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OoDéUtuye ahora el pMioonndlieis ua tema de inte-
rés actual en loe paltien de rasa latina, que han ido en
esto bantantes afios & la de loe pueblos gerriianloofl
y anglusHjones, y e”e interé-i no es solamente profesional
ni oientiflhi, eino también mundano; hoy en Franciay
en Espafia en las reuniones de gente culta, en los pe-
riodicos diario:), en loe Halones y hasta en las novelas,
ae habla ya corrientemente dei psicoandlieis de Freud,
y ee discuten sus puntos de vieta con mas 6 menos in-
genio y siempre con mas frivolidad que exacto cono-
cimiento Pero en E->pafia, y lo mismo pueda deciree de
las restantes naciones latinas, el freu Usmo lleva trazas
de difundirse mucho mas réapida y exten-“amente como
siftema pnicoldgico, como hipotesis explicativa de loa
fendmenos mentales, que no como método terapéutico,
y esta emigracion de las tendencias psicoanaliiioas dei
campo de la Medicina, dleemInéndoae lejos de ella, de
Remos tos méiiicDR, fio preDliamenle combéi™rla, pues

tal oposicion serla tan inoportuna como estéril, pero si
hemos de tenerla muy en cuenta, para no quedar atra-
sados respecto <le la evolu cion exirapmfeeionui de las
ideas sobre esa cuestion, no olvidando nunca que el
psiooanaliHIH ha nacido en nue-tra Ciencis, que su pri-
mera razén de ser fJé lacuracion de enfermos, que ésta
continta siendo su principal y aun casi Unica aplica-
cion en los pairees mas adelantados, que médicos son sus
creadores y ios que la han hecho progre.sar, y que, por
lo tanto, la profesion médica no puede pé-rmanecer aje-
na a la evolucién ni a tus de?<tiniis de e.”ta teoria, que
a tantos pensadores preocupa, esforzandonos, to que
practicamos el arte de curar, y espeoiaimente ios dedica-
dos al tratamiento de las psicoiieurosiH, en seguir muy
de cerca el desenvolvimiento de esa doctrina, para uti-
lizar todo lo que de ella sea aprovechable en un sentido
practico Dirijo esta exhortacion & mis compafieros,
porque basta ahora mismo en Espafia, como basta hace
muy pocos afios en Francia, es muy poco lo que se ha
publicado acerca del psicoanalisis como medio tera-
péutico.

He dicho en el parraf«> anterior, que desde el pun-
to de vista practico, debemos acoger cuanto >ie venia le-
ramente Gtil nos ofrezcan los métodos peicoanaliticos,
pero pai-andolo por el tamiz de una critica muy rigu-
rosa, contrastando con un criterio tan imparoial como
severo cuéntas Informaaiooes lleguen & nuestra noti-
"clftj'elbuQifé (&nida vialla ptieeta el evitar dutéiMirctt en-
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ferinos todo dafio, por pequefio que sea, y en propor-
cionarles el méaximo de beneficio posible.

Debemos siempre & este respecto establecer una ra-
dical diferencia entre lo tedrico y lo practico; en la teo-
ria, en el ambito de la especulacion filoséfica, como en
el de la creacion artistica, debe concederse el campo
libre & las invenciones de la imaginacidon, aun a las que
mas extravagantes parezcan, pues esa libertad de las
divagaciones ideales y del ejercicio de la fantasia es in-
dip”peneabie para el adelanto del pensamiento humano,
que al través de tantas equivocaciones y de tan peno*
B»8tanteos va trazando la ruta del progreso; pero en
lo practico, en lo que tiene un caracter esencialmente
pragmatico, en todo lo que puede favorecer 6 perjudi-
car al préjimo, es preciso proceder con cautela suma
para no hacerle victima de nuestras sofisticas hipotesis
ni de nuestras extraviadas lucubraciones. Por eso, un
metafifico puede, impunemente, elaborar los mas ab-
surdos sistemas de concebir transcendentalraente el
universo, lo mismo que un poeta 6 un pintor puede
ser todo lo disparatadamente que quiera, futurista, ul-
traista 6 dadaista, pero loa técnicos que dedican su ac-
tividad & cuestiones bioldgica 6 socialmente necesarias
a la Medicina, & la Agricultura, & la Industria, etc., no
pueden permitirse esas licencias, y asi, 4 un ingeniero,
por ejemplo, no le es permitido hacer una locomotora
cubista, sino que en su construccién habra de atenerse
fielmente & los formulas, & los calculos, & todos los de-
talles, en suma, impuestos por la realidad, para que la
maquina marche con toda seguridad y exactitud. Ins-
pirados en este justo y firme criterio de severa selec-
cion en las determinaciones practicas, habremos de
cuidai en toda actuacion psicoterapica de justipreciar
las indicaciones de loa agentes psiquicos que vamos a
emplear y de dosificarlos con la misma escrupulosi-
dad que las drogas téxicas que la farmacologia emplea,
y tan minuciosamente como se planea hasta en sus
menores det .lies una operacion quirdrgica, pero, hu-
yendo siempre de la prematura y poco meditada apli-
cacion de las innovaciones terapéuticas, guardémonos
de caer en el extremo opuesto, en el de aferramos ter-
camente a un arcaismo obstinado y & un malhadado
misoneismo que nos aprisione en las cadenas de la ru-
tina, pues s6lo estando siempre alerta lograremos no
desperdiciar ni la menor conquista del progreso que
pueda aprovechar & nuestros enfermos.

Con las precedentes consideraCidéles me propongo
demostrar la necefidad éii que loé médidoS estanlos dé
seguir de cerca el défiarrollo del pslduanalidisy compro-
barle en la practica, aunque no seatrtos paHidarioe de
esa escuela, ni aceptemos como verdaderos sos dogmas.
E-"a es la razon de que yo, que tantas veces he censu-
rado loa que estimo como errores de esta doctrina, me
ocupe de ella con asiduidad, haciéndolo ahora nada
mas que desde el punto de vista practico, tratando de
precisar cuales son los procedimientos de la técnica
psicoanalitica de mas eficacia terapéutica, Segun las
ensefianzas de la experiencia.

Para abreviar todo lo posible este trabajo, voy adar
por BUpileBto gile el teetor (jenoco ios prihcijiios ftttida-

mentales del psicoanalisis, remitiendo para una facil y
rapidamente asequible informacion sobre este asunto,
a la ultimamente reeditada obra de Regis y Hes*
nard (1) (*), y en un plano expositivo mas modesto y
de fecha anterior, al capitulo & dicha cuestion dedica-
do en mi libro sobre Histerifinio{”¢), y limitandome aho-
ra & examinar tan solo el valor practico del psicoanali-
sis como medio terapéutico, comenzaré por determinar
BB indicaciones, pues ante todo es preciso distinguir
netamente loa casos en que puede proporcionar algin
beneficio, de aquellos otros en los que es inutil, y aun
resulta perjudicial.

Aunque los fanaticos de este sistema le consideran
universalmente aplicable & todos los trastornos psiqui-
cos funcionales y aun & muchos de base organica evi-
dente, ningln psicoterapeuta iraparcia! puede compar-
tir este ciego apasionamiento; lo cierto es que la tera-
péutica psicoanalitica no es eficaz en todos los casos,
pues como todos loa procedimientos curativos, tiene sus
indicaciones y sus contraindicaciones, que importa mu-
cho conocer previamen te, y estas restricciones al em-
pleo del psicoanalisis como medio de tratamiento
van siendo cada vez mejor apreciadas y reconocidas
por los que de este asunto se ocupan; & tal propd-
sito, son muy interesantes las objeciones que reitera-
das veces ha dirigido a! psicoanalisis en general, y como
agente psicoterapico en particular, el eminente psicélo-
go P. Janet, asi como la refutaci 6n de las mismas, poco
ha intentada por E. Jones (3). En otras ocasiones, una
da ellas muy recientemente (4), he tratado yo también
de este importante te ma de las limitaciones préacticas
del psicoanalisis terap €éutico, opinando que este méto-
do, por su lentitud de accién, por lo mucho que debe
prolongarse, por lo d elicado y sutil de su técnicay por
lo dispendioso, solo tiene aplicacion a los casos graves
y rebeldes de psi coneurosis que se han mostrado re-
fractarios & otros procedimientos mas sencillos y me-
nos expuestos & la produccion de peligrosos traumas
morales.

Ademas, para aplicar con buen éxito el psicoanali-
sis requierense en el sujeto un conjunto de circunstan-
cias que no siempre se dan en la realidad; una de las
mas importante ade esas condiciones es la edad; todos
los psicoanalistas reconocen que con ésta aumentan
considerablemente las dificultades con que tropieza su
sistema, y rechazan & los enfermos ancianos, llegando
ftignfios & fijar el limite en los cuarénta afios, Ségun
ifisifltéhtemetfe manifiesta, entré otroa adto iés, Stafiléy
Hall (5). Véase, pues, si no representa una éfiérme re-
duccidn de la valia del iijelodo el qué no pueda apli-
carse mas que a los jovenes; por otra J)arle, no es ade-
cuado recurrir & un sistema que requiere siempre me-
ses y aun afios de tratam iento no interrumpido, en los
casos tan numerosos de paiconeurosis vulgares, que
curan perfectamente, en muchisimo menos tiempo, en
contadas semanas, por otros medios paicoterapicos
mas rapidos, mas simples, menos costosos y menos
propensos & enSeitar contiftgéncms desagradableé; t>or

) YeAe ik Qota bibliogi-ifioA al fia&t dal artiualu.
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eso terminaba un trabajo mio sobre EI psicoanalisis en
la practica neuroldgica (6), afirmando que debe reser-
varse BJuso para los casos en que existan afectos re-
primidos y morbosamente activos, lo que no siempre
sucede, y para aquellos otros graves, tenaces, persis-
tentes y rebeldes, siendo las formas muy intensas de
histerismo, de psicastenia y, sobre todo, de psiconeu-
rosis de angustia, las en que con mas relativa frecuen-
cia se hallara ocasion de ensayar una indagatoria psi-
coanalitica simplificada y con amplia orientacién, no
reducida & la esfera de la sexualidad.

Pareciéndome ya suficientemente aclarado este pun-
to de las indicaciones de este método terapéutico, voy
a ocuparme ahora de los medios de ponerle en préctica.

La técnica psicoanalltica, como todas las de la Psi-
coterapia, 68 dificil de aprender en los libros; sin em-
bargo, un conocimiento general de ella puede adqui-
rirse en las descripciones que figuran en la obra de
Jelliffe (7) y en la mas moderna de Saussure (8). Yo
me voy & limitar aqui & examinar el valor de los dos
principales medios de que los psicoanalistas se valen:
la interpretacidon de los suefios, y las asociaciones, es-
pontaneas O provocadas, de imagenes mentales.

De los suefios han escrito largo y tendido el propio
Freud (9-10), Stekel (11)y otros muchos afiliados a
esta doctrina, ponderando su importancia, pero recien-
temente algunos, como Ball (12), insisten muy explici-
tamente en la necesidad de unir & la dilucidacion de
los suefios el procedimiento de las asociaciones. N0
obstante los ditirambos conque los psicoanalistas en-
salzan la transcendencia do los suefios, consideran-
dolos como la via regia para llegar & lo inconsciente,
yo me atrevo a opinar que ese modo de investigacion
carece de valor practico y que por ese camino no se
puede llegar & ninguna adquisicion firme y positiva-
mente cientifica, y fundo mi parecer en los motivos
siguientes: de los suefios no tenemos mas nocion, en el
estado de vigilia, que loa escasisimos y parciales recuer-
dos que subsisten por algin tiempo, siempre muy cor-
to; nadie es capaz de recordar un suefio absolutamente
completo, sdlo se conserva la memoria de escenas suel-
tas, de episodios aislados, y aun en los casos en que la
remembranza parece mas perfecta y mas total, existen
en ella lagunas 0 soluciones de continuidad que nos
impiden apreciar integramente el proceso onirico. Y
los ensuefios que mejor se recuerdan, son los que ocu-
rren en el periodo final del dormir, cuando el sujeto
estd proximo & despertarse, pero precisamente éstos son
los que mas alejados estan de lo inconsciente y en
ellos, por ser los que mas se aproximan & la actividad
de la conciencia lucida, predominan las preocupacio-
nes del periodo de vigilia, mientras que las tendencia.®
profundas se deforman, disimulan y enmascaran, ocul-
tandose de modo tal, que se hace muy dificil interpre-
tarlas.

Esta imperfeccion y descabalamiento del recuerdo
de los suefios, reducido & algunas imagenes fragmenta-
rias de los mismos, bastaria para restar valor & las ten-
tativas de interpretacion, pero existe otro obstaculo
mucho mayor aun: y es, que en los esfuerzos que es-

tando despiertos hacemos para recordar un suefio, in-
voluntariamente agregamos elementos psiquicos actua-
les, conscientes, & los residuos del onirismo, es decir,
que falseamos lo que la memoria guarda é inventamos
lo que ha olvidado, de suerte, que intentar la recons-
titucion de un suefio es deformarlo, pues suBtituimos
el proceso inconsciente por una elaboracion imagi-
naria consciente sobre motivos de los residuos oniricos
0 trozos del suefio que vagamente recordamos, siendo
esta deformacién tanto mayor cuanto mas esfuerzos
hacemos por completar el recuerdo de lo que hemos
soflado, y llegando el falseamiento al maximo cuando
otra persona colabora con nosotros en esa imposible
reconstruccion. Esta adulteracion del recuerdo de los
suefios por la ingerencia de factores psiquicos actuales,
ideas, afectos y aun percepciones del momento presen-
te, no es un fenomeno peculiar de aquél, sino un pro-
ceso psicologico general y constante en el funciona-
miento de la memoria; nos es imposible reproducir
de la misma manera aun los hechos que mas impre-
sién nos causaron, y si mil veces nos acordamos de
algo, las mil veces nos acordaremos de un modo dis-
tinto.

Si a esta falsedad en la reconstitucion de los sue-
fios se afiade el asombrosamente arbitrario simbolismo
a que los psicoanalistas se entregan con un desenfreno
hostil & la mas rudimentaria logica en sus tentativas
de interpretacion, se comprendera que sea imposible
atribuir & éstas valor racional alguno.

En cambio, el método de las asociaciones me pare-
ce muy util y digno de ser empleado como medio de
investigacion psicologica y como preparador de la in-
fluencia curativa, precon izandose su importancia en la
reciente obra de Somerville (13), y, en general, en
cuantas publicaciones han visto uUltimante la luz; en
este procedimento se estudia el enlace y la suceBién de
las representaciones mentales, explicAudolae segun las
conocidas leyes de la psicologia asociativa y tratando
de relacionarlas con los procesos afectivos del sujeto,
para descubrir los llamados complejos 6 nucleos de re-
cuerdos reprimidos y provistos de un elevado y ano-
malo potencial de sentimientos penosos.

Ponense en préactica .dos formas de asociaciones, las
verbales y las librea, y ademas existe una tercera va-
riedad que debe denominarse mixta, pues participa de
ambas, y que & mi rae parece la preferible, aunque
puede desde luego no emplearse sola, sino también
agregarse & las otras.

El procedimiento de las asociaciones verbales eB el
llamado método de Jung, entusiastamente propagado
en Francia por Dupré y Trepsat (14); consiste en hacer
que el sujeto responda lo méas rapida y automatica-
mente posible, con la palabra primera que Bele ocurra
a otra que pronuncia el observador; se forma una lista
de vocabloH, de cien por lo menos, y se van anotando
las contestaciones, el tiempo que se tarde en darlasy
las particulares reacciones afectivas que pueden mani-
festaree; terminada la lista se repite de nuevo, apre-
ciando si en cada palabra la respuesta es la misma de
la primera vez, 0 si varia. Cuando uno de los vocablos
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que sirven de estimulo evoca alguno de los consabidos
complejos, se advierte que el tiempo de reaccion se alar-
ga, que la contestacion es incongruente 6, por lo me-
nos, rara O inusitada y que se acompafa de ostensible
turbacion sentimental. Este método de las asociacio-
nes verbales esta, muy detenidamente descrito en el
libro de Bousfield (15).

En cuanto al procedimiento de las asociaciones
libree, cuya exposicidn detallada puede verse en uno de
los capitulos de una obra de Jones (IU), se reduce &
pedir al sujeto que vaya expresando en voz alta cuan-
tos pensamientos surjan en su mente, sin pretender
guiarlos por ningun proposito consciente, y colocando-
se en las condiciones mas perfectas posibles de tran-
quilidad afectiva, de abstraccion y de aislamiento de
las influencias externas; idealmente este método per-
mite esperar de él admirables resultados para desvelar
la psiquis de la persona analizada, pero en la practica
tropiézase con dos inconvenientes contrapuestos y am-
bos muy perjudiciales: si el sujeto es locuaz, va deva-
nando palabras y méas palabras en una aturdidora ver-
borrea, y en medio de tal aluvion de frases, es imposi-
ble encontrar nada que sea medianamente utilizable,
mientras que, por el contrario, si se trata de un indi-
viduo taciturno y reticente, se encierra en un hermeéti-
co silencio del que sélo sale & fuerza de incitaciones
reiteradas y apremiantes que adulteran por completo
los resultados del analisis.

El método que llamo de las asociaciones mixtas 0
semilibres, es el que de preferencia empleo por pare-
cerme el mejor entre todos los que componen el arse-
nal técnico del psicoanalisis, encontrando justificada
esta predileccion por su sencillez y por lo fidedigno de
los datos que con él se obtienen; los psicoanalistas lo
practican, tomando como punto de partida el relato de
un suefio que haya tenido el sujeto, eligiendo los con-
ceptos que les parecen fundamentales en el mismo y
recogiendo las series de asociaciones libres provocadas
por cada uno de esos conceptos; pero como las referen-
cias de los suefios deben inspirarnos tan poca confian-
za, segun be demostrado antes, y como hay personas
que no suefian, 6 que no se acuerdan absolutamente
de nada de lo que han sofiado, yo tomo como base el
recuerdo de algun episodio de la vida del sujeto, cuanto
mas antiguo mejor, porgue estas memorias remotas son
las que mas profundas raices tienen y en mas intima
relacion se hallan con lo inconsciente, y partiendo de
ese recuerdo procedo exactamente lo mismo que con
la reproduccidn del suefio, entresacando las ideas mas
salientes y registrando las asociaciones libres que cada
una de esas ideas evoca. Este procedimiento es de apli-
cacion sencilla y comoda, podiendo rapidamente sumi-
nistrarnos interesantes nociones sobre el funcionamien-
to psiquico del sujeto, y es susceptible de ser empleado
con orientacion distinta de la que dogmaticamente im-
pone el psicoanélisis ortodoxo, mereciendo que su uso
se generalice entre los peicoterapeutas no partidarios
de la doctrina de Freud.

¢Cuales son los mecanismos intimos de la accién
terapéutica del psicoanéliaisPSegun sus criticos se redu-

cen & dos: & la sugestion y & la.transferencia, enten-
diendo por ésta el traslado que a la persona del mé-
dico hace el enfermo de la sobrecarga sentimental, del
anomalamente elevado potencial afectivo patégeno. La
trat3sferencia es plenamente admitida por los psico-
analistas, los cuales no so6lo la aceptan, sino que han he-
cho de este proceso de transporte Yy fijacion de los senti-
mientos del paciente un acabado estudio, digno del
mayor elogio, pero en cambio, niegan airadamente la
influencia de la sugestion, poniendo en rechazarla tan-
to teson como firmeza Y rigor légico prodigan sus con-
tradictores para demostrar que realmente aquella exis-
te en el fondo de toda actuacidn psicoanalitica, llegan-
do algunos & decir que el sujeto psicoaualizado se su-
gestiona mucho, pero el psicoanalizador se autosuges-
tiona muchisimo maés aun.

La imparcialidad y el respeto & la exactitud de los
hechos obligan & afirmar que en los resultados del
psicoanalisis influye efectivamente de manera podero-
sa la sugestion, y no puede menos de ser asi, porque
de todas las acciones psicoterdpicas es ésta la mas
enérgica y la mas general, siendo, en ultimo término,
la clave de los métodos de tratamiento psiquico, y aun
rebasando los linderos de la Psicoterapia, influye deci-
sivamente en otros procedimientos terapéuticos, far-
macoldgicos y fisicos, y aun en las mismas interven-
ciones quirargicas. No podia, pues, ser el psicoanalisis
una excepcion a esta universalidad de la accion suges-
tiva, y puesto que existe, importa mucho contar siem-
pre con ella para encauzarla bien y guiarla derecha-
mente en el sentido de la maxima eficacia' psicolerapi-
ca; mas vale manejar & sabiendas y segln nuestra
voluntad los ineludibles factores sugestivos, que no
soportar, sin darnos cuenta, a ciegas, las consecuencias
naturales de su influjo espontaneo, unas veces favora-
ble y otras adverso.

Profundamente convencidos de la importancia real
de la sugestion, autores hay, como Baudouin (17), que
a la sugestion inherente a las operaciones psicoanaliti-
cas y & ellas intimamente ligada, aconsejan que se
aflada otra intencional y deliberada, constituyendo asi
un método compuesto, sugestivo y psicoanalltico, que
los freudistas puros repudian indignados como atenta-
torio & la integridad de sus principios.

Muchas € interesantes consideraciones pudieran
también hacerse sobre el modo de interpretar, segun
las normas psicoanallticas, los resultados obtenidos con
los medios técnicos de investigacién que en los parra-
fos anteriores he examinado; pero asunto es éste, en
especial lo relativo al exagerado simbolismo de que
tanto abusan los psicoanalistas, que merece ser tratado
en capitulo aparte, bajo el titulo, por ejemplo, de la
Ldgica del psicoanalisis, por lo que, para no alargar
mas de lo debido esta disertacion, terminaré abrevia-
damente, condensando mi juicio practico y de expe-
riencia sobre esta materia en las siguientes

CONCLUSIONES

1» Para el fructuoso empleo terapéutico del psico-
analisis, sin apasionados entusiasmos doctrinarios, re-
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fiidoe con la maa elemental l6gica, es preciso empezar
por una escrapulosa seleccién de los casos en que se
debe usar, pues s6lo es aplicable al menor namero, v,
por lo tanto, constituye un procedimiento de excep
cion en la préactica general de la terapéutica psiconeu-
ropética.

2 * Deébese, no solo respetar, sino favorecer constan-
temente la espontaneidad del sujeto, interviniendo lo
menos posible, sobre todo en la fase primera, en la de
indagacion diagndstica, porque asi disminuirdn los
riesgos de inoportunas sugestiones.

IDEAS CLINICAS

POH RL
DR. G. R. GONZALO

consideraciones generales

Ocurre frecuentemante en clinica en los momentos
de la formacidn de nuestros juicios, el quedar ordinaria-

3. a Dado lo convencional, arbitrario y expuesto amente inexplicado aquel que se refiere & los motivos,

errores graves del simbolismo, conviene usar de é*te lo
menos posible, ateniéndose & las nociones directas y a
las de relacién de evi iencia inrmestionable.

causas y circunstancias por las cualesel paciente enfer-
mo y se lesiond en el drgano asiento de su dolencia.
Comprendemos bien & veces la etiologia y no™ ex-

4. » Muy a menudo es conveniente la asociacion deplicamos 4 satisfaccion el por qué una nifilis, un reu-

varias acciones psicoterapicas; consciente 6 inconscien-
temente se verifica casi siempre esta combinacion, y
ejecutarla de un moiio premeditado, cientificamente;
es preferible 6 ignorarla 6 disimularla insidiosamente,

matismo 6 una tifoidea por ejemplo, pudo producir un
goma cerebral, una endocarditis, 6 una nefritis reapeo-
tivamente; pero al preguntarnos el por qué esas mismas
infecciones que originaron las lesiones dichas, no pro-

5. ® Por cumplir mejor las condiciones que acabandujeron un goma de! higado en vez de cerebral, una

de ser enumeradas, me parece superior & los demas
procedimientos técnico psicoanalitioos, atendiendo & su
Utilidad y general aplicacién, el de las asociaciones li*
bree, combinado & las asociaciones verbales, segun pre«
oedentemente se ha expuesto.
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Jones:

Londres.

Internat, Zeitschri/t fiir a. Psyco anal,

lesion de otra serosa distinta al endocardio 6 una he?
patitis en lugar de aquella nefritis, es cuando nuestras
preguntas no suelen acertar con la explicacion ade-»
cuada.

Esto que & primera vista pudiera parecer sencillo y
hasta vulgar, es en ocasiones dificil, pero nunca impi*
eible, si interrogamos y exploramos con cuidado, si dis-
currimos hondamente sobre el enfermo y llegamos a
comprenderlo total y completamente; en una palabra,
si el estudio de su fisiologia patolégica lo veiificaraos
con todo el esmero que en si requiere y con anteriori-
dad hemos formado ya un juicio lo mas completoy
acabado posible de quién es el enfermo.

Preocupémonos de indagar todas las taras heredi-
tarias y adquiridas; investiguemos con cuidado los epi-
sodios todos patolégicos vy fisioldgicos de la vida del su-
jeto en cuestién; analicemos con detenimiento el apara-
to organico que mas intensamente funciono en la vida
del imiividuo: el 6rgano que en mas ocasiones estuvo
repetidamente sometido a una hiperfuncion exagerada,
aquel cuya influencia nerviosa fué mas reiteradamente
requerUa; aquel cuya circulacién hipertensiva (por mo-
tivos quizd puramente hiperfuncionales) fué durante la
vida mas constantemente trabajado y Litigado, v valo-
rando detalladamente todos estos infinitos datos y mil
mas a ellos analogos, con suma facilidad ia mayoria de
las veces llegaremos & darnos cuenta exacta y acabada
de por qué la infecccion, la intoxicacion, la diatesis, la
causa productora que fuese, se localizé y lesiono tal 6
cual organo en vez de hacerlo en cual ¢ tal otro dis-
tinto.

Asi encontraremos en la clinica y ésta nos ensefiara
porsi sola, sin ayuda de nadie, que si en aquel enfermo
su sifilis lesiono6 el estbmago 6 el higado en vez del ce-
rebro, fué porque durante su vida toda de treinta, cua-
renta 6 cincuenta afios, fué un excelente gastrénomo
que someti6 todo su aparato digestivo & constantes y
repetidos esfuerzos, dejando su cerebro descansado en
una vida intelectual, facil y reposada; que aquel otro
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de vida agitada, grandes hipertensiones vasculares,
enormes causas emocionales productoras de repetidas
taquicardias, hizo que su corazon, quiza el derecho con
preferencia, sufriese profundas sacudidas, enormes ten-
siones, exagerado funcionalismo, constantes esfuerzos
que nos explican la localizacién en él y no en otro or-
gano, de la causa productora de su lesion.

Es, pues, perfectamente logico en clinica, que el ce-
rebro de hombres de gran actividad intelectual y emo-
tiva; el aparato digestivo de los grandes gastrénomos; el
vascular de los de vida de relacion activa; el pulmonar
de los que ordinariamente viven en atmdsferas viciadas:
el renal de los intoxicados cronicos (artriticos, alcoho-
licos, etc...); el cardiaco de los de intensa vida emocio-
nal de via simpatica, etc..., etc..., sean respectivamente
\(Baparatos y los 6rganos mas aptos, mas predispues-
tos, de menor resistencia, en los cuales, por tanto, con
mayor facilidad ha de localizarse la causa productora;
los que mas sufran y méas prematuramente se lesionen;
en una palabra, los que con mas facilidad se muestren
predispuestos a ser el punto debil, para en ellos hacer
presa las infinitas causas toxicas, infecciosas y diatési-
cas, heredadas ¢ adquiridas, y principalmente causan-
tes iniciales de las habituales lesiones que hondamente
dafian su parénquima.

Y este conocimiento que la clinica nos proporcio-
na, lo termina, lo completa y lo perfecciona el estudio
detallado de lafisiologia patoldgica del 6rgano lesionado;
de aqui su enorme importancia.

Es el corazon y en general todo el aparato cardio-
vascular, quizad aquel en que con mayor claridad pue-
den demostrare las ideas que venimos exponiendo, de-
bido tal vez al caracter fisico-mecanico, mas bien que
quimico dominante en todo su fisiologismo, a diferencia
de otros en que ambos se mezclan, con mayor predo-
minio de uno U otro.

Conocese hoy dia la fisiologia del aparato circu-
latorio, si no de una manera perfecta y acabada, ei
lo suficientemente bien para darnos cuenta bastante
exacta de la mayoria de los actos y fendmenos que
contribuyen a su desempefio, y todos ellos son de tal
condicién, se verifican con tan relativa precision de
tiempo y espacio (en cuanto ésto es posible dentro de
un organismo Vvivo), que nuestros actuales aparatos re-
gistradores y modernos métodos de investigacion cli-
nica, nos permiten obtener, mediante una exploracion
completa, la evolucion Mal gréfica del trabajo del cora’
zon, por decirlo asi.

Pues bien; éste podriamos decir resumen funcional
circulatorio, cuando una causa lesional, pequefia 6 gran-
de, invade uno 0 varios de los érganos que integran su
mecanismo productor, se trastorna, se modifica, se alte-
ra, pero no cesa, sino que sigue funcionando, no ya como
antes, sino anormalmente, defectuosamente, patologi-
camente y traduciendo en su funcionalismo patoldgico,
defectuoso y anormal, el cuadro clinico correspondien-
te & la lesion, y aqui es precisamente donde comienza
el objetivo propio de lafisiologia patolégica.

Como, por otra parte, este funcionalismo anormal
del aparato circulatorio, dado su caracter ~sicomecani-

co (como el fisioldgico) se refleja tan prematuramente
en loe fendmenos 0O signos clinicos todos bien recogi-
dos, de aqui que su estudio en cardiopatologia sea uno
de los mas preciosos y de mayor valia, para la forma-
cion de los distintos juicios clinicos que en cada caso
hemos de formular; constituyendo en su consecuencia
la Fi siologia patolégica, una de las ciencias médicas
mas utiles en clinicay de modo especial, maravilloso y
trascendental en la clinica de enfermedades cardio-
vasculares.

Valoi seoioloiiio de la maitia deiogidllia en las neningllls

FOB
ARSENIO PLAZA

Ud sintoma, al cual, desde los tiem-
pos de Troussean, se le ha otorgado
macha importancia sin tenerla, m la
raya meningitica.

dgase donde se haga, no expresa
sino un estado de hipostenia vascular,
que se presta ¢iormar el dermof*raftmo.

Insisto en que no tiene ningun valor
como sintoma meningltioo y que debe
suprimirse de la temiologia.

Los trastornos oculares, sobre todo
cuando se llega a la dilatacion papilar
con insensibilidad i la luay al éxtasis
papilar, son parami los signos mas fir-
mes del diagndstico y del prondstico.

Da..] dlio Comdy.

Si no fuera bastante la autoridad indiscutible del ilustre
médico del Hospital de los -Enfants-Malades», de Paris,
para negar la influencia que por largos afios y hasta por las
mé&s altas autoridades cientificas se le concedidé al dermo-
grafismo coo-o0 asigno indiscutible, patognomonico, por de*
cirio asi, «de meningitis», la clinica por un lado y la obser-
vacion minuciosa en sanos y enfermos por otra, atestiguan
de manera rotunda y concluyente el aserto que el Dr. Com-
by hace en su libro uTratado de las enfermedades de la in-
fancia» cuando habla de los sintomas meninglticos.

m Si como dice Collet, el «signo de Troussean», raya me-
ningitica, no es mas que la persistencia de la huella que
deja el dedo rapidamente pasado por la superficie de la piel,
congestion que bajo la forma de raya, dura en la meningitis
mucho mas tiempo que en el individuo sano, hay quo deducir
que la raya meningitica y como fendmeno congestivo que es,
se presenta lo mismo en la persona afecta de meningitis,
que en aqueilla eu la que su dinamica funcional no se desen-
vuelve dentro del maés puro fisiologismo,

Y el hecho es innegable y de los que no dejan lugar &
duda.

Si el «signo da Trousseau» ha de juzgarse como leal-
mente meningitico por la mayor duracién de la presencia de
esa huella que sobre la piel deja el débil paso del dedo, 6
de cualquier objeto que sobre ella actte, hay que convenir
que esa apreciacion, al derenvclverse dentro de limites tan
elasticos, dejara de tener el valor que en tiempos se la con-
cedio.

Desde hace unos meses y con motivo de esta temida
complicacion meniugea que en el hijo de un cliente apare-
ci6 a los doce dias de proceso paratiflco (en la casa ya le
habia pasado la criada y un hermano estaba con é€l), hube
de dedicarme al estudio de este «signo meningitico» y ver
qué valor podria concederle; desde entonces le provoqué en
cuantos enfermos tuve, que suman un numero muy elevado
—pulmoniacos, hemiplojicos, bronquiticos vy tificos, etc., et-
cétera- y el hecho que se deduce es el siguiente: que en
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todos ellos aparecié clarisimamente, sioque notase—en uno
de loa casos habia & mas Keruig bien pronunciado y otros
signos francamente meningiticos-*-diferencia apreciable en
su aparicion ni en su duracion.

Aau vez, el mismo signo aparece hasta en los sanos, y si
la pigmentacion morena predomina en alguno de ellos, no
por eso deja de producirse

Por tanto, y ai el signo de Trousseau» aparece en cual-
quier enfermo y haeta en los sanos, hay que sentar la si-
guiente y Unica conclusién:

Que si el fsigno de Trou8seau> no va acoinpnfiado del
Kernig de ccntractura de la nuca, etc., e decir, de algén
signo realmente importante, él por si no tiene valor alguno
COMo Signo precoz de proceso meningiiico.

Toirelagmia, 12 de Uayo de 19i3.

AR CE cirugia ESTENCA CE LA PIEL»

DISCUBSO DB EBCKPCION DKO DB. D. VICENTE QTVENO
Y BODEIGIEZ JAEN Y OONTKRTAOION DEL EXCELENTISIMO
SB. D. ANGEL PULIDO. EN LA SEAL A N. OE MEDICINA
BL 6 DE MAYO DE 1923

Son ranchos ios casos en dermatologia en loe que ae pue-
de prescindir de la exéresis, de las enturan y de las plastias*
Para las indicaciones estéticas cntdneaB sirven ademas cierto
procedimiento propiamente quirurgico, como el de las es-
cariScacionea, y otros que yo admito como quirdrgicos igual-
mente por las razones dadas al principio de rai trabsjo, si es
que hay que tomar el apelativo de quirtrgico como «obra
manual». Estos agentes son flsii'O", como la electricidad, la
luz, 6' calor y el frio, y el procedimiento de) amasamiento 0
mashj « (2).

La escarificacién en dermatologia es de un significado
terapéutico bastante diferente y un tanto mas tato que el
gue basta hace noos cincuenta f-fios tuvo en la pegneQa ci-
rugia. La escarificacion no s*rve s6lo para descargar de la
cong- stién y del edema & los tejidos superficiales, sino para
ayudar a la cauterizacion de algunas dermatosis, y méas par-
ticularmente para piodncir un proceso esclerégeno curativo,
una especie de cicatriz 0 serie de peqnt-fias cicatrices artifi-
ciales, con las que se sustituye el tejido patolégico por el
conjuntivo, llamado desde antiguo inodnlar.

Este método terapéutico, a pesar de haber sido intenta-
do hace mas de tres siglos por Febncio de Agnapendente
para destruir qvieloides, puede decirse que es de nuestros
dias, desde que Angelo Dubini ideo6 usarlo para favorecer la
accion de) biyoduro de mercurio contra el luuns, introdu-
ciendo & éste en el fondo de las punciones hechas con la
aguja. Pero bien pronto pudo verse, después de Volkmann
y de Vexet y de muchos otros, que la escarificacion en
dichos casos y otros parecidos obraba méas bien por si sola
y no por su auxilio & la cauterizacion; y entonces se consti-
tuyd como método operatorio independiente y mas capaz de
curar los miamos lupus que el propio caustico.

No ofrece en practica dificultad alguna: es minuciosa
y nada mas. Los inetrumentoa son pequefios, como todos los
empleados en dermatologia estética; y bien sea con el esca-
rificador de Vidal, bien con el de Laiiler en forma terminal

(D VAi™* ¢] nutDsrn anterior

(2) EI Diccionario de attesfcr& Academia de la Lengua no ad-
mite la palabra y ei la de nm-iSumi«nto que ea la verdade-
ramente espafiola, aunque el uso quiera desterrarla EI origen de
ambas esta en el latin que dice lo mismo que la palabra
castellana, y en el griego MAIO, que quiere decir amasar.

de lanza, con loa de Beenier y de Lutzs, el antiguo de lami-
nas maultiples de Brocq ¢ el de BAImano S.|nare, la opera-
cién no requiere mas que cierto cuidadoso deteniiniento, lo
mismo para practicar la escarificacién llamada «regular»
que la «electiva». Bealmente el especialista se convierte
para ello en una especie de dibujante que mant'ja el instru-
mento como una pluma, procurando hacer con él ligeras
sajaduras paralelas & la manera de las lineas que marcan
no sombreado. Bor este procedimiento, ligeramente escleré-
geno, se practican reparaciones estéticas en cicatrices y se
Arata de que queden lo menos visibles las huellas de los
JnpuB curados y de hacer desaparecer los nos  maternos,
etcétera, etc. Escarificar es un medio terspéiuicn, pero tam-
bién un procedimiento de estética muy recomendable, del
cual be tenido en tuda ocasion que congratularme.

Ahora be de pasar, aunque mas ligeramente da lo que yo
quisiera, & hablaros de agentes fisicos que tienen 0'i) aplica-
cion & la estética cutanea. Ya sabéis por qué los considero
quirdrgicos, aungque no sean de accion crneutH. Y el primero
de que tengo que ocuparme es la electricidad. Tened bien
en cuenta que este agente, como algunos mas, ei no todos
ios que he diado y he de citar, al mismo tiempo que agen-
tes de estética cutdnea, son agentes también teraiiéuticos,
pues el practico que cura no debe olvidar que para la resti-
tucion de los tejidos & su estado normal hay que aprovechar
cuanto sea capaz de obtener la restitucion integral, y si é*ta
no es posible, la que mas se acerque & elle; y las enferme-
dades ¢é imperfecciones de la cubierta cutd> ea no bao de ser
una excepcion. Electricidad, luz, calor 6 frio, no son, en
suma, mas que modalidades de vibraciones que, al ser apli-
cadas al cuerpo humano, producen en él modificariones ven-
tajosas si se usan con saber y discrecidn para curar y para
llenar fines de estética cutanea.

La electricidad hace tiempo que viene usandose en Der-
matologia con regular éxito. La acciéon electrolitica de las
corrientes galvanicas es util por las modificaciones quitnicaa
y fisicas que causa en los tejidoe patoldgicos, y shkah se
utilice el polo negativo ¢ el positivo, se podra aprovHchar
BJUaccion destructora. Viene & ser la electricidad sucedan a
de loa causticos, a ios que sustituye & vece» con la ventaja
de ser perfectamente graduabie merced a ios aparatos mo-
dernos. El fin estético se cumple por medio de la electrici-
dad en lesiones vasculares de la piel, en pequ fi is ueoplae-'
mas y en la hipertricosis. La practica me ha h-cho ver los
buenos resultados que pueden obtenerse dei uso de la eiec-
t icidad en casos semejantes- Solo que respecto & la pro-
duccion de pelos en regiones donde babitualmente no debe
haber apenas 6 donde hay de sobra visibles y en exagerado
numero, la electrélisis tiene el inconveniente de no poder
ser manejada por quien no sepa 0 no esté muy acosiiinibra-
do & usarla, pues, de lo contrario, el remedio es peor gne la
enfermedad por las cicatrices iniielebles y deformantes que
dejan algunas imprudentes y torpes aplicaciones. Cualquie-
ra de vosotros habra tenido ocasion de ver a personas que
llevaban durante toda aii vida la marca del médico a quien
tuvieron la maia suerte de entregarse. Y lo mismo pudiera
decirse del tratamiento de las teiangiactasias, que enn pa-
ciencia y no sin molestias para el enj «to, a emusa de la anes-
tesia local gne hay que usar y del tiempo no corto que ex'ge
te curacion siu cicatrices que afeen, ba de encomendarse &
quien conoz'-a ¢ fondo la especialidad dermatoldgica y la
terapéutica a fiu de que queden & salvo las prerrogativas
de la estética.

Y pasemos a otro género de vibraciones iitilizables para
nuestros fines: & la aplicacién de métodos luminicos deriva-
dos del original de Fiasen, a la de los rayos X y al renom-



604 EL SIGLO MEDICO

brado radium, cuyo descubrimiento hizo temer el derrum-
bamiento de cuanto hasta entonces habian sabido loa hnm*
brea respecto al concepto de la materia y la energia. La
Illamada fototerapia, al ser usada para curar, tiene en su
cuenta éxitos muy satisfactorios para la evitacion de loa
enormes destrozos que el lupus tuberculoso ocasiona y de las
cicatricee monstruosas consecutivas que tan enormemente
afean y cambian la fisonomia de los desgraciados sujetos
que son presa del bacilo de Koch-Es verdad que se trata
con ella de un procedimiento muy lento y que exige del en-,
fermo una gran confianza para esperar, pero, en cambio, es
un medio que, al par de la curacion, da la mayor garantia
posible contra la fealdad. Todos los especialistas que tengan
bastante experiencia de este tratamiento estaran conformes
conmigo, y lo estaran ain mas seguramente los enfermos que
a €l se hayan sometido; tengo bastante experiencia perso-
nal acerca de ello por los muchisimos casos que llevo estu-
diados y tratados con el gran modelo del aparato Finsen,
que en la Facultad de Medicina de Madrid tiene la catedra
de Dermatologia.

Y en esta carrera rapida que hago hacia el final de este
trabajo, que debe ir siendo para vosotros fatigoso, no tengo
mas remedio que deciros los recursos que los rayos Roent-
gen y especialmente el radio han proporcionado con la lla-
mada actualmente curiierapia para inmortalizar los nom-
bres de la afortunada pareja matrimonial que descubri6 el
altimo. En el tratamiento del lupus tubercuUiso, de cierta
variedad de neoplasmas particularmente epiteliales, de las
verrugas planas, de los queloides, de los ncevi y de las sde-
nopatias bacilares, ios beneficios que se obtienen son mani-
fiastos; pero hay que desear que Dios guarde al enfermo de
caer en manos inexpertas, porque son agentes éstos de
mensuracion dificil y sujeta & errores, y los errores van
siempre en compafiia de resultados funestos para la piel del
enfermo y aun para tejidos que no son cutaneos, lu que au-
menta la gravedad de las torpezas cometidas, y, realmente,
00 vale la pena de exponerse a riesgos semejantes por el
deseo de sacar la cubierta cutdnea con menos huellas visi-
bles de las lesiones padecidas.

La termoterapia s asimismo un recurso para destruir y
tratar de dejar cicatrices poco visibles. El fuego ba sido uno
de los mas antiguos agentes terapéuticos conocidos y usa-
dos: era légico que asi sucediera desde los origenes de la
Medicina y que hasta nuestros tiempos baya llegado ein
perder su prestigio de medio destructor de tejidos patologi-
cos al alcance de la mano. El cauterio actual, sin embargo,
no habra nadie que pretenda usarlo para fines de estética
cutanea: no hace aun muchos afios aplicabase por Hebra y
los demaés especialistas al tratamiento del lupus; ha sido esta
enfermedad la que ha traido siempre & su terapéutica todo
lo que ha sido capaz de destruir; pero ni los cauterios hechos
a proposito por el ilustre vienés, ni el procedimiento ideado
por Besnler para la cauterizacién intersticial y fragmentadaj
pueden ponerse al lado del termocauterio de Paquelin vy,
sobretodo, del microcauterio de Unna y del galvanocaute-
rio. Conviene no olvidar que la gente se preocupa ahora
mas que antes de como queda la piel después de la destruc-
cién, y que es natural que el médico lo tenga también en
cuenta y busque los medios de curar ein mengua grande de
la piel y de las lineas normales del cuerpo, especialmente
del rostro y del cuello, etc. Esa es la causa de que, entre
todos los aparatos para cauterizar, sélo el galvanocauterio
sea Utilmente aprovechable para fines estéticos, porque el
cuchillo de Paquelin y el microcauterio del célebre Unna
tendran en toda ocasion el inconveniente del gran calor ra-
diaute con el que llevan la accion congestiva a un territorio

extenso. No hay como las diminutas piezas del galvanocau-
terio para ser utilizadas & fin de que después de la curacién
la huella no sea muy perceptible- EI lupus, también ciertos
neoplasmas, las telangiectasias, los acnés pustulosos, etc.,
son las lesiones que para la exigencia estética de mas tarde
indican este procedimiento.

Un medio ingenioso y modernisimo es de igual modo el
de la ducha de aire caliente & fin de reavivar la cicatrizacion,
y el de la ducha filiforme, también de agua caliente, a la
temperatura de 35 4 50° y a la presion de 3 & 7 irilos, que
excita y anima las superficies cruentas para aumentar la
vitalidad de los elementos queratoplasticos y hacer regula-
res las cicatrices posteriores.

Pero mas moderno y ein duda mas util adn, ee la aplica-
cion del frio & las soluciones de continuidad, usando para
ello la nieve carbonica obtenida cuando e! acido carbonico
liquido del comercio es lanzado bruscamente fuera de su
recipiente; nieve carbonica que, recogida en gamuzas 6 en
cilindros metélicos 6 de madera y mejor con el apellidado
crlocauterio, y aplicada sobre la superficie de las lesiones
patoldgicas, ofrece venta jas innegables de las cuales todos
los especialistas que la han usado estan convencidos. La
fiictena que se produce después de una aplicacion de segun-
dos, que nunca pasan de 50 6 60, deja mas tarde una cica-
triz muy aceptable por lo lisa y limpia. Sus indicaciones son
parecidas & las anterior es citadas cuando de otros agentes
fisicos he hablado.

El amasamiento, 60 masaje de muchos, ¢sirve de algo?
Seria discutible su utili dad para la estética cutdnea, aunque
para el vulgo tenga en ella principal valor. El especialista
serio dejara su neo, en aplicaciones de estos fines, & una
cosmeética vulgar de arte preventivo. No es conveniente ne-
gar BJutilidad, sin embargo, como agente terapéutico, por-
que empleado con ese objeto la tiene indudable. Por ello sin
duda Brocg ha su bdividldo el procedimiento en diversas
variedades que ee acomodan a las diferentes maneras de
emplear sus manos el practico. Inteligentemente usadas estas
practicas sirven para ezpr imir loa érganos glandulares cuta-
neos; hacer desaparecer las infiltraciones, suavizar y tonifi-
car los tegumentos, etc. Si de alguna 6 de todas estas ma-
niobras resulta algo aprovechable para la estética, esto ba*
bra de mas.

Ya veis como el arte se afana por hallar recursos para
que las dermatosis y las operaciones hechas con escasa ha-
bilidad no dejen en la piel huellas defectuosas que molesten
y afeen. Todo un arsenal de pequefios instrumentosy de
agentes fisicos de positiva energia y nada dudosa importan*
cia, se ofrecen al especialista para conseguir éxitos sfortu-
nadoB en la Ilamada cirugia estética de la piel. Quiza en un
tiempo que no esté lejano resulten mas eficaces para cumplir
iguales fines agentes de otra indole que no tengan que obrar
quirargicamente. El ideal de la ciencia de curar debiera ser el
de no usar instrumentos que corten, separen y alteren la for-
ma del cuerpo; y si ese idea) se realizara, la cirugia dejaria de
existir como cruenta, sustituida por agentes modificadores
capaces de impedir que se produzcan lesiones destructivas
que solo el cuchillo pueda remediar deformando el organis-
mo para salvarle de la muerte. Aun ahora mismo, en lo quea
la Dermatologia toca, ya aparecen procedimientos y snbstan.
cias encaminadas & ese objeto. A esas cicatricee tratadas,como
algunas otras dermatosis, por medios quirdrgicos, yase las
ataca de manera distinta en ocasiones. Ahi estan la thiosina-
mina y los emplastos, las pomadas, los liquidos y las inyeccio-
nes de fermentos digestivos que, como la pepsina con ayuda
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del &cido clorhidrico, destruyen el tejido inodular conjuntivo.
Sus indicaciones son las ulceraciones con mamelones fungo*
S0S que preparan cicatrices viciosas y deformes, las verrugas
y los pequefios neoplasmas, etc. En todas estas lesiones se
produce con ello una gneratolisis que mas propiamente debie-
ra llamarse hidroli sis de los alouminoides celulares y que se
realiza al aire libre de modo parecido & la digestion estoma-
cal. Unna ideé tal procedimiento, sequido luego por Ptzsche
y por Amen en estos Gltimos tiempos, para probar (si son
verdad los éxitos alcanzados) que el bisturi puede encontrar
substituto. Tengo también en esto alguna experiencia de
buenos éxitos indudables en algunos casos de cicatrices de-
formes del cuello y de la cara, particularmente en dos nota-
bles de reciente tratamiento, uno por herida de arma blanca
y otro & consecuencia de una hipertricosis sometida & elec-
trolisis poco discreta y poco acertada.

No os ex trafie el celoso empefio que la Dermatologia mo-
derna pone en aminorar los estragos de los procesos patolo-
gicos de la piel. Lo exige el deseo del cliente y lo impone el
cumplimiento de un deber: el de procurar que la forma de
un cuerpo al que la enfermedad ha sometido & modificacio-
nes materiales que le afean 6 al que la propia mano del ciru-
jano ha alterado, recobre en lo posible su molde natural. Las
relaciones entre los humanos estan regidas por una ley que,
incumplida, las enfria y puede perturbarlas; un rostro agra-
dable, una piel que se adapte suavemente a las partee que
tiene que cubrir y proteger, un color y una tersura que no se
alteren dentro de las racionales condiciones del sexo y de la
edad, no cabe duda que atraen, 6 por lo menos, no repelen.
La vista, en cambio, se aparta sin querer y con disgusto de
las rugosidades y costurones y de las manchas repugnantes,
6 lo que es peor, es solicitada por una curiosidad malsana
que humilla ¢ irrita al que de ella es objeto. La fealdad que
producen las lesiones pato! dgicas ¢ las faltas del cirujano es
en muchas ocasiones evitable. Tratar de conseguirlo es cien-
ciay arte, pero & la vez es caridad.

Fuerza es ya de que llegue al final de este pesado trabajo
antes de que acabe la bondadosa atencion que me habéis
dispensado y por la cual todas las expresiones de mi grati-
tud serian pélidas y deficientes: tanto mas cuanto que han
de extenderse al favor que os debo de haberme juzgado dig-
no de contarme entre vosotros exagerando mi modesto valer.
Sélo puede abonar mi atrevimiento, al haberlo solicitado, el
propdsito gne tengo de hacerme digno en adelante de seme-
jante inmerecida honra. Si es necesario m”™ estimulara a ello
la misma distincién alcanzada, y de ese modo, a vuestro lado,
lo dificil me resultard comodamente asequible, y lo enojoso,
agradable. Ectoy seguro de que asi ha de sery esta esperan-
za me fortalece.

He dicho.

Contestacion del Excmo. Sr. D. Angel Pulido.
Sefiores académicos:

Como testimonio de mi buena suerte aprecio habérseme
presentado esta ocasion de rendir una prueba més de cari-
fio, y pronta solicitud, al joven compafiero & quien hoy reci-
bo la Academia en su seno. Convendréis conmigo en que el
caso préstase a sentidas frases y consideraciones, como un
hecho extraordinario que pocas veces se repetira, de que
sea yo quien conteste & discurso de colega que conoci cuan-
do era muy nifio; siendo hijo de un fraternal amigo y emi-
nente compafiero, cuyos tratos hemos podido mantener,
siempre, durante cerca de medio siglo, con amistad nunca
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discorde y menos rozada; procer ilustre en la ciencia, la lite-
ratura, la ensefianza y la mas alta politica, grandes ramos
de la vida mental, & los que con sus obras y sus hechos ba
enaltecido; y amigo a quien tuve igualmente la inefable
ventura de recibir, contestando también & su discurso de
ingreso, en esta misma ilustre Academia, el S de Julio
de 1910, segun facilmente recordaréis muchos de vosotros.

Bien mirado, circunstancias son éstas, y otras que con
el caso andan anejas, pero que me abstengo de exponer,
Para lucir mis sentires intimos, y darme el gusto de soltar
ese grifo de mis efusivas ternuras, cuyos chorros habéis
tantas veces padecido; lo que haria si, con frenos fuertes de
mi prudencia, no me hubiere yo mismo impuesto el impe-
rativo deber de ser sencillo por extremo, no obligandoos,
mis muy amables y queridos amigos, & poner a prueba
otra vez vuestra siempre noble y simpatica benevolencia.

Pero seamos francos: ¢es que no se maestra como oca-
sién adecuada ésta, para que siendo de ya provecta edad la
mayoria de los que constituimos nuestro prestigioso Sena-
do, y con hijos médicos algunos, entonaramos un himno de
alta elocuencia, musica seductora como de regocijada fiesta,
al honor, siempre precioso y consolad or, de que asistan y
honren loa padres, cuando transponen ya el crepusculo de
una larga y brillante vida—que no por ser muchas veces
hermosamente conmovedora, como lo son los celajes encen-
didos de muchos ocasos del sol, carece de aquella delicada
y honda melancolia, que inspiran siempre las declinaciones
de una existencia fecu nda y bienhechora, cuando se prepa-
ra & cumplir esas luctuosas y ya definitivas ausencias, que
agqui—bien lo vemos y sufrimos—con desgarradoras quejas
plafiimos frecuentemente en los dias de nuestras naturales
bajas?

Ser hijo brillante de quien fué machos afios astro res-
plandeciente de una rama, Yy con serlo llevar ungidas aristo-
cracias que corresponden en sus origenes a fuentes de las
mas augustas y bienhechoras actividades sociales, parece
que, dentro de cuerdas y justas recompensas, debiera inspi-
rar los mas generales y bien ren didos homenajes, que hu-
bieran de ser gustosamente tributados, como ritos de una
noble religion. Pero ja y! los que esta dicha intima del hogar
bendito gozamos, bien sabemos por experiencia qne, foera
de él, aqui en Espafia, hijo de médico ilustre, por el solo
delito de serlo, trae con frecuencia, en las concurrencias
sociales, un estigma que lo conde na & muchas dificultades
y resistencias, por ejemplo: & las antipatias, en sus tratos;
a las escabrosidades, en sus caminos; al choque, en sus as-
piraciones; a la justicia, en sus recompensas; a la negacion,
en BUBcapacidades; al dilecto placer de los zoilos, que es
siempre la critica virulenta, en sus obras...; y asi, de esta
guisa, por humanas y bj en torcidas complicaciones, & la pos-
tre suele ocurrir que, como al conjuro de las altas ejecuto-
rias de un triunfador, y las lucidas empresas de un hijo do-
tado de mendelianas herencias, ambos, padre 6 hijo, formen
un blogue sobre el cual arrecien por igual las granizadas de
la envidia, el egoismo y las punibles persecuciones.

Forzoso os serd, sefiores, dispensarme este liviano desaho-
gnillo, si sufriendo yo, y & quien mucho querer debo, estos
dafios y tormentos de una incalificable adversidad, no lo
justificara con mas razon, diciendo que con tan inofensiva
homilia reivindico, mas que los propios, los desafueros con
que han sido, y son & diario, combatidos muchos hijos de
padres eminentes, los cuales pudieran considerarse como
formando un sector excluido de las armonias profesionales
interesadas.

Vicente Gimeno no ha ganado este puesto honroso por
juro de heredad, sino por copiosos y bien justificados méri-
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toe. No entrd en la concurrencia belicosa ayuno de referen-
cias y citas que acrediten buena ejecutoria, eino asaz ahito
de ellas y llevando buen bagaj ; ya que cuando quiso expo-
ner tituloB que abonasen lo fundado e su as.'iracion, pudo
llevar, con numerosos apartados y cifas, grande y doblada
hoja impresa: expresion de servicio donde loe cargos, los
concursos, las oposiciones, los estudios mdaltiples, los infini-
tos trabajos publicados, etc., etc.—relato que yo no he de
cometer la torpeza de exponer aqui y leeros,—legitiman
con exceso la solidez de sus nobles aspiraciones. Pero yo
pienso que en estas dema-idas de los protagonistas y Imen
acogimiento de los donantes 0 electores, mejor que & los ex

pedientes académittos, con frecuencia mas aparentes que
reales, débese atender al caracter, la historia, los empefios,
el espiritu emprendedor, de quien avanza gallardo por los
campos de la lucha; y bajo este aspecto mirado, Gimeno es
un prototipo excepcional de inquietudes, afanes, esfuerzos,
multiplicacion de energias y de rendimientos, los que le co-
locan entre los mas significadla militaate.'i de nuestra epo-
peya profesional. Y esto lo digo yo con autoridad, porque yo
he podido apreciarlo mu :has veces, y hasta en algun concur-
so hube de 'contrastar sus méritos con otros muchos, y tuvo
que premiarle.

Y dicho esto, cesemos ya el canto de alabanzas, las que
por ser dichas y eseuchadne en publico, antes promueven
sonrojo y tormento que envanecimiento y agrado. Pasemos,
por consiguiente, ya a ocuparme del discurso de nuestro
joven recipiendario, empresa que suscita en mi pensamiento
duda que otras veces he tenido: cémo he de abordar la res-
pnesta. Actor yo. a"az foguead )eu estas pirotécnicas solem-
nidades académicas, pues en la nuenra tocéme la suerte de
recibir & G irtrtzo, Martinez Pacheco, Gutiérrez. Mariscal y
Gimeno padre, y no sé si algunos mas, que no recuerdo,
aunque todos el'o-*, por ser amigos, hubieron de comp-ome-
terme en la empresa, conozco bien cdmo este deber, sofo-
cante para unos y holgado para otros, se cumple de diver-
sos modos: contrayendo m contestacidn, uuas veces, a es U-
diar la villa y los hechos del n ievo académico, practica que
es muy usual en las academias extranjeras, y que aqui
han seguiilo algunos compafieros, como bien recientemente
hemos tenido un caso; otra”, pronunciando un discurso,
donde se atiende a la biografia del recién venido y a la doc-
trina de su discurso, y otras—jeb, mal acierto!—dandose,
quien contesta, el liviano gusto de comentar, retorcer y dis-
currir nuevas apostillas y ret'qiies al discurso presentado;
tarea que algunos realizan con lal afan, que, & la postre con-
cluye el recipiendario quedando, con aquel masaje de ardo-
rosas cortesias, tan hinchado, esponjosoy hueco., como va-
reada lana de colchones.

Yo, en mas modestos intentos y con bien medido reparo,
opino que el Sr. Gimeno ha escri'O un discurso precioso,
original, interesante, digno de sus prestigios y su saber, con
el cual nos tia pre euta'lo «aramente, bien ordenado y am-
plio,_ep fo”ma instructiva y ha«ta galana, en lo que cebe,
do la cdrugia estética de la piel,durante lo-GlInmos tiempos.
Seriame facl y tanibiéj grato ent'e acarde sus parrafos,
cuidado amente escritos, ideas, teis, alntesis, lindezas téc
nicas, refulgencias de las originales inventivas sobre ins-
trumentos y males... con lo cual, facilmente lograria darme
el haruiz de aparecer como »m experto derraaiologo; adorno
que, tratandor-e de una especialidad que pasa con razén por
ser niuy lucrativa en artes crematisticas, habria de favore-
cer mi gentileza profesional y no me dafiaria en saneados
rendimientos. Mas aparte de que yo he reiiun lado, muchos
afios ha, & cultivos de clientela, en los cuales fui siempre

poco mafioso y por demas distraido, creo habéis de conve-
nir conmigo en que debo omitirlo; porque, & qué hacerlo
superfluo, si yo gozo ya, entre vosotros, de bien probada
ejecutoria en estos campos de unaespecialidad que no es de
las que mas se avienen & mis deleites estéticos? ¢(No estais
aqui los que me habéis aplaudido, y bien calurosamente, no
hace mucho dias, cuando, como heied”ro literario del gran
Azla, hube de encantaros con las maravillas que acerca de
esta especialidad me oistei»-? ;Y no hubisteis de sentir la
fuerza sugestiva de mis acentos, de suyo lo bastante con-
movedores para que nuestro muy querido y ocurrente com-
pafiero, Marafién, dijera eu seguida en publico, y yo se
lo oyera en silencio: cEste Pulido, basta leyendo la Gacefo
emociona.» A ver, que saiga otro a la palestray confiese pa-
ladinamente si para estas andanzas puede hombrearse con-
migo. Gimeno sabe cuanto yo le quiero, yo bien sé lo que él
vale / agradncerd, antes gne molestarle, deje lo suyo intan-
gible para que, nuevo Rolando, no se sienta obligado & pe-
dir respeto aute mis demasias, diciendo aquello de:

Nadie las mueva
Si andar no quiere
Con Rolaudo a prueba.

Y por esto he de contraerme & decir qué intere-ante y & ve-
ces algo deleitable, en el grado que puedau serlo estas ope-
raciones de la cirugia, es leer el afan con que mi querido
Vicente examina y refiere las minucias iug’ninfas aporta-
das & la técnica del embellecimiento, hablando de las inci-
siones, los raspados, las suturas, las autoplastias, los des-
preudimieutos, etc., etc., y descubriendo los inventos ateso-
rados con nu am>nal de material riqui-imo, donde lucen
las monerias de bieturies, cucharitla”, es'arbadores... que
recuerdan los nombres de Balmauo, Bquare, Besnier, Ko>t,
Auspitz, Molais y muchos otros.

Peni, eu esto de las resiauraciones de la fisonomia, la
guerra pasa la ha producido progresos tan admirables y
emocionames, que ya, basta quien se asoma, no mas que aso-
marse, & este estudio, siente al mismo tiempo y por igual,
con los e.-calofrlos de lo horrible, y de lo repugnante, al con-
templar tas monstruosas fotografias que publican tantas
obras notables, como han visto la luz en Inglaterra. Alema-
nih, Italia, Estados Unidos y Fram-ia, prenentaudo las cabe-
zas destrozadas con antros y brechas enormes abiertos en
rostros ya desconocidos: siente, repito, muy & seguida, una
sensacion fuerte de agrado, de comento y de orgullo, al con-
templar en las paginas siguientes las fotografias de aque-
llos mismos rostros ya restaurados, bien reconstituidos, «n
términos de haber desaparecido todo lo que tenian de re*
pulsivo, de impresentable, y permite que lus sujetos gocen
la dicha de reconqui tar una viia social gne se les habia
becuo imposible. Y entonces, jab, entonces!, mis bcenos
colegas, el enten-timiento concibe ideas muy dichosas, el
corazdn siente emociones de noble orgullo, y el alma remon-
ta B gozos a lo indecible, por las humauitarias conquistas
alcanzadas; y en definitiva, todo esm se expresa con un
himno graudioso, elocuen'e, que brota férvido de los labios,
para honrar la ciencia, y para rendir gratitud & los sabios
que tales adelanios realizaron. Y seria injiisto tratar deeste
extraordinario prog>eso de la restauracion facial, sin que yo
dedicase un recuerdo a a noiahilisima conferencia que, en
esta Academia, di6 el afio 1917 el gran maestro y ireador
de la odontologia en Esuafii, Florestdn Aguilar, en cuya
clinica particular he podido yo verle hacer restauraciones
iinportantisiinaB & muchos heridos, soldados y oficiales, pro-
cedentes de Marruecos; quienes salian de su casa expresan-
do un agradecimiento que no encontraba término de sufl-
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ciente manifestacion: ni con las palabras calurosas, ni con
las lagrimas abundantes vertidas. Ha sido, pues, sin doda
alguna, este distinguido colega nuestro, el primero que en
Espafia, tal vez, haya abordado en el terreno de los hechos
la practica de tan notable progreso: y ha sido también en su
clinica donde he visto una biblioteca conmovedora sobre
este adelanto de la cirugia facial. Yo tributo, pues, nuestro
rendido homenaje a hombre que tanto vale, que tantos bie-
nes ha becho en distintas clases de intereses publicos, y que
tan generosamente se comporta siempre con sus favore-
cidos.

Sefiores, me voy acercando al final de mi discurso, y digo
que la esencia inspiradora del de Gimeno es que se ha rea-
lizado un progreso enorme en el sentido de cuidar de la be-
lleza de la piel; y yo, sobre este punto tan interesante, voy
a cometer la inmodestia de advertir que, hace ya muchos
afios, prediqué la necesidad de realizar dicho progreso, y
hube de propalarla con esos brios con que yo suelo hacer
mis campafas. Fué en una conferencia muy concurrida que
di en el Circulo de Bellas Artes sobre las relaciones entrola
pintura y la medicina, en la noche del 17 de Febrero del
aflo de 1894. jComo veis, ya ha llovido desde entonces! Fui
yo invitado, con interés, por la Junta directiva de este dis-
tinguido circulo, & que diese una conferencia, y como yo
venia, desde machos afios atras, verdaderamente indignado
por la manera como los pintores modernos, en gran parte,
maltratan en sus cuadros los encantos y la realidad de la
piel humana; y doliame, igualmente, de lo atrasada que es-
taba la cirugia y la medicina, por lo que se refiere & las en-
fermedades del rostro humano, hube de desarrollar el tema
de lo muy necesario que era que la patologia procurase sus-
traer dicho érgano, hablo de la piel, & las injurias ds las
agresiones, y & las fealdades de las horribles cicatrices que
dejaban los malos operadores. Y hube de arremeter contra
los pintores diciéndoles lo que, en anatomia y fisiologia y
antropologia, representaba la piel humana; y la necesidad,
por consiguiente, de que imitando la conducta y el arte de
los pintores del Renacimiento, y de los grandes retratistas
de las Escuelas Flamencas, dieran de mano a los desacier-
tos y verdaderos crimenes que en el arte de la pintura se
venian cometiendo.

Muy aplaudido y comentado fué entonces aquel discurso
mio, y ya que, en cierto modo, pudiera considerarse pomo
una prediccién de lo que después habia de suceder, yo no
vacilo en leeros algunos parrafos de la conferencia, muy
confiado en que vuestra bondad y mi atrevimiento Htprario
nos permitiran llegar gallardamente al final de psta res-
puesta.

(CflDoluira.)

T4OKIOA TIBAPEUTICA FABA LA FRICTICA UIOICA,
por el profesor Sohwalbe y otros.

Makual de cistoscopia, POr el profesor Casper.

La oomorbea del houbbe t bds cohplicaciokes, POl el prOfeior
Wouidlo.

La casa Gorge Thieme, de Leipzig, incansable en su la-
bor de propagandista del libro aleman y con un ardor que
demuestra su generoso desprendimiento y en patriotismo en
estos tiempos tan terribles para Alemania, nos envia las tres
obras magnificas arriba citadas hechas con el mismo cuidado
y esmero .que en la época remota que precedio a la guerra.

La (Jéoijjca terapéutica para la practica médica» es uu

tratado monumental de mas de LQOD péaginas donde se in-
cluyen cuantos recursos terapéuticos puede poner en prac-
tica el médico & la cabecera del enfermo. Es la sexta edi-
cién de un libro que consiguio en los paises germanicos gran
éxito porque en él encuentra el médico la solucion a todoa
los problemas terapéuticos que pueden presentarse.

Para dar idea de la importancia de este libro creo lo me-
jor enumerar los diferentes capitulos y citar los autores que
los ban escrito.

Capitulo I.—Técnica de los distintos recursos farmacolo-
gicos y BJempleo, con una descripcion de la terapéutica bal-
neoldgica como apéndice, por el profesor Straub, de Mu-
nich.

Capitulo TI.—Técnica de la inmunoterapia, por los pro-
fesores A. von Wassermann y Ficker, de Berlin Dahlen.

Capitulo I11.—Técnica de la terapéutica de la nutricién,
por los profesores Kraus y Brugsch, de la Clinica Médi-
ca |l de Berlin.

Capitulo IV.—T¢écnica de la hidro y de la termoterapia,
por el profesor Rieder, de Munich.

Capitulo V.—Técnica del tratamiento por las irradiacio-
nes, por los profesores Volk-Ostermann Holzkuechty Fer-
nan, de Viena.

Capitulo VI.—Técnica del amasamiento, por el profesor
Gocht, de Berlin.

Capitulo VII.—Técnica de la gimnéstica, por el mismo
Gocht.

Capitulo VIH.—T¢écnica de la ortopedia mecénica, tam-
bién de Gocht.

Capitulo IX.—Generalidades sobre técnica quimica, por
el profesor Hildebrand.

Capitulo X.—Técnica del tratamiento de las eufermeda-
des de la piel y de la sifilis, por el profesor Bsttmann. de
Heidelberg.

Capitulo X |.—Técnica de la alimentaciou de los ni-
fios enfermos y de los sanos, por el profesor Eoeppe, de
Giesseo.

Capitulo XI1l.—Tratamiento de las enfermedades de los
ojos, por los profesores Hess, de Munich, y Lobmann, de
Schwelm en W.

Enfermedades de los oidos, por el profesor Siebenmaon,
de Basilea.

Enfermedades de los dientes, por el profesor Walkhoff,
de Wurzburgo.

Enfermedades de la naris, por el profeaor Friedrich, de
Kie).

EufermeJades de la garganta, por «bmismo Friedrich.

Enfermedades de la traquea y de los bronquios, también
por Friedrich.

Enfermedades de la pleura, por el-profesor Roppe-Sey-
ler, de Kiel.

Enfermedades de los pulmones, también por Hoppe*
Seyler.

Euiermedades del corazon, por el profesor 8cbwalbe.

Enfermedades del eséfago, por el profesor Boas, de
Berlin.

Enfermedades del estobmago, por el profesor Boas, de
Berlin.

Tratamiento interno de las enfermedades del intestino,
por el profesor Boas, de Berlin.

Tratamiento quirdrgico del intestino,pot el profesor Voel-
cker, de Halle.

Tratamiento quirargico del abdomen, por el profesor
Voelcker, de Halle, y el profesor Wernes, de Heidelberg.

Enfermedades de las vias urinarias, por el profesor
Koénig, de Wurzburgo.
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Enfprnii~dadea de loe érgano» eexualee raaecalinos, por
el tniemo Kao.iig.

Ginecol<jgia, por el profesor Stoerkel, de Leipzigh

P«rtoB, por loe profeeores Jasohke y Siegel.

Ei<fr<rmedajes nervioeae, por el profesor Maeller, de
Marbnrgo-

Todas estas aatoridadee han dado de bi lo mejor de ella»
misma». Cnalgniera que pueda leer junto» & tanto» autores,
hara bien en comprar este libro, que debe aer conocido por
los médico» eapafioles, como lo e» por los germanos.

El «Manual de Cisto»copie»de Casper es la quinta edicion,
corregida, del libro en el que aprendimos cistuscopia cuantos
estudiamoa esta especialidad en clinicas alemanas. Esta ob'a
y ia de Niize aon las claxicaa entre las publicadas mas alla
de las fronteras del Este francés. 8erla pueril querer presen»
tar eate tratado & los mé licos espafioles; mi deber se cum-
ple diciendo que  esta quinta edicidén se conservan las ca-
racteristicas de la publi<-acion que tanta fama le han valido
y que se a<;umula una experiencia de mas de cinco lustros
de ver enfermos después de publicada la primera edicién
del libro.

«La gonorrea del hombre y bus complicaciones», por el
profesor W iB8ido.

Ha aqui otro libro, también oléiioo, el que comparte la
popularidad entre loa urélogo» con ei libro de O’ierlil oler’
Koiimann, ambo» publicados por la miama casa Thiemei de
Leipzig' O'dieervu dnl prufesor Wuaaidlo el grato recuerdo
que deja un buen maestro, enamorado de la ensefiansa, y me
parece verle todavia en aquella pequefia consulta que tenia
enfrente dei Circo Bu>'bs donde me di6 sus leccianes, donde
le vi hacer aua uretruscopiaa con un instrumental un poco
compUjo que yo he simp ificado, utilizando como punto de
partida el nretroscopio de Luya, pero conservando siempre
as enHefianzHB que me did, con tanto carifio,con tan simpa-
tico eniuBiasmo, el profesor \V <ssiillo.

La edicién que motiva esiH» lineas ea la tercera, en ella,
muerto ei profesor Wuasidlo, eu hijo se ha tomado el traba-
jo de actualizar el libro de su padre, conservando su eetrut-
tura y sus doctrinas, y afiadiendo dos capitulos, uno sobre
tratamiento de ia gonococia por las vacuna** y el otro por la
diaterini.i. Estos capitulos revelan que el hijo se ba sabido
asimilar el peneamieuto tan claro, tan recto de su padre, y
debemos confesar que no aminoran el valor de la obra, al
contrario, la bacen mas apreciable por lasinceridad, y el es-
piritu de observaciou que en esas paginas se muestra.

Db. pulido MARTIN

MEDKNNA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

I. Ensayos de desensibll'zacidn en la fiebre del
heno, por el Dr. C Prausnitz. —La fiebre del heno es la
furma mas frecuente y mejor estudia’la de hiperHeneibili-
dad. No es raro encontrar en estos «@sos historia de feno-
menos an h’gos de bipersen-*ibiiidad en la familia de los
enfermos, pero no son tan constantes como para achacar el
proceso exclueivaDi»*nte @ una predi-*po>*icion individual.
A pesar de tratarse en estos casos generalmente de una hi-
persensibilidad esoeoiQca, estaria indicado proceder & ana
profilaxia no especifica, siempre que diera buenos resulta*

dos. Se han hecho muchos experimentos con las sales de
calcio, pero no son bastantes y los resultados no han sido
buenos sino en parte de los casos.

8e hace la sueroterapia especifi<a inyectando extractos
de polen activo a conejee, cabras 0 caballos, con lo que se
obtiene al cabo de vari- e meses un suero cuya actividad se
puede Valorar por la oftalmorreaccidn en las personas sen-
sibles. En la préactica este procedimiento, llamado de la po-
lantina, ha dado muy buenos resultados durante bastantes
afios. Basta instilar varias veces al dia. con regularidad,
DUns gotas de suero en la mucosa conjnn'ival 6 en la nasal
en la época de la fiebre del heno para evitar del todo los
accidentes, 6 por lo menos en su mayor parte. Pero este
tratamiento, sobre ser muy eng"rro80, no tie .e valor sino
como sintomatico, porque en cnanto se interrumpe, los
accidentes reaparecen y la sensibilidad del enfermo pa a el
polen no se logra diemiuuir sino en muy p*-qusfia propor-
cién. La posibilidad de la desensibilizacion exi-te desde
el momento en que hay enfermos que espontdneamente
pierden su sensiidlidad; pero es muy dificil conseguirla. La
esi'uela de Wrigbt, pensando que el polen obraba por sn
albimina como un verdad. ro veneno, han practi‘ad“ inyec-
ciones de extractos de polen, y lograban disminuir U seqsi-
bilidad, suug.ie poco. El renultado clinico era mejor; los en-
fermos dejaban da prosenrar los accesos, 6 bien los pade-i
oian mucho maa oioderados, Danhar y Woltf-Eiaaer han
continuado estos experimentos y los resultados han sido
loi mismos. No refieren al han conseguido la desensibiliza-
cton total; pero los resultados clinloos tan favorahle-i que
lefiat*-n son ya luficleutes para demostrar el valor préctico
del trstamidneo. Guando las d*sis que se emplean son de-
masiado elevadas, se presentan fendmenos violentisimos de
reaccion; tanto, que par ce ser que en las personas de edad,
y sobre todo si son arterioesclerodsicas, no se debe usar este
tratamiento, porque se corre gran peligro de provocar feno-
menos de malan consecuencias.

El autor ha realizado experimentos en enfermos de la
Sociedad filantrépica para emple.idos de centros docentes,
0 sea que se trataba de personas inteligentes que se podian
observar bien, y se ba valido de albumina de ioten de cen-
teno, Se empeziba por determinar por medio de la oftalmo-
reacciOD la dosis irritante mas pequefia, y luego se empezaba
a administrar por via subcutdnea un quinio de esta dosis.
Las inyecciones se repetian con intervalo de algunos dias,
y las dosis se iban elevando poco a poco, hasta que apare-
cian fendmeno.-* locales ligeros de irritacion (hinchazén roja
y prurigin iSB que apare !la al cabo de algunos miontos y
desaparecia unas horas mas tarde, en el sitio de la inyec-
cion), pero sin que se produjera nunca reaccion general.
Llega IG5 4 esta dosis, se repetia con intervalos de cuatro &
siete dias, hasta que comenzaba el periodo de las fiebres
del heno. Segun se iban repitiendo las dosis, las reacciones
ibau sien o cada vez menores. A pesar de que so tenia
gran precaucion de que al hacer la inyeccion no penetrara
nada dentro de la vena, se observo algun caso de sintomas
gen-rales, tales como hiperemia y vultuosidad de la cara,
urticaria general y Aveces asma. Los sintomas desaparecian
espontaneamente ai cabo de noa & doe horas; pero en caso
de no ser asi, se pueden hacer desaparecer en pocos minu-
tos por la inyeccién de me.lio centimetro cubico de solucion
de ailrenalina al milésimo 6 por la inyeccion de cinco déci-
mas de miligramo dn sulf.tto de atropina. Ha tratado el
autor seis enfermos, de los cuales en uno fracaso el trata-
miento; pero es de advertir que le comenzé muy tarde (el
de Abril), En los demas, con un tratamiento de nn>) a
tres meses de duracién, la sensibilidad probada en la uftal-
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morreaccion ee redujo liaata *Vj & */$ de la primitiva, y los
resultados dioicos fueron excelentes. En uno de los casos
la mejoria fué muy llamativa, siendo asi que el enf 'mo no
empled mas tratamiento que éste. Los demé&s usaron, ade-
mas, polantina, que se iosufiaban en las fosas nasales y se
espolvoreaban con un pincel en la conjuntiva. La cuestidn
de si se producen anticuerpos por la accion del polen.se ha
estudiado con detenimiento. No parece que existan en el
hombre, pero si en los animales, de los que se han obtenido
sueros especificos. Los animales sensibles al polen propor-
cionaban estos sueros; los que no eran sensibles, no. En el
curso del tratamiento ee demostrd, sin embargo, que tales
anticuerpos aparecian. No guardaban mucho paralelismo
con la sensibilidad, y, ademas, al afio siguiente han desapa-
recido, por lo que este asunto atn no esta claro. {Deutsche
Mei. Wochenschr, 18 de Mayo de 1023.)

2. Diagnostico y terapéutica del tifus exantematico,
segln los trabajos rusos.—En La Presse Medicale (nim. 64
de 1922) publica un resumen de algunos trabajos hechos por
maodicos rusos sobre el tifus exantematico, que segun la co-
municacién muy documentada de Tarassevitchs (de Moscu),
presentada Gltimamente al Comité de Higiene de la Socie-
dad de las Naciones, ha tenido una morbilidad en loa ulti-
mos cuatro afios (de 1918 al 1921) de un total de 25 a 30 mi-
llones de casos.

A £1 diagndstico del tifos exantematico no siempre es fécil,
sobre todo al principio de las epidemias, gne los casos son
atipleos y se puede confundir el tifus exantematico con todas
las fiebres de caracter tifoideo y con la meningitis cerebro-
espinal epidémica, con la neumonia, con el sarampion, etc.,
y en Eusia con la fiebre recurrente, que es alli tan comun
como el mismo tifus. Por esto tiene més valor llamar la
atencidn sobre un signo precoz y constante del tifus exante-
mético que el profesor Vinokourov (de Odesa) ha encon-
trado siempre examinando la garganta de los nifios ataca-
dos del tifus exantematico. Al lado de la hiperemia, mas 6
menos acentuada de la mucosa bucal y faringea, se nota en
la cara anterior de la Gvula, con la mayor frecuencia en su
mitad, extravasaciones puntiformes, de las cuales la mas
gruesa tiene las dimensiones de una cabeza de alfiler. Es-
tas peqgnefias petequias de contornos regulares estan, gene-
ralmente, separadas entre si por cierta distancia.

Semejantes extravasaciones puntiformes pueden encon-
trarse también en otras dos enfermedades de la infancia, en
las formas graves de la escarlatina y en latos ferina; con aqué-
lla suele entonces presentar el exantema escarlatinoso un
caracter petequial. En la toe ferina suele haber extravasa-
ciones sanguineas, coincidiendo con epistaxis y hemorragias
de las vias respiratorias superiores, pero como el cuadro cli-
nico de la escarlatina y de la tos ferina no pueden ser con-
fundidos con el del tifus exantematico, el signo conserva
todo SU valor. Este signo de Vinokourov aparece al mismo
tiempo que los fendmenos catarrales de las vias respirato-
rias y hasta en auseneia de éstos, en loa dos primeros dias
de la enfermedad y estd muy sefialado en el dia tercero, y
como el signo de Koplik del sarampion, se borra el dia cuar-
to 6 quinto cuando aparece la erupcion caracteristica y des-
aparece por completo al final del primer septenario.

Las observaciones de Vinokourov han sido confirmadas
por gran namero de autores rusos. No parece se trata de un
fenémeno ocasional, sino de un signo constante, que, en ra-
z6n de su precocidad, merece ser conocido.

En cuanto al tratamiento, Cheinisse, de quien tomamos
estas notas, recuerda que Ketchmeusky (de Rostov sobre el
Don), ha experimentado en 61 casos las inyecciones mercu-
riales (cianuro 6 salicilato & la dosis de 0,007 a 0,008 mili-

gramos al dia), preconizado por Alexandrov 4 titulo aborti-
VO; segun éste, el tratamiento puede cortarla enferme lad
solamente en los cuatro primeros dias, mientras en los otros
la defervescencia se produce por lisisy la curacion es mas
lenta. Después del quinto dia, las inyecciones mercurialts
son de eficacia dudosa 6 nula.

Teniendo en cuenta que el tifus exantematico ataca los
sujetos que padecen profunda desnutricién con aci loais
acentuada, el profesor Kakousky recomienda los alcalinos,
que'si son mal soportados por el estbmago, se pnedan admi-
nistrar en inyecciones intrarrectales, 6 mejor, por el sistema
de gota & gota una disolncion de bicarbonato sédico (6 4 16
gramos por litro), asociada 6 no al cloruro de sodio (de 44 9
gramos por litro).

En los casos de intoxicacion grave se inyectara bajo la
piel un litro de la disolucion de bicarbonato sédico al 2 por
100.

Kakousky insiste en los buenos efectos de las salea de
calcio (cloruro de calcio en pequefias dosis frecuentemente
repetidas, lactato calcico, etc.), que son antiflogisticas.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Herida del hueso frontal con hernia cerebral en
medio séptico; su curacion.—El Dr. Carlos Eernicola co-
munica el siguiente curioso caso clinico;

Llamados de urgencia, asistimos al nifio José Witke, de
diez afios de edad, quien & consecuencia de ana patada de
caballo presenta una herida penetrante en la region fronto-
temporal izquierda, por donde hacen hernia partes del cere-
bro, desgarrado y sucio de estiércol y tierra y dando regular
cantidad de sangre. Estado de inconsciencia absoluta, pulso
filiforme. Hipotermia. De inmediato se hace la ligadnra de
la temporal superficial y se lava lo mejor posible la herida
con solucién antiséptica; se le hace inyecciones de cafeina,
ergotina y aceite alcanforado, se le traslada al Hospital de
Caridad, donde queda bajo nuestra asistencia. A las veinti-
cuatro horas lo volvemos a ver y ee nos informa gne ha pa-
sado una noche tranquila sin haber recuperado el conoci-
miento; se levanta la historia clinica, que la omito en sus
detalles por carecer de interés.

Estado general mejorado con respecto al dia anterior
estado subconsciente. No hay reaccién térmica, 6rganos to-
racoabdominales bien, extremidades bien. Constatamos gne
la herida antedicha da salida & ana abundante cantidad de
liquido cefalorraquideo y procedemos a limpiarla mejor con
solucién antiséptica, eliminando la parte de cerebro desme-
nuzada y sucia que aun resta, y luego hacemos curaciones
planas. Se le purga y ee aplican inyecciones de suero anti-
tetanico, aceite alcanforado.

Noviembre 27 de 1922; Sin temperatura. Ha pasado bien
el diay la noche. Ha recobrado el conocimiento, no hay
contraccion ni convulsion, reflejos algo exagerados. Ligera
disartria, abundante secrecién de liquido cefalorraquideo,
tanto que la herida se presenta perfectamente lavada, se
escinde substancia cerebral desmenuzada y que sale sobre
los bordes de la herida. Se colocan apoeitos planos, se le
aplica inyeccion de aceite alcanforado y i c. c. de vacuna
antipiogena polivalente Dessy; dieta lactea.

Noviembre 28: Estado general bueno. Continua la disar-
tria. La herida aparece bien lavada y limpia. Abundante
secrecion de liquido cefalorraquideo. Se aumenta la dieta,
se le inyecta aceite alcanforado, no hay temperatura.

Noviembre 29 y 30: Nada anormal; herida y substancia
cerebral limpia y bien lavada; sigue la secrecion abnndanto
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de liquido cefalorraquideo; se le aplica aceite alcanforado y
J ¢. ¢. de vacuna antipiégena polivalente Dessy. Al octavo
dia aparece ligera secrecién purulenta en el borde inferior
de la herida, para desaparicer & los cuatro dias. A los trece
dias se vuelve a escindir nuevamente substancia cerebral,
que parece pertenecer al I6bulo frontal, pues hace mucha
bernia-por fuera de la herida. La disartria continta con li-
geras variantes; & los diez y ocho dias de herido se encuen-
tra el enfermo bastante mejorado, puede sentarse en la
cama; se alimenta regularmente, la disartria ya casi ha des

aparecido, hay completa conciencia en todos sus actos, la he-
rida sigue lavandose con su liquido cefalorraquideo, que ha
disminuido notablemente de intensidad. Se ha seguido
siempre con la aplicacion de la vacuna Dessy, repitiendo
dias por medio 1 c. c. de vacuna.

Diariamente se le cambia de apdsitos sin tocar la herida
con ningun desinfectante. EI enfermito sigue mejorando
notablemente; su herida cutanea tiende & reducirse, notan-
dose dia & dia la reduccidon de secrecion de liquido cefalo
rraquideo y en el lecho de la herida la parte de cerebro her-
niado, y que dia & dia es cubierta por loe bordes de la heri
da; asi se llega a los cuarenta dias en que es dado de alta en
perfectas condiciones: habla bien, tiene conciencia de todos
BLB actos, camina bien, come de todo. Su herida sigue en
vias de cicatrizacion, quedando la hernia cerebral recubier
ta totalmente por la piel y cuero cabelludo.

Lo continuamos viendo en el consultorio, desde donde
constatamos la lentitud de la cicatrizacién definitiva, que se
hace & los dos meses y medio de herido. (La Semana Medi-
ca, Buenos Aires, 29 de Marzo de 1923.)

2. Tuberculosis hipertréfica del ciego.—EIl Dr. Pedro
Fernandez publica el siguiente interesante caso clinico;

0. C., de cincuenta y siete afios, residente en Valladolid,

casada, multipara.

Hasta el presente no he podido apreciar ni recogeran
tecedentes patologicos personales; sin embargo, los fami-
liares son abundantes; hace tres afios, uno de sus hijos pa-
deci6 una linfoadenitis axilar, que después de largo periodo
supurativo curé dejando unas cicatrices bastante irregu-
lares; una de las hijas de la enferma padece desde hace
tiempo una bronquitis fimica, con asiento en la mitad su-
perior del pulmon izquierdo; otra hija, muy molestada por
la frecuente repeticién de anginas catarrales (no se hizo
ningin examen microscépico ni bacteriolégico para deter-
minar su naturaleza), se sometio & la galvanocaustia de las
amigdalas hipertrofiadas; el hijo menor ha sufrido durante
€l ultimo mes de Agosto una linfoadenitis axilar, también
rebelde y que ha dejado cicatrices poco limpias; por ultimo,
el esposo de la paciente, objeto de esta historia, padece una
fisura del ano hace bastantes meses. Proximamente hara
dos afios, la enferma solicité de mi la reconociese un peque-
fio abultamiento que se la habia presentado en la ingle de-
recha y que la ocasionaba algunas molestias. En el examen
que hicimos de la region enferma, apreciamos una pequefia
tumoracion del tamafio de una avellana que hacia promi-
nencia por delante del anillo crural, de consistencia mas
bien blanda, reductible por la presion y muy poco dolorosa
al tacto. Nada anormal notamos en el vientre, ni en el esta-
do general de la paciente, manifestandonos ésta que, a ve-
ces, se la presentaba un pertinaz estrefiimiento. Hicimos
diagnostico de hernia crural y aconsejamos la intervencion
quirdrgica, que no aceptd la paciente por creer, segun ella,
g\ie aquellas molestias eran pasajeras.

El 10 del pasado mes de Agosto se presentd la paciente
en nuestra consulta, aguejada de vivos dolores inguinales
Aue irradiaban & la pierna derecha, obligandola & claudicar,

teniendo necesidad de un apoyo para poder echar el paso;
estos dolores que se habian presentado el dia anterior iban
acompafados de estrefiimiento rebelde & las irrigaciones
rectales, nauseas y vomitos de los liquidos ingeridos, sobre
todo durante la noche ultima.Procedimo8 al reconocimiento
de la parte mas dolorosa (regién inguinal derecha) y apre-
ciamos una tumoracion de bastante consistencia, irreducti»
ble, muy dolorosa a la presién y de un tamafio considerable;
ademas, por el interrogatorio, pudimos conocer que no ha-
bia ni borborigmo intestina!, ni expulsién de gases por
el ano.

Estableci el diagnéstico de hernia crural estrangulada y
aconsejé la operacion lo antes posible. En esta ocasién iué
bien aceptada mi recomendacién y procedimos & operarla
en el mismo dia.

Con anestesia local toler6 muy bien la intervencion, que
se redujo & la extirpacion de un pelotén de grasa, abollona-
do, de un tamafio préximamente de 9 centimetros de lar-
go por 5 de grueso, que daba la sensacion de un lipoma;
durante la operacion nos extrafié el no encontrar saco her-
niario, aun cuando en algunos, muy pocos, casos de hernia
crural, también ha faltado; ligamos el pediculo con catgut
grueso y después de escindir el tumor, sujetamos aquél a la
pared abdominal por medio de un punto semejante al de
Barker; por altimo, hice el cierre del anillo crural con crin
de Florencia y sutura de la piel.

La enferma, después de nueve dias de la operacion, se
levanto, dando algunos paseos en los dias sucesivos y tole-
rando muy bien los alimentos (pescados, huevos, carnes de
ave, etc.). Laevacuacion del vientre la hacia diariamente, no
teniendo molestias (1); pudo abandonar mi sanatorio a los
doce dias de operada.

Pocos dias después fui llamado para visitarla; se qoeja-
ba de dolores en la fosa iliaca derecha, estrefiimiento re-
belde, no habia expelido gases y durante el dia vomité va-
rias veces un liquido oscuro de sabor agrio. Por palpacién
aprecié una tumoracion dura, muy dolorosa, algo movible
en sentido transversal, que se continuaba por arriba con el
colon ascendente y por el lado izquierdo con el ileon, apre-
ciable al tacto; al retirar la mano, después de haber ejercido
cierta presion de izquierda a derecha, se oia gorgoteo; pulso
muy frecuente, 130 pulsaciones, y temperatura elevada-
®4' lengua sabarrosa, que se secaba con gran frecuencia,
y facies peritoneal. Ante este cuadro sintomatico prescribi
la abstenc 6n completa de alimentos, aplicacion de fomen-
tos en la regién dolorosa y reposo en decubito sapino, con
la cabeza algo elevada. Al siguiente dia el pulso no era tan
frecuente, pero continuaban los dolores, los vomitos y la
parexia intestinal, acompafados de fiebre alta y sequedad
de la lengua; como los dolores eran bastante agudos, me vi
precisado & prescribir extracto tebaico, 3 centigramos al
dia, continuando con la inmovilidad y las aplicaciones ca-
lientes. En este estado permaneci6 la enferma tres dias, to-
lerando al cuarto un poquito de caldo vegetal preparadoy
haciendo una evacuacion diarr eica oscuray poco abundante;
con pequefias irrigaciones rectales templadas, pudimos con-
seguir que evacuase diariamente, con lo que laenferma notd
gran alivio y pudo vestirse & los doce dias de guardar cama.

A pesar deseguir con el régimen alimenticio por mi pres-
crito, la irrigacion rectal diaria, faja abdominal y otros coi
dados, volvid a repetirse la crisis abdominal con idénticos
sintomas, tres veces durante el mes de Septiembre, y después
de un detenido examen de la enferma y de la pieza extirpa-
da en la operacidn, pude establecer el diagndstico cierto de

(i) Y habiendo cicatriiodo la herida por primera intencion.
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toberculodiB bipertrofir*a de la region ileo-cecal. La pieza
operatoria coDtenia, eegln ardlieis histolégico, varios gan-
glios y nddnlos »n dibiintos periodos decaaeificacion, englo-
bados por una capa groesa de tejido esolero adiposo (i).

Diremcs, para terminar, que sometida la et ferina & la
belioterapia, pues en aquella época no la consideramos en
condiciones de resistir la reseccion ileo-cecal, mejord tan
notable y rapidamente, que la enorme tumoracion boy ape
fias puede apreciarte por ti atto, no tiene dolores ni espon-
taneos ni provocados por la presion, evacua el inteetino con
regularidad y su peso ba aumentado, puuiéudosela conside-
rar como clinicamente corada.

Sin embargo, sigue con rénimen alimenticio y sometida a
una estrecha vigilancia. (Castilla Médica, 16 de Septiembre
de 1922))

EN LENGUA EXTRANJERA

S. Tratamiento nutritivo y renovador de las heridas,
por el Dr- Salva Mercadé.—El autor, partiendo de la base
de que en las heridas  necesario que la sangre aporte dia-
riamente & la herida elememos nutritivos muy superiores a
los que exigen los lejidos en estado normal, ba pensado
dar una nueva orientacion en este sentido al trataruieuto de
las heridas, aportando directamente & loa tejidos las subs-
tancias necesarias para so regeneracion. Ha elegido para
ello la peptona, utilizando la técnica siguiente: Limpieza de
la herida y aplicacién de peptona de modo que recubra to-
das las superficies cruentas; se cubre Inego la cura con gasa
aseptica. Eu los casos de heridas supuradas, precedera siem-
pre a la peptona un lavado de la herida con anua esteriliza-
da, evitando el frutar los tejidos para no destruir los ele-
mentos ueoformados; si existe supuracion abundante se
puede repetir la cura por la tarde. Con la peptoua el enfer-
Mo acosa una sensacion de escr-zor analoga a la que produ-
ce la tintura de iodo, desapareciendo a los pocos minutus.
El autor ha aplicado el método & toda clase de heridas. La
velocidad de la cicatrizacion es notable y loa resultados han
sido constantes en todos loa casos. Nada se puede afirmar
acerca del mecanismo en virtud del cual obra la peptona.
Desde luego provoca una reaccion histologica curativa; pero
no sabemos si es por proporcionar & las célnlas los elemen-
tos necesarios para su nutricion y regeneracién, 6 por es-
timulo extraceiular de bu reacciéon de defensa. {Bull. de
I'Acad.de Méd., nim. 10,18 de Marzo de J92.8.)—E, Lubkgo.

4. Tratamiento de la luxacién reuciivanle de la
mandibula inferior por medio dt las inyecciones mus-
culares de aicchui, por N. Sicard.—Bobre los divtr.-os
procedimieDtoa quirdrgicos emplcajos corrientemente para
combatir la citada afeccion, el autor ha ideado ano nuevo
de orden médito, cOn él que d icé habér tratado cuatro éast-s
coh resultat6é séadisfaoiorioB.

He aqaf en Iftaéas ¢énéralés sus razOhamientos y su
tédniea:

Lbe mésenlos que a'segurad la permanencia <lei condilo
dentro de la cavidad gleiioidt-a, matenlos elevadores de la
mandibula, son, como se tabe, toa maseteros, loe tempora-
les y los pterigoideos internos. Un medio cualquiera que ex-
cite el tono de tales masculos contribuird a (onsolidar la
posicion del conddo y a impedir por ende las recidivas de
la luxacion. Con tai objeto, el autor ba propuesto la alcobo-

() Por auionltacion notamoa respiracion fiapera on los veérti-
0es pnltnobsnts y elgunds Oatertdrea de bronquios medianos; la
enfbrma nos maiiiibdté que mr tu tnajlans») deiptiéa de algtiuoa
golpes de tda, ei™élla psqusKoi es)latoe-

lizacion muscular, que practica inyectando en plena masa
muscular 2 c. c. de alcohol de 90* para los maseteros y los
temporales, y 1 c. c. para los pterigridfos. Para hacer la in-
yeccion incolora el autor practica previamente t» sifu otra
de 1 c. c. de novocaina si centéNiIDO. (Acaaemie de Medeci-
ne, 20 de Febrero de 1928).- T. R. Y.

5. Quince casos de tlmectcmla, por Albert Marl-
que.—Ki autor d.ce haber practicado 16 timectomias, cuyas
bistoiias refiere sin incidentes, asigarando que es una ope-
racion Dias eem-illay menos pelign ea que la iragueotomia.

La hipertrofia del timo en el nifio de men<.s de un afio,
es bastante mas frecuente de lo que se piensa, y se acusa
por siotumaa caracieiistitos.

En pritoer lugar, y sobre todo, hay una disnea continua
sobre la cual se injertan crisis de sofocacion muy alarman-
tes, con apnea y ctanonis. Estas crisis se presentan de ordi-
nario por las noches (quiza debido al decébito), y pueden
ser muy numerosas. Existe ademas tiraje, & veces muy pro-
nunciado, y respiracion ruidosa, sobre todo & lainspiraciou,
e) arco timico es frecueotemente visible, y siempie palpa-
ble. por encima de la horquilla del esteroon en el momento
de la inspiracion, que desplaza la glandula fuera del térax.
Sue-e haber también algo de catarro rinofaringeo.

Para el au'or, la pre-*encia de crisis de sofocacion cons-
tituye la indicacion necesaria y soticiente de ia timectomia,
que practica con la siguiente técnica: Narcosis cloruformica.
Limpieza de la piel con éter. Aplicacion de tintura dp iodo.
Incision media de 8 & 4 centimeiros /g por encima 'y /s
debajo de la horquilla esternal. Se atraviesa sucesivaiuente
la piel, tejido celular y aponeurosis cervical superficial. Se
separan con un instruinento romo los masculos esternotiroi*
déos Se le raen lateralmente, y si se ha caido bieu sobre la
linea media se alcanza sin hemorragia la capsula en la cual
se verd ir y venir el timo. Después de la incision de esta
menibraua, el timo es casi siempre proyectado hacia afuera.
Se le apresa con una piuza de lenguay se destruyen con
una sonda de Kocber las adherencias de la glandula a la
capsula. No debe cogerse el timo con pinza hemostatica;
porque su tejido es friable y Se desgarra por aplastamiento.
Se extrae, tirando dulcemente, t- do lo que se pueda del pri-
mer l6bulo que se pre-“enta (generalmente el izquierdo), y
después del otro. No hay hemorragia, ni necesidad de hacer
sutura del mufion del timo, ni de la capsula, ni de los méas-
culoa, ni de la aponeurosis. Bastan tres ¢ cuatro agrafes de
Michel sobre la piel, los cuales son separados a las cuaren-
ta y ocho boraa, susiituyéndoloe, por toda cura, roo una
compresa de gaea empapada en cob-dién. Inmediatamente
de operado el nifio puede ser conducido a eu casa, sin mas
estancia en el hospiin). La convalecencia se efectta sin in-
cidefites fii Suputacion- Desde el mismo moméuto .en que
Sé extitpa €l timo, fa rei-piraci,n Coejora. Las crisis de sofo-
Uacloh cesah. En resumen, la curacidii es inmedialU. (Alga-
na;, vécea péisisté fior al"ab tiéinpd el titajé, que patede ser
debido a ledionés céncdmitautes dé la traquea qué se ate-
ngan a )a larga.)

Algunos amores, basandose en experiencias fisiologicas,
han expresado su temor de que la timectomia ocasione tras-
tornos del crecimiento, pero en los enfermos que nuestro
autor ba podido seguir, no ha observado, al cabo de varios
afios, ninguna anomalia, sobre todo ninguna insuficiencia,
ni en el peso ni en la talla. Verdad es, por otra parte, que la
timectomia no es (otal, quedando probablemente suficiente
cantidad de glandula para asegurar las secreciones necesa-
rias & sn desarrollo normal. (Coftmnieation a la Boduié Me-
dieb-Chlirutgiiialé dii Btflhant. Pbslén dé 38 dé Noviembre
dél0230-T. i?. Y. -
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SIFIUOGRAFIA
EN LENGUA ESPAIIOLA

1. Tratamiento de la neurosiflhs.-El Dr. Mariano
Alurralde, en un minucioso ebtudi'» sobre el tratamiento de
la neurositlilK, etablece laa piguiintes conduniones:

10 Laa mtinift-Biaciones tlinUas de la eifilis nerviosa
son h<iy mas frt-caentes y mas precoces, sobre t<do en
aquellos enfermos tratados ezcliisivamenie con la sal de
Ehrlich 6 en aquellos otros que habiendo hecho un trata-
miento menmrial iusufiriente, 1an continuado desi ués con
el arsenobeozol en fo rnia (xc.i.siva 6 sistematica. Eatifica-
mos boy esta con>lusiOn a que arribdramos en t>uestro tra-
bajo de 1916 al primer Congreso Nacional de Medicina.

EL SIGLO MEDICO

17. Para coneiderar una nenropifilis curada ¢ fijada por
el tratamiento, es necest-rio un largo periodo de observacion
después de él Si pasado este tiempo una rea<tivacion de-
muestra el liquido de puncion con una reaccion meningea
escasa 0 nula, se tendra entonce- la mas grai de presuncion
de certitud m fAvor del paciente. (La Prcma Médica Argen-
tina, 20 de Abril de 1923))

HIGIENE Y BACTERIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre la accién de la tintura de lodo en la leche,
por D. Galani.—El aitor demostrd en un trabajo anterior
la eficacia de la tintura de iodo en la esterilizacion del

2. ® Conviene diftingnir ruando sea posible la neurceifi- 3aua, y ha practicado experiencias en el nii-mo sentido con

1H de aquellas formas que evolucionan hacia la paralisis

general 0 & la tabes.
3. n

ferencia en estos casos, la puncion lumbar estad préctica
mente indi ada.

4.0 No debe considerarse influenciada por el tratamien-
to ninguna forma de neurosifllie, mientras existan signos
elevados de permea>.i idad meningea aunque clinicamente
la regres'da parezcaindudable.

6.0 EIl tratamiento mercurial debe preceder al empleo de
los arsenobenzoies.

la leche. Resulta de ellas que la tintura de lodo no ee pres-
ta para tsteriiizar la leche de los gérmenes comunes que la

Cuando ciii.icamente no sea posible establecer la di-contaniinau, porque para ello es necesaria una cantidad tal

de dicho desinfeciante con la cual la leche no se puede usar
como alimento. La elevada cantidad de tintura de iodo ne-
cet-aria para esterilizar c<mpletemente la leche ee explica
porque el iodo se fija con las distintas substancias que oom-
poneu este alimento, y queda, por tai.to, inactivo. Se de-
niue-tra esto por la decoloraci6o de la caseina, de la lacto-
albimina y de la lactosa tratada-i con la tintura de iodo
y con la di-olucjou decinormal de iodo. De las substancias

6. ® La- meningoo neurrrrecidivas, son siempre mas gra que entran en la composicion de la leche, la que inactiva el

ves que las pri mer>rs manifestacionen de neurosifliis

iodo en mayor cantidad, en igualdad de peso, es la lacto-

7. ® El arpémeo es un r<mHUio mas activo que el mercu- albéuiina; deppiiés, la caseina; luego, la manteca, y en Glti-

rio y debe oranejari-"eie siimpre ton prudencia, sin que ello
excluya llegar pri-gre-ivamente & altas dosis.

6.* Siendo la siblis nerv-osa una mauifestacion habitual-
mente rebelde,-lia rrquiere la ap icacién de una orienta-
cion terapéutica distinta de las otras localizaciones de la
enfermedad.

9 °
to dé la n-iirosIBlis tiene y debe ser del dominio del clinico
6 del neti-0l igo.

10. La palvarsanotorapia no debe conetitnir un método
exclusivo en el T tarr-iento de la neurosidiis.

11. En ciertas formas mentalen «e sifilis r*en las formas
a tipo congeativo, la eaivarsa oterapia e-ta fortr aiojerrte, a
nuestro juicio, eo* train-iica a y, eo todo caso, su empleo
requiere una gr«n prid*ncii. R<.»iticaaios igi.aluiente esta
conclusion & que arnbara nos en 1916.

la. El tratamiento de la tabes requiere el empleo ds doeis
de remedio tanto ment.B elevadas, cuanto méa avanzado
este el proieso.

13. Cuando del estudio de los sfntcmas y de los reaulta-
doe del examen del Inoice de la permeabilidad metiiug™ft,
se crea estar frente & on ca™o g te va a iuiciar 6 evoluclo*
nar hacia la paraltma general, el uata'm enté espet-Ifl- o debe
ser aplicado Bacti«c?ionp*. Nosutros tenem-is observado
nos coDtrO>adaé por a pnhcion, con un rejultado muy satis-
factorio. La nlterior observaclou dira el porvenir de estos
enfermos.

14. El tratamiento de la paralisis general bien confirma-
da, es muy distinto y aiompafiamos & los psignaitias ¢n las
contraindicaciones de la mt-dicacion, 6 la exquisita pruden-
cia con que debe ser realizada.

16. La salvarsanoter pia intrarraquidea es el método de
eleccion en los enf- m oe, mercurio 6 arsenorreBisientes, 6
en 14 llamada sifilis rrretiuctibre.

16. Conocidas Besconifaindicaciones es un método exen-
to'3é beilgrdBi en nuestras m'ahés ntf liemos tenido ningttn

acddetitb.

mo lugar, la lactosa. £< iodo en la suluciui de lactosa, aun
cuando ésta es decolorada, se <onser” a activo, 0 libre, 6 com-
binado de algin modo con el azlcar de la leche. En efecto:
L gotas de tintura de iodo bastan & ei-terilizar un litro de
suspension de lactosa al 4,88 por 100 contaminada por géi-
menes comunes, mientras que no sucedia lo mismo con

Concordante con laanteriorconclusion, el tratamien-p gotr-s por litro de snspennion de caseina al 3,67 por 100,

com 00 gotas por litro de suspen-ién de lacro albdmina al
0,76 por loo, Oh gotas por litro de enitilsion de manteca al
6 47 por 100. La- tres G.iiu as cantidades tie g- tas de tru-
tura de iodo coloreaban perniam nteun nte en araanl)", sea
la car-eiiia, sea la lacto-til Gmiiia, sta la manteca. Puede
Cliic uirse, pues, g-ie mientras la tin'ura de iodo ca resulta-
dos opiimuB en la e'teriliza<ii)u de las aguas infec adas que
deben servir para uso p itabl-», no ae presta en caiuhio para
la e-teriliz-icion de a leche. (Annaft d’lgitne,’ uam. 7, Julio
de &921.) - E. LUKNOQ.

DERMATOLOGIA
EN LENUUA EXTRANJERA

1. La helioterapia en DermatQlogUt por el vr. Ma-
rio Qitattrini.—HdPta hace poco, tiempo,, en Deruiaiologia,
hed”ierap a era casi ci mpltiaBjente siLOnln o do cura tu-
bera-ulusa y, ain embargo,  .aj.licacion terapéutica es ex-
tenblaima entre las divert-as afeciiones de ja pitl. El autor
hace un estudio muy detenido riel ten a, ex™.oniendo prime-
ro la técnica de la he ioterapia, su dosificacion, efectos pro-
ducidos en el organit-mo y rtacci* nes cen que es manifies-
tan; despue-, se 0 upa en patticolar de la a» licacion del mé-
todo en las diversas afecciones de la piel y de los resuluioos
que piie-ea obtenerse. La extensién del trabajo no se presta
a ser resumido rlei.tro de los forzo-'os limites de una nota bi-
bli grafiia. (Revista Ospednliera, 1ailb. 8, 4 y 6, Febrero

,-Marzo, 1B28).-LUi".iioo.



Sr-

EL SIGLO AVEDICO Y

FOOION PROFESIONAL
KROQHANRA PROPBSIONALt
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munlolpit.~G arantia

Inmediata del pago de loe titulares por el Estado.—Independencia g retribucién de la funcién forense.~Olgnlfiuaoion profesional.

— Unién y solidaridad de los médicos.— fraternidad,

mutuo auxilio.— Seguros, prevision y socorror”.

faTTTvA" A T?.~rO - Seccién profesional: Boletin del» eeman», por Dtcio Carian.—EIl Dr. Letamendi, conferencia dadajror 2). Pablo Luengo.—
Paseos de un solitario por Corteeo, por Antonio JioralM.-Academias y Sociedades: Sociedad Eepafiola de Urologla.-Secd6n oflcial: Minle-

terio de la Gobernacion-Ministerio de Inetraccidn Piiblica y Bellas Artes.-Oaceta de la «alad publica: Estado eanitario de Madrid-—

Ordnioae.—y acantea.—Correspondenoia.—Ananoioa.
Boletin de la semana.

Los titulares de Carayaca.— El alistamiento militar en
Murcia.— El doctor argentino 8r. Segura,

El Ayuntamiento de Carayaca, proyincia de
Murcia, desde liace afios no paga a los médicos ti-
tulares; si éstos piden el respeto de sus derechos y
el cumplimiento de las leyes, se les persigue, se
deja cesantes a dos de ellos y se acumula todo el
trabajo de la beneficencia municipal sobre los otros
dos. El Colegio de Médicos de la provincia acude al
gobernador ciyil en legitima protesta contra las
atrocidades concejiles y alcaldescas. La dicha au-
toridad civil anula esos acuerdos municipales... y
«l Ayuntamiento se rie de todos y de todo. El con-
flicto sigue sin resolver, lo cual es una resolucion
muy espafiola en lo gubernativo y en lo adminis-
trativo.

¢Quién es el amo en Carayaca, el que corta el
bacalao? ;Quién le guarda las espaldas? ¢A quién
seria preciso meter en cintura? Si es alglu perso-
naje inviolable... estan divertidos nuestros colegas
titulares de aquella importante poblacién. Es in-
atil que tengan de su parte la Razén puray la Ra-
z6n practica de Kant; pueden mas esotros canes.
Es inutil que se les eche encima todo el peso del
Alcubilla con sus Apéndices ultimos; se sonreiran
Ala picaresca de tan liviano peso. La organizacion
caciquista espafiola es lo Gnico bien organizado que
hay en Espafia y desorganiza todo lo demas.

» Deseariamos conocer detalles del asunto, mas
extensos y minuciosos que los pocos referidos en
la prensa diaria madrilefia. Como la razon esté de
parte de nuestros colegas, cuenten con nuestro apo-
yo en estas columnas.

jTambién es fatalidadl En esa misma provincia,
en su capital nada menos, parece ser que se causan
gravisimos perjuicios con inmorales y hasta pena-
bles negocios en el reemplazo del ejército de ser
cierto lo que aseguran periodicos madrilefios gene-
ralmente bien informados. ¢Por qué no actuan la
autoridad judicial y el ministerio fiscal, en averi-
guacion de ios hechos? Si las denuncias son calum-

niosas, castiguese & los calumniadores; si las denun-
cias resultan probadas, pénese & los funcionarios
prevaricadores y & los negociantes timadores no
empleados. De no hacerse asi, pierden los ciudada-
nos su ciudadania, la justicia su prsstigio, la admi-
nistracion publica su honradez inmaculada, ios go-
bernantes (cualquiera que sea su color politico) la
poca fe que aln conserven en algunos sectores de
la nacién. ¢Estan protegidos por el caciquismo has-
ta los acusados de prevaricacion y cohecho? ¢No
tienen éstos el deber de demostrar su inocencia, si
la hubiere? ¢Por qué nos cruzamos todos de brazos,
si el asunto no nos interesa directa y personalmen-
te? Conteste quien quiera, sepay pueda & estas pre-
guntas; nosotros no somos de ios que pilatescamen-
te se lavan las manos, sino de los que se las esteri-

lizan a conciencia después de tocar cosas inmun-
das, infectas.

Dejemos asuntos tan vituperables y elevémonos
a regiones puras y serenas.

Es de actualidad la visita que a Madrid ha ve-
nido & hacer el sabio profesor bonaerense Dr. Se-
gura. No hace falta acudir una vez mas a los mani-
dos topicos ramplones del hispanoamericanismo.
Lo que hace falta es que en todos los 6rdenes y en
todas las actividades humanas nos conozcamaos unos
a otros y nos ayudemos en cuanto sirva & la supe-
rior cultura comun y a los més elevados intereses
legitimos de todo linaje.

Reciba el Dr. Segura nuestro mas respetuoso
saludo, lleno de afecto hacia él y hacia la nacion
hermana a quien hoy representa entre nosotros en
el terreno cientifico.

Decio GARLAN

EL DOCTOR LETAMENDI

CONFBBENCIA DADA POR D. PAULO LUENGO, EN LA VILLA
DB NAVALMORAL DE LA MATA (MARZO, 1911)

Me propongo hablar de ana de laa figuras més intereean
tes, originales de la Medicina eepafiola contemporanea; me
refiero & B. José de Letamendi, y no para examinarle pro-
fundamente en los maltiples matices de su preclaro espirita,
para lo cual me falta saber € inteligencia, sino para dar una
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idea general de lo gae Thé y representd en laciencia meédica
y en la caltnra patria.

Un estudio serio, una expaosicion formal de la labor inte-
lectual de Letamendi, requiere un vigoroso entendimiento,
nutrido de variada 'y solida cuitura; se necesita en verdad
ser enciclopédico para examinarle en loa variados cambian
tes de su policromo saber, que no reeisten todos los espiri-
tus los destellos luminosos de sus geniales concepciones.

Yo siento en estos momentos muy grata complacencia
al rendir este homenaje ala memoria del Dr. Letamendi,
porgue Letamendi fué nno de loa focos de mentalidad nés
refulgente que contenplé al empezar mi carrera, allaen d
alborear de mi razon, en aguellos juveniles aSos en que mi
espirita se hallaba rodeado por lamés densa incultura, en
un estado verdaderamente amorfo; fué €l Bernardo Palissy
que esmaltd mi rudo pensamiento, y desde entonces, Leta-
mendi ha sido cual cono de luz que ha iluminado mi cami-
no, lo mismo en las escabrosidades de mi profesion que en
las inquietudes y zozobras de la vida sodal, de este mar
siempre agitado, donde €l piloto més experto con facilidad
pierde la ruta.

Letamendi ha moldeado en gran parte mi cerebro y mi
corazdn, imprimiendo en m; ser esas formulas invisibles,
que impulsan y dirigen laconducta individual en la travesia
de la vida; é ha depositado en mi pensamiento €l lastre cul-
tural suficiente para contemplar con cierta ecuanimidad la
escena ondulante, el perpetuo torbellino de la voragine so-
cial; debo a la frecuente lectura de sus obras, d haber lima-
do asperezas de caracter, defectos de educacion intelectnal,
cristalizaciones viciosas de habitos y costumbres; gracias &
la policroma sabiduria de Letamendi, he contermplado nue-
vos horizontes en @ mundo de las ideas, desde la especula
cion filosdfica més racional, a las més abstrusas concepcio-
nes metafisicas, no quedando mi intelecto asfixiado en la
atmosfera confinada de las disciplinas médicas, disfrutando,
merced al estimulo de su inquisitivo espiritu, de las varia-
das perspectivas de laCienciay del Arte.

Las dbras de Letamendi han sido parami un puerto de
refugio, donde me he guarecido muchas veces, acosado unas
por el simoun de los desiertos de la Medicinay empujado
otras por € olesje de bu picada mar, y donde 1a barquilla
de mi débil razon perdia la esperanza de arribar atierra
firme; unaidea, un pent-amiento, un aforismo letamendia
Do, han diaipado en mliltiples ocasiones las nieblas de mi
espiritu, ensefidndome la tierra de promision de las etemas
verdades médicas, casi siempre envueltas con Vistosos ro-
pajes fabricados por ineducadas fantasias.

Diie Schopenhauer «ue € efecto que produce las doras
de Kant sobre € espiritu que se penetra de ellas, solo es
comparable, como se ha dicho muchas veces, al de la opera
cion de la catarata en un ciego (1), y una cosasemegjante he
sentido yo leyendo las producciones del Dr. Letamendi,
porque ellas tienen la virtud de desvanecer las nieblas que
en el orden filosofico envuelven muchas cuestiones trascen
dentales de la Medicina, casi siempre interpretadas ala luz
de seductoras doctrinas y fantasticas teorias. La razon del
poder clarificante de sus obras reside en que enellas palpita
y es d motor que las impulsa, la filosofia del Buen sentido,
CUyOs principios se nutren del jugo positivo del saber hu-
mano, iluminados por rafagas de intuicion general.

Dotado Letamendi  mia inentalidad conpleja, incom:
patible con lus espiritus parciales, y con gran sefiorio sobre
las pasiones, por su bien disciplinada voluntad, acometia

(I)  <Ri1mondo como voluntad j como repreaentaoidns, por
Artnro Sobopeobaner. Tomos I.° j S*en nn volumen, pag. 9.
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con inflexible y sugestiva légica € estudio y resolucion de
todas aguellas arduas cuestiones (fAlosoficas, religiosas, po-
liticas, artisticas, etc.) que, siendo el empefio y blanco de loe
pensadores de alto vuelo, representan, y son en realidad, €
noli me tangere, porque su investigaciony estudio produce
el vértigo de las alturas.

¢QulgN Fiida LETAMENDI?

Yo no £ con quién comparar aletamendi; acaso no
tenga semejanza con ninguno de los genios que han de-
jado grabada su personalidad en €l libro de la historia, y
quizas en ningun ramo paiticular del saber humano llegd
alas cimas donde flamea d pensamiento del hombre supe-
rior; y, sin embargo, a todo cuanto dirigio su inteligencia, lo
ilumind con rafagas geniales. Como dice un escritor con-
temporaneo, no seria exacto calificarlo de hombre de saber
enciclopédico, ni de consumado artista, ni de profundo filé-
saofo, ni de eminente orador, porque Letamendi era creador
de cicDcia, creador de arte, creador de filosofia

Letamendi odiaba las especialidades enquistadas; SU €5
pecialidad fué la de los universales; su esencia, filosofica; su
nota mental dominante, ser intuitivo; con su peculiar hu-
morismo, y contestando a lina epistola del Dr. Comenge,
deciac «De un parrafo de su bienhechora carta colijo que
tiene bien penetrada mi idiosincrasia cerebral, que fia
usted mas en mi intuicion que en mis montafias de erudi-*
cion, y da usted en € clavo. Desde que tengo uso de razon
No S& qué cosa es un solo instante de estado escolar de mi
inteligencia; en todo asunto, sin excepcion, no caben en mi
animo més que uno U otro de estos opuestos estados; asno
Ocatedratico (1) en aquel asunto determinado... O pienso
cebada 6 pienso verdades universales y perpetuas; comida
intermedia de persona de tercera dase no la puedo digerir;'
y no lo digo ni me lo tome usted & fatuidad, pues en lo que
goy ignorante digiero perfecta y resignadamente mi ceba
da.» (Volumen 6.0, page. 863y 367, tObras conpletas> de
D. José de Letamendi.)

Careciendo yo de cultura y de espiritu filosofico para
hallar larazon de las cosas que requieren honda medita:
cion, tengo gue recurrir a la imaginacion para poder dar €)
concepto que tengo formado de la labor del Dr. Letamfndi,
y en este sentido n e represento (y creo que la imagen es
muy vulgar y poco acertada) su produccion mental como
un grandioso edificio de abigarrado conjunto, cuyo estilo
arquitectonico, fuera de loe canones clésicos del arte (y de
esto resulta su individualidad), produce de momento des
agradable impresion artistica; pero que, examinado con de-
tenimiento y en variadas perspectivas, causa la admiracion
r“exiva, tanto mas honda cuanto més se medita, que en
espiritu humano siempre determinan las obras escogidas
del ingenio, no sdlo por su valor intrinseco, sino por las
nuevas orientaciones que despiertan a la inteligencia. Leta-
mendi descubria nuevas facetas en todo problema que exa:
minaba, descollando en su examen por la originalidad ds
SUS conecepciones, casi siempre en disonancia con las verda-
des reputadas por infalibles. Como é mismo decia, no le
gustaba llevar lefia al basgue.

IDBALES DE LETAMENDI

Dos ideales se destacan en su viday en sus dbras. uno,
encaminado & fomentar la cultura medica, y otro, dirigido
a la recoQStruccion cientifica de la Medicina, restaurando €
hipocratismo. Examinemos ligeramente estas dos aspiracio-

(I) Segln receta J perfecta acepcién, puea hay muchos catt
dratieot atno» por bibridiamo préactico.
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nes, que por si revelan en espiritu gustoso de mirar alto
y pensar hondo.

IDEALES DE FOMENTAR LA CULTURA MEDICA

A la manera que Goethe y Schiller vislumbraban alla en
BUS ensuefios laciudad ideal, como simbolo de regeneracion
del pueblo alemén, Letamendi tuvo la perenne obsesion de
emancipar ala clase médica espainola por la ilustracion y la
cultura, ormamentos fundamentales de la probidad y la pe-
ricia® que deben adornar al hijo de Esculapio. Un médico
inculto deja de ser perito, y esta muy cerca de no ser probo;
la ignorancia en un espiritu mediocre y poco cultivado esdl
hilo conductor de todos los desafueros; el médico inculto no
puede egjercer la Medicina con aguella trascendencia moral
que reclama lo augusto en su ministerio, ni con aguella e6-
cada social que, por ley ineludible, se desprende de su na-
tural gjercicio.

Desde muy joven, enpezd Letamendi & predicar y acla-
mar contra la falta de carencia cientifica de la Medicina,
por lo deficiente de la educacion intelectual de la dase mé-
dica

«El estado actual de nuestra clase en todo el mundo es
por extremo lamentable; jamas en ningun tiempo llegd a
tac humilde nivel. Los escritores médicos de todas épocas
han dado maestra de poseer la maxima cultura intelectual
que Bu siglo consentia; hoy, sin ninguna educacion de en
tendimiento, con sdlo sentirse los gjos dlaros para ver y ex-
peditas las manos para obrar, aréese cualquiera en condicio-
nes para explicar al mundo lo que se ve con loa gjos y lo
que hay que hacer con las manos. Un montdn de hechos en
la memoria y un desecho de criterio en la razon, he agui,
salvas excepciones, d inventario intelectual de un sedicien
te meestro de hogafio,» Patologia general, tomo |, pag. 36,
Letamendi.

Podra ser mas 6 mencs alto d nivel de lacultura médica
espaiola; pero confesemos que aan sonos tributarios del
progreso cientifico extranjero, y que para ponemos a uni-
sono con él necesitamos consagrarnos con amor al estudio
de la investigacion cientifica, impulsados por € ideal de la
verdad, en cuya romantica aspiracion se encuentra el éxito
material, del que tan enamorados se hallan los espiritus
miopes, como si fueran el Unico objetivo de la vida. El pro-
greso cientifico necesita de apdstoles y martires, y los médi-
cog, por su indole especial, deben ocupar siermpre lavan-
guardia en la conquista de todo lo que represente una mejo-
ra Bpdal, no sdlo como elemento fortificante de la salud,
lino como elemento de perfeccion ética.

Los médicos estamos moralmente obligados & ensanchar,
MBS gue ninguna otra clase, los horizontes de nuestro saber,
Unica manera de conseguir €l respeto social, y de poder al-
canzar el bello ideal, cuya perspectiva alentara & nuestra
clase desde su infancia, a ideal muy realizable de que a
fuerza de adelantar lleguen loe hijos de Esculapio a consti-
tuir, como dice Letamendi, un nuevo poder publico més
eaueado, legitimoy vivaz que los muy carcomidos poderes
hiatoricopaliticoa, que hoy crujen bajo la pesadilla del con-
flicto social.

«Hoy ya no sois € despreciable judio, a quien en lgjanos
tiempos se dignaba un enfermo confiar su curacion por artes
suspectas de nigromancia; hoy ya no sois aguellos medicas
tres del siglo pasado, fruto mestizo de una barberia y de un
claustro de doctores, y cuya influencia no podia trascender
nes alla de las carnes; hoy ya no sois aquel fisico que en su
denominacion llevaba aln impresa la marca de lo meona
pleto ds su poder; hoy representéis la Medicina en la pleni-
tud dpsq esleia, desus finesy de su influjo social; eda

los médicos en la entera redondez de vuestras aspiraciones.
De humilde condicion habéis ascendido a una primera
categoria, porque vuestra ciencia,; que en un principio foé
todo vaguedad empirica, y mas tarde todo esclavitud filosd
fica, ha venido aser hoy, no sdlo ciencia por si, sino ade-
més, la autoridad arbitra del movimiento filosdfico del mun-
do, ciencia acuyo magico influjo todas vuestras clientelas
particulares sehan transformado enuna clientela colosal,
sociedad misma, que reclama hoy vuestro saber, vuestro
interés, wuestro auxilio.>Vol. 11, pag. 48, Letamendi.

En € siglo Xix no ha existido médico espaiiol que més se
haya esforzado por difundir la cultura médica que Letamen-
di. Buvida mental se desbordd desde muy temprana edad en
las columnas de las varias revistas que fundd, en conferent
cias, en los discursos que pronuncio en € Instituto Modico
Catalan, en el Fomento de la Produccion Nacional, en los
Ateneos de Madrid y Barcelona, en las Academias médicas,
en d Senado, etc,, etc., y en todas partes se dejo grabada la
nota de su originalidady de su profundo y recto sentido
filoBOrco,

Podran aceptarse 6 no sus doctrinas, sus teoriasy sus
principios; pero no se podra por menos de admirar al espi-
ritu insigne, mondmano del saber, que en estilo lapidario
procuré en sus numerosos trabajos elevar la culturay d ni-
vel moral de los discipulos de Hipdcrates. «Del médico que
no sabe més que Medicina, ten por cierto que ni Medicina
sabe, y para el médico ilustrado, el universo entero es boti-
car, decia en su lenguaje sentencioso Letamendi; y, es, que
siendo el hombre el objeto y sujeto de la Medicina, y cono
centro de convergencia de todos los ramos del saber huma:
no, en lo que tiene de fundamental, sdlo & espiritu médico
que puede mirar bajo esta concepcion unitaria el ejercicio
profesional, podra desempefiar en la sociedad € trascenden
tal papel de preservador y carador de las dolencias huma-
nes y de los males sociales,

(Se continaara.)

PASEOS DE UN SOLITARIO
POR CORTEZO

roa

ANTONIO MORALES

MS IMPUESIONFS PISPDES PE BU LECTURA

He (ie hacer la preHininar advertencia; que no es
juicio de critico literario el que yo enalto, por encontrar
una distancia enorme entre la valla del libro y mi mo-
desUsimo intelecto; porque bi me metiera en hondura$,
pudieran decirme, y con sobrada razon, aquellos cono-
cidos versos;

Pobre Geroncio, ami ver,
tu locura es singular,
¢quién te mete & censurar
lo que no sales leer?

Por esto, y por haber sido testigo de alguno de los
episodios que Cortezo describe en su libro, he de pro-
curar describir las impresiones verdaderas que en mi ha
despertado la doble y meditada lectura de un libro,
que retrata con los vivos tintes de la realidad: al fil6-
sofo, al pedagogo, al literato, al médico de una cultura
extraordinaria, y al que ejercid en la practica hospita-
laria y particular, llevando en su boca palabras de

.
ill
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consuelo para el paciente y ecos dolorosos en el cora-
zon por el que sufria en el lecho del dolor, y se apaga-
ba su vida en la agonia como los Gltimos destellos de
una luz oscilante y mortecina. nQué engafiados estan
los que creen gque el médico no tiene corazén y que su
sensibilidad estd embotada por el contacto frecuente
con los moribundosl! Cortezo en su libro es una de-
mostracion elocuente y clara de lo erréneo de seme-
jante aserto. Quien lo lea fijese en varios episodios re-
ferentes & lo manifestado.

Creo que los hombres que han vivido en esa vida
intensa y han sido testigos de hechos que se han suce-
dido en la accidentada historia de nuestro pais, tienen
el deber de escribir sus Memorias, pues ellas son las
bases mas seguras para fundamentar el trasunto hist6-
rico verdadero. La que se basa en la tradicion llega con
tintes de falsedad a épocas posteriores; unas veces por
el influjo de las pasiones politicas y patrioticas, otras
veces por darles los escritores un caracter de novela
que desvirtua a la verdad historica.

En Espafia hay muy poco escrito sobre este impor-
tante asunto, pues aparte de las Memorias de un seten-
ton, de Mesonero Romanos; Recuerdos del tiempo viejo,
de'Zorrilla, y las Memorias de Fernandez de Cérdova, no
creo se haya escrito mucho sobre tan importante ma-
teria.

En mis Impresiones he de seguir el mismo método
que sigue Cortezo en su libro, procurando recordar he-
chos analogos de las mismas épocas, que en mi memo-
ria resurgen con la lectura del libro, como eficaz reacti-
vo que despierta en el tubo de ensayo los elementos de
la materia que se analiza. No sera obstaculo & mi im-
parcialidad la amistad con que me honra el autor: Ami-
cus Plato sed magis amica est vtritas, pero también he de
confesar con entera sinceridad, que no he de caer en el
extremo opuesto de empujar mi modesta critica por
aquello de que no digan, como suele suceder en casos
de este género. La justicia debe estar por encima de
toda clase de sentimientos,

Es admirable en el primer capitulo—«Paseo pri-
mero»—Ilas dudas que asaltan al autor sobre la deno-
minacion que ha de dar & su libro, y la manera como
resuelve el problema que plantea dentro de la veraci-
dad'. el mejor marco en que puede colocar su cuadro.

En el capitulo, 6 «Paseo segundo», describe sus re-
cuerdos infantiles, que se refieren a loa cuatro arios y
tres meses de edad.

No es extrafio—sin ser nifio fendmeno—que las pri-
meras impresiones que uno recibe en su nifiez, si de-
terminaron una sensacion fuerte en el tierno cerebro,
se recuerden durante toda la vida. Recuerdo, de loa
albores de mi existencia, & una joven muerta® con co-
rona de flores blancas, a la que nos llevaban & ver a
todo» los muchachos de la vecindad. Es muy natural
que Cortezo recordara la barricada de la calle de Rela-
tores, en la sublevacion de 1854, como Mesonero Ro-
manos describe con aquel tipte de exactitud, alguno de

los hechos del 2 de Mayo de 1808, cuando tenia muy
corta edad.

En este capitulo hace Cortezo consideraciones muy
atinadas, respecto al caracter de las revoluciones en
Espafia, comparandolas con las de otros paises, espe-
cialmente la Revolucion francesa y la ru”a.

En nuestro pais, hasta hoy, no han tenido los mo-
vimientos populares, en general, el caracter tan san-
guinarioy vengativo como en Francia y Rusia, por-
que como dice muy bien Cortezo, el pueblo espaol
no ha estado nunca oprimido (1). EI movimiento re-
volucionario de 1854 fué determinado por la ambi-
cion de un general, tomando como causa muy efi-
ciente los negocios que hacia la Reina Maria Cristina
y el financiero Salamanca—un banquero malaguefio
de mucho talento, pero que no supo a ultima hora
guardar lo ganado—con el ferrocarril de Aranjuez y
una subasta para el correo de Canarias y muchos otros.
Los sublevados militares de Vicalvaro no tuvieron eco
en un principio, y marchaban desilusionados hacia
Portugal, cuando en una reunidon que tuvieron en
Manzanares, Canovas entonces les manifestd: que era
necesario echarse en brazos del pueblo y del partido pro-
gresista. Canovas escribio el célebre programa de Man-
zanares—del que se dice que se arrepintio mucho—y fue
el botafuegos revolucionario, que triunfé en pocos dias,
después de la efusién de mucha sangre (2), jpara que
dos afios despues, en 1856, hubiera otra revolucion en
sentido contrario y se formara la Union liberall: que
permanecié cinco afios en el Poder, gracias, ultima-
mente, a la popular guerra de Africa; gastandose mas
de diez y siete rail millones de la amortizacién, con
mAas agios y negocios turbios que nunca. Hasta el punto,
que ODonnell no pudo menos de pronunciar aquella
frase, que se hiciera célebre: jEspafia es un presidio suel-
to! jQue diria hoy ante la gestion de muchos Ayunta-
mientos y Diputaciones provinciales!

Soy como Cortezo, partidario del progreso, porque
tanto él como yo, hemos vivido al calor de las ideaf?
modernas; pero cada vez estoy mas convencido que las
revoluciones son como las tormentas, que destruyeq
mas que crean. El agua para que fructifique a la tierra,
ha de caer pausadamente, no en chorro torrencial y
destructor. Diré como el baturro del cuento: euando el

(1) En la Bublevaoidii de 18M, unas turbal oapitaueadaa por
un torero de malieimas oondioiones, [lamado con el m»te tU Puohtla
laoaron de la oama ¢ un inspector de Policia, llamado Chico, en-
fermo viaticado, y lo asesinaron en la calle.

Pucheta muri6 en la sublevacion de 18M por las tropas del Go-
bierno,

En 1865 toreaba Pucheta en la Plaza de Madrid k un toro dificil
de lidiar, y en el Gltimo tercio de la tarea—como ee dice en el
argot taur6maco—no sabia el diutro como librarse de su enemigo
pues era torero sin arta y de pocos recursos. Cuando estaba en
sus titubeo» y vacilaoiont», sali6 de un tendido una estentorea voz:
“iPucheta, matar un toro, no es lo mismo que matar k Chico!,,
Aquél se desconcerté de mala mafero, pues seguramente se le
representaria el wptr.tro tangriento de su victima.

(@) Quemaron los palacios particulares de la Reina Maria
Cristina- viuda de Fernando VIl—y de Salamanca. En este 0ltimo
incendiaron muchos cuadros al éleo, verdaderas obras do arte; y
como un pintor se condoliera de aquella destruccién, le manifesté

uno de loe incendiarios: jNuestros hijos los piptarin mucho me
joresl
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Ebro viene muy crecido, nunca el agua es clara, siem-
pre viene muy turbiay fangosa y arrastra arboles y
animales.

Soy cada vez mas partidario de la Evolucion é
lucion continua y progresiva.

La Revolucion francesa, guillotinando al célebre
quimico Lavoisier—por envidia y delacion de un colé,
ga suyo—y atantos y tantos inocentes, es una man-
cha sangrienta de las mas vergonzosas en las paginas
de la Historia (2).

(Continuara.)

Academias y Sociedades.
SOCIEDAD ESPANOLA DE UROLOGIA

Noa esperaba otra ecrpreea; gne a los tres meses apare-
ci6 nuevamente la hematuria de un modo alarmante; mu-
riendo & enfermo & loe diez dias.

En la ponencia de nuestro Congreso Nacional— Medios
actuales de exploracion retial— en las consideraciones ana
tomicas sobre la capsula fibrosa, deciamos & continuacionr

«Y yaque tratamos de la pegadura més 6 menas cont
pleta de la capsula del rifion, recordaremos la operacion de
Edebohls en d brightitismo cronico. Este cirujano americano
Supuso que gracias a las adherencias por las que serpentean
innumerables vasos de nueva formacion, la decapeulacion
deberia determinar la creacion de una circulacion renal su
plementaria y consecutivamente la absorcion de los exuda
dos inflamatorios intrarrenales y la consecutiva  renovacion
epitelial. En una afeccion como € mal de Bright considera
do incurable hasta ahora, debed ponerse en practica todoa
loa procedimientos susceptibles para curarla 6 aliviarla.

Tengo un caso aliviado considerablemente de todos lo»
sintomas que integran el ma' ‘i© Bright, a cual practicamos
la decapeulacion renal en Abril de 114, pero debo confesar
que nuestra idea no fué operar & este enfermo para curar su
brightitismo-sabiamos que esta operacion se discutia adn
con empefio— le operamos porque tenia € rifidn derecho
con descenso de tercer grado y € rifion abultado nos pare-
ci6 hidroneirésico por acodadura del uréter. No era asi, ee
trataba de una nefritis parenquimatosaporel aspectoy con
sistencia del rifion.

En €l andlisie de orina que se hizo antee de lainterven-
cion, se encontro 1,50 gramos de albamina, 1.000 cilindros»
hialinos y epiteliales, granulosos algunos y ligero edema al-
veolar, fendmenos que nosotros creinos  ocasionadoi por la
perturbacion de iacirculacion intrarrenal. Fijamos € riflon &
expensas de colgajos capsulares, acto laboriaso por las adhe.
rencias a la capsula. El curso postoperatorio se deslizd sm
complicacion alguna; la enferma se levanto a los veinte dias
y € rifion pegd perfectamente: la albumina desaparecio asi
cono lceedemes y por ahi anda la enferma sin molestia
alguna.»

(1) Unos destruyen & los otros. Robespierre guillotina @ Dan-
tfin y aquél es guillotinado después. La célebre frase, salida de uno
de los contrarios eu una sesion borraaoosa, dirigida al primero:

La eangra da Danton la ahoga.',, fué su sentencia de muerto.

Cuando a la Reina, se le aousa, por el Tribunal que la conde-
no & la guillotina, que habia pervarlido d hijo, contest6 aquella
desgraciada martir: jQue respondan por mi todas las madres fran-
cesas y las del mundo entero!

Napoledn | llevé & la Francia por el mejor oamino, a pesar de
su desenfrenado imperialismo.

(2) Véase el nimero anterior.

lodudablemente, eata enferma -curd porque la nefritis
era parcelaria, quedaba bastante t*jido renal eervible; pero
en aquellas en gue todos los elementos de la glandula estan
abogados por la invasion del tejido fibroso— nefritis inters-
ticial difusa— nada adeiantamos ni con la decapsulacion ni
con la neirotomia.

Existe un grupo de nefritis de evolucion lentay fatal-
mente progresiva, sospechada porgue estos enfermos son
polidricos mocho tiempo antes, acompariados a fin de ure-
mia 'y anuria; me refiero a las sifiliticas, en las cuales nada
sirve tampoco; los enfermos del quinto a séptimo dia da
anuria mueren, la intervencion en ellos esta contraindica:
da, cono lo esta por desgraciad tratamiento mercurial, Uni-
CO recurso que podria aliviarles 6 curarles haciéndolo en
€poca oportuna.

El Dr. Pascual.— Hace extensas consideraciones sobre las
nefritis toxicas, citando varios casos personales, entre ellos
uno de intoxicacion mercurial brutal, que falleci6 a las cua
renta y ocho horas, seguido de autopsia. Manifiesta € crite-
rio de que no debe intervenirse SN0 en casos MUy excep-
cionales, sin negar que pueda hacerse ocon resultado en
tas nefritis dolorosas y hematuricas.

El Dr. Pastor.— Las neftritis dolorosas y hematuricas de-
ben intervenirse, salvo contraindicacion; generalmente s
obtienen resultados beneficiosos.

El Dr. Pulido Martin—Es un asnnto que estuvo hace
anos de moda y en la actualidad ha vuelto & ponerse sobre
tapete, y ante €l cual, como ha dicho muy bien nuestro pre-
sidente, hay que proceder con mucha cauttla teniendo que
intervenir sobre un Grgano cuya fisiologia apenas se conoce,
y en & orden quird rgico se procede con demesiada ligereza
en las nefritis medicas.

Indndablemente la de capsulacion renal puede resultar
beneficiosa en una anuria, en una hematuria con dolor 6 sin
él, beneficios que es casi la regla duran nés 6 mencs tient
po para volver los trastornos gue nos llevaron a la interven-
cion; teniendo en cuenta estoy € estado en gne se encuentra
e riflon ya intervenido cuando nuevamente lleganos a
él, con grandes zonas de esclerosis, verdaderas formeciones
fibrosas, podermos deducir €l hecho de no creerncs autorizar
dos atratar quirdrgicamente las nefritis médicas muy excep-
cionalmente.

El Dr. Gonzalez.Tomés.— Agradece la intervencion de los
Dres. Barragan, Pascual, Pastor y Pulido, & cuyos comparie-
ros no tiene gne hacer apenas objecion alguna, puesto que
comparten € pesimismo del resultado de las intervenciones
quirdrgicas en casos como € historiado.

Hay que reconocer, sin embargo, que este pesimisimo
esta en pugna con los resultados obtenidos por otros uré-
I
OgOESf Dr. Barragan cree gue las cifras de urea sanguinea
tan altaa cono la de nuestro enfermo, es casi ana contrain
dicacion operatoria, y € Dr. Pascual, por su parte, manifes-
taba € criterio de que acaso yo no hubiera intervenido qui-
rargicamentb de haber conocido la verdadera etiologia mer-
curial de la nefritis.

A propasito; yo he prescindido en los comentarios a esta
historia clinica, de citas de casos de otros autores, pero en
esta rectificacion tengo que recordar con relacion al juicio
expuesto por los Dres. Barragan y Pascual, un caso clinico
de Bisquertt en d cual, & pesar de que la etiologia de la
annria fué una intoxicacion por oxcianuro de mercurio y la
cifra de urea sanguinea de algo meés de 6 gramos por litro,
la decapsulacion reual con nefrotomia consecutiva logro la
curacion del enfernm.

Al citar €l caso de Bisquertt, no quiero yo dar a entender
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que la nefrotomia fuese la causa de la curacion del enferno.
En la discusion entablada con motivo de ese enfermo, &
profesor Marion expuso d criterio de que d feliz resultado
fué debido més 4 las dosis de agente toxico que & la nefro-
tomia.

Esta afirmacion es, & mi juicio, tan acertada, que explica
perfectamente la disparidad de criterios entre los que acon
segjan la nefrotomiay la decapsulacion por € feliz resoltado
obtenido en ellas ; los que la combaten; ya que en unos 'y
otros casos dichos resultados no dependen de la interven-
cion, sino del grado de destruccion del parénquima renal.

Seccion oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Direccion general de Sanidad.
CmCULAB

limo. Sr.: Con esta fecha, & excelentisimo sefior minis-
tro de la Gobernacion me comunica la Real orden siguiente:

«limo. Sr.: Vistas las reclamaciones producidas contra el
precepto segundo de la Real orden de 7 de Febrero Gltino,
que exige un certificado de aptitud técnica expedido por la
Direccion del Instituto Nacional de Higiene de Alfonso X111
a cuantos deseen tomar parte en las oposiciones a plazas de
personal facultativo de las Brigadas sanitarias provinciales,

Considerando las dificultades econdmicas alegadas por
algunos opositores para venir & Madrid & soneterse en di-
cho Instituto & las practicas de aptitud necesarias para la
expedicion del mencionado certificado;

Considerando que en todo caso es d Tribunal que ha de
juzgar aguellas opaosiciones quien debe comprobar la aptitud
técnica de los aspirantes a las referidas plazas,

S. M. d Rey (g. D. g.) s ha servido disponer que d cer-
tificado de aptitud técnica & que <e refiere la Real orden de
7 de Febrero Ultimo puede igualmente contraerse a haber
seguido en d Instituto Nacional de Higiene de Alfonso X111
los cursos practicos que anualmente realiza este Centro, y
que, del propio modo que este Instituto, pueda asimismo
expedir esta dase de certificados todo otro Laboratorio del
Estado 6 de la provincia y aun municipal y particular, que
cuente, ajuicio de la Direccidon general de Sanidad, con per-
sonal y material de suficiente garantia para reconocerle la
debida competencia a loe fines expresados.

De Real orden lo digo a4 V. |. para su conocimiento y de-
més efectos.»

Lo que trasladoa V. I. parad suyo y fines correspont
dientes. Dios guarde a V. |. machos afos, Madrid, 27 de
Abril de 1923— £1 director general, Manuel M. Solazar,—
Sefor gobernador civil de... (Gaceta del 29 de Abril.)

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

SUBSECBETABIA

8e haila vacante en la Facultad de Medicina de la Uni

versidad de Salamanca la catedra de Higiene con practicas
de bacteriologia sanitaria, dotada con € sueldo anual de
5,000 pesetas, lacual ba de proveerse por oposicion entre aur
xiliares, segin lo dispuesto en €l Real decreto de 15 de Julio
de 1921 y Real orden de esta fecha. Los gjercicios se verifi-
caran en Madrid en la forma prevenida en d Reglamento
de 8 de Abril de 1910

EL SIGLO MEDICO

Para ser admitido a la oposicion se requiere estar com
prendido en el Real decreto citado, condicion que habra de
reunirse antes de terminar el plazo de esta convocatoria.

Los aspirantes presentaran sus solicitudes en este Minis-
terio, por conducto de los jefes de ios establecimientos en
Que presten sus servicios, en e improrrogable término de
dos meses, a contar desde ’c publicacion de este anuncio en
la Gaceta de Madrid, acompafiadas de los documentos que
justifiquen su capacidad lega), pudiendo también acreditar
los méritos y servicios aque <e refiere € articulo 75> del
mencionado Reglamento.

El dia que los opositores deban presentarse a Tribunal
para dar comienzo 0 los gjercicios, entregaran ai presidente
un trabajo de investigacion 6 doctrinal propioy € programa
de la asignatura, requisitos sin los cuales no podran ser ad
mitidos a tomar parte en las oposiciones.

Este anuncio debera publicarse enlos Boleiinea Oficiales
de las provinciasy en los tablones de anuncios de los esta
blecimientos docentes; lo cual se advierte para gue las auto-
ridades respectivas dispongan desde Inego que asi se verifi-
que sin Imés que este aviso.

Madrid, 18 de Abril de 1923—El subsecratario interino,
Weyler.

limo. Sr.: S. M. d Ray (9. D. g) seha servido disponer
que en cumplimiento do lo preceptuado en Real decreto de
30de Abril de 1915 se anuncie para su provision a opasicion
entre auxiliares la Catedra de Higiene con précticas de bac-
teriologia sanitaria, vacante en la Facultad de Medicina de
la Universidad de Salamanca.

Da Real orden lo digo & V. |. para su conocimiento y de-
mes efectos. Dios guarda 4V. 1. muchos afios. Madrid, 25 de
Abril de 1923—salvatella.— Safior subsecretario de este Mi.
nisterio. (Gaceta del 27 de Abril )

limo. Sr.: S. M. d Rey (g. D. g.) seba servido disponer
que en cumplimiento de lo preceptuado en €l Real decreto
de 30 de Abril de 1913 se anuncieo, para su provision a aat-
curso de traslacion entre catedraticos numerarios y auxilia;
res que tengan reconocido ese derecho, en los términos 'y
condiciones a que <e refiere €) Real decreto dictado en rela
cion con d del 17 de Febrero de 1922, las Catedras de Hi-
giene con practicas de bacteriologia sanitaria, vacantes en las
Facultades de Medicina de las Universidades de Valladolid
y Santiago.

De Real orden lo digo aV. |. para su conocimiento y de-
nes efectos. Dios guarde a V. |. muchos afios, Madrid, 25 de
Abril de 1923— Sefior subscretario de este M*
nisterio. (Gaceta del 27 de Abril.)

Gaceta de ia salud publica.

Estado sanitario de Madrid. |

Altura barométrica maxima, 7703, idem minima, 7008,
temperatura maxima, 32 idem minima, ir,5; vientoa do-
minantes: £, SE 'y NO.

Oontimian loe estados congestivos laringeos y bronco-
pulmonares, de diversos origenes, con tases ferinoideas, de-
pendientes sobre todo de los restas epidémicas gripales.

Comienzan ligercs trastomos gastrointestinales, princi-
palmente en los parvtios, en quienes también las laringitis
y bronquitis cronicas con agudizacion persisten todavia.

Sin embargo, la morbosidad y la mortalidad son meno-
res que en los otros Meses pasados.
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Nuestro director, a Paris.—En el eudexprés det IJne*
Tes 14 sali6 para Paris, de sa hija Maria AIma-
dena, nuestro querido taOr" rector, Dr.pgr.sgraglogal(\j/“lgrla_ ecr?tr"i:iezo’
ne se propone visitar a varias [ cientificas
aue ooIaBoran en nnestra Revista. _ _

Le deseamos una feliz estancia en la capital de la vecina
Republica.

Por los padres de un heroico médico militar falled'
do en cau lverlo.—Durante la visita gne S. M. € Rey hizo
recientemente a Valencia, el Sr. Sanchis Bergon, presidente
de la Federacion Kacionat de Goleaios Medicos ioles,

ronnncié en Paterna ante el Monarca un discurso, con mo-
ivo de lavisita de una comision del «Comité para alleyar
recursos para los soldados valencianos de Africa» y con
objeto de hacer entrega de 18.000 pesetas del remanente
(Iaretler1e~asoldados valencianos gne quedaron indtiles en
a

canmpara.

_ Entre loe soldadas gne se presentaron a recoger € doner
tivo, se encontraba la anciana madre del teniente medico
Sr. 8t*rrano Hores. )

De dicho discorso, pl._Jb|IcadO €NLa Correspondencia de

Yalencia, tomamos estos interesantes parrafos; )

«Stfior: en las amarguras del cautiverio did su vida un
hombre joven, na soldado de_corazdn, un heroico valencia-
no; un sacerdote de la ciencia gne ser martir de su
deber: € teniente médico D. Ferando Serranoy Flores,
gue ganod por opasicion todas las asignaturas de la carrera;
gneyaenel glerde>) de ésta, partia @ sueldo con sus pa

res, polres y enfermos; que, cautivo, supo olvidar los pro-
pios sufrimientos para atender a los ajencs; que con insegu-
ro paso, con turbada vista, con fiebre altisima, siguid asis

tiendo & BJ5 comparieros, y que por fin murio dejando en la
miseria a sus tristes Progenltores. ]
Agni esta, sefor, la madre desgraciada, que a perder sn

raci

unico h'jo, con @ alma destrozada y mal sustentado sn an
Clano cuero, Ilﬁaé_v, M. endemandailel liumilde dona:
tivo que hace Valencia a sus soldados. _

Y_nosotros, sefior, os pedinos fervorosa, ardientemente,

Ue interpongais vuestra soberana infiaeocia para gue las

rtes se dignen otorgarla algo més, para que se dignen
conceder a estos padres desgraciados la pension gue corres-
ponde a los sucesores del militar muerto en camparaw

Unimos imestroB votos a los nobles deseos alli manifes-
tados por @ 8r. Sanchis. Los que sufren en d_cumplimiento
de sus deberes para con la patria, €l cautiverio y la muerte,
merecen gne su familia do quede en & desanparo.

Bodas de plata con la Medicina.— El sabado, dia 23, a
las diez de la mafiana, se renuirau éti la catedra tercera de
la Facultad de Medicina, con los que fueron sus profesores,
ios me licos que terminaron la carrera en Malrid i 1898,
para celebrar sus bodas de plata.con la profesion.

C de lamisa que sedira eu sufragio de los cate-
draticos y medicos muertos en estos veinticinco anos, se ce-
lebrara una sesion cientifica y un banquete. ]

_La Oumision nos ruega o | saber para conoci-
miento especial de aquellos médicos que. por bailarse fuera
de Madrid, no hayan recibido la oportaua iovitacion.

Oposiciones 6 Sanidad Militar.—La Gaceta ha publi-
cado una Real orden cornvocando a oposicioues para cubrir
120 plazas de alféreces médicos alunnos de la Academia de
Sanidad Miliiar a loa doctores O licenciados eu Medicina y
Cirugia gne lo soliciten basta d 26 de Agosto préximo, con
sujecion a las bases y programas aprobados por Real orden
circular de 29 de Marzo de 1921 (Diario Oficial nUm. 85y
Gaceta de Madrid del mismo afio nim. 99), con la sola mo-
dificacion del art. 13 de dichas baaes, en € sentido de ser O

ecetas los derechos de examen que han de abonar los as-
plraltltes, en vez de lae 25 que determina  mencionado ar-
ticulo.

Los gjercicios empezaran € dia 1 de Septiembre  proxi-
mo, en esta corte.

La Mutualidad Obrera.— Prosiguiendo en su propdsito
de intensificar la mision benéflco-social gne le esta enco-
mendada, & Consejo central de esta entidad ha adoptado d
acnerdo de emprender una activa campafia, organizando
una serie de conferencias en la Casa del Pueblo, de las %I—Z'
se encargaran laa profesores gne constituyen el Cuerpo Fa-
cultativo de La Mutualidad Obrera.
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Lae conferencias versaran sobre importantes cuestiones
de Medicina social. i o o

Al mismo tiempo, en € «Boletin» publicaran los medicos
trabajos referentes a los mas interesantes casos clinicos gne
en la préctica se registran,

Asi = podra testimoniar que la labor que desde hace
anos viene de T I~ La Mutualidad Oebélera gs éegg Es-

un antici 0 que en otros paises realiza nro

A B Sl 4 & o

Estado sanitario de Malaga— El alcalde de Malaga
manifesto & loe periodistas € martes gne no hay un solo en
fermo en el pabellon de infecciosos construido en € Gua
b tado al alcalde € inspector general de Sanidad

Han visi I or idad,
Sr. Mestres, y losDres. Blanco y Ferran, quienes han facili-
tado & los ministros de la Guerra y Fomento, datos del esta:
do sanitario de Malaga, en virtud de loe cuales aguellas aur
toridades han desistido del proposito de modificar el itine-
rario de los correos de Africa.

Instituto Médico Valenciano.— Programa de loe pre-
mios *xtraordinarins para el concurso de 1924: ]

Seccion de Medicina,— Premio: Titnlo de socio honorario
a autor 6 autores de la Memoria que mejor desarrolle
tema «DiagnGstico precoz de las crisis dolorosas abdomina:
les. Valoracion de los signos clinicos que indican la urgente
intervencion quirdrgica». _ ]

Seccién de Cirugia.— Premio: Titulo de socio honorario d
autor 0 autores de la mejor Memoria sobre € tema «Diag-
néstico y tratamiento de las supuraciones de la mano.

Seccion de Oftalmologia.— Premio: Titulo de socio hono-
rario a autor 6 autores de la mejor Memoria sobre €l tema
«E-tudio critico de los procederes espaiioles de acortamient
to para € tratarmiento quirdrgico del estrabismo.

Seccién de Historia y Literatura médicas.— Premio: Titu-
lo de socio honorario a autor 6 autores de la monografia
sobre e siguiente tema: « El Metge Arnaido Vilanova va
esser Valenria? ) _ _

Seccion de Higiene.— Premio: Titnlo de sodo honorario
al autor o autoren de la mejor monografia que desarrolle d
tema «Estudio del paludismo en la provincia de Valencia,
especialmente desde € punto de vista de su profilaxis».

Seccion de iTirmncia.— Premio: Titulo de socio honorario
al autor ¢ autores de <a monografia gne mejor estudie ei
tema«Iindustrias quimicas Dosihles end reino de Valenciav.
_Asunto libre.— Premii: Titulo de socio honorario al autor
0 autores de una monografia que mejor desarrolle cua quier
tema rcf.*rente 4 las ciencias medicas 0 4 sus auxiliares.

Fundacién i29el—Premio: 2000 en metélico y
titulo d« SJJO honorario. Tema; «Topografia médica de uno
(le loaMunicipio» de las provincias de Valencia, Caetelldu
de la Plana 6 Alicante, con exclusion de los de Alic.inte,
Rotovs, Manual, Heliana, Ribarroja, B'ar, Vidavieja de Na-
les, Utleé, astellOD de la Plana,af, h%da,doRequena, Aibe-
rigne y Bnrjasot, c:jyas monografias sido ya premiadas
pgr Iayfundjaci(’)n Rdel.» _ yap _

Premio: 2000 s en metalico_y titulo de socio ho-
norario. Tema: «Asunto libre de investigacion pe refe-
rente a las ciencias medicas 6 a sus auxiliares directas.»

Condiciones del concurso.— Poarékn Optar a estos premios
los medicos, farmaceuticos y veterinarios espaioles y ex-
gﬂanjeros. A los prlem(r]r?éd frecidos %r la flundéalqon Ro&l

0 pueden optar los médicos esparoles y loe alummos,
Medicina de cualquier Universidad de Espafia. Los trabajos
que e presenten podran estar esaritos en latin, castellano,
valenciano, aleman, inglés, francés, italiano O ugues,
deben ser originales € neditos y no estar premiados por
otra Corporacion O presentados simultaneamente en otros

0 examenes, ni dados a la publicidad en ninguna
for | a basta luego de conocerse €l fallo de la Corporacion.
Deben ser dirigidos, francos de porte, d Instituto Medico
Valenciano, plaza de Wilson, 16 basta las doce horas del
dia 3l (ie Diciembre de 1923, acompariados de una plica,
con &l nombre, apellidos y domicilio del autor, y e lemg,
Segun costunbre eu estos concursos. Los trabajos recibidos
con posterioridad no seran juzgados. Quedaran de propie-
dad del Instituto todss las ias que e presenten, aun
las no premiadas, y no seran devueltos los originales, st no
se solicita por sus autores, en €l solo caso de ser declaradas
fuera de concurso. El Instituto se reservad derecho de pro-
ceder contra los autores de los trabajos que resulten plagio
6 copia de otros, 6 que después de premiados lo hubieran
sido 6 sean simultaneamente por otra Corporacion. Seran
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consideradoa como de mayor mérito aguelloa trabajos de
loveetigacion peraoDal, con relacion & otros mea conpletos
y mejor documentadoa, pero de mera eradicion. Cuando loa
tr_moa_pr_eaentados aestos premios rednan merito excep-
cional ajuicio de le Junta directiva, se publicaran en el Bo-
letin de la Corporacion. Los autores de los trabajos premiar
dos se obligan a concurrir 6 delegar en quien los represente
en la solemme distribucion de premios del dia 3L de Marzo
de 1924, y 5 sus Memorias han de ver la luz puiblica, & pre-
sentar una minuta de las mismas, en forma de cuartillas es-
critas por una sola cara, con d fin de facilitar la impresion
y a propio tiempo conservar mejor € orlgénal- Los trabajos
Oeclarados fuera de concurso gnedaran propiedad de la
Corporacion si sus autores no los retiran en el plazo de seis
meses, a contar desde la fecha de la publicacion del fallo.
Valencia, 28 de Abril de 1923—El presidente, pedro
Tamarit. — P. a d. I. J. g: £1 secretario general, juan

B . Marco>

Real Academia de Medicina de Canarias.— Concurso
de premios.— La Real Academia de Medicina de Canarias ha
acordado otorgar _premios para los mejores trabajos sobre
un temade Medicina y sobre otro de Cirugia, que ee presen-
ten adicha Corporacion basta €l dia 30 de Noviembre de
19231 ustandose a las condiciones siguientes:

Los tr
dio comparativo ttinldgico y clinico de las epidemias gripa-
les de los aCoB 188990, B]%,égn,laendémcad@de ague-
lla fecha, para deducir suuoidad odualidady».
_ El temade Cirugia esel siguiente; «Tratamiento de la
Ulcera de estamego, segin su patogeniay.

2 " Los trabajos s remitiran en plie
a secretario accidental de dicha Corporacion, Dr. D. R car:
do Caetelo Gomez (casa nim. 2 ce la calle de Jose. Iylurp_r(%
de esta capital) hesta la fecha wdcad&?/ a elinsira uni
un sobre también cerrado con € lema del trabajo escrito en
el exterior y conteniendo dentro ded d nombre del autor,
Deberan estar escritos eo idioma castellano en cuartillas y a
maquinilla 6 con letra manuscrita e legible,

3 < Para 10S P . S :
poseer el titulo de doctor O licenciado en Medicinay Ciru-
]gla. Se exceptan los sefores academicos de nimero que

orman parte de esta Corporacion.

_ Habra dos primeros premios, uno para el temade Me-
dicinay otro para € de Clrugfla, consistiendo cada uno en
50U pesetas en metalico y en la concesion, adenes, del titulo
de académico correspondiente de esta Corporacion.

Tambien se otorgaran dos accesits, uno para cada terms,
que consistiran en & nombramiento asimismo de académico
correspondiente. _ _

) 3S, Se concederan menciones bonoaiificas alos tra-
bajos que a juicio de esta Corporacion tas merezcan.

Santa Cruz He Tenerife, 420 de Abril de 18i.—V.0 B %
d presidente, br. D. Qrigou; & secretario accidtmai, doctor
R. Oastelo.

_ Vacante.— La de medico titular de Neila, partido judi-
cial de Salas de ios Infantes (Burgosgi, con ladotacion anual
de 6.000 pesetas, 760 de la titular'y 6.250 por igualas, page:
das por trimestres vencidos con toda puntualidad, garanti-
zadas por el Ayuntamiento y Juota de. vecinos asociados y
abonadas en metalico de los fondos municipales Tendra casa
?ratl_s en buenas condiciones, luz -eléctrica y farmacia en la
ocalidad. Es pueblo de 130 vecino», sin anejo, sano 'y tran-
quilo. Las solicitudes al_sefior alcalde antes del 31 de Julio
proximo, dando las posibles datos de su gjercicio profesio-
nal, edad, etc.

Sanidad Militar.— 120 plazas convocadas en la Gaceta
del 1B de Junio. Invtanciae havta €l 25 de Agoeto. Ejerci'
dos, 10 Septiembre. Obra de contentaciones, 75 peSetas.
Editorial Campos, Princesa, 14. Madrid.

_ Excipiente inerte. — Delante de los nifios contemos
siempie fabulas y narraciones honestas gue inciten a obrar
dle )g&tud, pord'ie lo que en esta edad aprendenjamas se les
olvi

(Platon.)

La amistad, la asociacion, € parentesco del hombre dis-
creto con persona violenta 6 indiscreta, hacen vivir a aguél
en la misma situacion de zozobra en que debe estar el amo
de un perro rabioso, al sentir que éste se ha puesto en con
tacto con alguien. Siempre pensarg; ¢le mordera?

(Ich.)

cerrado dirigido

aspirar adichos premios basta ser espafiol y

Tabletas de Tanigeno. — Al presente nimero acompa
famos un praspecto de la Casa Bayer, de Barcelona (Ansias
March, 14-18), cuya lectura recomendamos.

Las Vacunas en Ginecologia. — Al presente ndmero

acomparnamos un praspecto y tarjeta sobre los Inmunizola
Grémy, de Parla (ﬂ, rué deglicbgl), cuya lectura recomen

SANATOBIO raA-CASTIUD

Destinado a enfermos del aparato digestivo,
nutricion y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectareas de parque, com-
pleta instalacion de mecanoterapia, electricidad,
----------------- calor y terapéutica fisica.-------------------

Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeur”

abajos de Medicina han de versar sobre «Estu- Bis, Pabellon especial de radioterapia profunda.

Seccion especial de toxicOmanos.

Director: Exento. 5r. A\orales.

Meédicos: Doctores Penzoldt, Oliver y Luquero.

SaNTHNDER

SIL-AL

SILICATO DE ALUMINIO PURISIMO
Loboriitorlo Gninlr, Valencia— J. Snvoso, Nndrlil,

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTAL
Preparacion laméa racional para curar latuberculosis, bror*
quitis, catarras cronicaos, infeccionea gripales, enfermedades
consuntivae, inapetencia, debilidad general, postracion nei-
viosa, heurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca
ries, raquitismo, escrofuliemo, etc.

Farmaola del Dr. Benedicto. San Bernarda. 4L MAPRIn
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_YODO ORC&NICO
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