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cirujano dal Hospital de la Prlnoesa.

Aaaqaeel ideal después de uoa operacion contra la li-
tiasis ranal es que la cnracidn gne sigue fuese definitiva, 7
aunque asi ocurre en la mayoria de loscasos) se observa en
una gran parte de ellos, la tendencia a la reproduccion dea-
pnés de operados.

Se han citado casos de reprodocclon después de opera-
ciones conservadoras en el tiflon operado, 7 aunque los mas
frecuentes han sido en casos de netrolitotomla, también
aunque en escaso nimero se ban observado después de la
pielotomla.

Unas veces la reproduccion es en forma de rélculo esta-
cionado, de cierimipDlo prcgresivoi con rtaparirién de loe
mismos sintomas que anteriormente tenia el enfermo, pero
en la mayoria de los casos de recidiva, ésta se presenta en
forme de litiasis con cdlicos nefrfticoa 7 expulsion de areni
i'as.

No hemos de tratar de esos casos en esta ocasion, sino
que nos Tamos & oonpar d« aquellos en que mis que recidi-

va es aparicion de la litiasis en el otro rifion. Data nueva
manifestacion litidsica se efectGa en el rifion no operado
después de una operacion conservadora en el otro (pieloto-
mls, nefrotom(a), circnnstancia gne cotocaal enfermo en lai
condiciones de un caso de litiasis bilateral, pero gne tiene
defensa para el mismo por existir ain loa dosrifiones.Pero
la importancia mayor estd cnando la litiasis aparece en si
rifilin que queda despnés de una nefrecbomia, pues & la me-
nor obstruccidn nreteral gne se prodnica, aparecera ia aun-
ria con el consiguiente peligro de nremia, ocasionando nna
situacion embarasosa para el enfermo.

Bu WDcaso de Lucas (1) operado de nefrectomia del ri-
fion derecho, dies y siete afios detpaéa ee presenl6 un coli-
co en el rifinn itquierdo y anutia, que obligaron i hacer pie-
lotomia.

Un operado de nefrectomia por Aibarran, fué operado
tres veces de nefrotomia por célenlo recidivante en el otro
rifion (é). Este mismo autor cita on ru6 de DEfrectomlii del
rifion derecho por Saint Cene en Abrnde 1917 por pionefro-
sis calculosa en el que en Enero de 192U se present6 colico
en el rifién isqnietdo y anuria; opeiado entonces de nefroa*
tomia por Maiion, este enfermo murid un afio deapués de
uremia.

Ertsbischoff publicd nn caso de un enfermo operado de
nefrectomia en el que dos meses después se presento colico
en el otro rifion y annria. Fué operado de nefrotomiay

(I) Citado por Jéambraa, Aia. F r.11ff Jlappsrc.
(I) Citada por Laaaridét, Tknii <UParit, IWt.
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areberotomia extrayendo varloa célcalos pegnefioa, pero la
anuria do tlasap irauid y murié ea uremia (l).

M’rion refijre u i caso uUerasiiriCs uor é> observado da
neirnutjLtiia >al (i O. por piauatrosis. U i inss después ugii*
co nefrlcico Jai K. 1. y enur’a 'ratads uoo éx to inmediato
por cateteriainu arelare'. HsOiéiid >ea preeaiiu lo los mismos
sintomas aiguaoe njegas después, fua iperado de pielotomia
extrayéndosele tres calculos y arenillas. Aii<di tiempo des-
pués. nueva anuria eie.ido opera lo de iiefrostomia y extrac-
cién de un célcnid. La natroatomia quedd permanente y ei
enfermo no ha voeiio a sufrir recidivas (¢).

Yo he observado cuatro casos de esta fudole, tres en ope-
rados de nefrectouiis por litiasis y uuo en un operado de
nefrectomia por tuiierculosie renal-

En este Gltimo, que aemuesbra la posibilidad de aparicion
de la litiasis sin antecedentes anteriores & la nefrectomia
practicada por otra lesidn, se trataba de un hombre de
treinta y cuatro afios, en el que & loa diea meses de operado
de la lubercolosia renal, se presenté un colico nefritico de
corta duracion con expulsion de un pequeBo céalcalo drico.
Este enfermo de fuerte complexion y de franco aspecto ar*
tritico, estaba sometido después de la operacion 4 ana so-
brealimentaciOD excesiva que indudablemente ioflujo en
unién de su temperameuto, & ia prodnccion de ese acciden*
te. En eetOB sujetos artilticos. es preciso después de la ne-
frectomla, restringir cienos alimentos, pues se observa en
muihos casos, ei no la aparicion de colicos, la expaislon de
arenillas Uricas, como ya indiqué en otra ocasléu (3X

Los casos refsrcntes & litiasis operada que be observado,
i0s expongo a contiunacioni

Cttio nim. 1.—Esta observacion, gae es el principal mo-
tivo de este trabajo, es la mas interesante gne la gravedad
del caso oblig6 & ana intervencidn de nrgencia.

A. R., cuarenta y cuatro afios, industrial. Eo 1915 se nos
preeenld padeciendo un calcalo grande del 1iQon derecho
con rifion muy infectado y fué operado de nefrectomia sub*
capsular por las fuertes ailherenciae que el rifido tenia. La
curacion fué lenta, pues quedé fistula ocasionada por reatos
de tejido renal que quedaron y que ulteriormente fneron
extirpados. Aparte este hecho i|Ue por el mouiento no hace
al caen, el enfermo quedd cou una excelente salud durante
ocho afije, ai cabo da los cuales (en Marzo de 19i3) se pre-
sentd un colico nefritico del rifido izquierdo, con anuria que
durd veintiséis horas, calmando loa dolores y reapareciendo
la excrecion de orina. A los cuatro dias vuelven los dolores
y la anuria y en ese estado es trasladado desde el pueblo d«
su residencia & Madrid, ingresando en un sanatorio (dia 11
de Marzo).

Apreciamos en él nn estado sumamente grave, paee per-
siste la annria, con pulso blaado, pupila contraida, cara
abotargada y algo de hipo. Hicimos cateterismo oreteral
con sonda nim. 13 que pasa 25 centimetros y se detiene al
final del uréter; comienzan & snlir gitas de orina; inyecto
agua esterilizada é inme-iiaUmente saie orina en gran can-
tidad durante una h-jra. Q teda ia sonda permanente doran
te veinticuatro huras. Eu este tiempo son recugidos 700
gramos de urina por la sonda y 100 de la vrjiga. Se tetira
la ponda.

Dia 13—Nueve de la msfi.>n.i; ha orinado 150 gramos
durante la uui be. Radiogrefla se bar:e por la tarde; negaiiva.

D.ez de la nuibe: uo ha vueltu & orinar .irsde las nueve

(i) Cangrr® In'. d'Urohgtt, IfOS.

(i) Uarionl Journal <’Urologje, V111, 1. «La Dephrostomle>.

(B) Cirnentu:-«Traatoinos cnosseativos & la usfrsetonia por
tabsrenlaaiaa. An, Btp. i* Urologia, IMO.

de la raafisna y en vista da esto se repita el oatetariimo
ureteral dejan-lo ia sonda permanente.

D.ii 14—Hi orinado por la aoods 70 gramos solamente.
S«deuide la iiDSaRIOQ en aquella misma miflana. Aneste-
sia con éter. P testo al dssaooierto el r fiSn que esta conges-
tionado y valuminoso bascamos el nréter que es dificil
abordar por el tamafio del rifion y sin que apreciemos fa-
cilmente la existencia de célcalo. Nefrotomia; en la pelvis
ranal encontramos un cdalenlo del tamafio de nn guisante
gne ubtiira el extremo superior del uréter. D esagfie de la
pelvis renal con tnbo de caoiichont y satura parcial de lain-
cision renal y de las paredes. A las cinco de la tarde el pul-
so ba mejorado (80) y ia temperatura es de 36,4. E | vendaje
estd muy manchado de orina.

Desaparecen loe sintomas alarmantes. Sale gran canU-
dad de orina por la herida en dias «ncesivoa y mantenemos
el deaagfie intrarrenal durante eeie dias. La orina continn6
BUn saliendo por la herida durante diei dfas, anngne man-
chaba menos, y comenzo la salida por la vejiga a los ocho
dias. A loe diez y ocho dias de la operacion la herida renal
estaba cerrada Y la cicatrizacion alguld rapida, saliendo cu-
rado de la casa de salnd & tos treinta y cinco dias de la ope-
racion.

Cato num. £m—Enferma O. Fernandez, de treinta aflos.
Fué operada diez sfioa antee de nefroHtotomia y otra vez &
loe tres afios por absceso perineiriUco y quedando flétala. So-
friendo adn dolores y con orinas turbias, fué operada en 1907
por nn distinguido ginecdlogo, de nefrectomia del rifion It*
quierdo; quedd una fistula permanente y & loa cinco afios de
esa Ultima operacion se presentd en mi consulta. La fistula
persisiia, y como por ellasalla pusy orina, podia pensarse en
que la nefreclrmia gne anteriormente se la practico, fué in-
completa. En Febrero de 1912 operé & esta enferma extir-
pando nn gran trozo de tejido renal correspondiente Ala
cara posterior del rifion y todo el polo superior. Aunque la
oicainzacioii fué lenta, curd la enferma, cerrando completa-
mente la herida.

En 1915 enfri6 nn colico de corta duracion con expnleion
de arenilla y un pegaefio célculo drico. En 1917 fnl llamado
de urgencia para ver esta enfernia, en la gne se habia pre-
aentado un violento cdlico del rifién derecho que duraba ya
doce boTBB eaiando en completa anuria. 8e la biso distension
vesical, y estando ya preparado! & las tieinta horas para
hacer cateteriamo ureteral, el colico ceed expnlsaodo un
célculo irregular del tamafio de un gnisante. Desde eea
fecha, la enferma no ba vnsito & padecer accidentes, aonque
la orina es inibia, lo que hace pensaren la ezietencia da
célcDloB renales gne producen pielonefritis.

Caso num. 3.—Enfermo F. Santiago, cuarenta y aleta
afios; padece pionefrreie calculosa del lado derecho. Operado
en Diciembre de 1922 de nefrectomia; curacion & los cna-
renta dias de la operacion, se preeentd nn colico del rifion
izquierdo que duré tree horas. En Mayo de 1923, otro (6tico
violento cun annria, que dur6 en estado alarinauta tres dlaa
y termin6 eaponcéaneamente con la expulsion de no célculo.

En general la causa de la re>i livs en el rifion operado y
aparicion da célculne en el otro rifién estriba en la infinen-
cia de Is diateeis, L( liijasis, es man ifesiscioD de una eufer-
meilad geneia’, que infi iy<en l0e dos rifiones por la arica-
mis y esto hice que la tendencia & la biiateralidad de lIsa
leeiiines i-ea iiianiQ,-sia.

La recidiva calen -e-i en el rifién operado, esta influeooia-
da ademas por la infAmoii persistente que favorece la for-
macion de céiciiluB (osfaticoa 6 secundarios, bien aislados 6
agregados a célenlos dricos. Por otra parte, la retencién an
rifiones ya snfarmoa da plslonafritie 6 pionefioiii, rstencion
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loiteoidft en boliBB iatrarreDalei 6 en loe calices por imper-
meabilidad de los condactoB excretores, predispondra a le
oaeva formacion de concreciones. 8i en el careo de alkKOna
operacion gaeda alkOna arenilla 6 pequefio troco desprendi-
do del calculo operado, eervira de nicleo pora otra naeva
formacion.

Por lo que se refiere & la aparicion de la litiaeis en el otro
rilion, debemos aeegararnos antes de operar el primero, del
estado del otro y no atribuir @ un comienzo de litiasis en el
rifion que queda, loe casos en gge mas bien serd una conti-
nuacién de nna litiasie anteriormente ignorada. Por eso la
radiografia de los dos rifiones es necesaria, asi como el ca*
teterismo ureteral doble. Este, en casos de recoger orica con
algnna piaria del rifion supuesto sano, permite hacer pensar
en la posibilidad de existencia de célenlos que alguna vez
pueden, por sn pequefio tamafio, pasar desapercibidos en la
radiografia. Asi ocurrié en uno de mis casos en que lara-
diografia habia sido negativa en el rifion derecho y positiva
en el rifién iiqoierdo, pero existiendo piuria en el rifion de-
recho, pensé eo que pedis haber célculo y una mieva radio*
grafia demostr6 su presencia.

D’epnés de una operacion de nefrectomia por litiasis, es
absolntameote necesario someter al operado & un severo
régimen para combatir la diatesis. Ese olvido es mnchae
veces la causa de la precoz aparicion de arenillaa y colicos
en el rifion que queda. El enfermo debe seguir nna alimen-
tacion de régimen y tomar durante quince dias todos loe
meses algin medicamento antilitiasico (eolurol, piperacina,
licetol) asociado & ia nrotropina. EI empleo de aguas minet
rales estd muy indicado.

in colico nefritico en un antiguo operado de neirecto-
mia, traeré necesariamente una anurla. Esta se combatira
da momento con el cateterismo ureteral dejando la sonda
permai‘ente durante algunas horas, no s6lo pare que salga
orina al el calcalo se ha movilizado, sino para favorecer la
dilatacion del uréter. 8L al retirarla no se reetablece la ex-
crecion de orina, habréd que operar. Si ha habido tiempo de
hacer radiografia se hara nreterotomia. pielotomia é netro*
tomia eegun la localiiacion del célcalo. Pero al no hay datos
radiograficosy el estado del enfermo es grave, la mejor con-
ducta sera hacer nefroetomia de urgencia.

Si el calculo no es encontrado durante esta nperscion,
ulteriormente ee exolorard sn situscion, procediendo & su
extraccion. La nefrottomia permanente esta muy indicada
en los casos de un solo rifiéu infectado y en tos casos re ci-
divantes, como Unico medio de poner al enfermo al abrigo
de nnevea complicaciones y operaciones, segan aconseja
Marion.

Emoa casos de litiasis complicada, después de una ne-
frectomia, deben siempre ser tenidos en cuenta por los ci-
rujanos. No son muchos los casoa publicados, no porque
dejen de presentarse, eino porque para muchos significan un
fracaso del tratamiento. Ye considero que no es asi y que
estos casos no justifican una contraindicacién de la nefrec-
tomia en la litiasis.

Cuando en un rifién calculoeo esté indicada la nefrecto-
mla, debemos tener en cuenta dos factores para practicarla.
Buen fnneionamiento y aueencia de célculos en el otro ri-
fion. Cuando exieten célculos, no prartiearemos la nefrecto-
mla mas que en Ins casos en que previamente baya sido
aperado el otro por netreotomla 6 pielotomia y el rifion
haya quedado en buen estado.

. Si’debiendo operar un rifién calculoso muy enfermo,.en
el otro DO existen célculos,- pero habiendo sufrido el enfer-
mo colicos de este lado, con expulaion de arenillae. debe*
mee ser muy.prudetfteseo bitcer la nefreotomU del primero.

y la operacién de eleccion eera una operacion conservadora,
salvo en los casos en gae este rifion esté completamente
anulado funcionalraente y aua lesiones constituyesen un pe-
ligro para el enfermo. De no ser asi y teniendo en cuenta la
posible aparicion de traetornos iitiésicos en el otro, debe-
mos conservar el rifidu, haciendo aun en loe casos muy iu-
fectadOB una neirostomia temporal 6 permanente-

Pero si la tuncién del otro rifién es buena y hay ausen-
cia absoluta de litiasis en él, la nefrectomia del rifion eofet-
mo puede y debe practicarse si el tamafio y multiplicidad de
loe calculos 6 las lesiones acentuadas del rifion, lo requieren
para una completa curacion.

UM in delasagey ini apitacloaei d la mologla
RCK KL

DR. ANGEL PULIDO MARTIN

Cal Hospital de San Juan da Dios.

En una sesion de la Real Academia NacioDal de Medici-
DS el Dr. Valle Aldabalde hablaba de la moda en tera*.
péntica y pocos dias después, el Dr. Goyaues, en an co*
mnnicaoién sobre la cirugia piebomérira, nos ensefiaba re-
producciones de vestidos y tocados femeninos, es decir, de
lo que por su mayor variabilidad y accion tiranica ae ha
considerado como esencia de la moda, cuando no se la ha
llamado la moda misma y podiamos ver que en fa moda de
aquellos tiempos han podido inspirarse loa creadores da la
actual. To hoy traigo a4 la Real Academia de Medicina un
recurso terapéutico que eata abora de moda, la Gltima moda
en el tratamiento de muchlsimoa proceioa morbosoe y debo
empezar manifestando que esta moda es reproduccion de
figurines que ae llevaron mucho en otros siglos, que dejaron
de asarse dorante centuriae y que vuelven ahora con un
impetu avasallador, con una pujanza tal, que si no queremos
quedar atrasados, fuerza es que entremos eo esta moda, tan-
to mas. cuanto es de absoluta eficacia en muchas ocasiones,
me refiero & la transfusion de la sangre. '

Como en todo recurso terapéutico que ata de moda, no
dudo que, antes de darle la vatoraciou justa y ntilizarse eu
las ocasiones en que esté indicado, forzosameute se abusara
de él y su mismo abuso acarreara en el animo de algunos,
una reaccion que lo reduzca & limites inferiores & aquéllos
en loe que su empleo pueda ser eficaz, pero no dudo tampo-
co de que ha paaado ya, acaso para no volver, le época de
iguorancia, por parte del médico practico, de un recurso que
ha salvado muchisimas vidas y ha sido uua de lae eneefian-
zas positivas que da la Gltima guerra ae han deducido para
el ejercicio de la medicina...

No hace treinta afioa que, en esta Academia, el Dr. {is-
tariz prezeutaba su discurso de ingreso y hablaba de la trane-
fnsiOD de la sangre en ia cual tenfa gran anloridad, pues la
habia empleado en algunas ocaaionee y en nna dando para
ealvar 4 una enferma, su propia sangre. Y decia yo hace
poco hablando de ese dieenreo, que es una prueba evidente
del cambio extraordinario de la ciencia, pues hasta el lea*
gus}e.médico ha variado en estos pocos efios transcurridos
y hoy los conceptos cientificos relacionados con la transfu-
sion son completamente ajenos & loa corrientes en la época
Ji)-la que Detéariz pronunci6 eu diecureo.

, Asi, por ejemplo, nadie, después de los trabajos promo-
vidcB por-el descubrimiento de Rmhet, de la anafilexia, ae
atreveria ahacer.analransfoai6u-de sangre ai hombre to-
mandola de uu gnimgl para evitarse aeofdentesoomo el dea-'
orito por Uilat;ij}.dft'Vi;vtiilivi4oo;coti stghvn”a cerebrales &
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gnien Denla iojectd la aaogre de un ternero, j como mejora-
ra; deepuéa Je algunoe meeea Tolviera & empeorar, ae le
biao una aegunda inyeccién de eangre de ternero, logne
provocd ana reaccion tan violenta en el paciente, gne murid
muy poco deapoét de eer inyectado por aegnnda vea con la
eangre del animal, lo gne foé canea del abandono de eete
recurao terapéutico en la aegunda mitad del aiglo XTii por
la oposicion que le hiio, en viata de eate Iracaeo, la facultad
de Paria.

En esta Real Academia de Medicina de Eapafia, juato ee
gne ae pronnncie con reapeto y carifio el nombre del pro-
feaor Agota, de Bnenoa Airee, nno de loe gne con ene tra-
bajoa y en peraeverancia han hecho poaible eate renacer de
la tranafuaion de la aaugre.

Eliminada ia tranafuaion de la eangre de aerea de otra
eapecie, y utiliséndoee para el hombre la eangre humana
BOlay excloaivamente. ae vid gne, en ciertoe caaoa, eeta
eangre obraba de manera delelérea para el hombre. Algnnoa
de loa inyectadoe morian.., Loe eetndioa del norte americano
Moer, han evitado eate rieego y hacho caai inocna esta pe*
qurfia operacidn de cirugia menor que complementa y hace
poeiblea tantae otras de la gran cirugia... Digo que boy la
tranafuaion de la langre ea csii inocua, poigne quiero po-
nerme & cubierto de poaibiea eventualidades en lo futuro,
puea traiaudoae de la eangre, licor en el cual laa incognitas
crecen i medida gne aumenta eu conocimiento, no ae puede
negar la poeibilidad de una reaccién biolégica tan extraor-
dinaria por lo rara gne no se ba conoc do en loa milea de
CBioB en loa gne la tranrfusiOD ba eido hecha con arreglo A
loa principios y la técnica modernas.

A Moas ae deban los primeros estudios sobra loa llama-
dos giupos de la sangre, porque haciendo reecdouBi unas
mangras aobraotraaae vioque habla aiganaa cuyo auero tenia
propiedadas bamolitloaa y aglutinadora! sobra la langre tO'
tal procedente deotraa paraonas, Se vié gna inyectada eu
una persona la sangre de otra aobre la cual ejercia el suero
do la primera nna accion bamolitlaa 6 aglutinadora, ae pre,
sentaban en la inyectada feoomenoi patoldgicos de variable
intensidad. En cambio, ai era el suero eztrafio el gne agia-
tinaba la sangre total del gne recibia la inyeccion, estos ac-
cidentes fallaban y se explico el fendbmeno aceptando que
en el primer caso al hemolixar el suero de la sangre del que
recibe la inyeccion los beraaties gne vienen <le fuera, se li-
beran albiminas ¢ productos vitales de descomposicion de
estos hematies que actuando como mnbstaiicias extraias de
gran complejidad molecular, intoxican al que recibe la ean-
gre, mientras que en el segando caso, cuando es el auero de
la eangre inyectada el gne bemolisa la eangre de quien reci-
be la inyeccion, el organiemo de éste, adaptado A los pro-
ductos de deecomposiuion de ens propire bemallrs, no recibe
con esta descomposicion rhogne bioldgico alguno, la inyec-
cioén 6 transfusion de sangre actta solo como si fuera de cual-
quier eueto 6 liquido inorgéanico, Es, médicamente, indtil.

Hoy DOae puede, no ee debe hacer niognoa tranefuaion
de ia sangre que no lleve como primer tiempo indispensa-
ble, abeolutameote indisp-nsable, el examen de la reaccion
entre laa dos sangres gne ee han de poner en contacto. Tén-
gase en cuenta que el olvido de este detalle, que e<esmoial,
puede acarrear la muerte inmediata del eujeto é quien la
transfusion ae practica.

Ko be de entrar en los detalles del modo de hacer estos
exAmenee de lasangre cuya descripcion pueden encontrar los
sefiores académicos en el trabejo gne sobre loe grupos san-
guineos pnhligné en E1 Biolo MAoxr'odel l.ode Diciembre
del pasado aflo. Lo gne ti puedo comunicar i eeta Academia
es, gne desde aghieTlafecha be becho namerosas investigacio-

nes de los grupos de mié enfermos del Hospital de Ban Juan
de Dios y que, gracias & estas investigacioues, llevadas Acabo
con el suero gne me envid el Dr. Becart de Farie, al que doy
desde este eltio las mas expresivas gracias, podremos bscei
en Madrid, en lo sucesivo, la determinaci6o de loa grupos
BBDgafneoB y olaeifloar los enfermos y los sanos como ee hace
en todos los centros de alguna poblacion importante eu el
exiranjero...

Pues, y vuelvo si tema de la importancia de la determi-
nacion de los grupos sanguineos y de lae reaccionee biol6-
gicas entre las sangres que han da mecciarae, hay gnien,
pensando sencillamente, ha supoesto gne, en loe casoe de
sangres familiares, bastaiia que la sangre fuera “e herma-
Doe 6 de padre é hijo, 6 al revés, para que ae estnviera
libre de posibies accidentes, sin tener en cuenta que ios
caracteres bioldgicoa de la sangre se transmiten por heren-
cia, con arreglo & las leyes de Mendel, y gne, por lo tanto,
pueden el padre 6 la madre y un hijo tener nna sangre gne
reaccione de manera conveniente 6 dn manera inconvenien.
te al hacerse su mésela, ya qne no ee fortoro gne sean de la
misma sangre los padree al unirse, ni se puede responder
de la anidad de las sangres de los antepasado». El padrs
tiene la sangre de un grnpo; la madre la tiene de otro: ante
el hijo 6 ante la bija nimero dos 6 namero cinco, é-rrdl san-
gre bemoliaarA 6 aglmiuarA y cual m.f Por eso, ni entre
padres é hijos ni entre hermanos deben hacerse las meadas
eauguioeas sin precede risa de un estadio analilico previo. m
Pero se diré gne sien lo la transfusion un irétndo terapéuti,
co cuya eficacia estriba en su rapidfa de aplicacion, no se
pnede perder el tiempo en estos tanteos, y &sia es la utili-
dad de la determinacion previa de los grupos sanguineos,
y asi bao procedido en algunos hrspitales, como an loa
suisoti donda todo el personal encargado dsi cuidado de loa
enfermos enA reconocido desde si pnoto de viita de una
probable toma da sangre para una transfusion de argenclB,
y ya no ei preciso perder tiempo, puea la datermlnadén
del grupo & que perteDeoe-el que ba da recibir la saugra ai
cosa rapididma, y averignado éste, ts procede ds manera
inmediats. Se dirA que todavia puede darse circnnaiaucla
apremiante sin que Amano baya quien tenga sangre elasifl-
cada, y entonces se puede apelar A la reaccion sanguinea
sin averiguacion de grupos, como yo hii'e en mi caso que
hoy trergo 4 la Academia y como cualquiera puede repe-
tir..., y ee dirA que todavia puede apurar mas el momento,
y entonces si que debe inyectarse cualquier sangre, aun A
riesgo de una posible dessaoi; lo que pasa es gne ee juega
una posibilidad de inci mpatibiiided contra mucblsimst, v,
en cambia, se procura ser Gtil 6 un semejante, y & cambio
de esa posibilidad aleatoria bay muchas probabilidades de
salvarle la vida... SO 0. pues, como extrema urgencia, se
consentira la transfuxiéu da la sangre sin determinar antes
BDB reacoionee bioldgicas, y confesemos que eetos casos tan
excepcionales son rarisimos ante los muchos en los que la
sangre puede ser estudiaila con toda comodidad. Asi, aun
en circunstancias al parecer apremiantes, el dfa que todos
loe soldados gne entran en fuego tengan examinadas sue
sangres y averiguado el grupo A gne pertenecen, no cabe
duda de que podran ser ealvadoe machos combatientes gne
pierden sn vida por la hemorragia aguda cansada por nna
herida en el campo de batalla...

La transfusién de la sangre es, como decia sutes, de tal
actualidad eo la Cieucia, que no hay periédico, revista,
congreso, academia, que no dedique & este tema trabajos
iandatorioB de este procedimiento que hoy se emplea y re-
comienda para las més distintas alteraciones, desde lae que
tiaben BUCBoaa en trastornoe de los 6rganos de leciecioq



EL SIOLO MEDICO 617

ID(«rDi, ha«U las intoxicacionea 6 iofeccionea agadai 7 cro-
niCBi... pero hay nna parte de oueitra Ciencia en la qoe la
tranafQeién ea jDdiepenaablei la gne tiene relacidn 00a poai*
blee aotoacionei gnirdrgicae & obetdtricaa.

En Viena me decian en el paeado verano, gae no ee po-
dia concebir una clinica de Oirogia, en cnalgniera de eue
lecciones de general 6 de las diversas especialidades, sin
gne todo eatnviera preparado para una tranefasion en cnal-
gnier instante. ;OUmo pnede haber una clinica de Uiologia,
nna clinica de Obstetricia, me decia el profesor Bjnm, ein
aparato ni personal que dé la sangre en na momento preci-
s0? En la clinica de Panchet, de Paris, casi todas las gran-
des intervenciones van precedidas de nna transfasion de
la sangre, y esto rony particnlarmente, en los casos da
pacientes debilitados y de maneta sistematica en agaellos
coya operacion ha de ser sobre las vias biliares gne por la
colemia de que van acompafiadoa tienen nna sangre dificil-
mente coagnlablei cansa de tanto fracaeo operatorio... La
sangre sana, ai ser inyectada, da 4 gnien la recibe, al
mismo tiempo de la energia que almacena, agintininas y
elementos que favorecen la coagulacioni por eso es la san-
gre el mejor hemostatico para mochos proceeos en loe cua-
les DOse pnede actuar directamente sobre el foco de la pér-
dida de la sangre.

En Viena conori el siguiente caso: Un enfermo operado
por el profesor B um de nna prostatectomia tuvo, & los
tres 0 castro dias de la operacidn, tal pérdida de sangre, qne
se le practicd la transfusién sitando el enfermo en estado
de anemia agudisima, blanco como el papel y ya sin cono
oimiento, an estado gae parecia deieiperido.., jL medida
que la sangre iba penetrando en al aparato ulroalatorio del
deeangrado, iba reponiéndose su estado general, cambiaba
el color de soe mejillas, y a! terminar la operacion, todos
tenian el convencimiento de que aquel sujeto estaba salva-
do por el momento... pero, y esa era la pregunta angosliosa,
¢y al la ht-mortagia, gne habla llenado la vejiga de coagulos,
se repetia? Esta contingencia era tanto mas de temer, cuanto
quehabiaque actuar sobre la vejiga dlAendida por la eangfd
y en cuc”nnicacion con la herida de la proitatectomla... pero
como ei con la inyeccion de la sangre extrafia se hubieran
ligado loa vasos gne antes dejaban escapar la vida del proe-
tateutomiaado, no volvié el enfermo & perder una gota de
sangre, y, por lo tanto, eu curacion fué absolnta en muy
pocos dias.

Al paear algin tiempo en la inmediata proximidad del
prcfoHor Pauchet, de Paris, estudiando con su ayudante
Dr. Beiart los problemas que plantea la transfusion de la
sangre, vi hacer varias de éstas y, entreoiros, fijé mi aten-
cion en uno de loe aspectos que con la transfusion se rela-
cionan. ¢Quién da en Paris la sangre para los que la nece-
sitan?

Y a sabemos gne en Snisa la dan, en los hospitales, vo-
luntariamente, cuantos alli ae ponen en contacto con loaen-
fermos- Sabemos taiubién gne en los Estados Unidos de
Kurie América, bay donadores profesionales, gne cobran &
ras6n de 100 doisree loe 1.000 gramos de sangre, 6 sea &
délar los 10 gramos, y como las tranefusionee ee suelen ha-
cer de 600 gramos, sacan 60 d6lares por cada transfasion,
aunque midiendo exactamente la sangre que dan... En Parle
aparecieron también donadores profesionales, pero sos exi-
gencias se prolongaban maée alla del momento de la transfo-
si6D.y el que mas transfaeionesbace alll.elDr.Becart, ha re-
ODDCtado & ellos. ;Quién, pues, da la sangre en Francia para
los gne la necesitan? Tudoe loe allegados del paciente, y en
primer lagar, la familia. £u Francia, de cnyae hermosisimas
cualidades y sanae virtn”~pt familiaree tanto ignoramos, obs-

curecidos por la inflaencia de ana literatnra que no ee espe-
jo de la realidad, ion las mnjeras y los maridos, respectiva-
mente. ios qne ofrecen su sangre, y en los varios casos que
Yo presencié esta operacion, en todos, era la mujer la que
daba su sangre para inyectarla al marido. Recuerdo de
una esposa que emocionada y llorando de alegria se tendio
en la mesa de operaciones diciendo: Todo me parece poco
para contribuir & an curacion... La curacion del marido ha-
bia de obtenerse mediante la extirpacion del duodeno, don-
de sufria de un céncer. Otra esposa, hermosa mujer, daba
BJsangre y sonreia bromeando con nosotros sin conceder &
ese acto heroico méas valor gne el del cumplimiento de un de-
ber que no puede discutirse... Claro que esta generalisacion
de la traosfusiOD de la sangre y posible mésela de este liqui-
do entre los miembros de la familia establece una nueva eo-
lidaridad y es un motivo nuevo gne justifica esta institucion
de la familia tan antigua y gne en la actualidad empezaba &
desacreditarse, sobre todo, en los paises de poca burocracia.

Pensando en loa horisontes que abre al cirojano la apli-
cacion frecnente de la transfasion déla sangre, lamentaba
no haberla empleado en algunos casos de mi practicaen los
cuales las inyecciones de sueros, de aceites alcanforados,
de cafeinas, habian conseguido sélo reanimar, durante bre
ves instantes, energias desfallecidas porjlaaccién depresora
de infecciones prolongadas y de la pérdida del precioso ligni
do sanguineo 7 estaba decidido & utiliiai este método tera-
péutico tan pronto lo encontrase indicado.

Esta ocation se presenté en el siguiente enfermo que ma.
recomendo el Ur. D, Francisco Hiiertae.

D. M. M. R., de treinta afina de edad, viudo, natural de
Aldeanueva del Oamtno, provincia de O&ceres. Reside en
Oviedo desde hace muchos afioa donde ejerce la profaslon
da comerciante.

No tiene antecedentes familiares. Sus padres se encuen-
tran sanos y él también lo fué en su juventud, durante la
cual, por no padecer, ni ano paludismo sufrid, y eso que el
paludismo es en Aldeanueva del Camino un azote del que
muy pocos escapan. No recuerda haber tenido enfermedad
venérea y nnnea ha padecido blenorragia. En plena salad
fisica, aunque deatrozado moralmente por la enfermedad
toberculoea de eu mujer, padecid en Noviembre de 1970 el
primer colico nefritico, que fué en el lado derecho. E-te
cdlico ee repitié con una regularidad deeeeperante, durante
varias semanas cada ocho dias, y siempre era en el lado de-
recho. Paso un afio libre de molestias y al acabar este plazo,
el colico fué intensisimo, mucho mas que tos primeroa y iué
seguido & los cinco dias de terminar, de la ezpnleién de una
piedrecita del tamafio de una lenteja y de natnraleza foafa-
tica. Transcurre otro afio y en Noviembre de 19;2 empieza
un nuevo ciclo de colicos nefriticos que se repiten cada mea
hasta Febrero, desde entonces cada quince dias durante nn
par de meses mas, y por ultimo, rada ocho dias basta que
el enfermo se presenta @ mi el dia 18 de Mayo de 1923. Los
altimos cdlicos, los gne ba sufrido este enfermo desde No-
viembre de 1922 han sido en el lado izquierdo. En todos
ellos el enfermo ha tenido que recurrir & la morfina 'y han
trastornado de tal modo eu estado general, que tiene un*
aspecto depauperado y lamentable.

Dorante los ultimos cdlicos, el enfermo ba expulsado
menos orina y padece al termioar la miccion algin escozor.
Aparte esos momentos, la miccion ea indolora y tiene lugar
cada cuatro horas. La orina es limpia y s6lo se encuentra en
el examen histologico algin lancocito. El andlieie quimico
da una cantidad pequeDisima de albumina y la ureay los
cloruros algo disminuidos.

£Ixployaoit»t,— Bt examen clinico del enfermo do dg-
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muestra anormalidad alguna exceptuando el dolor que pro-
voca nuestra exploracién en la regidn renal izquierda. La
presién con las manos despierta alli una reaccion doiorosa
7 también son dolorosaa en esa region renal izquierda, el
pufietazo y el salto sobre loe talones. En cambio, esos exa-

menes bechoa eobre la region renal derecha resultan indo-
loros.

Por la radiografia de cada una de las dos regiones rena-
les de este enfermo, apreciamos: on el lado izquierdo, una
serie de sombras que parecen ocupar los célices del rifion, y
en el lado derecho, una sombra bastante grande, situada
por debajo del limite inferior del rifion y tan pegada & la
linea media, qne diagnostico de un calculo en el uréter de-
recho. Mi opinion es, en loe caeos de calenlos en loe dos lados
gne, bebidas las mismas condiciones de asepsia en los dos ri-

Pig. 2*

Conee.se procure primero la extirpacion del que por su situa-
cion puede ocluir con més facilidad la salida total del rifidn,
y como esta posibilidad se da de manera parlicnlarmente fa-
Torabte para esa contingencia en el lado derecho donde bay
nn calculo del uréter, decido que sea ese calculo el primero
gne be de operar, & pesar de gne hace mucho tiempo up ha
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habido molestias y el enfermo se creia completamente bien..
En efecto, el dia 5de Junio del pasado efio, hice la ureteroto-
mia dfl lado derecho de este enfermo, por via lumbar practi
cando una incisién amplia como si fuera & intervenir sobre el
rifiOD, y una vez llegado al uréter, descendi eobre él hasta no-
tar ia piedra. Seccioné longitudinalmente el uréter, extraje
con unae pinzas el calculo é hice después, con una aguja fini-
sima, una sutura de puntos entrecortados gne cerraron el aré*
ter ein ocluirlo. La convalecencia se vid interrumpida por la
salida, durante algunos dias, de una pequefia cantidad de
orina y por una cierta atonia de la herida que tardaba en
cicatrizar mas de lo que deseabamos, pero a los quince dias
pudo el enfermo salir del Sanatorio con su flstulita cerrada y
pocos dias después, cicatrizada por completo la pared abdo-
minal, volvio el enfermo & Oviedo donde sigui6 encargado de
su comercio, trabajando fisicamente cnanto era necesario
para la marcha de su negocio.

Pasados algunos meses volvio el paciente & Madrid, de-
cidido & ser nuevamente intervenido, pues aunque desde ia
operacion hecha en Junio hablan cesado todas las molestias,
& pesar de que la operacién, como ya he dicho, fné en el
lado derecho y los dol ores eran en el izquierdo, el recuerdo
de aquellos dolores, y sobre todo la persuasion de gne habia
en el rifién izquierdo piedras, ee hacia incompatible en el
animo del enfermo con el gozo tranquilo de la salad, y no
se podia juzgar bueno hasta no verse libre de aquellas pie-
dras renales.

El enfermo ee encontraba en un buen eetado de salud,
muchisimo mas robusto que.en Jnnio;. paro yo coneideraba
con menos simpatia aquella intervencion en el rifidn izquier-
do,-porque la radiografia me indicaba seria preciso renun-
ciar & la pielotomia, operacion qne me parece ideal para ios
casos de piedras rena les, y acudir & nefrotomla, ya que lae
sombras se encontraban repartidas por muy diversoe céli-
cee y en gran parte del interior del tiflon. En este caso, y
como orientacion funcional pata averiguar el estado com-
parado da cada rifién, empleé la cistoscopia combinada &
una inyeccion intravenosa de oistocromo, que es una disolu-
cion admirablemente preparada por la casa Chemo”an, de
Viena, con arreglo & las prescripciones del Dr. Necker, tam-
bién de Viene, de indigocatmIn y urotropina. En los casos
normales, el colorante azul aparece en la desembocadura
de cada uréter & loa dos y medio minutos 6 & loe tres minu-
tos después de hecha la inyeccion. El cistoscopio permita
recoger con toda claridad esos detalles cromicos de la eli-
minacion del indigocarmin y darse una idea acerca de la
funcion excretora y de lae vias de conduccién desde el
rifion hasta la vejiga, con mayor claridad que empleando
otros reactivos, pues es sabido gne el indigocarmin no tiene
lencoderivados.

Practicada en eete caeo la inyeccion endovenoea de eye-
tociomo aparece la onda azul & loe tree minutoe y medio
en el lado derecho, y medio minuto después en el lado iz-
quierdo; pero en éste la onda azul es mas frecuente, mée
intensa y raaa potente que en el .lado derecho. En la mic-
cion espontanea que hace el enfermo tres horae después,
el color de la orina es azulado. La otra miccion ee pasadas
tres horas de esta primera; el color es ambarino, con tinte
ligeramente verdoso. Peto en la miccion de la mafiana,
diez horae después de la miccion segunda, la orina tiene el
color de siempre. Esta prueba demuestra que el tiflon iz-
quierdo funciona, sobre poco méas 6 menos, como el [dere-
cho, y acaso la integridad del uréter del lado no [operado
explica que las ondas de emision de la orina sean mae
fuertes que en el lado operado.

Después'da repetir la radiografia.parit comprobar los
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datos qoe ofrecia la hecha meses antes, operé & este eofer-
mo el dia 8 de Diciembre de 1933. Hice la incision clésica
para las intervesciones renales y desprendi el rifion que

iig. 8»

tnve gne incindir, desde el polo snperior hasta el inferior,
para extraerlas dos piedrae mayorcitas y nna infinidad de
KrODUIos de tamafio desde an perdigon pegnefio basta el

Plg 4.»

de un grano de mostaza. Céalenlo gne entre lo qoe se ob-
tOTO y pudo contarse después de la operacion y los que
ee perdieron entre las gasas y pafios, estos granelos se-
rian mnebo méas de 600. Anngne el ayudante hiao la pre-
sion del pediculo que requeria esa intervencién, no pnde im-
pedir que el enfermo perdiera mas sangre de 'a que hnbie-
ra sido deseable.Cuando acabé de extraer piedras y gra-
nolitos, ae me presento el problema de la coaptacion da las
dos mitades en gne ee hallaba dividido desde su borde ex-
terno, el rifion, y con el correspondiente disgusto vi gne el
tejido renal, friable en grado extraordinario, ee seccionatia
ai apretar el hilo de la sutura, aungne eate era un catgut de
loe méas gruesos, y la aguja, siguiendo el consejo de Kehr
para laa saturas en el pardnquiraa hepético, era también
gruesa y de punta roma. En tan apurado trance se me ocu-
rri6 coger unos trosoa de muecnlo de los de la pared abdo-
minal y sobre ellos, como cojines, puse en cada lado del ri-
fioD las sutures en U cerrandolas también sobre otro peda

10 de mésenlo. Asi pude reaiitar la coaptacion perfrctade
los dos planos seccionados del rifion, y puesto basta la pel-
vis renal un tobo de goma, volvié el enfermo 4 eu cama. La

pérdida de sangre, despnée de sata intervencion, no fué ma-
yor que las comunes en las nefrotomias, donde el factor he-
morragia postoperatoria juega tan eaencial papel,.. Pero en
la maflana del dia siguiente al de la Operacidn, el pulso es-
taba muy blando y (recuente y el enfermo no parecia moy
lejos de shock. En estas condiciones anuncié & la familia
gne estuvieran preparados para qgne, ai en el dia aiguien-
te no habian mejorado tas circunstancias ofrecidas por el
enfermo, uno eacrifluara medio litro de su sangre para ofre-
cerla al operado..

La tarde de aqgnel dia, el enfermo no tnvo mas de /<y
alguna décima, y 130 pulsaciones, yen la mafiana del dia
tercero, con menos de 37°,60, el némero de pnlseciones era
de 140 y el pnlso era blando y depresible. Crei que ana
transfusion de la sangre estaba indicada, y pedi un volunta-
rio para dar este liquido. Cuatro personas bahia gne me la
ofrecieron: loa dos hermanos del operado, un primo suyo y
su cufiada. Hecha por el Dr. Riiiz Aruaute la prneba de la
reaccion biol 6gica entre el afiero del operado y la sangre de
los hermanos, resaltd qoe una de estas sangres era mejor
aceptada por €) enero del enfermo que la otra, y después de
administrar & aqoéi sefior una taza de café y ana copa de
cognac, le saqué de una de Isa venas de la flexnra del codo
derecho medio litro de sangre gne verti en la ampolla de
Becart, sobre 20c. c. de una disolucién de citrato sédico al
por ICO. lumeiHatamente de reunidos los 600 gramos de
sangre, procedi a inyectarlos al enfermo del mismo.modo
sencillo que se hace una inyeccidn intravenoia en nna de
las venas del antebrazo. El enfermo que se encontraba en
estada de bastante intraDquilidad y desasosiego, nos di6 la
mejor prueba del benéfico ef-cto de la transfosion. No ha-
brian sido inyectados 300 gramos de sangre, cuando ae gne-
dé dormido, y dormido estaba al separar la agujay al mar-
cbharnoa terminada nuestra operacion.

Del hermano gne tan generosamente di0 su sangre para
el bien de nuestro enfermo, nada hay gne decir, ae levanto
después que le dieron, por orden mia, otra taza de café, y &
pie se fné, desde la calle del Principe de Vergara, hasta la
mitad de la calle Ancha de San Bernardo donde tieue su
comercio, y nada le pas6 que le recordara habia perdido
medio kilo de sangre.

Aquella tarde no tuvo el enfermo elevacion de tempera-
tura, y pasadas las veinticuatio horas, el pulso habla dismi-
nuido en 35 pulsacioDes por minuto, se habia hecho mas
fuerte, la respiracion era mucho mas amplia y.la cantidad
de la orina gne era de nnos 600 & 700 gramos, bable subido
basta loa 2 litros 200 gramos. Téngase en cneota esta cifra,
pnee la cantidad de sangre inyectada s6lo fné de 500 gra-
mos. La orina era perfectamente clara y transparente. El
enfermo podia consideraiaecomo salvado.

El operado recibi6 con aquella dosis de sangre, la ener-
gia que precisaba para curar sin el menor incidente. Lasan-
gre qoe se veia en las orinse y en el vendaje, desaparecio
por completo, no volvimoe & ver ura gota de tal liquido, y
ai no hubiera eido poigne la orina fné méastenaz en desapa-
recer por el tnbo, este enfermo hubiera estado ya en Oviedo
desde hace mas de un mes. La convalecenciaen un pacien-
te robustecido por la transfusion fué la ideal. Ni on dia de
temperaturs. Las digestiones perfectas. Sa sent6 en la cama
desde el dia quinto. Durmi6 cnanto quiso y cuando quiao, y
& loa quince dias salla del sanatorio, pero esta vez con ias
paredes sbilominalea ociridas por completo menos en el si-
tio por donde salla ana pequefia cantidad de orina, cantidad
gne después de varios dias cesd de aparecer,y hoy el ope-
rado se presenta ante nosotros en visperas de voiveriOriedo
para entregarse nuevamente a las labores de ro comeido.
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Da todo lo dicho en este trabajo deduzco:

1>* Deapois de repetidos ensayos becboe en et cureo de
la Hiatoria de la Medicina, Tuelre la época det florecimien-
to do la tranefusién de la eangre y esta yez con un mejor
conocimiento de lae condiciones en que debe baoeraa y que
deben precederla, lo que hace esperar que su empleo se
afiance en la terapéutica pata el mayor bien de loa enfermos.

9.* Las propiedades hemostaticas de lasanpre proceden-
te de un sujeto normal que la convierten en el mejor mé-
todo de tratamiento de lae hemorragias de las visceras in*
ternas a las cuales edlo mediante operaciones imporlantse
se puede llejtar, como ocurre con las hemorraeias proceden-
tes del eaiémairri, del intestino, etc., etc., hacen que sea la
transfusion de la sangre un remedio heroico para el trata-
miento de hemorragiae operatorias en algunos 6rganos ori-
narioa 6 genitales en los cuales no puede hacerse de mane-
ra acabada una bemoetasia, como ocurre en la operacion de
la prostatectomia, en la nefrotomla, en las hemorragias
post-partom, etc. De ello aporto ejemplos en la comunica-
cién que he tenido el honor de traer & esta Real Academia.

3t* No se concibe una clinica de Obstetricia ni de Oira-
giB, en la que no se t nga preparada una transfusion de la
sangre para un momento repentino.

i La beneficiosa accién que ejerce la sangre cuando,
desde ei aparato circulatorio de un hombre eano ee inyecta
en el aparato circulatorio de otro sujeto debilitado ¢ ane*
miado, loe efectos que como aportadora de energias vitales
lleva consigo la sangre, sus efectos diuréticos, etc., etc., nos
animan a ensayarla en aquéllos casos, de todos conocidos,
SI los cuales un proceso mélico de olignria, gne marcha
rapidamente hacia la BDuria, va unido & estados de maras-
mo acentuados en los cuales no se sabe si no hay orina por
taita de tensién eanguinea 0 ésta baja teosion resulta del
envenenamiento de organismo- Creo se debe ensayar la
sangre humana como dinrético antes de acudir & diuréticos
toxicos.

La entrega de la sangre es aceptada como ana obli-
gacion moral en toda la Europa civilizada. La familm es la
gne en los demas paises se considera en el deber de dar en
sangre por los sayos. Tengo la firme creencia de que lo
mismo pasara en EspaCa cuando ios médicos y loa ciruja-
nos tengan en la eficacia de la transfusion la fe que adqui-
rirdn cuando la empleen. Ha ilustre cirujano me liecia; «Yo
no encuentro quien me dé sangre para mis operados chando
la pido.s Y yo le contesté: <Puet yo estoy seguro de que el
dia gne la pida no encontraré gnien me la niegne...» P.>cae ;
fechas después de esta convereacion loa hechos me demos-

traban que me encontraba en lo cierto al expresarme asi. *

Sin bombos, sin platillos, sin reclamos, toda nna familia ee
me ofrecia para abreviar con su sangre la couralecencia de ;
nno de tos suyos. Pensar otra cosa hubiera sido ofensiva
para nuestros compatriotas, & quienes faltan mnchas virtu
des accesorias, pero en quienes hay gne reconocer existen
en g'aiio maximo las do la nomo-iiién v de la generosi lad.

LI HDICINS HADRILEIA EN EL SIGLO XIX

roa BL
DR. CORTEZO

A mediadoB del siglo Gltimo, el dia 1®de Abril de 1850,
macl en la casa niimeroe 10,12 y 14 de la calle de Relatores,

(1) Confersnoia dedicada al Cuerpo de U BenefieeDcia Uanici
pal de Uadrid el eibado B de Uano de 1924. (beida por el doetor
S. Angel Pulido Fernandez).
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Trasladados tres meses después mis padres & la casa nime-
ro 6 (luego 3) de la Plaza del Progreso, por entonces recién
restaurada y urbanizada sobre el solar del antiguo Conven-
to de la Merced, desde loe altos balcones de aquel piso ter-
cero, impresionaron mi retina infantil, durante quince aCos,
los cuadros sucesivos de la vida popular madrilefia. Yo per-
manecia casi siempre al balcon como un pajarillo que busca
aire y luz desde su jaula, presenciando loa desBlea milita-
res, formaciones de Milicia Nacional, la ida todos los lunes
de las gentes & loa toros con lae pintorescas y artlaticaa ca-
lesas, los picadores, casi todos vecinos de aquel barrio, los
matadores con su aire eolemne, revestidos de sus trajes de
luces y conducidos en protocolario landau, la procesion de
San Lorenzo, las Minervas de San Sebastian, San Millan y
Santa Cruz, iae eerenatae dadas & nuestro vecino el popular
general D. Evaristo San Miguel, las rifiae de las vendedoras
ambulantes, los organillos de flautas con sus dulzones y
melaucéliooB aires italianos, los originales pregones del «re-
queson de Miraflores», de loa bufloleros de desnudas pier-
nas y de pies descalzos, que corrian llevando la larga caDa
horizontal, en cuyos extremos distribuian su, por mi, apete-
cida mercancia, la mujer de las dulcesrosas caleniitas, el ven-
dedor de plantas y tiestos, el valenciano de la horchata, el
del/ormacA«i y niil y mil otras cosas que hoy se reproducen
en el cinematodgrafo autbnomo de este viejo ultra-setenton,
que acude, respondiendo & vuestra invitacion cortés, para
charlar un rato acerca de Madrid, desde el punto de vista
especiaiizailo de laMeiiicina, en cuya milicia estuvo alistado
mientras pudo y cuya devocion conservara intacta basta su
muerte.

iPor qué digoesto? Pues lo digo porque presumo y temo
que vosotros, que conocéis lo que ampulosamente Ilaman
algunos mi personalidad cientifica; y lo gne con simpatia
unos pocos, con antipatia 6 con indiferencia los mas, califi-
can de personalidad profesional y politica; lo que ignorais
los que no sois mis mas intimos, es que yo, durante el cur-
so accidentado de mi vida, he sido principalmente y sigo
siendo un madrilefio, con verdadera monomania senil.

Tendré 6 no tendré tazon (hace mucho gne no estoy de
ello muy seguro), pero lo que puedo afirmaros es que uno de
los pocos convem:imientOH sidiwifntartos de mi espiritu, es,
que si por una reaccidn etica y quimica eiiminatoria, pu-
diéramos estudiarle, .Madrid sin ios extranjeros, provincia-
nos, aventureros y arribistas que le invaden, explotan, im-
purifican y deshonran, serla lo mejor del mundo. El tipo
ideal del espafiol noble, hidalgo, desinteresado, altruieU
hospitalario, dispuesto al sacrificio y desdefioso para la con-
tribucion al triunfo definitivo de Espafia, es, y siempre ha
sido, el del madrileCo.

¢Por qué a los cinco minutos de hablar yo con un comer-
ciante, aunque sea en la mas elemental operacion mercantil,
si le pregunto si es madrilefio, tengo la certeza de que me
contesia que si? ¢Sera porque nos olfateamos losgatos, como
se olfatean los perros de la misma raza? No losd; como tam-
poco sé muy de cierto & qué viene el que yo me confiese ante
vosotros de esta orgullosa genealogia patronimica, en una
sociedad de caracter profesional y cientifico.

Digo por ultimo, como Benavente, hijo de un ilustre
médico: «Los madrilefios somos tan de todos, que para de-
cir [Viva Madridl, nos basta con decir [Viva Espafia®

Pero.., no puedo evitarlo; los hechos se imponen; aparto
mi memoria con trabajo, pero por consideracion hacia
vosotros, ck los afios .le mi nifiez, de mi adolescencia, de
mi primera juventud, y salto hasta el 31 de Mayo de 1870 en
que salia del Colegio de San Carlos, con el titulo de licen-
ciado en Medicina.
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Quedé ileade aquel dia y loe iumediatoa en eaa situacion
de indecisa conflansa en ei mismo, y de impositivo temor
ante laa aéperesas de la realidad, por el que también ha-
bréis atravesado todos vosotros. ;Me iré & un partido?; no
me siento con fuerzas para ello. ;Esperaré unas oposicio-
nes?; no me creo bastante preparado, y luego, no tengo in-
fiuencias, nadie me conoce; mi expediente de estudiante no
es de los que se imponen, ni mi conducta de alejamiento
salvaje del trato de los profesores, me permite eeperar que
éetos se acuerden de mi... ;Qué haré, pues? Yo necesito ha-
cer algo; mi madre, viuda, se desvela y trabaja para mi. yo
no quiero eerle gravoso, no me resigno & separarme de ella,
ni podria alejarme sin dolor de mis Girenlos de amigos, de
mis aficiones literarias, de mis deleites artisticos, de mis
amorios estudiantiles, de mi Madrid, en una palabra, que
era mi vida, mi atmosfera y mi esperanza.

Dando vueltas & estas cosas, salia una mafiana del mes
de Julio de aquel afio, de mi domicilio) entonces situado en
la calle del Duque de Alba, nim. 11, i tiempo que acert6 a
pasar mi condiscipulo é intimo amigo Ricardo Campesino,
muchacho inteligente, fino, muy querido de sue compafieros,
vecino de la calle de Toledo y que tenia hacia mi marcada
simpatia. Cambiamos mntnaa impresiones y él me animd
& que solicitara una plaza de médico supernumerario de la
Beneficencia municipal; pretension en que por su padre (per-
sona estimada y bibliotecario de la Universidad Central),
podria ayudarme y aun quizas conseguir que fuera destinado
& la misma Casa de Socorro que él, que no era otra que la del
cuarto distrito, hoy llamado de la Latina, y situada eu la
Carrera de San Francisco. Los numerario$ 6 estaban de va-
caciones,0proximos aentraren ellas; cobraban loa supernu-
merarios la mitad de la asignacion, que no pasaba entooces
de quince duros; habla necesidad de personal; el de aquella
Casa era muy considerado y atento, y podiamos pasarlo muy
bien en espera de méas productivas colocaciones.

Ocho dias después, nombrado por el secretario del Cuerpo,
8r. Ortega Cafiamero, me presentaba 6 tomar posesion de mi
cargo de supernumerario interino; con modesto encogimiento,
siendo objeto de recibimiento muy afectuoso por parte del
jefe facultativo, D, Juan Pérez Doblado, quien ipeo facto me
destino para suplir, en la visita de su seccién, al numerario
D. Joaquin del Rio, el cual debia salir al siguiente dia en
busca de remedio para una tabes dorsal que padecia, & las
Aguas de Trillo, si no me es infiel la memoria.

Recibi instrucciones del simpético D. José Lafuente, es-
pecie de médico oficinista que llevaba & maravilla las esta-
disticas, libros y documentacién del Establecimiento.

Retirdme & mi casa, y si preocupado por no tener coloca-
cion estuve en los dias anteriores, no fué mas tranquilo el
estado de mi animo en aquella tarde y aquella noche. Pare-
ciame mi nuevo cargo, primero de tantos como después he
desempeSado, mas lleno de dificultades y complicaciones de
lo que luego me han parecido las Cétedras, direcciones de
Hospital y otros, por no hablar mas que de ios de caracter
médico, pues loe politicos siempre tienen una facil solucién
en Espafia, para el que en ellos se vea apurado, y es lade
<DOhacer nada», con lo cual puede tener por cierto que nadie
le ha de hacer obsetvacionee, y es muy posible, en cambio,
que a la generalidad complazca.

Heme, pues, histéricamente entre vosotros, como siem-
pre lohe estado de pensamiento, y comod todos mis ami
goB les consta que estoy y he estado siempre de corazon.

Si no temiera prolongar indebidamente este semi exor-
dio yo os contaria lo que siempre he pensado del glorioso
Cuerpo a que pertenecéis y podria demostraros documen-
talmente cuantas veces en el extranjero he citado como

oganizacién modelo y digna de imitacion, la que en Madrid
tienen ta Beneficencia municipal domiciliaria, y los socorros
complementarios del servicio permanente y de los acciden-
tes eu la via publica,

Dicho sea esto en honra de quien tal organismo cred, de
los que le han conservado y dado vida, y pidamos todos a
la Providencia que os libre de reformadores, y que os pro-
teja.contra intrusos y malos compafieros, que con sola »ta
asepsia, vosotros os bastéis y sobréis para el deaempefio
brillante de vuestra funcién cientifica y humanitaria.

Y basta de predmbulo, y vamos al tema que me he pra<
puesto desarrollar contando con vuestra indulgente bene-
volencia.

Os decia, que' mi preocupacion, la vispera de entrar eu
funciones de médico de seccion, era mny grande, y lo era,
con efecto, mas de lo que hoy podéis figuraros los que ter-
mindis vuestra carrera.

El estado de la ensefianzamédica por loa afios de 1870, no
podia ser en Madrid mas deficiente: cerradas laa clinicas ofi-
ciales, teniamos los athmnos que acudir & las privadas de los
hospitales, donde se nos recibia con cortés tolerancia; pero
no con tanta que nos consintiera intervenir en ciertos deta-
lles del examen clinico y del tratamiento, gne se ofrecian
ante mi imaginacion juvenil como problemas abatmsos y di-
ficoltoBos; sobre todo me aterraban las dosis de los medica-
mentos que salieran de la media docena de los mas usuales, el
modo de preparacion de bebidas, remedios y tépicos domés-
ticos, gne no estaban puntualizados en mie libros de Tera.
péntica, ni era posible gne yo llevase éstos & mano en cada
ocasion en que la duda se me ofreciera, 6 me la propusiera
la primer comadre de vecindad gne quisiese poner & prueba
mi suficiencia. Vi aquella noche & Campesino y como, aun-
que no en tanto grado, pues e! haber eido interno le daba
mas soltura practica de la que yo tenia, me comunicé otras
vacilaciones y escrupulos que suponia gne yo pudiese vencer,
por haberme ejercitado mas en loe modernos procedimien-
tos de disgnoatico, aprendidos en las salas de mi maestro
Martin de Pedro, por quien tenia yo fervoroso entusiasmo.

Discurrimos entonces loa dos neéfitos apoyar nneatras
mutuas debilidades como los naipes de un endeble castillo,
y para ello decidimos pasar nnestras visitas juntos, con obje-
to de consultarnos y ayudamos mutuamente, acudiendo con
el capote cada uno cuando creyera ver al otro en descubier-
to. PneimoB en ejercicio nnestro plan, y asi, desde las ocho'
en puuto de ta mafiana & las doce y media 6 la una, visita-
bamos la no escasa e»/ermerj'a de lae calles de Toledo, el
Bastero, Callej.on del Mellizo (con sue dos nimeros &4y &
duplicado, de los que guardaré eterna memoria), Arganxuela,
Mira el Rio Alta y Baja, Calatrava, Paloma y gné eé yo
cnantas mas. Hay que advertir gne una importante epide-
mia de sarampion nos produjo agobiante tarea; pero nues-
tra despreocupacion jnvenil y nuestro deseo de significamos
llegd & punto de que en la mayor parte de nueetios enfer-
mos haciamos visita doble, y que nuestro jefe facultativo
hnbo de llamar discretamente nnestra atencién acerca de lo
conveniente de moderar nuestro ardoroso celo, que daba
lugar & molestas € injustificadas comparaciones.

De nnestros titubeos y de nuestra iasoficiencia practica
no podiamos culpar & otra cosa, que al estado deficiente de
la ensefianza médica por aquellos tiempos; y de esta defi-
ciencia era principalmente responsable el estado politico del
pala, que habia llevado sna pasiones, sus incompatibilidades
y BUS represalias a la administracion en todos sus ramoe;
pero muy principalmente al de la ensefianza.

Eu la Facultad de Medicina de Madrid, siempre por en-
tonces llamado Colegio de San Carlos, puede afirmarse que-
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basta el periodo reTOlacionario no se daban bien maa que
lae aaigaaturaa de Anatoroia; catedra en que habla sustitui-
do al ioolridable Fonrgnet el hoy Umbiati inolvidable Mar-
tinez Molina, profoBor celoso, amabilisimo con sus alumnos,
cirujano y clinico de numerosa clientela, & quien el péblico
apellidaba £a Feria de Stm Cario» Llevaba el buen D. Ra-
las! su devocion docente basta el punto de dar en su casa,
Je lacalle de Atocha, frente & la iglesia de San Sebastian,
un repaso nocturno gratuito & los alumnos que voluntaria-
mente asistian, y tenia dia y noche su copiosa bibliotei-a y
sus atlas de Anatomia, & disposicién le loa que & él se pre-
sentaban en demanda de estudio. Comenzaba é decimar la
estrella vigorosa de Séanchez Toca, que habia empnfiado el
cetro de la cirugia operatoria durante loa treinla altimos
afioe, coincidiendo primero y sucediendo después a! famoso
B. Diego Argumosa; la Cinica Médica tenia como valioso
representante a D. Tomas Santero, severo maestro, intran-
sigente en sus doctrinas, y nada blandO'en los examenes,
quien por estas condiciones distaba mucho de ser popular
entre la clase estudiantil y fué expulsado por el movimiento
escolar revolucionario. Da las eneefianzas de Fisioloelay
de Patologia general, maa vale no hablar: desempefiaba la
primera de estas catedras ([que era por entonces alteriial,
D. Patricio Salazar, hombre elocuente y simpatico que sis-
tematijamente pasaba el curso entero explicandonos lo qoe
debia entenderse por vida, y si ésta era nn principio 6 un
resultado; ésto y la fisiologia de la digestion constituian
toda la ensefianza del afio. Comprenderéis basta qué punto
saliamos informados de Fisiologia, cuando ni siquiera la de
la circulacion ni la de la inervacion existian en la realidad
en el programa oficial. De la Patologia general seria tanto
lo que deciros pudiera de aquel famoso D. José Maria L6-
pei, anciano decrépito, que revestido de toga, medalla, vue-
lillos y birrete, peroraba con marcado acento andaluz, y
movimientos hiatriénicos, hablando de las cosas méas incon-
gruentes y apartadas de toda relacion con la doctrina que le
estaba encomendada, y aun con la ciencia médica, y embe-
lesandonos & ratos y aburriéndonos los maa con anécdotas,
chascarrillos, episodios fantasticos y coentos de subido
color pornogréfico.

¢Anatomia general, Histologia, Anatomia patolégica? Es
tas cosas noe eran conocidas de oida» y basta sabiamos que
en el Arsenal de San Carlos existian cuidadosamente guar-
dados dos 6 tres microscopios, que no se queria deteriorar
por el uso.

La Terapéutica, al retirarse de su ensefianza Aauero, fué
explicada por Amado Salazar, profesor concienzudo, serio y
bien informado que también fné, tras un ruidoso y violento
incidente, desposeido de su catedra.

Unid estos datos en vuestro pensamiento, y juzgad
como saldria documentada la mayor parte de la juventud
que obtenia el titulo por aquellas épocas. S6lo se libraban
del naufragio aquéllos & quienes la suerte deparaba el ser
ayudantes, internos 6 discipnlos, de alguno de los clinicos:
6 los que por aficion manifiesta acndimos después del mo-
vimisnte revolucionario & las clinicas que en los hospitales
desempefiaban Mufioz, Martin de Pedro, Esqgnerdo, Gémez
Pamo, Benavidee y algin otro cirujano 6 médico de nota.

No gniero hablar mas de la ensefianza, pnes si comen
tara lo entonces y después en ella sucedido, tendria que
fommlar juicios severos, primero contra los que la infec-
cionaron de espiritu politico y sectario durante el primer
periodo, y después contra los que la asfixiaron en una at-
mosfera de favoritismo y de vulgaridad, de la cual & duras
penas la sacaban algunas personalidades salientes, trasla-
dadas desde las escuelas de provincias, venciendo las resis-

tencias nep6ticae que en Madrid dominaban, y entre tales
personalidades prototipicas y respetables, seria injusto no
mencionar con elogio y con respeto las de D. Juan Creua,
D. José de Letameadi, Maestre de San Juan y San Martin,
que viuieron ya en los Gltimos afina del siglo a desempefiar
las catedras de Cirugia y Patologia general y quirargica, asi
como las de Gimeno, Hernando y Oldriz que por todos nos-
otros han sido conocidos y estimados.

Aparcada la atencion de la ensefianza, y teniendo en
cuenta lo que eobre ella he dicho solamente para explicar
el estado de insuficiencia de loa que empezabamos & ejercer,
voy a decir algo acerca del espiritu general, de lo que pudie-
ra llamarse la atmosfera en que desarrolldbamos nuestras
aptitudes los nedfitos de aquellos tiempos.

Snceile con el estudio de loe hechos y de loe periodos
histéricos una cosa que pareciendo & primera vista parado-
jica 0 incongruente, ee, sin embargo, muy exacta: la lejania
aclara cuando no es extremada. De la misma manera que ej
viajero gqne marcha & pie por un camino, recorriendo ana
comarca y visita sus campos, sus pueblos y sus aldeas, sien-
do el mejor informado de los detalles, no es siempre quien
mejor puede describir la region en sus diferentes é impor-
tantes aspectos, asi el que ha vivido dia por diaunaépo
ca histdrica, siquiera eea la modesta gne representa Inac-
tividad profcaii’nal en nn pais, no puede en el momento
mismo formular los juicios sintéticos y de conjunto, que &
veces ni percibe siquiera. La distancia en el tiempo y en el
espacio, es elemento imprescindible para el complemente
del juicio que no se adquiri¢ jior el estudio Jde loe detalles.

Si yo tratara, hoy que desde Irjos lo recuerdo, de especi-
ficar todos los factores que intervenian en la vida médica
de la altima mitad de la pasadacenturia, ni tendria tiempo
para hacerlo en varias conferencias, ni ve.wtros paciencia
para seguirme en la enumeracion descriptiva y critica de
muchas cosas, pasadas ya al arsenal copioso del olvido.

En el terreno transcendental y filosofico hallabanse toda-
via vivas las Incbas entre vitalistas y organicistas, hipocra-
ticos y rostanianoB, que habian animado en los dltimos
tiempos, por una parte, Santero, Nieto .Serrano y la mayoria
de los procedentes de las escuelas espiritualistas y eclécti-
casj y por otra parte, el famoso D. Pedro Mata, quien con
an oratoria fastuosa y apasiomijn, fascinaba & los alumnos
en su catedra de Medicina legal, discutia con tos vitalistas
en Ja Academia de Medicina, y peroraiia incansable en el
Ateneo y en las reuniones politicas de los progresistas, de
los cuales era uno de los verbos mas estimados, aunque no
de los més valiosos.

En el ejercicio profesionai, con apoyo y procedencia de
las docirinas anteriores, dabanse la batalla homeopatas y
aldpatas; habiendo loa primeros adquirido una boga incom-
preni-ible entre la gente de mayor iufiuencia y mas alta ca-
tegoria social, con desesperacion de los tradicinnalistie y
cultivadores de la ciencia histérica, que veian mermar sus
clientelas ante la invasion de lo que ellos llamaban sintoma
del charlatanismo anticientifico.

No eran justos los que tal pensaban de los homedpatas.
Yo, gne jamas lo fui, antes bien hice mis pinitos oratorios
en el combate contra la referida escuela, que fué desapare-
ciendo tan rapidamente como habia subido, confieiao hoy
gne no era tan inexplicable el favor con que fué aceptada,
ni seria hoy justo el mirar con menosprecio sus funda-
mentos.

En cuanto al favor del pablico, bay que tener en cuenta
que llegaban los di-cipuios de Hahnemann, trae un largo pe-
riodo secular en el que la Terapéutica (que es lo que mas
directamente impresiona y afecta al vulgo) estaba conati-
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-tuida por el empleo de la sangria, y de las emiaionea sangai-
neaa locales, qae no se recuerda l07 sin asombro, mejor
dicho, sin espanto. Apenas sonaba la palabra inflamacion 6
fiebre; es decir, apenas se vislumbraba el fantasma del élt'
ment6 morboso flojlstico 6 pirético, 7a se sabia que ne habia
vena segura, 7 ora en el antebrazo, ora en el pie, ora en el
cuello, se incindian los vasos en ocasiones tres 6 cuatro ve-
ces en el mismo dia, siendo frecuente que en los intervalos
se a7udara la saludable accién emisoria, con aplicaciones de
sanguijuelas ¢ los puntos dolorosos, 6 cerca de los Organos
en que se sospechaba la existencia de congestiones 6 proce-
sos inflamatorios; 7 la region mastoidea lucia los pendientes
repletos, negros 7 movibles, de los anélidos, 7 el epigastrio
7 la region hepatica 7 la cara interna de los muslos eran
teatro frecuente de las proezas de tales hirudos. Sobre las
mordeduras por loa Gltimos hechas, 6 sobre las incisiones
de las ventosas escarificadas, se sostenian gruesas cataplas-
mas emolientes, resointivas 6 calmantes, que ensuciaban 7
pringaban la piel, contribU7endo a transformar el lecho del
enfermo en un verdadero pebetero, del cual, al remover
las sdbanas, surgian todo génsro de miasmas, hediondos 7
repagnantes, que cuidadosamente se conservaban por te-
mor apusmos 7 enfriamientos. T7nid & la transpiracion fe-
bfil el sudor, tal cual cantidad de orina escapada en el
sopor 6 por la torpeza de tas maniobras, alguna otra excre-
cion no bien oliente y ios sinapismos y unturas & otros
tépicos medio fermentados en aquella estufa de cultivo
microbiano saprofitico, 7 comprenderéis lo que era un en-
fermo agudo en aquellos tiempos, aun en los casas mas
pulcras 7 acomodadas; no digamos en las pobres 7 en los
hospitales. Si al vulgo, que tales cosas presenciaba, se le
pfrecid de pronto una escuela que reducia su terapéutica
al régimen higiénico meticuloso, 7 a la administracion de
una ciicbaradita de agna contenida en un vaso, en el que su-
mergida una cuchara de plata, se bahia dienelto la infima
pantidad que suponian tres 6 cuatro globulillos, 7 que se
defendian de los polvos 6 incurias del aire por un papel
blanco atravesado por el rabo de la tal cuchara; 7 ai & ello
afiadis el que los hechos, cifras 7 datos de curacion, se am-
plificaban de maneras fantasticas por los propagadores del
sistema, 7 por tas gentes fascinadas que lo habian acogido,
os explicaréis facilmente que él se abriera camino, 7 que
BUS propagadores obtuvieran pinglie® 7 substanciosos frutos
en el ejercicio de su aplicacion.

Nada de sangrias, nada de cataplasmas, nada de pécimas,
brebajes y mixturas de pérfidos sabores; solamente una cu-
charadita de agua cada dos 6 tres horas, una alimentacion
tenue 7 escasa, 7 esperar la segara convalecencia. En ios
padecimientos crénicos, nnas aguitas minerales en Espafia
0 en el extranjero, y digasenos si no constituia ésto para
la.s gentes una practica médica ideal.

Y ved, & este propdsito, una confirmacion de lo que antes
os decia, acerca de ser conveniente la distancia en el tiempo
para juzgar sintética € imparcialmente las cosas. Hoy ningun
espiritu sereno puede tomar a4 broma, ni menos juzgar de
modo despectivo, la doctrina y las practicas honieopalicas.
Sus dos principales fundamentos: el similia aimilibus, y las
dosis infinitesimales, son hoy cosas aceptadas por todos vos-
otros. Si entonces parecia claro que lo contrario se debia
combatir con lo contrario, hoy, nadie que comulgue en las
sanas doctrinas de la inmunidad y de los efectos reactivos
de las defensas organicas, puede mirar sin respeto el atia-
bo genial del padre de la homeopatia, 7 los que manejais
vacunas, medicamentos opoterapicos 7 despertais acciones
endocfinicae, no podéis ciertamente reiros sin injusticia de
las dosis infinitesimales,

Asi, pues, si los KiDez, Isern, Sacristan, Felltcer 7 tantos
otros tuvieron gne soportar por entonces loe apelativos da-
ros por los que se les trataba de presentar como charlatanes
7 embaucadores, hoy-en dia no podemos menos de coneide-
larles como precarsoies conscientes O inconscientes de un
respetable, provechoso, 7 casi pudiera decirse admirable re-
surglmieuto en la Medicina contemporanea.

Este incidente que al paso me ocurre, acerca del conflic-
to cientifico profesional que representd la lacha entre la
escuela homeopética 7 la tradicional, en el campo de la Me-
dicina madrilefia, me lleva & pensar (7 ya es tiempo) que
debo dar algun orden & la exposicion del asunto gne me he
propuesto. Con efecto, el estadio de la Medicina en ana
época 7 en an punto determinado, representa aspectos dife-
rentes, dignos todos de ser tenidos en consideracion.

Los antecedentes legados por épocas anteriores en cada
uno de estos aspectos, merecen también ser tratados, 7 des-
pués de ellos cabe considerar: primero, el estado de las doc-
trinas médicas en evolacion dorante la época determinada;
segando, la ennmeracién de las personalidades en gnetuvo
cnerpo el estado doctrinal 7 el ejercicio de la profesion; ter-
cero, tas publicaciones y trabajos cientificos que simboliza-
ron en BJactualidad 7 quedaron después como documentos
del periodo historiado; y, por Gltimo, las consideraciones
episddicas y circunstanciales gne influyeron 6 sirvieron de
demoatraeion en los fendmenos estudiados.

La evolucion cientifica gne como base fundamental in-
fluyé en todos los demas aspectos de nuestra ciencia 7 nues-
tro arto, fné durante el siglo xiz la méas transcendental 7
digna de estudio de cuantas registra la historia de la ciencia
7 del arte médicos. En ningun siglo de los que le precedieron
pueden encontrarse cuatro grandes escuelas sncediéndose
rapidamente é influyendode un modo profundo no sélo en el
tiempo en que fueron sus doctrinas concebidas, sino por la
huella perenne que dejaron para las siguientes generaciones.

(Oonolairi.)
Bibliografia.

TBATAdo de ESrfEBUBDXDEg DE LOS NiSos, bajo la direooiéa dcl
profesor Sr. B. Feer, direetor de la OUnica FsdUtrioa de la
nuiversidod de Zutioh, con la celaboi-aeidn de los profesores dee-
tor 6. Bessan (Leipzig), Dr. E. Feer (Zniieh), Dr. E, Finkels'
tein (Berlin), Sr. J. Ibrahim {Sana), Sr. L. J. Ueyer (Berlin),
Dr. E, WTO (Heidelberg), Dr, C.No.ggerath (Friborgo de Brii-
gan), Dr. M. ae Pfanndler (Enniob), Dr. C. Pirgnet (Viena) 7
Dr. Thiemich j',Leipzig). Segunda edioién espafiolo, aumenta-
da de la ooiava edicién alemana. Tradncida por al Dr, Fran-
cisco Tous Biaggi, sxmidico del Hospital 7 del Uanieomio de
la Santa Cruz de Barcelona. Un hermosa tomo de oerea de 1.000
paginas, ilustrado oon Sal figuras eu negro 7 en coloree, publi-
cado por la reputada easa editorial de Manuel Marin, 1921.

Cuando apareci6 la primera edicion espafiola de esta no-
table obra nos sorprendié gratamente que las ilustraciones
numerosas del texto estaban hechas de notables fotografias
tomadas de ios casos clinicos 7 piezas anatomopatoldgicas,
7 es que la fotografia en la actualidad es un elemento gra-
fico insustituible, de un inestimable valor, puesto que pone
delante del lector el hecho con una absolnta precisién que
supera & la méas acabada 7 perfecta descripcion; bay aspec-
tos, facies del enfermo, actitudes, etc., que la fotografia con
sus perfeccionamientos actuales los presenta a los ojos de la
vista, 7 sin necesidad de més explicaciones, es como si viéra-
mos al enfermo directamente en la clinica; por esto actual-
mente no se comprende una obra cientifica 6 histérica sin

(1) Solo hacamoe el estudio oritioo de los obras que ne* atan
remitidos dos ejemplares.
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gae Taya acompafiada como elemento graficode lae fotogra-
fias, de los objetos, asuntos, coetumbres, etc etc. En la Me-
dicina, ciencia eminentemente practica, necesita incesante-
mente da la reproduccion del hecbo grafico para su mas
perfecta comprension. En estasegunda edicion eapafiols, he-
cha dltimamente de la octava alemana que ha sufrido adi-
ciones 7 perfeccionamientos que la ponen a la altura de ios
Gltimos descubrimientos adquiridos después de la gran gue-
rra 7 que ba sufrido modificaciones como la hecha por el
profesor V. Pfaondler, «Patologia de la constitucion», la
parte grafica continla siendo perfecta y demostrativa.

La obra esta dividida en dos partes. Parte general, por el
Dr. Martin Thiemic f (Leipzig), revisada por .Torge Bessan
(Leipzig).

La parte especial. Enfermedades del reciennacido, por
H. Finkelstein y L. J. Meyer (Berlin).

Patologia do la sangre, por M. de Pfaundier (Munich).

Patologia de la constitucion, por M. de Pfauadier (Mu-
nich).

Patologia de las glandulas de eecreccién interna, por
M. de Pfaundier (Munich).

Enfermedades del aparato digestivo, por H. Finkelstein
y L. J. Meyer (Berlin).

Enfermedades de los aparatos respiratorios, por O. Pir-
quet (Viena).

Enfermedades del corazén, por E. Peer (Znrich),

Enfermedades del aparato urogenital, por C, Kogggerath
(Friburgo),

Enfermedades del aistema nervioso, por L
(Jena),

Enfermedadee Infecciosas agudos, por E. Peer (Zurloh),

Tuberoolosis, por 0, Pirquet (Viena).

Sifilis, porE Moro (Hisdelberg),

Enfermedades de la piel, por £. Moro (Hisdelberg).

Por el sucinto resumen que acabamos de hacer de los
sumarios de las principales partes de la obra, tratadas por
los mas netables especialistas alemanes, se comprendera la
excepcional importancia de este volumen, que debera figu-
rar en preferente lugar en la biblioteca de todo médico,
pues los nifioB formaran la tercera parte de los clientes del
practico, que deberad estar al corriente ile los grandes pro-
gresos que en todos los paisea ha realizado esta importanti-
sima especialidad para contribuir a disminuir la mortalidad
de los nifloB y lograr que éstos se crien sanosy robustos
para dar esplendor & su patria.

La traduccién de la obra es correcta, como tiene acredi-
tado el Dr. Tons Biaggi, y la presentacién lujosa que honra
a la casa editora; recomendamoa, por tanto, & nneatros lec-
tores la adquisicién de ella en la seguridad que nos lo agra-
deceran después.

Ibrahlm

Dr. Batltasak HERNANDEZ BRIZ

Las HicEosas pithooénbs kt 1'oboanibke amimii,, Cokceptiobs
NOUVKUXS SUB LA SrUBInSE SOUATOPABOSITAIBE. C;Of tticrobiot
paldgtTiofi Vel Ueffizniemo ontmaf. Nueooi cfincepfot tnbeeln eimbiotxe
loBtaloparatitaria), por €l Dr, Honry Mandel. Uas»on y Cia, edi
torea. Paria,

Se trata de un folleto de 70 paginas, en que el autor, con
gran claridad, pone de relieve las contiadicciones entre la
practica terapéutica usual y las teorias actuales sobre la na-
turaleza de las relaciones anatomo- y fisiopatoldgicae entre
el microorganismo y su victima. Eotendiendo por aimbiosii
aomatoparaiiiaria todo lo referente & te vida comin entre
nao y otro, refuta brillantemente la concepcion vulgar de
que las neoformaciones especificas 6 no especificas eignlfl-
can barretas defensivas reaceionaies del organiemo atacado,
demostrando con numetotos ejemfdos de la vida animal y

vegetal, que el microorganismo parasito posee unos recnrsos
y ana electividad bioldgica que le hace casi siempre supe-
rior al organismo qne le hospeda; el cual enele comportarse
mas bien como colaborador gne le facilita vivienda, mate-
riales de construccion, 6 como espectador inuiferente, que
como enemigo activo. Por tanto, sua ideae sobre el mecanis-
mo de la infeccion son contrarias a la ortodoxia biologica de
ia hora presente; s6lidamente fundamentadas en un criterio
eléctrico que proporciona una vision de conjunto basada en
la observaci 6n y el raciocinio mas rigurosos, desvanecen asi
las ambigliedades y dificultades de compreneldn del proble-
ma. Sostiene gne no hay enfermedad mientras el microbio
DOencuentra en el organismo que le alberga nn concurso
activo, paralelo & su desenvolvimiento.

Gomo se comprende, las deducciones que postertoimen-
te hace colocandose ya en el terreno clinico y enfocando el
asunto desde este punto de vista, son de un interés enorme
y simplifican notablemente la debatida cuestion de los re-
saltados de la terapéutica no especifica y de la vacunotera-
pia, que el autor considera, no como una inmunizBciOD, sino
como una derivacion provocada por medios especiales.

E. M. P.

DIAUNOSTIC PAB LES UUTEOOBB DE 1. ABUBATUIBX AU tIT DO UALA-
DB, por Ch. Laai«xnr y d. UoDrignasd. (CollteKon & - ActuaUtH
utiicau s). Un yol. an 19® de 906 paginaa, J, B. BaiOiars al fiU,

praoio, 9 francos.

El profesor de Patologia y de Terapéutica generales de
la Facultad da Medicina de Lyon, Dr. Oh. Leiieur, quedo al
morir en el aflo 1819, nn manuiorito sin terminar sobre el
iDiagndetioo por los métodoa de laboratorio en el lecho del
enfermo». Sus compsfleios, sus dlii-ipnloe y aua amlgoe han
pensado que serla rendir el mejor homenaje & su memoria
de gran trabajador y de sabio, terminar site libro y hacerle
llegar al publico médico. EI Dr. G. Mourignaiid, elegido para
sucederia en la enseSanza de aquella materia, se ba encar-
gado de este proposito, y asi puede disponer el médico prac-
tico de nn libro en el que encuentre claramente descrito lo
que debe hacerse cuando para el diagnéstico de un caso cli-
nico se solicite la ayuda del laboratorio; y ademas, el valor
que tienen los datos proporcionados por este ultimo.

Con arreglo & este criterio, se describen en este libro loa
procedimientos de obtencién de los materiales que bao de
enviarse al laboratorio para su andlisis, 6 que puedan ser
analizados por el médico en la miema casa del paciente; en
este ultimo caso se describe ademéas la técnica correapou-
diente del snalieis. En cualquier circunstancia se indica la
significacion clinica del resultado de la investigacion del la-
boratorio. Asi, por ejemplo, no se describe la técnica de la
investigacion de la constante de Ambard, que no puede ve-
rificares junto a! lecho del paciente; pero se expone sn sig-
nificacion y la interpretacién de loe diferentes resultados
gne pueden obtenerse.

En la segunda mitad del libro, se exponen por orden al-
fabético una serie de enfermedades en las cuales el labora-
torio pnede resolver el diagnostico, con las indicaciones ne-
cesarias para saber el momento oportuno <la recurrir & este
medio de exploracion y para verificar la extraccion del ma-
terial & examinar; finalmente se estudia el valor de los re-
sultados.

Como en todos los volimenes que integran la coleccion
de «Actualidades Médicas», ias cuestiones tratadas en este
de que damos noticia, lo estdn de una manera claramente
concisa, sin elucubraciones innecesarias, prescindiendo de
las cuestiones obscuras 6 poco bien estudiadas todavia.

Emilio LUENGO.
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TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Dlgltallna y ouabaina.~El Dr. R. Lntembacber ha

pobticado raiieDt«mtnte en el BuUetiti iitdital (ném. 16,
9-13 Abril, 1984), un articulo que coDetituy» una excelente
puntualizaciéD de la manera de osary de la poeotogfa de
loa medicamentoa card/acoa naualea, principalmente de la
digitalina y de la ouabaina.

Al contrario, en ingestion, la digitalina se reabsorbe con
mas seguridad que la onebaina, si no hay eetasa de la por-
ta. M. Lutembacher recomienda el empleo bucal de la oua-
baiua en el tratamiento de ios pegwltot acoideiUetde insufi-
ciencia veiittioniar derecha 6 izquierda, gne son mny (re-
cuentes en la practica. En aemejantes casos M. Lotemba-
cher se airva de la soUibaine (solucion & la-milésima de
ouabaina Arnaud), de la gne no prescribe jamas mas de XXX
gotas en. las veinticuatro horas.

Para co'tar loa accidentes agudos gravea, solo la inyec-
cién intravenosa es eficaz. La doeis Util entonces ea de-me-

H. Lotembacber recnerda, primeramente, que & canea dedio miligramo por veinticuatro horas, que debe renovarse

la variabilidad extrema de loa g'ucéeid'ie'activos en la digi-
tal y loa eatrolantOB, las preparaciones galénicas, aln esta-
bilisadas, DO son recomendables. Por la digital, rpoteemos
en la digitalina cristalisada, aislada por Nativelle, nn pro-
ducto de una gran fijeza»; Cuanto i la ouabaina, este nom-
bre debe ser reservado al principio a tivo criatalizado ex-
traido por el profesor Sr. Am»ud, primero del acncanthera
euu&aw.'despuéa del $trophantu$ gratu*. Esta ouabaina Ar-
nand, no debe ser confundida con Us diversaa eairofantines
y ouabalnas del comercio, mal definidas y de una actividad
muj desigual.

M. Lntemhachtt considera la digitalina y la oaabafna
como «dos mnravuloBOa Mme licamentos» que, «bien maneja-
dos, dan en ia practica éxitos notablaa.

A pesar de sus prop edaiies laruiacodinaruicas veilnas,
la digi alifia y la ounbalua ofrecen al facnltaiivo recureoa
muyv diferentes, lo que se explica por la solubilidad y la di-
fusibilidad més grandes de la ouabalnB.

Cuando la oual>aina Arnaud es empleada por via iatra-
venosa, su accion es mas jmensa, maa inm*diats; pero tana-
bisa menos duradera que U de la digitalina. Por estas raso-
use, la ODshaina piodiics un efecto mas acentuado y mas
pronto sobre la roDtractilidad cardiaca, lo que la hace pie-
cioaa en los grandes accidentes agudos de isruficiencia ven-
triculér isquierda: a-ma cardiaco, edema pulmonar, dolor
anginoso de distension; y en la iusaSdeucia aguda del ven-
triculo derecho, con hepatomegalia considerable, que se opo-
ne a la reabsorcion de la digitalina por las visa digesti-aa.

En ios periodos avanza 'oa de la asistolia complicada con
trastornos de excitabilidad y de conductibilidad, la ouaiiaiua
es mas pianejable que la digitalina, gracias & bu elimina-
ci' n rapida. Asi, la occtriit invertida, lo mismo qne la accién
dttoeiada, es mas rara cou la ouabaina, y no se observa mas
que en los periodos Gltimos c.e la asistolia complicada.

£a verdad que ss ba preconizado las inyecciones intra-
veno-BR de digiialioa (N. Fieesinger, Girberty Cuury, Eon-
samonr), para las cueles se ntiliza la s'Incion hHbiiual de
digitalina Nativelle, diluyendo X & XXX gotasen 24 5c.c.
de agna destilada. La accidn de la digitalina, inyectada en
las venas, ea casi tan rdpida con o ta de la ouabaina. Sin
embargo, su intensidad es un poco menor, porque la digita-
liiia es menos soluble en el agua y menos inmediatamente
abaorbiila por el miocardio. Por el contrario, esta accion se
prolonga por méas tiempo, & consecuencia de la eliminacion
lenta de la digitalina. Pero, segin Lutembacher. ea este el
inconveniente de sus inyecckmes, porque cada vez gne ee
introduce en la circnlaciéo un medicamento de gran activi-
dad, es prudente utilizar un producto muy soluble j de eli-
minacion rapida. Por otra parte, con los medicamentos de
eliminacion lenta, como la digitalina, se debe tenar en cuen-
ta la acumulacién, en el momento de nuevas inyecciones.
Pero como las leyes dé esta kcumnlscion son impreiciadB, ee
cotre él fiesgo de relnyeetar demésiado; U poco én exceso.
<Por todas eetas razones, la ousbaina ea mas manejable que

la dlgitalieia'Un tn ~ ‘oibtle* intr»*\»as, .

durante troa diaa. Guando no ee conoce la tolerancia del su.
jeto, la doeia de medio miligramo es inyectada en doa veces
por veinticuatro horas, 6 eea 1 c. c. por la mafiana y por la
tarde, de las ampollas ai cnarto de miligramo.

La inyeccion debe ser rigurosamente intravenosa. En
caeo de eataaa venosa generalizada con edemas demasiado
pronunciados y que hacen, imposible la inyeccion intrave-
nosa en loe lugar.ee de eleccion usuales, U. Lutembacher
aconseja la ingecciiinintratfugu/ar.

« Las inyecciones intravenosas de ouabaina Arnaud deben
ser Buspendulas, si sobrevienen trastornos de excitabilidad
0 de-cgniiuctibilidad; éstos no se observan, por otra parte,
nide que en los periodos avanzados de laoatsioita complieada.
Pero, sin abandonar la partida, se puede hacer entonces nna
nueva tentativa prudente al cabo de veinticuatro & cuarenta
y ocho huras. Este tratamiento cortado ba permitido algunas
veces & M. Lutembacher ganar terreno por pequefioasaltos
Bucesi-0s, y restablecer aai el equilibrio circulatorio eu ca-
s0s deseRperaiios,

El tratamiento no debe jamas ser abandonsdo antes dal
rrstableciiiiienio completo del equilibro oirculatorio. Con-
viene después mantener eate equilibrio, renovando -regn-
larmsnte las curas cada do->, tras ¢ cuatro semanas. Moobu
veces, la accion de la ouabaina debera eer prolongada por la
de la digitalina, gne se baila reactivada por la onabaius
Pero iojpurta, en todo caso, emplear la luabaina primeroy
la digitatiua des| ués,y no en sentido inverso, porque la
lenta eliiuiDAinon de la digitalina debe hacer temer la adi-
cion de los efectos toxicos de estos medicamentos. Asf, M.
Lntembacher no es partiilario del empleo simultaneo de la
digitalina y de la ouabaina, preconizado en estos Gltimos
tiempos por Laubry y Kuutier. En efecto, con las mezclas
de digital y de ouabaina, si se producen trastornos de eaci-
tabilidad 6 de conductibilidad, no se eal>a qué medica-
mento recriminar. Ademas, las mezclas fijas de un teroio de
digitalina y de dos ti-rcioo de onabaina carecen de flexibili-
dad. En caso ds necesidad, si se han de asociar estos doe
medii-amentoe, ceria preferible que el facultativo pudiera
fijar, SRgou loe rasos, las proporciones de la mezcla. (Prteve
Médicalc, 6 de Enero de 1934.)

PATOLOGIA GENERAL
EN LENGUA ESPANOLA

. La desigualdad pupilar, motivo de errores diag-
nésticos en tuberculosis y siflKs (con motivo de nna ob-
servacion personal), por el Dr. César Juarros (Madrid).
—A fuerza de afauarse por lograr uua sistematizacion di-
dactica, facil de letenen para mueboa préacticos 1j alteracion
de los reflejoB-pupilarea, laa variaciones de-didmetro y la
anisocoria ban llegado a eatimareo como tradocclén titiilca
de una sifilis-clinicB. ' " -

Eetécricerio diBta.muobo-de estar absolutamente jasti-
ficado. Haycaso6s'de luea encefélica-eio-alteraciones de la
puplléi’existon pfros'en-quefaltandoa. «{oéalla nn prneraitan
éetae, y «nso colofOD no son infrecéentes, agnolle* ea »
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Imetiologia, aangae bien definida, nada tiene que ver conla
ararioeii. Ael, G. Mebrtena y Otto Barkan explorando el sin-
toma de Argyll-Boberteon—por medio de U pnpiloacopia—;
en 106 enfermos, han podido dividirlos en cnatro grupos;

. En 26 casos con Waeaermann sangre positivoy Was-
servann liquido cefalorrsgnldeo negativo: 10 Argyll-Robert-
aon positivos. En cinco de ellos ningin otro sintoma de
lesion nerviosa.

Il.  En 80 casos de sifilis nerviosa activa: ArgytlTKobert-
son 88 veces.

I1l.  En 25 casos sin cambios de liquido cefalorragnldeo:
20 Argyil-Robertaon.

IV. Caeos con Wasser oann negativo en sangre y liquido
ceffarraquideo. En siete se podo establecer el diagnostico,
merced al Argyll Bobertson.

El fendmeno de Argyll-Robertson se encuentra en el 63
por 100 de los casos,- pero de éstos en el 34 por 100 s6lo con
ayuda del popiloecopio.

Geotg L. Dreyfus ha estudiado 137 cseos con trastornos
papilares: 71 ron Wassermann liquido cefalorraquideo posi-
tivo y 36 con negativo, haciendo cuatro grupos:

a) Wassermann positivo y grandes modificaciones del
liquido cefalorraquideo.

b) Wassermann negativo con grandes modificaciones del
liquido cefalorrsquideo.

€] Wassermann positivo con liquido cefalorraquideo
normal.

i) Wassermann negativo con liquido cefalorraquideo
normal.

fin conclusién fundamental e« la mayor frecnencia del
Wassermann liquido cefalorraquidea positivo su los cam-
bios'papilares patoldgicos

Guillain y Laederirb bsn publicado la historia de un
enfermo con ArgyU-Bobertaon unilstersl, consecutivo & un
traumatismo craneal, yNioo Sameja la de un alcohgiioo
cronico, con signo da Areyll-Bobert-<on uailateral, no sifiliti-
co. Ko siendo nuestro proposito el de apurar la bibliografia
y si sélo citar unos cuantos ejemplos demostrativos, aban-
donaremos aqui laenumeracidn

Ademéas de la relativa inconstancia de esta relariéu, de
cansa a efecto, entre IUes y alteracidn papilar, contribuye &
complicar el problema lo defectuosamente que, de ordina-
rio, se hace la exploracion, ya que muchos clinicos utilizan
para valorar la reaccion a la luz una cerilla que acercan y
retiran, con lo que viene a ser imposible discernir qué parte
corresponde al reflejo & la luz y cudl al de la acomodacion;
contrastando con el esmero de algunos especializados que
aconsejan métodos propios de pnpilometrfa como O. Klee
feid 6 aparatos como el reflezometro papilar de Kofman y
Biyadonz.

Intervienen, ademas, para aumentar la complejidad del
problema diversos elementos, cual son tas modificaciones
del simpatico, cuando la llamada por Junlue <rigidez papilar
catatonica>, bien distinta de la verdadera; no siendo en lo
esencial, sino un retardo en aparecer la reaccion. Tampoco
es posible olvidar loa trabajos de Huleey Casou, precisando
basta gné ponte intervienen oiros estimulos, simultaneos,
en el modo de reaccionar nna papila & la luz, singularmente
los auditivos.

Sip embargo, muchos practicos, en cuanto una pupila se
muestrarigida, piensan en la sifilis, y lo que es peor, se dan
por gatisfecboi.

Pese & lo sugestivo de tales simplificaciooes, el riesgo de
erfor es en ellas muy considerable. Boy no queremos tratar
mis que de uno: el de ignorar ana tubercnlosia pnltaonar
ppf crearlo todo resuelto en el sentido de la avarlosis sj
oognp)«bs” olarg) aniaocrrria. ]

La dependencia entre la desigualdad papilar y las afec-
ciones respiratorias es grande. Lapersonne y Cantonet ad-
miten que se halla en el 60 por 100 de los paraliticos genera-
les; en el 30 por 100 de los tabéticosy en el 41 por 100 de
los plenriticos con derrame. Estos autores, apelando & la
midriaais provocada, han encontrado en 20 tuberculosos, en
primer grado, ocho veces la anisocorla, en la camara obscu-
ra. sin concurso alguno seneibllizad.or, y en los otros 12, nue
Ve Veces.

En 12 fimicoB, en segundo grsdo: cuatro veces en Is ca-
mara obscura y ocho con la midriaais provocada.

En 36 tisicos, tuberculosis pnlmonar tercer grado; 16
veces se comprobd la midriaais & la luz del dia 6 en la ca-
mara obscura y 17 sélo merced i la sensibilizacion.

Sergent, Perin y Alibert publicaron en 1921 una memoria
de conjunto sobre el valor de la desigualdad papilar en la
tuberculosis pulmonar, y Sergent, en articnlo dedicado & es-
tudiar el valor comparativo de los métodos de diagndstico
de la localizacidn de las lesiones del pulmén y de la pleura,
insiste de nuevo en la importancia de este sintoma.

A. Martin concede siognlsr importancia & la diferente
velocidad en el retorno al diametro habitual, después de Ja
prueba de la atropina.

Verdaderamente fundamentales son, desde este punto
de vista, los trabajos de Nifio Samajs, acerca de las reUuio-
nes entre la respiracion y loa reflejos. Son nociones basicas
la de la midriaais normal inspiratoria de Kussmaol, Coccma,
Mosso y Francois Franck, identifioable con el reflejo papilar
inspira’orio de SignorelH; fenémeno no reflejo, srgun Sa*
maja, y si solo debido s la disminucion del caudal sangni-
nsu. en los vasos dsl iris, durante la fase inspiratoria. La
anisocoria de origen toracico parece debida a fendmenos de
0 crénicos de las fibras iridodilatadoras del simpatico.

No obstante este alegato tedrico, clinico y experimental,
la mayoria de nnestros préacticos, frente & una desigualdad
papilar, antes pensaran en una ldes nerviosa que en una
tuberculoeis pulmonar, 4 pesar de que oftalmdlogos de la
autoridad de Azenfeld—traducido al castellano desde 1914—
digan que es un error juzgar las desigualdades papilares
como exolusivas de Iss afecciones nerviosas.

¢Por qué semejante obstinacion?

Pues sencillamente, porque los Manuales de diagndstico
mas corrientemente manejados, no llaman la atencion sobra
este motivo, mlentiaa que los neurdlogos insisten como Van.
Gebuchten, en la enorme importancia de la anisocoria para,
el diagndstico precoz de la parasifilie. Por otra parte, la de
la tabes monosintomatica, aunque negada por muchos au-
tores, entre ellos Glande, es nocién que ha arraigado; Sabli
libro tan familiar & los médicos espafioles, no menciona la
anisocoriarespiratoria. Igual hacen Brogscby Schittenbelm,
Greene escribe que en la tuberculosis pulmonar se produce
con frecuencia, una ligera dilatacion papilar, generalmente
asimétrica y que puede ser puramente transitoria.

Martinetno da beligerancia & la desigualdad pupilar, y el
mismo Sergent hace lo propio, en lo que se refiere al apara-
ta respiratorio.

En cambio, Dide y Guiraud coloca la cuestion en su jus-
to término, diciendo que la desigualdad pupilar puede ba-,
liarse en enfermedades no luéticss, y Raecke afirms este,
eclecticismo, aun cnudo con menos decision.

Como los médicos generales no suelen leer estas obras
especializadas, la actitud de las otras es.la gne triunfa.

Estas connideracioues han sido inspiradas por un. caso
que vf'bace tres sfios y ba vuelto & pasar, recientemente por
mi cofieblta..

'Hombre estonces de c/sreota sfios,,fue” en apariencia,
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mu7 trabajador, con trea hijoa sanos 7 Dormalmenla confi-
gnradoB, empieza a fatigarse un poco al anlar, a perter el
apetito 7 & sentirse mulssto 4 la cafdlade la tArde. Bu as>
peotOKeoeral eigue siendo halagiiefio; pero <la en pr'-ocnpar-
se, sieme el dolur de moiirae y dejar & ios hijos y 4 la madre
sin defensa alguna eionomica.

En la pequefia ciudad donde reaide le califican de neu-
rasténico, pruponiéodule gne durante unce meses, dos 9 tres,
permanezca alejado del escritorio. Inyecciones de un prepa-
rado de iésforo con estricnina como medii'Bcion, y el opti-
mismo sigue siendo general aun dentro de la misma fa-
milia.

Se dedica a hacer vida de campo; pero con ella no s6lo
no mejora, eino que se d.inacra. Gin analisis de, orina da
ODBfosfaturia intenea; el médico de cabecera cree reforzada
8Q opinidn.

Viene entonces & Madrid, hallan una designaldad popi
lar manifiesta—midriaeis derecha—y le hablan de la posibili-
dad de ana parasifilis- Ei enfermo jura y perjura no haber
conocido otra mujer que ta tegitima, Wassermann sangre
negatiTO, ano despué-i de unas inyecciones de neo. Le pro-
ponen le paocion lumbar, ee niega y acude a mi consulta.

Yo, comprobada la Teelida4 de la aniRocoria, le aseguro
que 6 pesar de no hallarle ningin otro sintoma de lesion
nerviosa, lo de la puncion lumbares proceder mny sensato.
Ante BUterca obstinacidn, pues le han dicho que <6 loa que
le hacen eso se vuelven tontosa, me decido a realizar una
exploracion minuciosa de todos ios aparatos, por si hubiera
alguna huella de slfi is.

Y al hallar en el respiratorio, aun cuando en tiempos
fui médico de consulta del dispensario antituberculoso dei
Principe Alfonso, signos de tuberculosis en el vértice dere-
cho, espiracion prolongada, ligero soplo 7 considerable re-
fuerzo en las vibraciones de la voz, le aconsejo que acuda
i un eapecialisiB que confirme mi diagnostico afianzado por
el andlisis de la curva térmica,

En efecto, le califican de tuberculoso, ordenandole un
mé odo de Patterson atenuado, sobrealimentacién 7 aceite
de higado de bacalao.

El pasado otofio vino & verme, segln él totalmente cura-
do. Persietla la desigualdad popilsr. Ningun tintoma ner*
vioro. Lesiones pulmonares muy mejoradas.

Me ha parecluo de interés el casoy porello le doy pu-
blicidad, ya que no por su valor intrinseco, por la ensefian-
za practica que encierra, respecto a la conveniencia de no
pensar sistematicamente en una lUes nerviosa cada vez que
se encuentra anisocoiia. (1Sn>. dt Sig. y Tubtr., nim. 188,
Valencia, 91 de Enero de 1924.)

MDIOIiCeiA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Estadio radioldgico de la neumonia en ei adulto,
por Paisseau ¢ Iser-Sa'o non.—El estudio sobre la panta
lia de una treintena de neumonia-) ha permitido & loe auto-
res precisar algjnoa puutos dudosos relativos & esta cues-
tion.

Para la neumonia gripal, el origen biliario 7 la evolucion
centrifuga pareci que deben ser acéptalos eiu diecusion,
Para la neuino .ia fran a, las investiga-.ioiies de los autores
conducen 4 OXO) 4 admitir el origen babitnaliiiente 1oriical
de la hep-itizacion; la forma del foco esia subordinada a sus
diversas iocalizacioues.

Han estudiado loe autores seis casos de neumonias del
lébulo superior, & cada uno de los cualee correspondié una
imagen triangular perfectamente clara, en conformidad con
la descripcion de Waill 7 Monrlgnand. Gomo, per otra parte,
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les ba parecido que las pulmonias del lébulo inferior no
afectan la forma triangilar, han sacadi la oonolosion de que
la frecue icia respectiva dol triangulo neumon co en el adul-
to y en el mio eita Unica neute con licidnida p ir la diferen-
cia de frecueucia de esta lo-:alizacioa en al adulto, en el qoi
aquélla es casi la regia; el triangulo neumonico no es ni mas
m m-noB raro en el adulto que la neumonia del lébulo eu -
perior, a la que caracterizara lio.6giuamenie PaisiOau 7 Sae
lomén han observado igualmente el triangulo neumonico en
dos casos de neumonia del 16bulo meiio.

Por el contrario, en las pulmonias del 16bulo Infihor, ee
rara la existencia del triangulo neumonico, siendo hasta
dudoso que ee presente; en ellas las imagenes son varia,
bles, sin que puedan reducirse & un tipo Unico. La invasion
dil seno pleural se acompafia habitasimente de una inmovi-
lizacion diafragmatica mas 6 m-nos completa, que indica la
participacion de la pleura en el proceso.

En ciertas neumonia», particularmente graves, la sombra
puede interesar toda la extension del campo pulmonar, sal-
vo la extremidad apical. En un caso de este género los auto-
res han visto al practicar la autopsia gne un sdlo lébulo, el
ioferior, estaba bepatizado; la opacidad uel l6bulo superior
era debida & nua pleuresia de falsas membranas fibtinopn-
rulenias, quizas relacionada con un foco bepatizado reab-
sorbido.

De los siete casos de tridangulo observados, en uno de
neumonia del l6bulo medio, los autores emprendieron el
exam-n desde las primeras horas, asistiendo & la formacion
de un triangulo de iniciacion axilar no tludo.-s. En algunos
de los otros enfermos vieron al vértice triangular, todavia
separado del hilio, desfilacharse bacia él mediastino por
progresion centripeta, couforme a la descripcion de Weill 7
Mouriquand. El origen cortical 7 la evolncion de fuera hacia
adentro de la neumonia del lobulo superior, parece, poes,
que deben ser conoiderados constituyendu laregla general.

Después d-i haber precisado la evolucion déla imagen
neumonica, disiuten loa autores el valor de loa argumentos
radioldgicos invocados por la escuela lionesa en favor del
orig-n septicémico de U neumonia: forma triangular de la
sombra neumonica, comienzo cortical de la bepatizacién 7
fe.ba de la aparicion de la imagen radioscépica en relacion
con los signos de invasion de la ueumonis. En presencia de
hechos contradictorios—dicen—no parece gne el estudio ra-
dioldgico de la neumonia sea capaz de aportar datos de ver-
dadero interés acerca de este punto de la patogenia de la
neumonia; y hasta cabe preguuiarse si una cuestion de- este
género corresponde 4 la jurisdiccion de la radioscopia.

Aporcan después los antores algunos datos nuevos acer-
ca de la neumonia de comienzo biliario, de ta neumouia
central y de la nenmonia nota 6 muda; la ausencia de sin-
tomas estetOBjopicoe, no siempre va ligada al asiento cen-
tra! de la neumonia. Después precisan los elementos de
dieguostiro ladiulogico diferenci ti entre laneumonia y bron-
coiieiimoDla, tuberculosis, infartos 7 pleuresias, en especial,
con las pleuresias pardales.

Ocalgiiiera que sea la utilidad del dUgndstico radiol6gi-
co eo la neumoLlia, por io geoerat, no podra ser iuterpretada
la imagen neumonica indep>-n<l!rteiueiite de 1Ce signos cli-
nico-; la misma imag u triangular, a m cuando en la m”yo-
tla de los cacos dependa <e un fuco bep»t za lo, puede deber
eu origen & otras afecdones, no ectaooo, por lo tanto, auto-
rizado el diagudtico puramente radioldgico.

Desde el punto de vista del prondstico*, Weill y Mouri-
quand inaieten con razon en la grave siguificacion de laapa-
ricion piecoa de la sombra 7 de an extension larga 7 réa-
pida. *
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£1 examen radiol6gico Baministra iambion datos muy
UUles.acerca de la evolucion y del pronostico, cuando per-
mite descubrir alguna compliracion, tales como una pleure-
sia 6 nn absceso. (De Armala de Medicine, L. Rivetj La
Frase Medicale, 26 de Marzo de 1924.)-P bi,abz-

eiNECOLOfilA
EN LENGUA EXTRANJERA

i.. La esterilidad femenina, por O, Duchenne.—Las

causas de ja misma son mtiltiples y pueden clasificarse en:

.1.0. Causas mor”oiijteiii.—Son aquellas que dependen de
la.aliénela 6 anomalia de alguno de los érganos del aparato
genital. Su rarcia hace que se las considera mas bien como
oorioeidades, pero, sin embargo, y no obstante su origen
congénito, algunas de ellas pueden ser justiciables de inter
Tencion quirdrgica.

2.0 Oivsns organicas.—Se hallan constituidas por los
tumores ,de los dérganos genitales, y en particular, por los
quiptes del ovario y los fibromas uterinos. El remedio se
reduce a la extirpacion en tiempo oportuno.

8® Guiaos mecanteoi.—Algunas pertenecen al orden de
laj morfoldgicas: Imperforacion del himen. Una vez he-
cho el diagnostico, el trstamiento es fécil; b) Atresia del
cUellp uterino. Se corregira por medio de la dilatacion pro-
gresiva con jas bajias de Hegar 6 con la pequefia operacion
llamada estomatoplaslia que suele producir mejores resnl-
tados; ¢) Desviaciones uterinas, versiones y flexiones. Se en-
sayard la reduccion manual, por masaje del 6rganoy loa
pesarlos, pero casi siempre habra que recurrir & la Cirugia
para enderezar el Utero doblado: lahisteropexia y mejor aun
el.acortam'euto de loa ligamentos redondos, bien por el pro-
cedimiento de Alquie Alexander,que interviene erteriormen-
te por el canal inguinal, bien por el procedimiento Doleria,
que requiere la abertura del vientrey permite al cirujano
ver lo que hace.

, Qiuia» iiyiamafonas.—Son las mas frecuentes: a) Vulvo-
vgginitiB. Ya sea He origen blenorrigico 6 producida por
exaltacion de la virulencia de los saprofitos de la vagina, la
agidez de las sacreciones patoldgicas, que normalmente son
alcalinas, mata los espermatozoides. El tratamiento com-
prende, ademas del reposo eu cama, por lo meaos al princi-
pio, iaa grandes inyecciones vaginales con agua hervida ca-
liente, adicionadas, ora de permanganato potasico al 4 por
1.000, ora de perboratu de sosa al 16 por 1.000, ora de una
mezcla & partes iguales de perborato y de bicarbonato de
sos” ora, por ultimo, de una cucharada de licor de Labarra-
que. Las inyecciones seran hechas en declbito borizoutal, &
baja presién, no colocando el irrigador & una altura mayor
de un metro por encima del plano de la cama. Ademas, sera
bueno mantener separadas las paredes vaginales por medio
de lechinos de algoddn en rama, impregnados en una poma-
da de resorcina ai 1 por 16, 6 de ictiol al 1 por 30. Una tira
de gasa introducida flojaen la vagina hara & veces mejor
Mrvicio que el algoddn. En ciertas formas sera conveniente
pincelsr la mucoea vaginal con alcohol yodado 6 con una
aplncioén de nitrato de plata al 1 por 100 6 de argirol ai 16
por 100,

.b) . Metritis del cuello. Eu tratamiento es largo y requiere
cuidados asiduos. Aparte de las irrigacicnes calientes (40<>al
méximum] practicadas c<mo queda dicho, se comenzara por
ensayar la accion descongeetionante de la glicerina, ora bajo
la forma de tainpoucs de glicerina ictiolada, ora mejor bajo
la forma de 6vulos 6 de tampovulos. Si las lesiones son méas
pronunciadas, se utilizaran las pincelaciones locales con lin-
tAxile yodo, thigenoi, glicerina creosotada 6 azul demetile-
M- L-as cauterizaciones del cuello con el céoitioo de Filbos,
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preconizadas por algunos, requieren una gran prudencia para-
evitat las atresias ricatricialea del cuello. Jambion podrA
obtenerse & veces ventajas de las escarificaciones, y en loa
casos rebeldes se recurrird a la amputacion del cuello, se-
guida de reetauracion pléstica.

¢) Metritis del cuerpo 6 endometritis, aguda 6 cro-
nica. So causa suele ser, unas veces una infeccidu puer-
peral-, otras una infeccion gonocécica y, otras, en fin, una-
reionciou de rssios placentarios. En las formas agudas,
a jemas de la aplicacion de hielo sobre el vientre, se pro-
cederd al raspado digital, en caso de postpartum. El tipo;
blenorragico cede en general & los recursos médicos. Si la
situacion se agrava sera neessaria la histerectomia.

En las formas cronicas, el curetage serdel recurso de
eleccion, cuando la metritis adopte la forma hemorrégica;
fuera de esta forma, bastara frecuentemente, para oonseguir
la curacidn, laaplicacion en la cavidad uterina dilatada, de
los topicos citados mas arriba.

d) Salpingo-ovaritis. Requieren, eu general, la interven-
ciéu quirargica cuando no ceden a los recursos de orden mé-
dico; no obstante, las crénicas no son fatalmente justiciables
de una operacion mutilante que deja casi siempre & la mu-
jer castrada. El reposo bien comprendido, el maaags gineco-
légico y algunas aguas termales son capaces de fundir los
exudados inflamatorios que tienen asiento en estos 6rganos.
Por ultimo, la vacunoterapia parece llamada en estos casos
& restringir cada dia mas el campo ds la Cirugia abdominal.

Causas biolagicas.—Bajo este nombre han aiJo agrupadas
la) esterilidades que son debid.-is & distrofias de los 6rganos
geniiales y & insuficiencias funcionalee. El Utero puede per-
maiieier inlantil 6 pubescente. Loa ovarios pueden tener di>
mensianes reducidas. La funcion ovgriana puede hacerse
defectU' samente, ora por causa exclnsiva del ovario, ora por
repercusion sobre el aparato genital de algunos estados ge-
nerales, como en el sindrome adiposo genital. Clloicamente
estos estados se manifiestan por amenorrea, dismenorrea é
irregularidades menstruales. Ss investigara sistematicamen-
te la especificidad por la reaccion de Wasaermann vy, ei el
resultado es positivo, se instituird un tratamiento en conse-
cuencia. Aparte de estos casos, el tratamiento de la esterili-
dad por causas bioldgicas consistiia en el neo de ciertas
aguas termales, eu la practica de algunos ejercicios como la
equitacion, y, sobre todo, en la opoterapia. Se administrara
e) extracto de ovario solo, 6 la asociacion triglandular, que
Fe ha hecho ya clasica, de ovario, tiroidea é hipdfisis. Los
trabajos modernos preconizan el ensayo eventual de la opo-
terapia beter6loga, en el cual la tiroides y la apdfisis sean
BFCQciadae al tssticulo. Algunos tocologos y el profesor Pinard
a la cabeza, recomiendan también como restaurador de la
aptitud para concebir, el régimen lacteo absoluto dorante
varios meses.

He aqui reunidas les nociones mas recientes sobre el
tratamiento de la esterilidad, no debiendo echarse en olvido
que, en lo que concierne & las causas infisinatorias, debe
concederse un lugar preponderante & la profilaxia, ya que
tienen frecuentemente nn origen venéreo. Las molemas é
inteusas campaiias contra la sifilis, que ya van dando sus
resultados, deben hacerse extensivas a la blenorragia. Incluso
interesando en la profilaxia & las prostitutas profesionales y
alai ando 4 la prostitucion clandestina. Un proyecto de ley
presentado rccientemento en el Parlamento francés asimila
la transmision de una enfermedad venérea & las lesiones por
imprudencia, castigando aquélla con las mismas penas que
ésta, ein perjuicio de las reparaciones civiles consiguientes.
(Le Concours Medicale, nim. 11 (suplementario), 19 de Marzo
da 1934),—T.R. Y ,.
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SECCION PEOFESIONAL

PROGF(AA\A PROFESIONAL: & N
Lafuncién aanitaria es fundon del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal. —flarana»
inmediata del pago (fe los titulares por el Estado.—independenciay retribucién de la funcion forense.—Dignifioacién profesion(\. ¥
—Unién y solidaridad de loa médicos — Fraternidad, mutuo auxilio. - Seguros, prevision y socorros.

21 ~uQio 1924

S'uU A.R "CO : Seeel™a eroleiloial: BoUtio dala 'amaia, sor nt-ia OarUi.—RecepoilGa dal I>r. Slocker sq la Roal AcademiaKa-
ciooal de Medioica, porel br. rual Aid. -Relaoloaas hUtlricaa de la Medicina oepafiolacoo la italiana, por el D'. Jfi-asio Ifaritcol.—Acade-
mias. Sonladaiss V Oonlerenolae médioaa, por Srfiicl.-SeceiOB oBdai: Preiidanola del Director! >mili-iir.—flracla y .Tneticia —lastrneoidu
%ﬁl&%%@[tes.—e aceta da la «alad pudlisa; iCeialo aenit«rio de Mtdrid.- Ir]n cis.—Eatafata de partidos.— trasaniee.—Corraspon-

Real Academia Nacional de Medicina.—Simpatico
y merecido agasajo.

Tres interesantes sesioues ha celebrado la mas
importante de nuestras corpoi'acioues médicas ofi
ciales, durante la semana que boy termina.

La primera, anunciada ha tiempo, fué la desti-
nada a difundir mediante la radiot ilefoula (6 peri-
fonia) una reunién, convocada al efecto, y que con
los aparatos emisores dispuestos por la Sociedad
Radio Ibérica, habria de ser transmitida & todos
los aparatos receptores que con mayor 0 menor
fuerza la pudieran percibir en nuestro pais y fuera
de él.

Habiause dispuesto diferentes oradores para
juzgar de los matices de tono y timbre de sus
voces, y para ello ley6 el acta de la sesidn anterior
el secretario perpetuo, Sr. Pulido; dirigié un salu
do & los médicos espafioles el presidente; leyé un
trabajo relativo & la Josfaturia y su diagnéstico el
rector de la Universidad, Sr. Carraeido; presento
dos casos de quistes hidalidicos pulmonares €l sefior
Codina, é hizo una comunicacién acerca de la uti-
lidad del sistocromo para el diagndstico de la fun-
cién renal el Sr. Pulido Martin. La sesion transcu-
rrié con perfecto orden y expectacién, pues sus
resultados no habian de ser conocidos hasta que,
pasados algunos dias, fuesen llegando las comuni-
caciones de provincias y las recogidas en diferen-
tes domicilios de Madrid. Por lo que hasta boy sa-
bemos, son estos resultados, aunque favorables,
desiguales y contradictorios: en algunos sitios, en
Madrid mismo y con potentes aparatos, los discur-
sos han sido oidos, pero de modo imperfecto y
confuso, mientras que en otros, con aparatos sen-
cillos y que pudieran llamarse vulgares, la audi-
cion ba sido perfecta. De provincias son analogos
y muy poco numerosos los experimentos que hasta
ahora podemos registrar.

Por de pronto, lo basta hoy sabido nos permite
una deduccion que creemos iudiecutible: desde el
momento en que la perfeccion se ha efectuado en
algunos aparatos, es sefial de que el defecto de los

otros no ha estado en la transmisién, ni en sus
aparatos, sino en los de recepcion 6 en su manejo.
El hecho de que los mas sencillos hayan percibido
mejor, parece que también abona la creencia de
que las manipulaciones complicadas necesitan mu-
cha pericia que todavia no se tiene en el estado
actual de la cuestion, y también parece inclinar &
la conclusion de que los refuerzos de recepcidn en
los aparatos transmisores, pueden, al llegar & cierto
punto, producir coufusidu y resonancia, dafiosas &
la percepcion de los sonidos.

De todos modos, el resultado es hasta ahora
alentador, pues es indudable que puedeu transmi ¢
tirse las palabras, y que si eu algunos casos resul-
tan confusas, depende ello de defectos faciles de
remediar.

El lunes 16 se inaugurd con la recepcion del
nuevo académico Dr. Madrid Moreno, de la Facul-
tad de Ciencias de Madrid, el nuevo ceremonial que
ha modificado la Academia para estos casos y que
solo difiere del anterior en que tales solemnidades
se verificaran en lo sucesivo eu dias laborables y a
la hora de las sesiones ordinarias, eu vez de hacerlo
eu los festivos y a las primeras horas de la tarde.

La concurrencia que asistio a la recepcion del
Dr. Madrid Moreuo fué muy distinguida y tan nu-
merosa como eu las mas solemnes recepciones an-
teriores; la familiaridad de algunos indumentos,
siempre compatible con el decoro del acto, en nada
deslucid éste, y por otra parte venia ya advirtiéudo-
se eu esta Academia, como se advierte eu otras con-
géneres suyas, excepcion hecha de la tradicional
Espafiola de la Lengua.

El Sr. Madrid Moreuo, que leyd uu.iuteresaute
trabajo acerca de La jecundacién en los seres vivos,
fué muy aplaudido ai final de su lectura, y el sefior
Rodriguez Carraeido, quien & nombre de la Acade-
mia le contestd, di6 una nueva muestra del feliz
consorcio que él sabe siempre encontrar entre las
galanuras del estilo, la profundidad del audlisis y
la informacion modernisima en su cultura.

Pura ambos nuestra cordial enhorabuena.
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Eq el amplio saldon de la terraza del Oaaino de
Madrid se celebré el jueves 12 uu muy concurrido
y cordial baucjuete que en honor de su presidente,
Exorno. Sr, D. Angel Ferndndez Caro, organizaron
los perseverantes miembros de la Sociedad Espa>
fidla de Higiene.

Pocas veces hemos visto una compenetracién
mas cordial y sincera en el deseo de manifestar,
por una parte, su adhesién y carifio al constante,
inteligente y laborioso presidente, verdadero ele-
mento de vida de laimportante Sociedad, y por otra,
mayor entusiasmo, por los fines y orientaciones de
la misma.

Los brindis que se pronunciaron, por los sefio-
res Deeref, Oortezo, Doval, Pulido, Lasbennes y
otros, habran podido demostrar ai agasajado hasta
qué punto es estimada con Justicia la labor cons-
tante é infatigable que desde hace afios viene rea-
lizando en el puesto que por unanimidad ocupa.

El Sr. Fernandez Caro, con visible emocion, di6
gracias en uu elocuente discurso a sus numerosos
amigos por el obsequio que le dedicaban, y todos
conservardn, de cierto, agradable recuerdo de la
simpatica fiesta.

Decio garlan

Recepcion del Dr. SlocRer en In Refii Academia
Racional de Medicino.

El dia 20 de Jonio ley6 el Dr. Slocker aa didcono de en-
trada en la Real Academia Nacional de Medicina, y qaere-
moa ante todo, al dar onenta del acto académico, hacer cons-
tar una modalidad interesante que en el <eapirito> de la
docta Corporacion creimos percibir bien patente, y pare coya
clara comprensién, noe serdn permitidas algunas conside-
raciones.

El «alma de las cosas», el «espirito» de loe que paradéji-
ca, y acaso injustamente, se llameo objetos inanimadot, y
que lo son s6lo para quienes no saben 6 no quieren perci-
bir el soplo animico que en ellos late siempre, tal vez no
acertemos a decir si congénilamenie va unido & su material
y fila apariencia, pero si nos atreverlamoa & sosteoer, que
se forma basta adquirir matices bien defioidos, de persona-
lidad espiritual, segiin la vida, en sucesién de dolores y ale-
grias, va rodando un dia y otro, subre eu aparente indife-
rencia objetiva.

No es el mismo tono de color el de nnas flores, ni igual
su aroma, cuando se prenden enlazadas, entre las blondas
de una mantilla, que cuando ss deshojan y marchitan en un
cementerio. Al dolor de ver morir un hijo, va unido luego
la contemplacién angustioaa de los juguetes que entre sus
manitas acaricié un dia, y es diferente el sonido de «aqué-
lla» trompeta,y mas tristes y apegados loe coloree de «aquél»
balén, y ya no sonrien grotescos los rostros de trapo de
«aquéllos» muflecos hasta que mas tarde, en ei rodar loes-
BBDte de la vida, recobran trompetas, balones y muflecoi,
sus antiguos espiritus, al servir de alegria y de bullicio al
hijo que nacio.

Que una y otra ve* se repiten lae alentadoras palabras

del poeta, hablando al corazén de aa comps&era, ante el
dolor lamenso del nifio muerto y pensando en el otro que
pronto nacera:

Lava el endario, y dale sahnmerio,
jPaaal de aacrifloio;
Pasara de un misterio & otro
"' misterio, llenando Santo Ofloiol

La Bsal Academia Nacional de Medicina] no puede tam-
poco permanecer insensible, en la hora de las reespeiones
académicas, y el inopottuno chirriar de una puerta, 6 e
parpadeo centelleante de una luz, que vienen & veces & en-
torpecer el transcurao solemne y mayestatico de un disenr-
10, gestos son de aplauso 6 desagrado. EI upirttn de la
OurporaciOB, lamenta, & veces, lo que la volnntad 6 el oa-
pricho de las gentes ha tardado en abrir las puertas de la
Academia & quien ahora la deleita con loe primores de una
disertacion cientifica, 6 la conmueve ante la grandeza de un
problema social, como en alguna ocasion, tal vez se pre-
gunte eztraflado. qué ocultos merecimientoe puede haber
ofrecido, quien & juzgar por lo que enfatuada y ceremonio-
samente lee, acaso no debié paear nunca, bajo el dintel de
la Academia, qna hablard siempre de él, con lae palabras
del satirico; «Oaando uno vetan en alto 4 ciertea personas
DOse piensa en cOMO pudieron llegar, sino de donde pudie-
ron caer.»

Guando el Dr. Slocker lefa sn magistral discurso acerca
de «Abdomen agudo» de tan documentada bibliografia
como admirable expresion clinica, <el espiritu» de la Aca-
demia, casi DO podo percibir que de la recepcién del doctor
Slocker se trataba, pues ha sido ten continnada, tan merito-
ria, tan oportuna aiempre, la colaboracién que el Di. Slocker
venia prestando en las sesiones de la Academia, .desde que
en 1912 aquella le eligi6 como correeponsal, que «no sonaba
& desconocida» su voz, ni sorprendian lae luces de su inteli-
gencia, ni los sazonados frutos de su brillante experiencia
quirdrgica, resultaban isélitos. Era «una vei méas» que el doc-
tor Slocker hablaba... y quizés el «espiritu» de la Academia,
como tal, un poco por encima de la materialidad prosaica de
las cosas, al no darse cuenta de los doradoe de la casaca que
el orador vestia, no hubiera podido averiguar que de la re-
cepcion del Dr. Slocker, como académico numerario, se trata-
ba, sino ee lo hubieran hecho comprender, lae palabrae acer-
tadisimas y sinceramente encomiasticae, con que el iluetre
profesor Recasens saludaba, en nombre de la Academia, &
quien de derecho ocupaba ya de antiguo un sitial que de
hecho ee le otorgaba entoncee.

La bietoria cientifica y profesional del Dr. Slocker es tan
reciente y ha sido acogida con tan brillante consagracion
social, que estando en el conocimiento de todos, seria mo-
nétono repetir. Pero si queremos eoneigoar que en el cami-
no triunfal del Dr. Slocker, lo qua culmina por encima de
sus merecimientos como hombre de ciencia, toa sus condi-
ciones nobilisimas de luchador leal, de compafiero bueno
y generoso. Por eeo su triunfo no despierta recelos, pues
nunca contd, para llegar adonde quiso, para que su talento
brillara luminoso, con apagar la luz de nadie, sino con en-
cender mas vivae llamaradae en su espiritu, caldeando con
el estudio y el trabajo, el crisol fecundo de su voluntad.

E 1 Siglo Midxco, que tantas vecee ha acogido en sus
paginas la admirable labor cientifica del Dr. Slocker, ha de
celebrar boy como propio su triunfo, acicate seguro para
otros que al ilustre clrojano le esperan.

Db. vital aza
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Relaciones bistoricos de la Hediclnn espoflola
con la Italiana

ros EL
DR. NICASIO MARISCAL

Hay fundados motivos para creer que los celtas es-
pafioles, rama derivada de la casta aria (2) que, salida
de las margenes del Indo, fué poco & poco invadiendo
todos loe paises occidentales, fueron los primeros en
conocer la Medicina como Ciencia humana, natural,
de observacion y experimentacion, alejandola de los
mitos y fabulas tettrgicos, obra de sus divinidades.
Bien es verdad, que en los mas antiguos autores que
de las costumbres de loe espafioles se ocupan, se habla
de un dios Endovéllico, cuyo nombre aparece repetido
muchas veces en las monedas celtibéricas y en las ins-
cripciones lapidarias y los monumentos que, & modo de
exvotos, colocaban en sus templosy moradas, y que
este dios Endovéllico, a juzgar por las muestras de gra-
titud que representan dichas inscripciones, por haber
devuelto la salud, unas veces al interesado, y otras, &
personas de BJfamilia, tiene gran semejanza con los
Apolo, Esculapio, Higia, Panacea, Isis 6 Serapis, de
griegos, romanos y egipcios; pero no es menos cierto,
también, que por aquéllo, sin duda, de <& Dios rogan-
do y con el mazo dando», al mismo tiempo que impe-
traban de este dios nacional y curandero que les devol-
viese la salud perdida, estudiaban las propiedades de
las plantas, de muchas de las cuales les eran bien co-
nocidas, y en la Espafia antigua naci6é una costumbre
que influyé mucho en los progresos de la ciencia de
curar, la de exponer los enfermos & las puertas de sus
casas para que cada transelnte les indicase algin re-
medio que les fuera conocido por haber obtenido éxito
en idéntica 6 parecida enfermedad, y la de escribir, en
la puerta también de sus casas, los remedios que les
hubiesen sanado, para ensefianza de los demas; cos-
tumbre que de Espafia paséa Egipto y a Grecia, y que
sirvio para que Hipdcrates sacara deducciones de esta
especie de hojas clinicas, que elevaron & Ciencia lo que
era tan solo un arte rudimentario de observaciones y
experiencias. Interesa asimismo stber que estos primi-
tivos espafioles idearon la primer triaca de que hay
memoria; «la bebida de cien hierbas», y una especie de
salmuera hecha con carne de atun y sal marina, que
Hipocrates no se desdefio en usar contra la hidropesia,
y a la cual se le da en las traducciones latinas el nom-
bre de salsame7itum gaditanum  inventaron el «hidro-
mel», bebida que tan famosa se ha hecho en siglos pos-
teriores; encontraron propiedades casi divinas en cuatro
plantas; la verbena, la lechuga, el muérdago y la pulsa-
tila, y fueron los inventores del primer dentifrico de
que hay memoria y que, no recomiendo, pero si dedico,
como curiosidad historica profesional, al inetaurador de

(i) V4ms alndrntrn anterior. .
(S Palabra «angoiita av* BivniSua noble, ilastre, axeelente,

00zDO si_dijéramos "la casta suparior,,. )
O .Salairmt  fiadir, tradooo el eradito Bmiko LiStri.

la ciencia odontolégica en Espafia, nuestro ilustre ami;
go y compafiero D. Florestan Aguilar. La composicion
del elixir, la detalla Catalo en dos de sus poemas; gnieu
tenga curiosidad por saberla, que traduzca los versos
del cantor de Lesbia que, por pulcritud, relego & la
nota correspondiente (1).

Componian, también, dos clases de venenos uno de
ellos extraido, segun relata Estrabon, de cierta planta
umbelifera parecida al apio, la cicuta problablemente,
y el otro, segun atestigua Flinio el May or, del fruto del
tejo. Estos venenos los tenian siempre 4 la mano,
como expresa Estrébdn «por si sucede algin lance fa-
tal»—el regio more ad incerfafortunae de que habla Tito
Livio, refiriéndose & la muerte de Sufonieba, la gentil
esposa de Masinisa. Practicaban la gimnéstica y les
eran conocidos los procedimientos hidroterapicos, dato
que nos servira después para fundamentar la creencia
que tenemos del origen espafiol de Antonio Musa, el
célebre médico de Augusto. De su frugalidad habitual,
nacio laimportancia que daban & la dieta en el trata-
miento de todas las enfermedades; usaban ungiientos,
tomaban el pulso, ponian gran cuidado en examinar
las venas de loa costados en ios enfermos, y empleaban
en su alimentacién la manteca de vacas, que ellos lla-
maban Gu/pro—tomarian de ellos este nombre griegos
y romanos?—, con prefere ncia al aceite.

Como se Ve, sencilla, empirica, todo lo que se quie-
ra, pero existia una verdadera medicina en los iberos,
cuando en los dem aa paises ésta no consistia sino en
ritos telrgicos y précticas barbaras y supersticiosas.
Haciendo justicia & los espafioles primitivos, el fran-
cés Alibert confiesa noble mente que la medicina filo-
sofica tuvo su origen en Espafia.

Y si colonias de celtas esparioles fueron las que po-
blaron la Sicania (Sicilia), la Campania, el Lacio vy, tal
vez, la Etruria y la Ausonia, con ellos irian los rudi-
mentos de la ciencia que habla nacido en Espafia, y
esas serian las primeras relaciones médicas que se es-
tablecieran entre la peninsula ibéricay la de los Ape-
ninos.

Posteriormente ocurrio la audaz invasion llevada A
cabo por el primer general de los tiempos antiguos,
por Anibal. EI nervio de sus formidables legiones lo
formaban tropas espafiolas. La cirugia militar estaba
bastante adelantada. Los soldados espafioles llevarian
sus médicos y sus cirujanos. Como pe rmanecieron bas-
tantes afios en la peninsula itélica y mas todavia eu la

u Etdttu hibera un'u.—CaBMBVIZXXTII.

iJeKUm. aljtu rutiam defricare fingivaat:

Vt quo itle vetler ccpalilior dene eel

Hcc te amplia» bihiue pracdicet loti.

Qabueii xxzix
Aan habla méa; be leido en Estrabén Y «n Diodero de Siailie,

lineeando en otro tiempo datos acerca de 10i usosy eostambre»
de lo» espaColes priiaitivos, que con eea miamo Uqoido exoreiaen-
tiolo, detenido en algibes 6 oisterna», »e lavaban el onarpo, por-
que tenian la pceoonpadén de gne lee fortificaba mueho. Mo hay
que tildarle» de snoio». potgne despudé» se enmeigian en baio» ca-
liente» Y Inego en fbioe, SDaptieabaa piedrea bachatatacnay ae fro-
taban dos vece» al dia CONuogtento» pracioaoa. (',YI esto» anti-
guos espalioles as t los que llamaban btrbards los romanos? Si
aran uBct sibarita»!—N. M.
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isla de Sicilia, ocurriria con esas guerras, llamadas puni-

cas, lo que ba sucedido con todas, que en medio de sus
desastres y horrores, el intercambio de ideas y de cono-
cimientos entre uno y otro pueblo beligerante, deter-
minan mayor progreso para ellos que si no se hubie-
ran puesto en contacto, aunque sea para combatirse.
Las guerras han sido siempre un elemento poderoso de
civilizacion. Y en este intercambio de conocimientos, la
Medicina, a la cual ya se la consideraba desde Home-
ro como una ciencia humana, natural, y & los modicos
«como los méas Utiles de los bombres>, no ha sido la
que en menor proporcidon ha entrado en el susodicho
intercambio, y los romanos aprendieron muchas cosas
de los quirurgos de Anibal, y ias tropas de éste de la ci-
vilizacion latina que, & pasos agigantados, iba haciendo
BJUprodigioso camino.

Con la venida 4 Espafia de ios Escipiones se vuel-
ven las tornas. Ya no son los iberos quienes aportan al
pais del Lacio el tesoro de sus luces, son los romanos
loa que nos traen, con sus artificioa de guerra, las se-
millas de una civilizacion la més grande y perenne que
registra la Historia, pu6ato que hoy todavia vivimos de
ellay hallamos sus vestigios en lengua, leyesy costum-
bres. Desde el punto de vista médico, principalmente
de higiene privada y publica, sus efectos no tardan
mucho en sentirse; la vida mejora, las costumbres se
dulcifican, se construyen hermosas ciudades, solidas
calzadas, acueductos y canales de riego que llevan la
feracidad & las vastas planicies de nuestra peninsula 'y
la higiene y la salubridad & sus habitantes. Se crean
estudios y hasta universidades como la de Osea (Hues-
ca), fundada por Sartorio. Se construyen bafios y fuen-
tes publicos, cloacas ¢ alcantarillas, algunas como las
de Taleniia (poco ha cambiado el nombre) debidas &
Cneo Escipién, que compiten eu solidez y grandeza
con la Cloaca Maxima de que Lucio Tarquino dotara &
Boma.

Como hicieron después los espafioles cuando la con-
quista de Ameérica, loa romanos, nuestros conquistado-
res, hacen detenidos estudios de nuestros productos
naturales, y al par del laboreo de las minas, con el
que arrebatan & las entrafias de la tierra el oro, la
plata y el cobre, de que tan prodigo era nuestro sue-
lo, se estudian las propiedades medicinales de sus
aguas, en especial de las termales, diganlo Aqme Bil-
bitanorum hoy Alhama de Aragon (Zaragoza) y Tier-
mas, en la misma provincia, que bien poco ha va-
riado de nombre, y las virtudes de muchas plantas,
cuyos maravillosos efectos son divulgados por todo el
mundo latino, y se hacen famosos en Roma el papaver
iberieus, tan rico eu opio, que ya conocian; ei aspola-
ikus hispaniensis 6 espina vulgar, la rosa silvestre de
Espafia, la hierba cantabrica y la betonica, su famosa
bebida de las cien hierbas, etc., etc.

Y ya se habla de verdaderos médicos, cuyos nom-
bres se han conservado, muchos de ellos por las ins-
cripciones funerarias de sus necropolis, y al Jado de
nombres tan egregios como los de Séneca, su hermano
Marco Anneo, de quien Piinio el Naturalista dice ha-'
ber tomado muchas cosas, y del emperador Adriano,
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& quien menciona Pabriclo en su Bibliothe;a Gretea, y
le hace autor de un colirio y de un antidoto, y de ar-
quiatros como Antis tio, médico que acompafiaba &
Julio César en sus guerras ibéricas, y como Antonio
Musa, que aparece por primera vez al lado del empe-
rador Augusto cuando'ste vino a Espafia para dome-
fiar & los cantabros y cerrar el templo de Jano, se ven
otros nombres mas modestos, el de] beton Eréte, de
quien se tiene noticia por la lapida funeraria de su es-
posa Sabina, Erotis medid uxor, segun reza la inscrip-
cion; de Cayo Allio Januario, de Pua Jaija fmedioii
paeensisj hoy Beja, en Portugal; de Lucio Cordio Sin.
foro, extremefio, que consagra su lapida'mortuoria A
Venus Viclrix, «genio y figura, etc.»; de Tiberio Clau-
dio Apolinario, médico de Tarraco (hoy Tarragona);de
Cayo Quinto Abascanto, también tarraconense, que eri-
gi6 una estatua & nuestro compatriota el gran empera--
dor Trajano, cuya propiedad, después de muerto, dejaba «
& loe médicos devotos de Esculapio é Higia; de Marco
Licino Filomuso, medicus pollenfinus (de Pollenza, Ma-
llorca); de una médica, cosa tanto mas notable, cuanto
que en Roma estaba prohibido Aias mujeres el ejerci-
cio de la Medicina, la emeritense [Julia Saturnina, A
quien su marido, Casio Pilipo Marcio, que es quien le
dedica la lapida, llama esposa incomparable, Optima
médica, mujer sanlisima (murid joven, cuarenta y cin-
co afios); y hasta de algun barbero, Quinto Fabio Pa-
piano que, & su calificativo de ionsor, afiade el de pree-
gustator cxsaris mensos, probador, catador de la mesa
del César: buen paladar debia de tener nuestro figaro,
y no se quejarla de que no hubiera sido bien apreciado.

De entre ios mddicos citados be de hacer una men-
cidn especial, la de Antonio Musa, arquiatro de Augus-
to, del que hay suficientes razones para creerle espafiol.
Aparece por vez primera en Tarraco (Tarragona). EI no
ha venido de Italia con Augusto. EI médico que éste
trajo en su comitiva era Caiiielin; pero enfermo de
gravedad Ojtavio en dicha poblacion,se llama AAnto-
nio Musa, que estarla en Espafia, aunque no lo exprese
ningdn historiador, pues ai hubiese residido en Roma,
con loa medios de comunicacion que habia entonces,
hubiera tenido tiempo de morirse veinte veces el joven
emperador, antes de que llegara el socorro. Su herma-
no Euforbio también andaba por estas iatitudes, pues
era médico de Juba, rey de Mauritania, quien le con-
sagro una planta descubierta por él en el Atlas, la
euforbia offidnarum, de Linneo, sobre la que escribi6
aquel ilustre rey un tratado que todavia conocid Piinio
el Mayor. ;Qué plan emplea Antonio en el tratamien-
to de la enfermedad del César? Dos remedios de la me-
dicina celtohispana: una especie,de bafio ruso, que
ambos hermanos introducen después en Roma, corpa-
ra adsiringere, para astringir el cuerpo, como escribe
Piinio el Viejo, y la lechuga que, con la curacion del
emperador, cobra tal fama que, en lo sucesivo, no fal-
taré en la mesa de ningin romano, y basta encuentran
el medio, segun dicho naturalista, de conservarla con
ojimiel, para los meses en que no se puede cultivar.

El que & los beimanos Musa se lea titule discipulos
de Themison, no quiere decir nada. En aquel siglo ya
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eran muchoe loe j0Tenee espafiolee que iban a ltoma,
capital del inmeneo imperio, y unos se establedao
alli definitivamente, ejerciendo divereae profesiones; y
otros, terminada su educacion en la metropoli, volvian
& suB respectivas provinciae. Loa hermanos Musa pu-
dieron hacer lo mismo y, después de recibir las leccio-
nes de Themison, tornar & su patria; Eu forbio pasar el
Estrecho y establecerse en la Mauritania, donde llego
Aser médico de su rey, y Antonio, quedarse en Tarra-
co, adquirir fama y nombradla y, al asentar alH Octa-
vio Augusto sus reales cuando la guerra de loe cénta-
bros, y caer enfermo, viendo que se agravaba, llamarle
en consulta, en la cual no debid de estar conforme con
el tratamiento seguido por Camelio; pues & pesar de la
concision con que tratan este piinto de la vida del po-
deroso emperador. Suetonio y Plinio, ee deduce de
ellos que Antonio Musa cambi6é por completo el plan
Aqne venia sometido.

También pudo ocurrir otra cosa, y €s que, agrade-
cido Augusto Asu salvador, se los llevara ARoma. Alli
se enteraran del ruido que hacia Themison con su sis-
tema y quisieran sscuchar sus Iscdones sobre el meto-
dismo, sobre el stricfvmy el laxum cual origen dicot6-
mico e todos los estados morbosos que padece el hom-
bre, y de ahi viniera el considerar Ales Musas, singu-
larmente A Antonio, que por su prestigio en la Corte y
su amistad con Horacio y Virgilio, al que debe el mAs
ferviente de loa elogios en uno de los poemitas de sus
Carmina minera, era figura de tanto relieve en la popu*
losa urbe, como sefialados discipulos del famoso refor-
mador griego.

Mas este articulo se extiende en demasia y lo que
me falta por decir ronstitniTA seguramente ain mate-
ria para otro mas. Hagamos eqnl, pues, alto y descan-
S0y, en otro nimero y nuevo articulo, y contando con
la benevolencia de nuestros lectores, procuraremos dar
fin, ya que no digno remate, Aeste trabajo de circuns-
tancias, que Dios me es testigo de que no ha habido
deseo en mi de aprovecharlas.

Madrid, 14 de Jnnie de 18%4.

Lunes 2 da Junio. Academia MAMco-QniatBaiCA Es-

PAftoLA, preaidids por el Br. Cifuentea.

El Sr. Oarrasco da lec'ura & una conciensuda comunica-
cién inepirada en el tema «Insulina en la diabetes», que en
todas sus modalidades y fases analisa apoyandose en datos
y experiencias gne le permiten aseverar ser la inauiins,
oportuna y reflexivamente utiilEada, el mejor tratamiento
de la diabetes, sobre todo en el periodo comatoso en gne
lleva operadas verdaderas resurreceiones. EIl 6r. Arres! con-
forme en el fondo con las apreciacionee expuestas, no lo
estd tanto en el alcance.y términoe absolntos gne & los efec-
tos de la insnlina ise atribuyen, conviniendo en sn conse-
cnencia eitnarse respecto 4 ella en el justo medio que de un
lado aleje la detraccién sistemélics, y por el otro tenga &
raya los apasionamientos intempestivos. Beclifica el seflor
Carrasco insistiendo en la necesidad de sostener la accion
de la insulina en tanto la glucemia aubaistay asegoiando

una vea mas ser ésta ia medicacion ideal capaz de triunfar
del coma diabético.

Bajo el epigrafe «Efectoe dermovenéreos en relacién con
los agentes terapénticosv pasé revista el Sr. Sicilia 4 toda la
Bermopalologia, ofreciendo Ala general consideracién una
especie de indice 6 recapitulacién en gne & so labor baraja-
ra indicaciones y especies nosolégicas que & ser tomadas en
cuenta por sus compafieros especiBiietas, hubieran dado,
materia pata suprimir las vacaciones y disentir un lustro.

Se ocupa el Sr. Bejsrano del «Moderno tratamiento de
la lepra», empezando por hacer nn ligero bosquejo critico
de las substancias baste aqui empleadas, y en particular del
aceite de chanimoogra que por excesivamente doloroso y por
en DO muy eficaces resultados rechaza, y ha sustituido por
el eparseno con gne loa ha obtenido muy beneficiosos in-
yectando basta tres ampollas dos veces por semana, y te-
niendo ia precaucién de advertir que de la quinta Ata sexta
se producen alteraciones pasajeras luego seguidas de vieible
aplanamiento de los lepromas, méas notable y acentuada en
periodos de iniciacion.

Habla el Sr. Sanchis Ban6s del «Sindrome nervioso en
la diabetes», considerdndole como de pnra nntricién é indi-
vidual. Oita varios casos, y de entre ellos relata uno en gne
la potinria, dolores, mareos con roldo de campanas y sen-
sacién de vértigo é hiperteusién coincidieron con la diabe-
tes. Bsenerda el Sr. Carrasco dos casos, y encarece la con-
veniencia de puntualizar ai son pancreaticos tipos 6 hepati-
cos. Al rectificar el Sr. Sancbis Banls, manifiesta haber
encontrado cierta relacion entre la eensibilidad del octavo
pary la bipergiucemia.

El Sr. Bonilla da cnenta de un caso de «Hemoptisis en
enfermo tratado por bismnto», & consecuencia de chancro
sifilitico y Waesermann fuertemente positivo, en gne no se
apreciaban signos pulmonares que abonaran ia predisposi-
cién. Dice el Sr. Oovisa (B. José) que no ha encontrado en
la multiplicidad de casos en gne ha empleado el bismuto,
uno solo de hemorragia qne de manera claray terminante
pueda achacarse Atan debatida enbsiancia, porque los que
eu afecciones médicas ss présentau, justificados quedan por
sus antecedentes. El Sr. Sicilia hace observar que la sifilis
requiere siempre un trata miento inteneivo. Cita el Sr. Yagfie
el caeo de un alcohdlico vy slfilicico efecto de ciriosis hepéa-
tica en gne Alas tres inyecciones biamntadas se presentd
abundante protorragia, y otras hemorragias gastrointestina-
les Ala misma causa debidas. Los Bree. Bejarano, Fernan-
dez Portilla y Sains de Grado, disconformee con semejante
apreciacion, opinan como el Sr. Oovisa; y el Sr. Bonilla rec-
tifica.

Agotados los temas, y con ellos el tiempo reglamentario
de )a sesién y la duracién del carao académico, el sefior
Oifaentes da por terminado éste, no sin antes felicitarse
y felicitar Atodos loa gne intervinieron por la ecuanimidad
y brillantez con que las discasiones se deslizaron y por el
gran aportamiento en ellas prestado al indiscutible progre-
so da la ciencia.

Martes S. Bltima sesion de la Socixdad EbpaAola dr
HiaiBNX, preeidida por el Dr. Fernandez Caro.

El secretario, Sr. Fernandez Cuesta, lea un trabajo Ala
Sociedad presentado acerca de «Higiene del obrero tipd-
grafo», que en el curso préximo sera discutido.

Truena el Sr. Redondo contra la decision de suprimir el
uso de ias aguas de loa Viajes Viejos, porque habiéndose
emitido en él encontrados criterios, la antoridad debi6 abs-
tenerse de intervenir, cnmpiigndo asi el precepto latino in
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>fugeg liberta». En ciato y correcto caatellano le hace enten-
der el Sr. Decref qne eae asunto fud 4 en tiempo detenida -
mente discutido y dilucidalo, y que no hay por gné volver
sobre él siendo ya cosa jusijada. Y remacha el clavo el
Sr. Lasbeunps, haciendo entender que lo hecho eetuvo bien,
porgne en caso de dada, lo racional es resolver con arreglo
al interés publico.

Pide el Sr. Garda Morcillo gne la Sociedad se adhiera &
la campefia de Prensa en pro de loe jardinilloa en los sola
res del Huspicio; sobre la que nada se dice ni acnerda, ca-
yendo en el vacio.

El Sr. Soriano, entosiasta y constante defeneoi del tema
sHigiene de Madrid>, de que fué ponente, continta leyendo
iae conclosionee que faltan, y modificadae fueron de acuer-
do con los Sree. Franco y Olea, al efecto deeignadoe en le
sesion anterior,

Sin mé&s que ona adicién & la 14, propuesta oportuna-
mente por el Sr. Decref y reforzada con argumentos higiéni-
cos de grao peso por el Sr. Mariscal, se modifica ésta; y todas
son aprobadas sin disensién, quedando en definitiva redacta-
das en la forma que & continuacién se expresa;

HIGIENE DE MADRID
OOKCLUSIOKBS

1. Para realizar una buena obra de Higiene hay gne
organizar loe servicios agrupandolos en una sola entidad,
Direccion 6 Inspeccion de Sanidad é Higiene y hay que exi-
gir reepoosabilidades & los que no cumplan su deber.

2. A Es imperiosa y urgente la necesidad de construir en
Madrid varios mercados donde ee puedan tener'y despachar
higiénicamente las verdnias, hortalizas, frutas, carnes y pes'
cades, prohibiendo los puestos ambnlsDCes,

3. a Es indispensable gne los establos de vacas y cabras
estén en el campo en las condiciones que exige la Higiene
moderna; que se vigilen todas las manipnlaciones y trans-
portes de la leche, baeta gne llega al consumidor, castigando
toda infraccidn.

El examen de la leche y productos lacleos que se impor
tan & Madrid, seran también inspeccionados técnicamente
exigiendo las correspondientee responsabilidades.

4. *
mientos y estan enclavadas dentro de la poblacién, deben
ser clausuradas por ser un peligro para la salud.

5. a Debe implantarse un sietema més moderno en la
limpieza de la orbe, y en la recogida de lae basuras, porque
el actual es deficiente y nocivo.

6. a Para hacer méae eficaz la limpieza del acantarillado,
convendria que se dediquen & este fin lae aguae de los viajes
antiguos no utilizadas como bebida, y que ee dote, en lo posi-
ble, de depdsitos con descarga automaética intermitente do
agua.

7. Q'ie aunque la legislacion actnal prevé las dimen-
siones relativas & los patios de los edificios, debieran esta-
blecerse las siguientes modificaciones:

a) En toda casa de nueva construccion, el patio tendra
el minimo de 15 por 100 de la superficie edificada si no se

* re-

Las tahonas que elaboran pan por antiguos procedi-

MEPICO

pisos, debe tener un ascensor, y ei es de mée de cuatro pi-
S0S, UN ascensor y un montacargas.

10. Se ejercerd por las autoridades una vigilancia cons-
tante en los establecimientos publicos y privados, como ofi-
cinas, hoteles, caeei de huéspedes, cafés, tabernas, tiendas
de comeatibtes, teatros, etc., especialmente en las cocinas
y retretes.

11. Las columnas mingitoriai desapareceran, constru-
yendo el mayor nimero posible de kioscos de necesidad
bien subterraneos 6 & fior de tieTra, para sefiorae y caba-
lleros.

12. Se obligara & la Empresa de tranvias & colocar un
cartel en la portezuela delantera, prohibiendo abrirla estan-
do en marcha el coche, sin cerrar proviiionalBente la pos-
terior.

13. Seria conveniente hacer una visita de inspeccion &
todos los Hospitales, Asilos, Oasas de salud, etc., para co-
rregir lea infracciones higiénicas que se observan, y, sobra
todo, construir nuevos edificios destinados & este fin.

14. En lea visitas giradas por inspectores sanitarioB & fa-
bricas y talleres, cocheras, etc., investigar si existen rope-
ros y lavaboe para el pereonal, obligando & establecerlos
donde no existan y ademas instalar duchas de limpieza-

Lamentando el eefior presidente la prolongada ausencia
4 que pertinaz indisposicién le forzara dorante el curso, da
en primer término las gracias al Sr. Mariscal por la acertada
y activa labor bajo eu direccién desarrollada; y & todos loa
mocios por la mesnra y el interés conque intervinieron en
lae discusiones. Y «iguiendo la tradicional costumbre de ha-
cer el resumen de los temas en el careo tratados, con la im-
parcial elocuenciay justicia que le son propias, dié brillaa’
te cima i en cometido, declarando terminado el curso, gne
con nn aimnerzo intimo el jnevee 12, en el Gasino de Msdrid,
habrd tenido en apdetesie testimoniaudo al Dr. Fernandez
Gar6 la entusiasta adhesion y reconocimiento gne le guar-
dan por la elevacion de ideas con que los preside, y & la 6o<
ciedad enaltece desde hace veintiséis afiot.

El que esto escribe no pudo, & su pesar, corresponder &
la invitacién que para asistir & tan expresivo y brillante
acto se le hiciera, por una reciente desgracia de familis que
muy hundamente le afecta, pero en él estuvo en espirita, y
aai jo hizo constar en c”rta que seguramente sé daria & co-

nocer.
SEDI8BAL.

Secadn oficial.
PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR
estatutos por que ha de regirse la Cruz Roja

Espafiola (1).

Art. 46. Bajo la alta inspecciéon de la Asamblea Supre-

ma y con la limitacién sefialada en el articulo anterior, las
Asambleas locales dispondradn para los fines que les son
propios, de los bienes y rentas que actualmente poseen y
de los que en to sucesivo adquieran; de las cuotas de sus
eocios; de loe donativoa gne reciban; del producto de cuesta-
ciones, lifae y fiestas que organicen; subvenciones gne ob-
tengan; retribucién é indemnieacioDes por detBrminado.s
servicios y demas ingrasis qns se procuren, esforzandose

levantan més de tres pieoe, anmentando proporcionalmente
las dimensiones del patio, en relacién al nimero de pisos.

5) £0 las casas que ae construyan en manzanas nneva»,
se obligard & que el patio da cada una concurra & formar
uno comun con las restantes.

8. A Toda casa de nueva conetruocién que no tenga'cale-
faccion central 6 individual por agua 6 vapor, deberé estar
provista de varios tuboe un donde loa inquilinos puedan
enchufar eetufas.

9.5 Toda casa de nueva coaetriiccion gne excede de tres (1) Téa>a'«l niumero 9.971.



EL SIGLO MEDIOO 685

en tener siempre algdn fondo de reaerva para atencionee
urgentea é impreviataa.

Art. 47. Los donatiTos que acepte la Orne Roja con des-
tino especial y determinado, los aplicard con arreglo & las
instrocciones de) donante, & quien dard cuenta justificada
de la inversién: los que reciba concreta y sefialadamente
para heridos 6 enfermos del Ejército 6 de la Armada, loe
distribuird de acuerdo con el liinisterio respectivo, si se
trata de la Asamblea Snprezna, 6 en otro caso, de los de las
autoridades militares 6 maritimas de la localidad, con co-
nocimiento de la citada Asamblea. Se llevard siempre ana
cuenta especial y separada de los donativos que se reciban
para fines determinados-

La Orna Roja no aceptarad donativos & loe que se impon-
ga una aplicacién extrafia 6 contraria & loe fines sociales;
y, en todo caso, podréd admitirlos 6 rechazarlos libremente.

Art. 48. Qoeda terminantemente prohibido que en loa
sellos, escudos, brazales, banderas y material de la Institu-
cién se use otra «cruz» que la de color rojo, formada por
cinco cuadros iguales sobre fondo blanco.

Art. 49. Se persegnird el oso indebido de la bandera 'y
del brazal adoptados como signos de neutralidad por el
Oonvenio de Ginebra, asi como de los uniformes sociales y
trajes de enfermeras, procurdudose la aplicacién del artlca-
io SI18 de! Cdodigo penal cuando baya lugar & ello.

El uso del brazal en caso de guerra no empieza hasta el
momento Je la movilizacién y la otorga la aatoridad militar,
que lo sellardy numerard oportunamente, consiguadndose el
nimero de orden de cada uno de ellos en el carnet del indi-
viduo & quien se conceda.

Queda absolutamente prohibido el uso del nombre, es-
cudo 6 emblema de la Cruz Roja en marcas de fabricas, ré-
tulos, membretes cometoiales, carteles, anuncios y demas
documentos analogos.

Art. 50. Loa uniformes de la Cruz Roja designados 6
aprobados por el Ministerio de la Guerra s6lo se usaran en
actos del servicio propios del Instituto, y nadie podré osten.
tar distintivos de an cargo que no desempafia 6 de una ca-
tegoria que no tenga 6 condeeoraciooes que no le correspon-
dan; quedando sujetos los infractores & las responsabilida-
des penales & que baya lugar.

Eu actos del servicio no se llevaran armas con el uni-

forme.

La baja en la Institucién extingue el derecho al nao del
uniforme y de todo dietintivo eocial; pero no al de las con-
decoraciones, do no recaer acuerdo eepecial al efecto.

Art. 51. Los hospitales que en tiempo de guerra esta-
blezca la Cruz Roja serdn inspeccionados, facultativamente,
por el jefe de Sanidad Militar que deeigne la autoridad mi-
litar.

Las autoridades de Marina ejerceran iguales facultades
cuando los hospitales hayan de fiiucionar como anxiliarea
de la Sanidad de la Armada.

Art. 52, De la instalacion de puestos de socorro, con mo-
tivo de perturbaciones da orden publico, ee dara cuenta in-
mediatamente & lee autoridades superiores military civil de
la localidad respectiva, quedando dispensado este aviso cuan-
do funcionen en loa eetablecimientoe de caracter permanen-
te que tenga la Cruz Roja.

Los heridos graves que ingresen en dichos Estableci-
mientos no podran ser dados de alta ni trasladados sin or-
den escrita de la autoridad & cuya jurisdiccién estén sujetos,
y & tal fia. B6 les pasara parte diario, sin perjuicio de notifi-
carle Inmedialaments el ingreso de cada uno de los acogi-
dos cuando SB coneitlere preciso ¢ lo que dispusiera asi la
autoridad superior.

Art. 53. Cuando las ambulancias da la Cruz Roja acu-
dan al lugar de una catastrofe se pondran & las érdenes de
la aatoridad que dirija el salvameato.

Art. 54- Todo el personal,tanto técnico como el eclesiasti-
coy administrativo, que preste servicio en ios establecimien-
tos y demads unidades de la Orna Roja deberd estar precisa-
mente inscrito en la institucidon.

Art. 65. Ei comisario regio dirigird anualmente a4 los Mi-
nisterios de Guerra y Marina nn resumen de los trabajos
del instituto y de los medios de gne disponga eu personal,
material y edificios.

Art. 56- Para premiar méritos contraidos eu servicios de
la Omz Roja 6 relacionados con sus fiues, podrd la Asam-
blea Suprema,y en en representacion el comisario regio-
conceder menciones bonorificas, diplomas de gratitud, me-
dallas de primera, segunda y tercera clase y conmemorati-
vas, asi como pasadores especiales gae ee puedan crear.

La concesion de la placa de honor y mérito queda reser-
vada en absoluto & 6. M. la Reina-

Seré condicién indispensable para obtener la placa 6 14
medalla de primera clase llevar en posesién de la condeco,
racion respectivamente inferior inmediata el tiempo que loa
Reglamentos determinen.

Podran, no obstante, obtener la placa sin este requisito
los individuos de la Asamblea Suprema y lea personas que
tengan las condiciones necesarias para ser agraciadas con la
Gran Cruz de una Orden espafiola.

Podran ser también recompensadas con la medalla de
primera clase, aunque no se hallen en posesién de la de se-
gunda, las presidentas de honory los presidentes de las
Asambleas locales, asi como las personas qne relnan las
condiciones necesarias para optar & la encomienda ordinaria
de ana Or.leo espafiola.

La medalla de tercera clase estara destinada exclusiva-
mente & premiar los servicios del personal subalterno.

La Asamblea Suprema podréa proponer en cualquier tiem-
po ai Gobierno la creacién de pasadores 6 medallas especia-
les que conmemoren hechos 6 servicios de la Instituciéo, a
fin de premiar & los que en ellos tomaren parte, consideran-
dose en tales casos estas medallas como condecorsciones.

El uso publico de las condecoraciones de la Cruz Raja en
loa uniformes palatinos, diplométicoa, consulares y de loa
Ejércitos de tierra'y mar se baila autorizado por diversas
Reales 6rdenes comunicadas por la Mayordomia mayor de
So Majestad y loa respectivos Dspartamentos ministeriales.

Art. 57. Ademas de las condecoraciones que actualmente
existen y de las que en lo sucesivo puedan crearse, habra
nna medalla eepecial de eonstaneia que ee otorgard & todo
asociado que, sin nota desfavorable en su expediente, lleve
veinticinco atoe, no interrumpidos, perteneciendo & la Cruz
Roja.

Art. 58. Los méritos contraidos en loe servicios propioa
de la Oros Roja podran anotarse, & peticion da los interesa-
dos, eu loa expedientes personales que, como funcionarlos
publicos, tengan en sus respectivas carreras.

La Asamblea Suprema estudiard el modo de asegurar
ana pension & los asociados que, prestando sus cuidados &
los enfermos y heridos durante la guerra 6 en calamidades
6 siniestros, queden incapacitados para ganarse la subsieten-
cia, asi como también & las familias de los que hayan sucum-
bido en tales uircunstancias.

Art.59. Salvo el Reglamento de hospitalesy los da enfer-
meras, que deberan ser dictados precisamente por la Asam-
blea Suprema, cada Asamblea local podré redactarlos de
régimen interior, ambulancias urbanas, Dispensarios y otros
servicios, con arreglo & las necesidades deis poblacién y
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medioB de gqne dlepongs; pero deberdn sjaetnree eitricta-
mente & las normas de r.ararter aeneral que dicte la Asam.
btea Suprema, y no serdn oblizatorins, aunque siempre cir.
cnnscrito al término municipal reepectivo, mientras no sean
eipliritsmente sancionados por la referida Asamblea.

Arficn'o adicional. Ei Tnsiitnto reconoce por sus patro-
nos y protectores piadosos & Maria Santisima, en el Sacro-
santo Misterio da sn Inmaculada Concepcidn, y al Apoéstol
Santiaeo, gne lo son de Espafla, y al glorioso San Juan Bau
tista, gne lo es de la inclita y Soberana Orden Militar de
San Juan de Jeruaa'én, fundadora de la Cruz Roja en nues-
tra Patria.

La Asamblea, en nombre de la Cruz Roja Espaflola, ee
reunira todos los aOns en el templo que se deaifrne para
asistir al Santo SacriScio de la Miea doe Teces: la primera,
pidiendo la proteccién de Dios, de su Santa Madre y de San
Juan y de Bantiaeo para esta Institucién de caridad y la paz
entre (as naciones; la otra, para ropar por el alma de loa
asociados y personas benéficas que hayan contribnfdo & loa
fines bnmanitarioB de esta obra con sus donativos 6 aervi.
cios personales.

Las representaciones en provincias procuraran cumplir
con este religioso precepto.

AriiculoB fraHSjVon'fli.

Primero. Kaste que no ee aprueben loe nuevos Regla-
mentos orgéanicoe, loe hoy vigentes continuaran rigiendo en
todo aquello que no se oponga & lo preceptuado en estos
Estatutos.

Segundo. Mientras no se lleve & cabo, con arreglo & las
instrncciones gne para ceda localidad se dicten al efecto, la
fusion de las actuales Juntas de damas y Comisiones de ca-
balleros en las localidades donde actualmente existen, unes,
y otrae seguirdn ft?ncionando como hasta aqni; pero todas,
sin exceocion, se entenderdn en lo sncesivo directamente
con la Asamblea Suprema, cuyas drdenes acatardn desde
luego, sin que puedan eludirles fnndandose en usos, costum-
bres 6 disposiciones reglamentarias anteriores.

Tercero. Al conetiinirse la Asamblea local en las pobla-
ciones donde bnbiere Jantes de eefiores y Comisiones de ce-
balleroe formularan un inventario de sos respectivas perte-
nencias y un balance de cuentas, con lo cual ee dara co-
mienzo & ioB nuevos libros de contabilidad, haciéndose car-
go la referida Asamblea del activo y pasivo de loa disneltoa
organismos.

Si poseyeren bienee snjetos & cnalgnier gravamen 0
obras contratadas 6 en ejecucién directa lo hardn constar
también con toda claridad y detalles.

Cuarto. Desaparecidas las Asambleas centrales de lae
antiguas Secciones de damasy caballeros, y como consecnen-
cia inmediata las Juntas y Comisiones que fnneionaban en
las provincias, y unificada la Cruz Roja en nna sola Asam-
blea Supremay en Asambleas locales, las diligencias que
eate cambio de denominacién impusiera en ios Registros de
la Propiedad, Catastro Edstico y Urbano, establecimientos
de crédito y demas oficinas y dependencias, en cuanto & loa
bienes 6 dep6sitos de cualquier indole gne pertenezcan & loa
referidos organismos como parte integrante de la Inetitu-
cién, estan exentos de todo impuesto fiscal, pues se trata, no
de trensmisiones de dominio, sino de mero y formulario
cambio de denominacién en loe poseedores.

Madrid, 16 de Abril de 1924.—Aprobado por S. M.—
Frimo de Rivera. (Gaeeia del 17 de Abril de 1924.)

En atencién & los méritos y clrcunstanciae gne‘concurren
en dona Beatriz Esteban, condesa de Medinay Torres,y
muy especialmente pnr sus considntea pruebas de amor al
Ejército, cediendo deeinterefadamente su Colonia de Val-
deiasierra (Madrid), para Sanatorio Militar de palddicos.

Vengo en concederle, & propuesta del presidente del Di-
rectorio militar, la iran Cruz de U Orden del Mérito Mili-
tar designada para premiar eervicioa especiales, con pago
de cuota reducirla.

Dado en Palacio & 4 de Junio de 1924.—Altonbo.—E|
presidente del Directorio militar, Miguel Primo de. Rivera y
Orbanya. (Gaceta del 6 de Junio de 1924.)

Exemo. Sr.. Creado con esta fecha el Rea! Patronato
Antituberculoeo, bajo la presidencia de 8. M. la Reina (gqne
Dios guarde),

8. M. el Rey ha tenido & bien disponer gqne dicho Patro-
nato quede constituido en ia siguiente forma;

Presidente delegado, Exemo. Sr. D. Manuel Escriva de
Romanl y de la Quintana, conde de Casal.

Secretario general, D. Joaquin de Sarriera y Milans,
conde de Soiterra.

Tesorero, Exemo. Sr. D. Francisco de Usala y Cubas,
marqués de Aldama.

Contador, Exemo. Sr. D. Felipe Morenes y Garcia de
Aleaeon, marqués de Borghetto.

Vocal nato, el Exemo. Sr. Subsecretario de Gobernacion,

Vocales.—Seccion administrativa:

Exema. Sra. D.» Casilda Alonso Martinez y Martin,
condesa de Romanones,

Exorna. Sra. D.a Maria del Carmen Zabalburn y Maza-
rredo, condesa de Heredia Spinola.

Exema. Sra. D.» Maria del Carmen Angolotti y Mesa,
duqueea de la Victoria”

Exorna. Sra. D.« Maria de loa Dolores Diez de Ulznrrun
y Alonso, marquesa de Aidama.

Exema. Sra. D.» Alaria Gayén, marquesa de Comillas.

Exema. Sra. D.a Maria Salabert y Arteaga, condesa de
Torre Ariaa.

Vocales.—Seccion técnica:

Exemo. Sr. Director general de Sanidad.

Exemo. Sr. D. Antonio Espina y Capo.

Exemo. Sr. D. Jofé Codina y Caatelvi.

Excroo. Sr, D. José Verdes Montenegro.

Exemo. Sr. D. José Paldcioe Olmedo.

Sr. D. Armando Costa Tomas.

Sr. D. Jesls de Bartolomé Relimpio.

Sr. D. Julio Blanco; y

Sr. D. José Monris Riesgo.

De Real orden lo digo & V, E. para su conocimiento
y efectos consiguientes. Dios guarde & V. E. muchos afios.
Madrid, 4 de Junio de 1824.—JVtwo de Rivera.— SefioTve
subsecretarios de ios Ministerioa de Guerra y Gobernacién.
(Gacela del 6 de Junio de 1924.)

GRACIA Y JUSTICIA
Foadas

En los Juzgados de primera instancia de Totana, Gner-
nica y Valmaseda ee hallan vacantes, por promocién de los
que las deeempefiabaii, lae plazas de médico forense y de
ja Prision preventiva, de categoria de ascenso, que deben
proveerse por concurso de médieoe en la categoria inferior
inmediata, conforme & lo prevenido en el art. 8.* del Real
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L ob eollcitant«s dirigiran sua inetaDcias al preairiente de
1*8 Audiencias territorialea de Albacete, Burgos y Burgos,
respectivamente, por conducto del juez del partido en que
presten sus eervicios, dentro del plazo de treinta dias natu-
rales, & contar’ deade la publicacién de este anuncio en la
Gaceta de Madrid.

Madrid, 2 de Junio de 1924.—EI subsecretario. Garcia’
Goyena. [Gacela del 4 de Junio.)

En loa Juzgados de primera instancia de Marios, Mon-
dofledo y La Palma ae hallan vacantes, por promocién de los
que las deaempeflaban, las plazas de médico tirense y de la
Prisién preventiva, de categoria de asoenro, que deben pro-
veerse por concurso de antigiiedad absoluta en la categoria
inferior inmediata, conforme & lo prevenido en el art. 8.°
del Beal decreto de 12 de Abril de 10IS.

Loa solicitantes dirigirdn sus instancias al presidente de
las Audiencias territoriales de Granada, La Corufiay Sevi-
lla, respectivamente, por conducto del juez del partido en
que presten aus servicios, dentro del plazo de treinta dias
naturales, & contar desde la publicacién de este anuncio en
la Gacexa de Madrid.

Madrid, 2 de Junio de, 1924.—EI subsecretario, Garda-
Goyena. [Gaceta del 4 de Junio.)

En el Juzgado de primera instancia de Gandesa se baila
vacante, por promocién del que la deseropcDaba, la plaza
de médico forense y de la Prlaién preventiva, de categorl*
de ascenso, que debe proveerse por traslacién, conforme
i lo prevenido en el art. 1.° del Real decreto de 29 de Julio
de 1016.

Los solicitantes dirigiran sus instancias al presidente de
Ib Audiencia territorial de Barcelona, por conducto del juez
del partido en que presten sus servicios, dentro del plazo
de treinta dias natnrales, & contar desde la publicacién de
este anuncio en la Gaceta de Madrid,

Madrid, 2 de Junii de 1924.—EI snbseeretario. Garcia-
Goyena. [Gaceta del 4 de Junio.)

INSTRUCCION PUBLICA Y BELLAS ARTES

Subsecretaria.

Se halla vacante en la Universidad de Valladolid la Ca-
tedra de Histologia é Histognimia iiormalf-s y Anatomia
patolégica, que ba de proveerse por concurso de trsslado,
conforme & lo dispuesto en el Real decreto de 80 de Abril
de 1916, en relacién con el de 17 de Febrero de 1922 y Real
orden de esta fecha.

Pueden optar & la traslacién los catedraticos numerarlos
del mismo grado de ensefianza que habiendo ingresado por
oposicién 6 por concurso, desempefien o hayan desempefia
do en propiedad asignatora igual & la vacante. También
podran concursar los auxiliares que tengan legalmente re-
conocido este derecho.

Los aspirantes elevaran aun solicitudes, acompafiadas de
la hoja de servicios, & este Ministerio, por conducto y con
informe del jefe del Estiblecimiento donde sirven, precisa-
mente dentro del plazo improrrogable de veinte dias, & con-
tar deede la publicacién de este anuncio en la Gaceta de
Madrid.

Este anuncio se publicard en los Boletineg OJieiales de
las provincias y, por medio de edictos, en todos los Estable-
cimientos pablicoB de ensefianza de la Nacién; lo cual se
advierte para que las autoridades respectivas dispongan que

asi se verifique desde luego, sin mas aviso que el presente.
Madrid, 10 de Junio de 1924.—EI subsecretario, Leaniz.
(Gaceta del 12 de Junio de 1924))

Se haHa vacante en la Universidad de Barcelona la Cé-
tedra de Quimica innrgénics, que ha de proveerse por con-
currié de traslado, conforme & lo dispoesto en el Real decre-
to da 30 de Abril de 1915, en relac'én con el Je 17 de Fe-
brero de 1922 y R?a! Orden de esta fecha.

Pueden optar & la traslacion ios catedraticos numerarios
del mismo grado de ensefianza que habiendo ingresado por
oposicién 6 por concurso, desempefien 6 hayan desempefia-
do en propiedad aeigoatnra igual & la vacante. También
podréan concursar loa auxiliares que tengan legalmente re-
conocido este derecho.

Los aspirantes elevardn sus solicitudes, acompafiadas de
la hoja de servicios, & este Ministerio, por conducto y con
informe del jefe del Establecimiento donde sirven, precisa-
mente dentro del plazo improrrogable de veinte diss, & con-
tar desde la publicacion de este anuncio en la Gaceta de
Madrid.

Este anuncio se publicard en loa Boletinet Oficialee do
las provincias y, por medio de edictos, en todos loa Estable-
cimientos publicos de ensefianza de la Nacidn; lo cual se
advierte para que las autoridades respectivas dispongan “ue
asi se verifique deade luego, sin mas aviso que el presente.

Madrid, 10 de Junio de 1924.—EI subsecretario, Leaniz,
(Gaceta del 12 de Junio de 1924.)

Caceta de la salud publica.

Estado aaoltarlo de Madird.

Altura barométrica méaxima, 709,0; idem minima, 699,3
temperatura méaxima, S6°8; ldem minima, 12*8; vimtoe
dominantes, OSO. NE.

Los catarros intestinales, los célicos por indigestion y
por enfriamiento, han sido frecuentes en la semana que acam
ba de terminar. Las congestiones agudas, las pasivas 'y las
hemorragias de ios ceatroa nerviosos, también se han rsgis-
trado en algin namero,

En los nifios ba aumentado la enfermeria, presentando-
se frecuentes casos de enteritis agudas por enfriamiento é
indigestién, habiendo aumentado el sarampién y observan-
dose casos, aunque no graves, de coqueluche y varicela.

Mortalidad de Madrid en Mayo de 1924
comparada con el promedio de dicho mes en el
quinquenio anterior.

Oomparacién por grandes grupos de edades:

Fromadio M%&

antarior. da

Menores de 1 afi0....ccccovvvvvnvrniisenes 219 170
De 14 4afios . 163 183
De 5419. - 107 78
De 20039 . 193 197
De 40 4 59............ 239 254
De 60 en adelante . 298 SOI
Sin clasificacion ... 2 2

Total, i, 1.221 1.135

Comparacién por diagnésticos de mayor importancia mé-
dicu-sociat:
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Promedio Kavo
BQtdtior. de 103d.
Fiebre tifoidea.....cveciseieieeseseenn, 1 7
Tifos exantematico... 2 >
Viruela... o .. 1
Sarampién . 16 14
Eis0ariatina......cccocevevievceeieeee e 2 1
14 1
5 4
2)) 5
Otras epidémicas.....ovveevvierreenrenrennn, 3 3
Taberculoais pnlmonar . 146 iSi
Idem meningea......... . 21 32
Otras tubercolosis... 24 21
Oancerosas......... . 63 72
M eNiNGItiS. oo 74 67
Oongestién, hemorragia y reblandeci-
miento cerebrales.....eveineveiennnne, KO 66
Organicas del corazén.. . 77 67
Bronquitis aguda........ . 53 ¢0
Idem cronica 22 14
Pnimonia....iinns 23 15
Broncopneamonfa y otras........ 120 100
Elnteritis (menores de dos afios) > 67 42
Apendicitis y tiflitis......cccconen. 3 8
Hernias y obstrucciones.. . 12 23
0irrosis NePAatiCa..ovivierceieceeeeie e 7 15
40 44
Septicemia puerperal......e 4 5
Debilidad congénita y vicios de con-,
fOrmacion ... 45 37
Senectud.....cccceeueee . 25 30
Otras enfermedades.......coeeieieneccennnn. 256 261
Total .o I 1.221 1.135
VarOQ QB i ieiiiiiiieit et &87
HeMDBIas. e 548
Promedio de mortalidad diaria del mes
en el goingnenio anterior................. 39-39
Idem id. en Mayo de 1924.... .. 36,61
Idem id. en Abril de 1924.........cc...... 39,13

Observaciones.

En las corvas normales de la mortalidad de Madrid,
Mayo anele ocnpar na puesto favorable No es de extralar,
pues en esta época diaminuyen las afecciones agudas del
aparato respiratorio y solamente se inician las gastrointes-
tinales que en el rigor del estio hacen tantos estragos en la
primera infancia. Sigaiendo esta regla, las defonuionea de
este mes han eido en menor nimero gne las del anterior,
pero con la nota agradable de ser bastante mas bajo que el
promedio de!l gninquenio precedente.

Eu el sarampién ha continuado e! franco descenso; pu-
diendo darse por terminada en forma epidémica.

Diagnosticados de sifilie, en caalgniera de sus formasy
enfemismOB han fallecido: tres nifios en la sunnraal de la
Xnclnsa; uoo do ocho afios en el Asilo de San Rafael y una
mujer de setenta y cinco, en su domicilio. Total, cinco.

El dia 81 murié una nifia de tres afios, diagnosticada de
cblera nostcas. Hace tiempo no registrdbamos casos de esta
forma de enteritis aguda.

Nacieron vivos, 1.681.

Luis LASBENNES

Cronicas.

A nuestros suscriptores.—Este nidmero, como el ant--
rior, va aumentado en cnatro paginas, a fin de dar cabida &
los diversos asnntos do interér, tanto oQcial como profesio-
nal que poseemos.

Homenaje A Cajal.—Eo el pueblo de Albentosa se ce
lebr6 un homenaje en honor de D. Santiago Ramén y Oajsl.
Doéraote el acto proouaci6é nn discurso D. Francisco Pascor
Calvo, inspector de Higiene pecuaria. Daspnés se descnbrid
una lapida.

Hospital de la Santa Cruz de Barcelona.—El dia 3 de
Octubre préximo comensard un curso de Patologia digestiva

en dicho Hospital, siendo la duracién de tal curso hasta Sn
de Diciembre. Colaboran en estas ensefiansae renombrados
profesores de Barcelona. El precio de inscripcion es de 100
pesetas, y para detalles y programas pueden dirigirse & la
Administracién de dicho Huspitel.

Ley del Timbre.—Por Real decretdle 16 de Junio, in-
serto en la Gaceta del 17, se modifica el nim. 2.v del art. 198
de la vigente ley del Timbre, cuyo texto tué aprobado por
Real decreto de 19 de Octubre de 192U y modificado por la
ley de Reforma tributaria de 26 de Julio de 1922.

£1 presente Decreto se refiere al timbre especial movil
que cada envase deoe llevar con arreglo & la escala gne en
el mismo se sefiala.

Brigadas sanitarias.—Lae oposiciones & plazas vacan-
tes de personal facultativo de las Brigadas sanitarias ite
Alicante, Castelldn, Cuenca, Granada, Guadalajsra, Huelva,
Madrid y Soria dardn comienzo en el Insiiluto Nacional de
Higiene de Alfonso X U e) dia 16 de los corrientes, & las
cinco de la tarde.

Noticias.—De conformidad con lo prevenido en la dis-
posicion tercera de la Real orden de 9 de Mayo ultimo, pu-
blicada en la Gaceta del 18 del propio me*, la Direccién
general de Sanidad ba acordado nombrar & D. Joaquin De-
cref y Rniz, D. José Palanca y Martines Fortin y D. Sadi
de Bneo Lozano, presidente y vocales, respectivamente, de
la Comision & que dicha dieposicién se refiere; la cual tiene
por objeto determinar, de acuerdo non la Oomision especial
de la Ezpoeicién del Congreao Nacional Je Ciencias médi-
cas, y con los organ'smos sanitarios dependientes de este
Ministerio, que deseen concurrir al mismo, la importancia
de dicho concurso en relacion con el local disponible y for-
mar el preenpuesto de instalaciéon para la concesidn del cré-
dito correspondiente.

—Ha sido nombrado jefe de la Secciéon de Sanidad del
Ministerio el inspector det Cuerpo de Sanidad de la Arma- -
da D. Federico Montaldo y Pei6.

Coda cosa en su punto.—Una conversacién familiar,
en gne nnestro director hizo apreciaciones acerca de la cues-
tion del ensanche é higienizaciOQ de Madrid, ha dailo lugar
4 que ee comente su opinién auooniénilola aplicable al caso
concreto del derribo del viejo H.ispicio y del destino proba-
ble de los solares que de tal derribo han resaltado. Nos
consta que el Sr. Oortezo lo que sobre este punto opinay ha
dicho, ee que en general el ensanche de Madrid se ba lleva-
do de un modo poco racional y conveniente, amplidndolo
con las facilidades gne dan las ezpanaiones por la periferia
sin atender & desembarazar y airear las acumulaciones del’
centro. Todo derribo, nueva via, parque, plaza 6 jardin que
se proyecte 6 ejecute en el Madrid viejo, infiuird 4 juicio
del Dr. Oortezo, mas que otra obra alguna en la bigieniza-
ciOD de nuestra Oorte. Las nuevas edificaciones tienen fa-
cilidades sobradas en los alrededores, que con los mnlii-
ples medios de comunicaciOD, pueden practicamente sor tau
céntricos como los méas viej'iB. Lo que pneda favoreceré
dafiar & intereses particulares y propietarios colindantes, es
coas gne nunca ba preocupado & nuestro director, quien por
otra parte y en el caso actnai, escd bien distante y quiza
opue>to & verse obligado por nada iii por nadie. Tal es la
verdad del caso.

Junta provincial de Sanidad.—Convocatoria doposicio-'
N«.—Por acuerdo de la Oumisiéu permanente déla Junta
provincial de Sanidad ee convoca & oposiciones para la pro-
vision dedos plazas de médicos afectos al servicio de Profi-
laxis de las enfermedades venéreo-sifiiiticas en esta capital,
dotadas con el haber anual de 4-000 pesetas.

Les instaneiae podrau presentarse eu el plazo de dos me-
ses, & partir del dia de la insercién de et.ta convocataria, en
la Inspeccion provincial de Sanidad, y los ejercicios comen-
zardn dentro de los diez sigaieates & la terminacién de eete
plazo.

El cuestionario de temas es el publicado por Real orden
de 17 de Junio de 1918, y el Reglamento para las oposicio-
ues y el Tribunal que ba de juzgarlas, con arreglo 4 la Real
orden, se publicardn oportunamente eu el Boletin 0/ieial de
la provincia para cunocimiento de loe sefiores que quierau
tomar parte en ellas.

Santander, 5 de Junio deil921.—(Del Boletin 0/icial de la
provincia de Santander, correspondiente al dia 6 de Junio de
1924.)
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Medicina paraddjica.—Un radi6loaiQ francés el doctor
Barrois, ha falleciilo ea Tolén victima de en abnej*aci6o por
la OieDcia, después de haber sufrido iaamputacién de varios
dedos sucesivamente atacados por las ra liacionas. A este
propésito recordamos varios casos an<Uo);0s entre nosotros,
como el del joven Dr. M eael Garcia Fernandas, que signe
trabajando con admirable entnsiasino en el lustituto del
Oancer, de Madrid, & pesar de habar perdido dos dedos de
cada mano. H-tchos asombrosoa que 6 se ignoran 6 no se
aprecian debidamente, son desconcerCantee por la evidente
desproporcion entre la magnitud del obscuro sacriBcio rea*
lieado y el escaso 6 nulo provecho inmediato que reportan &
la Humanidad, que no rinda tributo de agradecimiento &
tan ejemplares héroes; j porque confirman una vez mas gne
nuestra profesién es la mas heterogéuea y contradictoria,
eoconiranduae en ella toda la gama ética, desde el mart'r de
laboratorio hasta el estafador (recuérdese la rnidoaa aaffai-
re> de los ccarnatse, en Marsella, en la que recientemente
se ha fallado severa sentencia contra los médicos y farma-
céuticos que llevaban el «negocio»).

Falanaterloi terapéuticos.—Leemos en Le Malin un
cnrioso suelto que nos presenta al presidenta Oolidge como
sujeto de experimentacién de un procedimiento de curacién
del coriza, seguramente desconocido de nuestros lectores-

Segun despacho de Washingtoo, el presidente Ooiidge
consulté recientemente al Ssivicio Sanitario del ejército
sobre el mejor medio de curarse un fuerte constipado de
cabeza, y en el acto fué introducido en un aposento hermé-
ticamente cerrado, donde permaneci6 cuarenta minutos res-
pirando & pleno pntméo y por via nasal una mezcla gaseosa
en que predominaba el cloro. Segln parece, el presidente se
encuentra muy satisfecho del original tratamiento y volve-
rla & ponerle eu practica si fuese preciso.

Las emiuencias médicas londinenses & quienes fué aome
tida esta informacién se han encogido de hombros; sélo un
especialista en vias respiratorias conocia ya el procedimien-
to y afirma haberlo empleado con eorpremlentes resultados.

intensificando el sisteine, seria curioso ver agrupados
como en falaosterios & todos los pacientes de una misma
atecci6o trivial. Bélo gne seria uu fourrierismo & la inversa,
puesto gne trastornarla el orden aocial impidiendo tempo-
ralmente que dichos sujetos se dedicasen & eu trabajo, en
vez de impulsarlo y facilitarlo, gne ea lo que aquella secta
se proponia.

Obras recibidas.—L’incideme des maladies epidemi-
ques alnsi que i'organisation et le fonctionnement dea Ser-
vices sanitairea dea ports en Extréme-Orient.— Bapport
moumis au Comité d'Hygiéne de la Société des Nations, por
F. I"ormaoD Wbite.

—Rapport epidémiologique mensnel de la section d’by-
giéne da aecretariat. Société des Nations.

—The Standardiaation of dyientery serum.

—Boletiu de la Direccién de Salubridad publica. Se-
gando semestre de 1922 y primero y segundo de 1923.

Lima, 1924.

Curso de perfeccionamiento,—En la Clinica médica
del Hoiei-Dien (anfiteatro Troussean) tendré lugar un curso
de perfeccionamiento sobre «Las nociones recientes médi-
co-quirtrgicas sobre las enfermedades del higado, de ias
vias biliares, del pancreas y sobre la diabetes.»

Este cniBo de vacaciones, esencialmente practico, co-
menzaré el lunes 30 de Junio de 1924, & las 9,30, bajo la di-
reccién del profesor agregado M. Maurice Viilaret, con la
colaboraciéu de loe Dres. LardeuiioiSi Baudomn, Herscher,
£c. Ohabrol, Dippmau. Jomier, Brio, Saint Girons, Conry,
Descompsi Duuiont, Béruard, Dsval y Mile. Tissier.

Oonstaid de 32 iecciuoes y durard dos semanas, estando
ilustrado con laminas, proyecciones fotograficas y micros-
copicas y acompafiado de preeeotaciones de enfermos, de
inetrumentos, de piezas y de preparaciones microscopicas.

Derechos de Lsboratorio, 150 francos.

Serdn admitidos los doctores franceses y extranjeros,
asi como ios estduiautes niatricuiados en la Facultad.

In memorlam.—£1 mea pasado fué inaugnrado en Paris
un monumeutu & la memoria de los Externos de los Hospi-
tales de Paris roiiertos por la Patria eu el tianecurso de la
Gran Guerra. Pronunciaron discursos el profesor Boger,
decano de la Facultad, y varias autoridades académicas y
manituiae.

Nos unimos en homenaje de sentimiento fraternal por
la pérdida de esos valientes camaradas.

Sesiones aprovechadas.— la Gltima sesion de la'So-
ciedad de Midicina de Pari” fueron presentadas las sigaien-
tes comunicaciones;

El Dr. Peucheb oressnté un intestino grueso con dos
céanceres; el Dr. B. Gtuitier nrecis6 los elementos del diag-
néstico de osri.luoJenitia; el D'. vielamet dijo haber eocon-
trado en sus eatadisticae sobre el eiiSsama, la sifilis y la tn«
bercnlosis en iiu 63 por IbO de caeos, y la eatercoremia en
un 28 por 100, el Dr. Dircignea disertd sobre no caso de
mioma extirpado, en que el sujeto se restableci6 por ana
transfusién de sangre que elevéd & seis millonea el nimero
de sus glébulos rojos, qoe era de dos millones; el Dr, Mar-
ee! Labbé expresd su conviciii6o de la ineficacia dei aynno
te-apéutico para ia curacién del coma diabé-ico, enrabie
sélo por la ineulina ¢ la alcalinoterapia; si Dr. Maurice pre-
sento dos casos de ninasitis por inclusién de piezas denta-
rias en el seno de High-nor), tratados gniiGrgicamente.

El Dr. Colanérie relaté un caso de estacelo del intestino
con oclusion Intestinal por codgulo consecutivo & hemorragia
el nivel del divertfcnlo de Met-kal. EI Dr.G illiot indic6 los re-
saltados obtenidos por la bismutotnrapia en la sifilis infan-
til y hereditaria; por altimo, el Dr. Dabout pidié, como
medida de proteccién social contra loa crimenes de los de-
mentes prematuramente pueetoe en libertad, la creacién
para estos enfermos de una hoja ciinica 6 «carnet» indivi-
ijual, y el Dr. Panchet comenté una pelicula cinematografi-
ca, mostrando los diversos tiempos da la extirpacién de nn
colon aecendente canceroso, operacién seguida de éxito ai
es precoz. Aprendan algunos de nneatros oradores mélicos
ei como, en solo una sesién, pueden tratarse concisamente
temas diversos en gran nimero.

Muy agradecido.—  Coniereio, de Lima, insert6 en su
nimero del 23 de Abril un notable trabajo dei eatadiante
peruano D. 8ali Vazquez B imero, en el que se ocupa exten-
eaoienta He la organizacién actual de la ensefianza en nuestra
primera Facultad, &4 la que dedica Binceros elogios, asi como
4 lamenifiima labor de cada ano de loa dignos profesores
que la integran.

Noa congratulamos dé ver gne la Facultad de Madrid,
tan combatida por la mala voluntad, ee deeinteresadamente
defendida y ensalzada en e! extranjero.

La electricidad en las diarreas infantiles.—EI doctor
Daumer, de Lille, ha presentado en la Academia de Medici-
na francesa una comunicacién en la que declara qne por la
aplicacion al vientre de corrientes eléctricas, ee pueden curar
en naos minutos, y en ios casos desfavorables en unas ho-
ras, ias mas rebeldes diarreas infantiles. Segin dice, hace
ya cinco afioa habla demostrado que se llegaba al mismo
resultado por el empleo de un preparado especial de al-
midon.

Seria de nna enorme importancia sacia] un descubri-
miento asi, que evitaria la pérdida de tautos miliares de
nifios, victimas de la diarrea iufantil. Pero ademas falta
saber 6 qué preparado de almidoo se refiere la noticia. Y ei
ese era eficaz ;qné necesidad hay de oirof

Los colorantes en Terapéutica.—En la Facnltad Je
Medicioa de Paila el profeeor Gjoug, de Baltimore, ha di-
sertado sobre las inyeccionea intravenosas de materias co-
lorantes mercuriocromoB y de violeta de geociana, como
procedimiento terapéntico.

Como ee sabe, el profesor Gonng es nn especialista en
el asunto de las substanciae colorantes aplicadas & la Medi-
cioa. Harad unos qoince afios descubrié el método de explo-
racién hoy dia clasico, de loa fnneiones orinarias por la
fenolsulfoftaleina. Sus nuevos estudios versan sobre la ac-
lion de los colorantes introducidos en ia sangre. Ei profesor
Gonng, cuya Ultima conferencia antiinfecciosa ba tenido
gran resonancia, dejé A sus colegas franceses nn stock de
productos de su laboratorio para que ios ensayen, mientras
ellos no loa elaboren.

Las radiaciones microbianas.-Eu una conferencia
transmitida por la estaciéon radiotelefénica de PTT el sefior
Lskhoveky ha expuesto nna novisima y audaz leoifa sobre

«IB iLfiuaucia de las radiBciunes microbianas sobre la osci-
lacion Celular».

El Sr. Lakhovsky piensa que las célalas de los organis-
mos vivos emiten radiaciones de frecnencia extraordinaria-
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mente elta. Guando una causa perturbadora viene & modifi-
car esa irradiaciOD, hace enfermar & la célula sana. Los mi-
crobios emiten también vibraciones que cambian la frecuen-
cia normal de la irradiacion celular y provocan los fenéme-
nos morbosos.

La radioociividad de los seres organizados se va preci-
sando de dia en dia.

Intercambio cientifico.—El Goncreso Britdnico de Sa-
nidad Publica que se celebra en Burdeos, ea una manifesta-
cion cultural de considerable importancia, no ya por los
asnntoe de higiene puablica y privada que en él se discuten,
sino por su misma orieinalidad y por las altas personalida-
des inglesas que han idn i Burdeos con ocasiéu del misruo.
Es en efecto un verdadero Oongreso britdnico puesto que
su oreanizacion emaua del Keal Instituto de Sauidad Publi-
ca de Londres.

Bajo la presidencia de Lord Burnham tuvo lugar la aper-
tura del mismo, el dia 4 del corriente, pronunciando loe dis-
cursos de rabrica dicho sefior y el alcalde da Burdeos, que
impuso la medalla de la cindad & los congresistas luglesee.
en medio de uu gran eutueiasmo.

Asi se labora por el intercambio cientifico internacional.

El tricentenario de Sydenham.—La Academia de Me-
dicina francesa ha festejado solemnemente la memoria del
gran Tomas Sydenham. el Hip6crates inglés, con ocasion de
su tricentenario, y la Piensa recuerda con tal mnlivo la
biografia del célebie médico, inventor del laudano de su
nombre.

En cambio aqui no solemos acordarnos de honrar digna-
mente & los gne de verdad lo merecieron. ;(Por qué nuestra
Academia de Madrid no dedica una sesién & ese centenario?

Por nuestros amigos los chuchos.—Con motivo de
nnos eiperimentns que en )a venina repUblica debian reall-
sarse reproduciendo una explosién accidental en la que unos
perros serian las victimas propiciatorias para apreciar el
grado de la conmocién, la opinién plblica, conmocionada
también, ha proteslado invocando el sufrimiento de esoe
aeree, con tal indignacién gne ha habido gne realizar im-
perfectamente loe experimentos, con tal de excluir el dolor
y eu reaccion.

Aprovechando ta coyuutnra, un popular diario parisino
ba puesto de nuevo sobre el tapete el debatido asunto eu
gne algunos pugnan todavia por hacer que parezcan en opo-
sicion el espiritu de caridad y la Cieucie, que al fin y al rabo
DO es sino 1a mas bumanltaria de nuestras quimeras. Miles
de opiniones diversas se han expresado en la cnriosa en-
cuesta suscitada, y de ellas eotresacamos las de algunos
graves miembros del protomedicato francés:

El profesor Chaoffard, presidecte de la Academia de
Paris, responde asi & las dos preguntas de <;qné resultados
importantes ban sido obtenidos por la viviseccién desde
gne empez6 & practicarse?» y <ies verdad que en los labo-
ratorios las victimas son apestesiadae, como lo pretepde el
profesor Blchei?».

«Toda la fieiologia resulta de la patologia experimental.
Y empleo deliberadamente esa expresion, porgue la vivi-
secci6n en realidad ya no existe boy dia. Toda la Medicioa
moderna viene de abf, y eobrevendrla un enorme retroceso
si se luprimiesB la investigacion experimeptal en los anima-
les. Siempre he visto anestesiar & loe sujetos de estudio.»

Lo mismo ha dicho el profesor Sergent. EI subdirector
del Instituto Pasteur, profesor Galmette, ha tenido gne pro-
clamar que en dicho eetablecimiento los «sujetos» son pre-
viamente anestesiados. El profesor Moureii dice gqne si los
aliadoB ganaron la guerra fué gracias a los IG.fitX) perrosy
caballos secrificadoe para estudiar la composicion de loe
gases asfixiantes alemanes y poder fanricar otros analogos.
El profesor Letolle séllala el hecho de que sélo se ha empe-
zado & ver claro en le cneetion del cancer cuando se han
decidido & reproducirlo experimentalmente en loe animales.
El profesor R™ger recuerda que perla vivisecciéu descubri6
Harwry la circulaciéon de la sangre y Galeno lae funciones
de la medulay loe nervios periféricos, Pasteur el tratamien-
to y profilaxis de la rabia, etc.; y afirma que loe animales
sOD siempre auestesiados. En fin, los Sres. Widal, Delbot,
Babineki, Bar, y otros, manifiestan su sorpresa de que aln
se discuta eso.

la} que DO hemos oido todavia es la opinién de loa irra-
cionales, auestesiados 6 no; y creemos que no dejaria de
tener interés.

La insolacl6a, accidente del (rabajo.—Asi lo ha de-
cretado en Francia la sala 9.* del Tribunal del Sena, &'raiz
de haber muerto por insolacién en sus faenas un bracero,
cuya viuda percibird del patrono una indemnizacién vita-
iicia.

Nuevo académico francés.—EI Dr. Jalee Renault, mé-
dico de los bospitalee de Paris, miembro del Consejo Supe*
rior de H'giaue, especialista en Pediatria, ba ingresado eu la
Academia de Medicioa de Paris por 51 votos, |de 74 vo-
tantes.

Se traspasa la Escuela Ateneo de Madrid.—Negocio
propio para médico. Buenas condiciones. loformes en la
Direccido, calle de los Befiores de Luzdu, 4 duplicado, de
ciuco & siete.

Aseguran que el reumatismo, la gota, el dolor' de rifio-
Des, Ins colicos hepéticos, los padece solo quien no conoce
las Aguat de Sicilia en Jarata [Zaragota).

Excipiente inerte.—Poco ee estima lo que se tiene en
casa.

(Séneca.)

La vida durante el suefio pasa, por decirlo asi, ein que
se perciba. Es una vida parecida & lo que se conoce en bio-
logia con el nombre de estado latente y de invernacién de
ciertos animales durante la estacion fria. La vida durante ta
amtemptacion, la obeervacion atenta, la medilaocian y el ettudio,
parece deslizarse también casi ein conocimiento del indivi-
duo. La vida entre la muchedumbre en movimiento, en una
calle muy concurrida, & la portezuela de un vagén de ferro-
carril en marcha y sobre todo durante las vistas cinemato-
gréaficas y kaleidoRCoénicaa, ea la vida gne podriamos llamar
al vapor, por la sucesion ultrarrapida sobre la retina de mul-
tiplee aspectos, sin fijacion duradera de las imagenes sobre
el cerebro, pudiéodosela llamar también vida en cuarta ve-
locidad para expresarnos en lenguaje de automovil.

(Ed. Croueet.)

Lejomalto. — Al presente nimero acompafiamos un
prospecto eobie el Lejomaito, del Laboratorio Oiloico Far-
macéutico de Piss, representante en Espafia, Marin Viale,
Torres Amat, ], Barcelona, recomendando su lectura.

Eminal.—Sobre este producto acompafiamos un pros-
pecto y tarjeta y recomeodamoe el pedido de moeatras &
Buz6n Eminal, Apartado U84. Madrid.

Oposiciones & médicos.—Inspectores provinciales de
Sanidad. Oaeela del 1.° de Junio. Apuntes completos, 60
pesetas. Editorial Oampos. Princesa, 14.

PAPELES YIIIMAR

Simples con sulfato de Hordenlna puro (0,10 gramos).
CULmO DESECADO. EH POLVO, Dt BACILOS LACTICOS
LABORATORIO QAMIR, San Fernando, 34. —Valencia.

SOLUCION BENEDICTO
QHovro « fosfuto dv OAt oon CREO8OTAL

Preparacion la mas racional para onrar ta tubercDlosii, brop
quitis, catarros crénicos, infaccionea gripales, eniermedada»
consuntivas, inapetencia, debilidad genera!, postracion ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, o -
ries, raquitismo, escrotnliamo, etc.

Farsiaola del Dr. flenedtols. San Bernarda, 41. MADRID

El papel de esta Reviata estd fabricado espocialmonte por la
A. O. P. para BI Siolo Ué&Dico.

SeSMor de Enrigne Teodora.— Blorieta de Sta. U,* de la Oabesa, |





