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DR. P. CIFUENTES
c iru jano  dal H ospital de la  Prlnoesa.

Áaaqaeel ideal después de uoa operación contra la li­
tiasis ranal es que la cnración qne sigue fuese definitiva, 7 
aunque asi ocurre en la mayoría de loscasos) se observa en 
una gran parte de ellos, la tendencia á la reproducción dea- 
pnés de operados.

Se han citado casos de reprodocclón después de opera­
ciones conservadoras en el tiflón operado, 7 aunque los más 
frecuentes han sido en casos de netrolitotomla, también 
aunque en escaso número se ban observado después de la 
pielotomla.

Unas veces la reproducción es en forma de rélculo esta­
cionado, de cierimipDlo prcgresivoi con rtaparirión de loe 
mismos síntomas que anteriormente tenía el enfermo, pero 
en la mayoría de los casos de recidiva, ésta se presenta en 
forme de litiasis con cólicos nefrfticoa 7 expulsión de areni 
i'as.

No hemos de tratar de esos casos en esta ocasión, sino 
que nos Tamos á oonpar d« aquellos en que m is que recidi­

va es aparición de la litiasis en el otro rífión. Data nueva 
manifestación litiásica se efectúa en el rifión no operado 
después de una operación conservadora en el otro (pieloto- 
mls, nefrotom(a), circnnstancia qne cotoca al enfermo en lai 
condiciones de un caso de litiasis bilateral, pero qne tiene 
defensa para el mismo por existir aún loa dosrifiones.Pero 
la importancia mayor está cnando la litiasis aparece en si 
rifiún que queda despnés de una nefrecbomía, pues á la me­
nor obstrucción nreteral qne se prodnica, aparecerá ia aun- 
ria con el consiguiente peligro de nremia, ocasionando nna 
situación embarasosa para el enfermo.

Bu UD caso de Lucas (1) operado de nefrectomía del ri­
fión derecho, dies y siete afios detpaéa ee presenló un cóli­
co en el rifinn itquierdo y anutia, que obligaron i  hacer pie- 
lotomía.

Un operado de nefrectomía por Aibarrán, fué operado 
tres veces de nefrotomía por cálenlo recidivante en el otro 
rifión ('é). Este mismo autor cita on ru ó  de DEfrectomlií del 
rifión derecho por Saint Cene en Abrnde 1917 por pionefro- 
sis calculosa en el que en Enero de 192Ü se presentó cólico 
en el rifión isqnietdo y anuría; opeiado entonces de nefroa* 
tomía por Maiion, este enfermo murió un afio deapués de 
uremia.

Ertsbischoff publicó nn caso de un enfermo operado de 
nefrectomía en el que dos meses después se presentó cólico 
en el otro rifión y annria. Fué operado de nefrotomía y

( l)  C itado por Jéam b raa , Aia. F r . I l f f  Jlappsrc. 
(I) C itada por Laaaridét, T kn ii <U Parit, IWt.
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areberotomia extrayendo varloa cálcalos peqnefioa, pero la 
anuria do tlasap irauid y murió ea uremia (I).

M’.rion reñjre u i caso uUerasiiriCs uor é> observado da 
neírnutjLtiia >lal (i O. por píauatrosis. U i inss después uóii* 
co nefrlcico J ai K. I. y enur’a 'ratads uoo éx to inmediato 
por cateteriainu arelare'. HsOiéiid >ea preeaiiu lo los mismos 
síntomas aiguaoe njegas después, fuá iperado de pielotomía 
extrayéndosele tres cálculos y arenillas. Aii<á'i tiempo des­
pués. nueva anuria eie.ido opera lo de iiefrostomia y extrac­
ción de un cálcniü. La natroatomia quedó permanente y ei 
enfermo no ha voeiio á sufrir recidivas (¿).

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

En este último, que aemuesbra la posibilidad de aparición 
de la litiasis sin antecedentes anteriores á la nefrectomía 
practicada por otra lesión, se trataba de un hombre de 
treinta y cuatro afios, en el que á loa diea meses de operado 
de la lubercolosia renal, se presentó un cólico nefrítico de 
corta duración con expulsión de un pequeBo cálcalo úrico. 
Este enfermo de fuerte complexión y de franco aspecto ar* 
tritico, estaba sometido después de la operación á ana so- 
brealimentaciÓD excesiva que indudablemente ioflujó en 
unión de su temperameuto, á ia prodncción 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 aparición de cólicos, la expaislón de 
arenillas úricas, como ya indiqué en otra ocaslóu (3X

Los casos refsrcntes á litiasis operada que be observado, 
ios expongo á contiunacióni

Cttio núm. 1.—Esta observación, qae es el principal mo­
tivo de este trabajo, es la más interesante qne la gravedad 
del caso obligó á ana intervención de nrgencia.

A. R., cuarenta y cuatro afios, industrial. Eo 1915 se nos 
preeenló padeciendo un cálcalo grande del liQón derecho 
con rifión muy infectado y fué operado de nefrectomía sub* 
capsular por las fuertes ailherenciae que el rifióo tenía. La 
curación fué lenta, pues quedó fístula 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 quedó cou una excelente salud durante 
ocho afije, ai cabo da los cuales (en Marzo de Í9i3) se pre­
sentó un cólico nefrítico del rifióo izquierdo, con anuria que 
duró veintiséis horas, calmando loa dolores y reapareciendo 
la excreción de orina. A los cuatro días vuelven los dolores 
y la anuria y en ese estado es trasladado desde el pueblo d« 
su residencia á Madrid, ingresando en un sanatorio (día 11 
de Marzo).

Apreciamos en él nn estado sumamente grave, paee per­
siste la annria, con pulso blaado, pupila contraída, cara 
abotargada y algo de hipo. Hicimos cateterismo oreteral 
con sonda núm. 13 que pasa 25 centímetros y se detiene al 
final del uréter; comienzan á snlir g itas 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.

Día 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 á orinar .irsde las nueve

(i) Cangrr‘ In'. d'Urohgtt, IfOS.
(í) Uarionl Journal <i’Urolog¡e, V III, 1. «La Dephrostomle>.
(B) C irnentu:-«Traato inos cnosseativos á la  u s f rs e to n ia  por

tabsrenlaaiaa. Á n ,  Btp. i*  Urología, 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 iiDSraRiÓQ en aquella misma miflana. Aneste­
sia con éter. P testo al dssaooierto el r fiSn que está conges­
tionado y valuminoso bascamos el nréter que es difícil 
abordar por el tamafio del rifión y sin que apreciemos fá­
cilmente la existencia de cálcalo. Nefrotomía; en la pelvis 
ranal encontramos un cálenlo del tamafio de nn guisante 
qne ubtiira el extremo superior del uréter. D esagfie de la 
pelvis renal con tnbo de caoiichont y satura parcial de la in­
cisión 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 I vendaje 
está muy manchado de orina.

Desaparecen loe síntomas alarmantes. Sale gran canU- 
dad de orina por la herida en días «ncesivoa y mantenemos 
el deaagfie intrarrenal durante eeie días. La orina continnó 
BÚn saliendo por la herida durante diei días, annqne man­
chaba menos, y comenzó la salida por la vejiga á los ocho 
días. A loe diez y ocho días de la operación la herida renal 
estaba cerrada y la cicatrización alguló rápida, saliendo cu­
rado de la casa de salnd á tos treinta y cinco días de la ope­
ración.

Cato núm. £■—Enferma O. Fernández, de treinta aflos. 
Fué operada diez sfioa antee de nefroHtotomía y otra vez á 
loe tres afios por absceso perineíríUco y quedando flétala. So­
friendo aún dolores y con orinas turbias, fué operada en 1907 
por nn distinguido ginecólogo, de nefrectomía del rifión It* 
quierdo; quedó una fístula permanente y á loa cinco afios de 
esa última operación se presentó en mi consulta. La fístula 
persisiía, y como por ella salla pus y orina, podía pensarse en 
que la nefreclrmía qne anteriormente se la practicó, fué in­
completa. En Febrero de 1912 operé á esta enferma extir­
pando nn gran trozo de tejido renal correspondiente A la 
cara posterior del rifión y todo el polo superior. Aunque la 
oicainzacióii fué lenta, curó la enferma, cerrando completa­
mente la herida.

En 1915 enfrió nn cólico de corta duración con expnleión 
de arenilla y un peqaefio cálculo úrico. En 1917 fnl llamado 
de urgencia para ver esta enfernia, en la qne se había pre- 
aentado un violento cólico del rifión derecho que duraba ya 
doce boTBB eaiando en completa anuria. 8e la biso distensión 
vesical, y estando ya preparado! á las tieinta horas para 
hacer cateteriamo ureteral, el cólico ceeó expnlsaodo un 
cálculo irregular del tamafio de un gnisante. Desde eea 
fecha, la enferma no ba vnsito á padecer accidentes, aonque 
la orina es inibia, lo que hace pensar en la ezietencia da 
cálcDloB renales qne producen pielonefritis.

Caso núm. 3.—Enfermo F. Santiago, cuarenta y aleta 
afios; padece pionefrreie calculosa del lado derecho. Operado 
en Diciembre de 1922 de nefrectomía; curación á los cna- 
renta días de la operación, se preeentó nn cólico del rifión 
izquierdo que duró tree horas. En Mayo de 1923, otro (ótico 
violento cun annria, que duró en estado alarinauta tres dlaa 
y terminó eaponcáneamente con la expulsión de no cálculo.

En general la causa de la re>i livs en el rifión operado y 
aparición da cálculne en el otro rifión estriba en la infinen- 
cía de Is diáteeis, L( liijasis, es man ifesiscióD de una eufer- 
meilad geneia', que infi iy-< en lúe dos rifiones por la arica- 
mis y esto hice que la tendencia á la biiateralidad de Isa 
leeíiines i-ea iiianiQ,-sia.

La recidiva calen - e-i en el rifión operado, está influeooia- 
da ademas por la ínfAmóii persistente que favorece la for­
mación de cáiciiluB (osfáticoa ó secundarios, bien aislados ó 
agregados á cálenlos úricos. Por otra parte, la retención an 
rifiones ya snfarmoa da plslonafritie ó pionefioiii, rstención
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loiteoidft en boliBB iatrarreDalei ó en loe cálices por imper­
meabilidad de los condactoB excretores, predispondrá á le 
oaeva formación de concreciones. 8i en el careo de alKOna 
operación qaeda alKOna arenilla ó pequefio troco desprendi­
do del cálculo operado, eervirá de núcleo pora otra naeva 
formación.

Por lo que se refiere á la aparición de la litiaeis en el otro 
rilión, debemos aeegararnos antes de operar el primero, del 
estado del otro y no atribuir á un comienzo de litiasis en el 
rifión que queda, loe casos en qqe más bien será una conti­
nuación de nna litiasie anteriormente ignorada. Por eso la 
radiografía de los dos rífiones es necesaria, así como el ca* 
teterismo ureteral doble. Este, en casos de recoger orica con 
algnna piaría del rifión supuesto sano, permite hacer pensar 
en la posibilidad de existencia de cálenlos que alguna vez 
pueden, por sn pequefio tamafio, pasar desapercibidos en la 
radiografía. Asi ocurrió en uno de mis casos en que la ra ­
diografía había sido negativa en el rifión derecho y positiva 
en el rifión iiqoierdo, pero existiendo piuría en el rifión de­
recho, pensé eo que pedís haber cálculo y una mieva radío* 
grafía demostró su presencia. ,

D’epnés de una operación de nefrectomía por litiasis, es 
absolntameote necesario someter al operado á un severo 
régimen para combatir la diátesis. Ese olvido es mnchae 
veces la causa de la precoz aparición de arenillaa y cólicos 
en el rifión que queda. El enfermo debe seguir nna alimen­
tación de régimen y tomar durante quince días todos loe 
meses algún medicamento antilitiásico (eolurol, piperacina, 
licetol) asociado á ia nrotropina. El empleo de aguas minet 
rales está muy indicado.

ü n  cólico nefrítico en un antiguo operado de neírecto- 
mía, traerá necesariamente una anurla. Esta se combatirá 
da momento con el cateterismo ureteral dejando la sonda 
permai'ente durante algunas horas, no sólo pare que salga 
orina al el cálcalo se ha movilizado, sino para favorecer la 
dilatación del uréter. 81 al retirarla no se reetablece la ex­
creción de orina, habrá que operar. Si ha habido tiempo de 
hacer radiografía se hará nreterotomía. pielotomía ó netro* 
tomia eegún la localiiación del cálcalo. Pero al no hay datos 
radiográficos y el estado del enfermo es grave, la mejor con­
ducta será hacer nefroetomía de urgencia.

Si el cálculo no es encontrado durante esta npersción, 
ulteriormente ee exolorará sn situsción, procediendo á su 
extracción. La nefrottomia permanente está muy indicada 
en los casos de un solo rifióu infectado y en tos casos re ci- 
divantes, como único medio de poner al enfermo al abrigo 
de nnevea complicaciones y operaciones, segán aconseja 
Marión.

Emoa casos de litiasis complicada, después de una ne- 
frectomía, 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 así y que 
estos casos no justifican una contraindicación de la nefrec- 
tomía en la litiasis.

Cuando en un rifión calculoeo esté indicada la nefrecto- 
mla, debemos tener en cuenta dos factores para practicarla. 
Buen fnneionamiento y aueencia de cálculos en el otro ri­
fión. Cuando exieten cálculos, no prartiearemos la nefrecto- 
mla más que en Ins casos en que previamente baya sido 
aperado el otro por netreotomla ó pielotomía y el rifión 
haya quedado en buen estado.

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

y la operación de elección eerá una operación conservadora, 
salvo en los casos en qae este rifión esté completamente 
anulado funcionalraente y aua lesiones constituyesen un pe­
ligro para el enfermo. De no ser asi y teniendo en cuenta la 
posible aparición de traetornos iitiósicos en el otro, debe­
mos conservar el rifióu, haciendo aún en loe casos muy iu- 
fectadOB una neírostomía temporal ó permanente-

Pero si la tunción del otro rifión es buena y hay ausen­
cia absoluta de litiasis en él, la nefrectomía del rifión eofet- 
mo puede y debe practicarse si el tamafio y multiplicidad de 
loe cálculos ó las lesiones acentuadas del rifión, lo requieren 
para una completa curación.

U M i n  de la sangre y ini apiitacloaei d la mologla
POK KL

DR. ANGEL PULIDO MARTIN
C al H ospital de San Ju an  da Dios.

En una sesión de la Real Academia NacioDal de Medici- 
DS| el Dr. Valle Aldabalde hablaba de la moda en tera*. 
péntica y pocos días después, el Dr. Goyaues, en an co* 
mnnicaoión sobre la cirugía piebomérira, nos ensefiaba re­
producciones de vestidos y tocados femeninos, es decir, de 
lo que por su mayor variabilidad y acción tiránica ae ha 
considerado como esencia de la moda, cuando no se la ha 
llamado la moda misma y podíamos ver que en fa moda de 
aquellos tiempos han podido inspirarse loa creadores da la 
actual. To hoy traigo á la Real Academia de Medicina un 
recurso terapéutico que eatá abora de moda, la última moda 
en el tratamiento de muchlsimoa proceioa morbosoe y debo 
empezar manifestando que esta moda es reproducción de 
figurines que ae llevaron mucho en otros siglos, que dejaron 
de asarse dorante centuriae y que vuelven ahora con un 
ímpetu avasallador, con una pujanza tal, que si no queremos 
quedar atrasados, fuerza es que entremos eo esta moda, tan­
to más. cuanto es de absoluta eficacia en muchas ocasiones, 
me refiero á la transfusión de la sangre. '

Como en todo recurso terapéutico que atá de moda, no 
dudo que, antes de darle la vatoracióu justa y ntilizarse eu 
las ocasiones en que esté indicado, forzosameute se abusará 
de él y su mismo abuso acarreará en el ánimo de algunos, 
una reacción que lo reduzca á límites inferiores á 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 práctico, de un recurso que 
ha salvado muchísimas vidas y ha sido uua de lae eneefian- 
zas positivas que da la última guerra ae han deducido para 
el ejercicio de la medicina...

No hace treinta afioa que, en esta Academia, el Dr. üs- 
táriz prezeutaba su discurso de ingreso y hablaba de la trane- 
fnsiÓD de la sangre en ia cual tenía gran anloridad, pues la 
había empleado en algunas ocaaionee y en nna dando para 
ealvar á una enferma, su propia sangre. Y decía yo hace 
poco hablando de ese dieenreo, que es una prueba evidente 
del cambio extraordinario de la ciencia, pues hasta el lea* 
gU8}e.médico ha variado en estos pocos efios transcurridos 
y hoy los conceptos científicos relacionados con la transfu­
sión son completamente ajenos á loa corrientes en la época 
.ii)-la que Detáriz pronunció eu diecureo.

, Asi, por ejemplo, nadie, después de los trabajos promo- 
vidcB por-el descubrimiento de Rmhet, de la anafilexia, ae 
atrevería áhacer.analransfoaióu-de sangre ai hombre to­
mándola de uu qnimgl para evitarse aeofdentesoomo el dea-' 
orito por Uí!át;ij}.dft'Vi;vtiílivi4oo;coti stqhvn^a cerebrales á
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qnien Denla iojectó la aaogre de un ternero, j  como mejora­
ra ;  deepuéa Je algunoe meeea Tolviera á empeorar, ae le 
biao una aegunda inyección de eangre de ternero, lo qne 
provocó ana reacción tan violenta en el paciente, qne murió 
muy poco deapoét de eer inyectado por aegnnda vea con la 
eangre del animal, lo qne foé canea del abandono de eete 
recurao terapéutico en la aegunda mitad del aiglo XTii por 
la oposición que le hiio, en viata de eate Iracaeo, la facultad 
de Paria.

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

Eliminada ia tranafuaión de la eangre de aerea de otra 
eapecie, y utiliséndoee para el hombre la eangre humana 
BOla y excloaivamente. ae vió qne, en ciertoe caaoa, eeta 
eangre obraba de manera delelérea para el hombre. Algnnoa 
de loa inyectadoe morían.., Loe eetndioa del norte americano 
Moer, han evitado eate rieego y hacho caai inocna esta pe* 
qurfia operación de cirugía menor que complementa y hace 
poeiblea tantae otras de la gran cirugía... Digo que boy la 
tranafuaión de la langre ea csii inocua, poiqne quiero po­
nerme á cubierto de poaíbiea eventualidades en lo futuro, 
puea traiáudoae de la eangre, licor en el cual laa incógnitas 
crecen i  medida qne aumenta eu conocimiento, no ae puede 
negar la poeibilidad de una reacción biológica tan extraor­
dinaria por lo rara qne no se ba conoc do en loa milea de 
CBioB en loa qne la tranrfusiÓD 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 
■angras aobraotraaae vióque habla aiganaa cuyo auero tenia 
propiedadas bamolitloaa y aglutinadora! sobra la langre tO' 
tal procedente deotraa paraonas, Se vió qna inyectada eu 
una persona la sangre de otra aobre la cual ejercia el suero 
do la primera nna acción bamolitlaa ó aglutinadora, ae pre, 
sentaban en la inyectada feoómenoi patológicos de variable 
intensidad. En cambio, ai era el suero eztrafio el qne agía- 
tinaba la sangre total del qne recibía la inyección, estos ac­
cidentes fallaban y se explicó el fenómeno aceptando que 
en el primer caso al hemolixar el suero de la sangre del que 
recibe la inyección los beraaties qne vienen <le fuera, se li­
beran albúminas ó productos vitales de descomposición de 
estos hematíes que actuando como ■nbstaiicias extraías 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 qne bemolisa la eangre de quien reci­
be la inyección, el organiemo de éste, adaptado A los pro­
ductos de deecomposiuión de ens propire bemallrs, no recibe 
con esta descomposición rhoqne biológico alguno, la inyec­
ción ó transfusión de sangre actúa sólo como si fuera de cual­
quier eueto ó líquido inorgánico, Es, médicamente, inútil.

Hoy DO ae puede, no ee debe hacer niognoa tranefuaión 
de ia sangre que no lleve como primer tiempo indispensa­
ble, abeolutameote indisp-nsable, el examen de la reacción 
entre laa dos sangres qne 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 
transfusión ae practica.

Ko be de entrar en los detalles del modo de hacer estos 
exAmenee de la sangre cuya descripción pueden encontrar los 
sefiores académicos en el trabejo qne sobre loe grupos san­
guíneos pnhliqné en El Biolo MAoxr'odel l.ode Diciembre 
del pasado aflo. Lo qne ti  puedo comunicar i  eeta Academia 
es, qne desde aqhíeTla fecha be becbo namerosas investigacio­

nes de los grupos de mié enfermos del Hospital de Ban Juan 
de Dios y que, gracias á estas investigacioues, llevadas A cabo 
con el suero qne me envió el Dr. Becart de Farie, al que doy 
desde este eltio las más expresivas gracias, podremos bscei 
en Madrid, en lo sucesivo, la determinacióo de loa grupos 
BBDgafneoB y olaeifloar los enfermos y los sanos como ee hace 
en todos los centros de alguna población importante eu el 
exiranjero...

Pues, y vuelvo si tema de la importancia de la determi­
nación de los grupos sanguineos y de lae reaccionee bioló­
gicas entre las sangres que han da mecciarae, hay qnien, 
pensando sencillamente, ha supoesto qne, en loe casoe de 
sangres familiares, bastaiia que la sangre fuera ^e herma- 
Doe ó de padre é hijo, ó al revés, para que ae estnviera 
libre de posibies accidentes, sin tener en cuenta que ios 
caracteres biológicoa de la sangre se transmiten por heren­
cia, con arreglo á las leyes de Mendel, y qne, por lo tanto, 
pueden el padre ó la madre y un hijo tener nna sangre qne 
reaccione de manera conveniente ó dn manera inconvenien. 
te al hacerse su mésela, ya qne no ee fortoro qne 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 ó ante la bija número dos ó número cinco, ái-rrál san­
gre bemoliaarA ó agImiuarA y cuál 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. ■ 
Pero se diré qne sien lo la transfusión un irétndo terapéuti, 
co cuya eficacia estriba en su rapidfa de aplicación, no se 
pnede perder el tiempo en estos tanteos, y ásia es la utili­
dad de la determinación previa de los grupos sanguíneos, 
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 transfusión de argenclB, 

y ya no ei preciso perder tiempo, puea la datermlnadón 
del grupo á que perteDeoe-el que ba da recibir la saugra ai 
cosa rapidídma, y averignado éste, ts  procede ds manera 
inmediats. Se dirA que todavía puede darse circnnaiaucla 
apremiante sin que A mano baya quien tenga sangre elasifl- 
cada, y entonces se puede apelar A la reacción sanguínea 
sin averiguación de grupos, como yo hii'e en mi caso que 
hoy trergo á la Academia y como cualquiera puede repe­
tir..., y ee dirA que todavía puede apurar más el momento, 
y entonces sí que debe inyectarse cualquier sangre, aun A 
riesgo de una posible dessaói; lo que pasa es qne ee juega 
una posibilidad de inci mpatibiiided contra mucblsimst, y, 
en cambia, se procura ser útil ó un semejante, y á cambio 
de esa posibilidad aleatoria bay muchas probabilidades de 
salvarle la vida... Só o. pues, como extrema urgencia, se 
consentirá la transfuxióu da la sangre sin determinar antes 
BDB reacoionee biológicas, y confesemos que eetos casos tan 
excepcionales son rarísimos 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 qne entran en fuego tengan examinadas sue 
sangres y averiguado el grupo A qne pertenecen, no cabe 
duda de que podrán ser ealvadoe machos combatientes qne 
pierden sn vida por la hemorragia aguda cansada por nna 
herida en el campo de batalla...

La transfusión de la sangre es, como decía sutes, de tal 
actualidad eo la Cieucia, que no hay periódico, revista, 
congreso, academia, que no dedique á este tema trabajos 
iandatorioB de este procedimiento que hoy se emplea y re­
comienda para las más distintas alteraciones, desde lae que 
tíaben BU CBoaa en trastornoe de los órganos de leciecióq
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ÍD(«rDi, ha«U  las intoxicacionea ó iofeccionea ag ad a i 7  cró- 
niCBi... pero hay  nna  p arte  d e  o u e itra  Ciencia en la qoe la 
tranafQeión ea ¡Ddiepenaablei la qne tiene  relacidn 00a poaí* 
blee aotoacionei qnirúrgicae á  obetdtricaa.

En Viena me decían en el paeado verano, qae no ee po­
día concebir una clínica de Oirogía, en cnalqniera de eue 
lecciones de general 6 de las diversas especialidades, sin 
qne todo eatnviera preparado para una tranefasión en cnal- 
qnier instante. ¿Oúmo pnede haber una clínica de Uiología, 
nna clínica de Obstetricia, me decía el profesor Bjnm, ein 
aparato ni personal que dé la sangre en na momento preci­
so? En la clínica de Panchet, de París, casi todas las gran­
des intervenciones van precedidas de nna transfasión de 
la sangre, y esto rony particnlarmente, en los casos da 
pacientes debilitados y de maneta sistemática en aqaellos 
coya operación ha de ser sobre las vías biliares qne por la 
colemia de que van acompafiadoa tienen nna sangre difícil­
mente coagnlablei cansa de tanto fracaeo operatorio... La 
sangre sana, ai ser inyectada, da á qnien la recibe, al 
mismo tiempo de la energía que almacena, aglntininas y 
elementos que favorecen la coagulacióni por eso es la san­
gre el mejor hemostático para mochos proceeos en loe cua­
les DO se pnede actuar directamente sobre el foco de la pér­
dida de la sangre.

En Viena conorí el siguiente caso: Un enfermo operado 
por el profesor B um de nna prostatectomía tuvo, á los 
tres ó castro días de la operación, tal pérdida de sangre, qne 
se le practicó la transfusión sitando el enfermo en estado 
de anemia agudísima, blanco como el papel y ya sin cono 
oimiento, an estado qae parecía 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 operación, todos 
tenían el convencimiento de que aquel sujeto estaba salva­
do por el momento... pero, y esa era la pregunta angosliosa, 
¿y al la ht-mortagia, qne habla llenado la vejiga de coágulos, 
se repetía? Esta contingencia era tanto más de temer, cuanto 
quehabíaque actuar sobre la vejiga dlAendida por la eangfd 
y en cuc^nnicación con la herida de la proitatectomla... pero 
como ei con la inyección de la sangre extrafia se hubieran 
ligado loa vasos qne antes dejaban escapar la vida del proe- 
tateutomiaado, no volvió el enfermo á perder una gota de 
sangre, y, por lo tanto, eu curación fué absolnta en muy 
pocos días.

Al paear algún tiempo en la inmediata proximidad del 
prcfoHor Pauchet, de París, estudiando con su ayudante 
Dr. Beiart los problemas que plantea la transfusión de la 
sangre, vi hacer varias de éstas y, entreoíros, fijé mi aten­
ción en uno de loe aspectos que con la transfusión se rela­
cionan. ¿Quién da en París la sangre para los que la nece­
sitan?

Y a sabem os qne  en Snisa la  dan , en  los hosp ita les, vo­
lu n ta riam en te , cuan tos a llí ae  ponen en  contacto con loa en­
ferm os- Sabem os ta iub ién  qne en los E stados U nidos de 
K urie A m érica, bay donadores profesionales, qne  cobran á  
rasón de 100 dó isree loe 1.000 gram os d e  sangre , ó  sea á  
dó lar los 10 gram os, y como las tranefusionee ee suelen  h a ­
cer de 600 gram os, sacan 60 dó lares por cada transfasión , 
aunque m idiendo exactam en te  la  sangre que dan... E n  Parle 
aparecieron  tam bién  donadores profesionales, pero  sos ex i­
gencias se  prolongaban máe allá del m om ento de la transfo- 
sióD.y el que m ás tran sfae ionesbace  a lll.e lD r.B eca rt, h a  re- 
ODDCtado á  ellos. ¿Q uién, pues, d á  la  sangre en F rancia  para  
los qne  la necesitan? Tudoe loe allegados del paciente, y  en 
prim er lagar, la fam ilia. £ u  F ranc ia , de cnyae herm osísim as 
cualidades y sanae v ir tn ^ p t fam iliaree tan to  ignoram os, 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 operación, en todos, era la mujer la que 
daba su sangre para inyectarla al marido. Recuerdo de 
una esposa que emocionada y llorando de alegría se tendió 
en la mesa de operaciones diciendo: Todo me parece poco 
para contribuir á an curación... La curación del marido ha­
bía de obtenerse mediante la extirpación del duodeno, don­
de sufría de un cáncer. Otra esposa, hermosa mujer, daba 
BU sangre y sonreía bromeando con nosotros sin conceder á 
ese acto heroico más valor qne el del cumplimiento de un de­
ber que no puede discutirse... Claro que esta generalisación 
de la traosfusiÓD de la sangre y posible mésela de este líqui­
do entre los miembros de la familia establece una nueva eo- 
lidaridad y es un motivo nuevo qne justifica esta institución 
de la familia tan antigua y qne en la actualidad empezaba á 
desacreditarse, sobre todo, en los países de poca burocracia.

Pensando en loa horisontes que abre al cirojano la apli­
cación frecnente de la transfasión déla sangre, lamentaba 
no haberla empleado en algunos casos de mi práctica en los 
cuales las inyecciones de sueros, de aceites alcanforados, 
de cafeínas, habían conseguido sólo reanimar, durante bre 
ves instantes, energías desfallecidas porjla acción depresora 
de infecciones prolongadas y de la pérdida del precioso líqni 
do sanguíneo 7 estaba decidido á utiliiai este método tera­
péutico tan pronto lo encontrase indicado.

Esta ocatión se presentó en el siguiente enfermo que ma. 
recomendó el Ur. D, Francisco Hiiertae.

D. M. M. R., de treinta afina de edad, viudo, natural de 
Aldeanueva del Oamtno, provincia de Oáceres. Reside en 
Oviedo desde hace muchos afioa donde ejerce la profaslón 
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 sufrió, 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 
física, aunque deatrozado moralmente por la enfermedad 
toberculoea de eu mujer, padeció en Noviembre de 19^0 el 
primer cólico nefrítico, que fué en el lado derecho. E-te 
cólico ee repitió con una regularidad deeeeperante, durante 
varias semanas cada ocho días, y siempre era en el lado de­
recho. Pasó un afio libre de molestias y al acabar este plazo, 
el cólico fué intensísimo, mucho más que tos primeroa y íué 
seguido á los cinco días de terminar, de la ezpnleión de una 
piedrecita del tamafio de una lenteja y de natnraleza foafá- 
tica. Transcurre otro afio y en Noviembre de 19¿2 empieza 
un nuevo ciclo de cólicos nefríticos que se repiten cada mea 
hasta Febrero, desde entonces cada quince días durante nn 
par de meses más, y por último, rada ocho días basta que 
el enfermo se presenta á mí el día 18 de Mayo de 1923. Los 
últimos cólicos, los qne ba sufrido este enfermo desde No­
viembre de 1922 han sido en el lado izquierdo. En todos 
ellos el enfermo ha tenido que recurrir á la morfina y han 
trastornado de tal modo eu estado general, que tiene un* 
aspecto depauperado y lamentable.

Dorante los últimos cólicos, el enfermo ba expulsado 
menos orina y padece al termioar la micción algún escozor. 
Aparte esos momentos, la micción ea indolora y tiene lugar 
cada cuatro horas. La orina es limpia y sólo se encuentra en 
el examen histológico algún lancocito. El anólieie químico 
da una cantidad pequeDísima de albúmina y la urea y los 
cloruros algo disminuidos.

£!xployaoit»t,— Bt examen clínico del enfermo do dq-
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muestra anormalidad alguna exceptuando el dolor que pro­
voca nuestra exploración en la región renal izquierda. La 
presión con las manos despierta allí una reacción doiorosa 
7 también son dolorosaa en esa región renal izquierda, el 
pufietazo y el salto sobre loe talones. En cambio, esos exá­

menes bechoa eobre la región renal derecha resultan indo­
loros.

Por la radiografía 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 cálices del rifíón, y 
en el lado derecho, una sombra bastante grande, situada 
por debajo del límite inferior del rifión y tan pegada á la 
línea media, qne diagnostico de un cálculo en el uréter de­
recho. Mi opinión es, en loe caeos de cálenlos en loe dos lados 
qne, bebidas las mismas condiciones de asepsia en los dos ri-

Pig. 2.*

Conee.se procure primero la extirpación del que por su situa­
ción puede ocluir con más facilidad la salida total del rifión, 
y como esta posibilidad se da de manera parlicnlarmente fa- 
Torabte para esa contingencia en el lado derecho donde bay 
nn cálculo del uréter, decido que sea ese cálculo el primero 
qne be de operar, á pesar de qne hace mucho tiempo up ha

habido molestias y el enfermo se creía completamente bien.. 
En efecto, el día 5 de Junio del pasado efio, hice la ureteroto- 
mía dfl lado derecho de este enfermo, por vía lumbar practi 
cando una incisión amplia como si fuera á intervenir sobre el 
rifiÓD, y una vez llegado al uréter, descendí eobre él hasta no­
tar ia piedra. Seccioné longitudinalmente el uréter, extraje 
con unae pinzas el cálculo é hice después, con una aguja finí­
sima, una sutura de puntos entrecortados qne cerraron el aré* 
ter ein ocluirlo. La convalecencia se vió interrumpida por la 
salida, durante algunos días, de una pequeña cantidad de 
orina y por una cierta atonía de la herida que tardaba en 
cicatrizar más de lo que deseábamos, pero á los quince días 
pudo el enfermo salir del Sanatorio con su flstulita cerrada y 
pocos días después, cicatrizada por completo la pared abdo­
minal, volvió el enfermo á Oviedo donde siguió encargado de 
su comercio, trabajando físicamente cnanto era necesario 
para la marcha de su negocio.

Pasados algunos meses volvió el paciente á Madrid, de­
cidido á ser nuevamente intervenido, pues aunque desde ia 
operación hecha en Junio hablan cesado todas las molestias, 
á pesar de que la operación, 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 persuasión de qne había 
en el rifión izquierdo piedras, ee hacía incompatible en el 
ánimo del enfermo con el gozo tranquilo de la salad, y no 
se podía juzgar bueno hasta no verse libre de aquellas pie­
dras renales.

El enfermo ee encontraba en un buen eetado de salud, 
muchísimo más robusto que.en Jnnio;. paro yo coneíderaba 
con menos simpatía aquella intervención en el rifión izquier­
do,-porque la radiografía me indicaba sería preciso renun­
ciar á la pielotomía, operación qne me parece ideal para ios 
casos de piedras rena les, y acudir á nefrotomla, ya que lae 
sombras se encontraban repartidas por muy diversoe cáli- 
cee y en gran parte del interior del tiflón. En este caso, y 
como orientación funcional pata averiguar el estado com­
parado da cada rifión, empleé la cistoscopia combinada á 
una inyección intravenosa de oistocromo, que es una disolu­
ción admirablemente preparada por la casa Chemo^an, de 
Viena, con arreglo á las prescripciones del Dr. Necker, tam­
bién de Viene, de indigocatmln y urotropina. En los casos 
normales, el colorante azul aparece en la desembocadura 
de cada uréter á loa dos y medio minutos ó á loe tres minu­
tos después de hecha la inyección. El cistoscopio permita 
recoger con toda claridad esos detalles crómicos de la eli­
minación del indigocarmin y darse una idea acerca de la 
función excretora y de lae vías de conducción desde el 
rifión hasta la vejiga, con mayor claridad que empleando 
otros reactivos, pues es sabido qne el indigocarmin no tiene 
lencoderivados.

Practicada en eete caeo la inyección endovenoea de eye- 
tociomo aparece la onda azul á 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 más frecuente, mée 
intensa y raáa potente que en el .lado derecho. En la mic­
ción espontánea que hace el enfermo tres horae después, 
el color de la orina es azulado. La otra micción ee pasadas 
tres horas de esta primera; el color es ambarino, con tinte 
ligeramente verdoso. Peto en la micción de la mafiana, 
diez horae después de la micción segunda, la orina tiene el 
color de siempre. Esta prueba demuestra que el tiflón iz­
quierdo funciona, sobre poco más ó menos, como el [dere­
cho, y acaso la integridad del uréter del lado no [operado 
explica que las ondas de emisión de la orina sean máe 
fuertes que en el lado operado.

Después'da repetir la radiografía.parit comprobar los
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datos qoe ofrecía la hecha meses antes, operé á este eofer- 
mo el día 8 de Diciembre de 1933. Hice la incisión clásica 
para las intervesciones renales y desprendí el rifión que

^  /

íig . 8.»

tnve qne incindir, desde el polo snperior hasta el inferior, 
para extraerlas dos piedrae mayorcitas y nna infinidad de 
KrÓDUlos de tamafio desde an perdigón peqnefio basta el

Pig. 4 .»

de un grano de mostaza. Cálenlo qne entre lo qoe se ob- 
tOTO y pudo contarse después de la operación y los que 
ee perdieron entre las gasas y pafios, estos gránelos se­
rian mnebo más de 600. Annqne el ayudante hiao la pre­
sión del pedículo que requería esa intervención, no pnde im­
pedir que el enfermo perdiera más sangre de 'a que hnbie- 
ra sido deseable.Cuando acabé de extraer piedras y gra- 
nolitos, ae me presentó el problema de la coaptación da las 
dos mitades en qne ee hallaba dividido desde su borde ex­
terno, el rifión, y con el correspondiente disgusto vi qne el 
tejido renal, friable en grado extraordinario, ee seccionatia 
ai apretar el hilo de la sutura, aunqne eate era un catgut de 
loe más gruesos, y la aguja, siguiendo el consejo de Kehr 
para laa saturas en el paránquiraa hepático, era también 
gruesa y de punta roma. En tan apurado trance se me ocu­
rrió coger unos trosoa de múecnlo de los de la pared abdo­
minal y sobre ellos, como cojines, puse en cada lado del ri- 
fiÓD las sutures en U cerrándolas también sobre otro peda 
10 de mésenlo. Asi pude reaiitar la coaptación perfrctade 
los dos planos seccionados del rifión, y puesto basta la pel­
vis renal un tobo de goma, volvió el enfermo á eu cama. La

pérdida de sangre, despnée de sata intervención, 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 día siguiente al de la Operación, el pulso es­
taba muy blando y (recuente y el enfermo no parecía moy 
lejos de shock. En estas condiciones anuncié á la familia 
qne estuvieran preparados para qne, ai en el día aiguien- 
te no habían mejorado tas circunstancias ofrecidas por el 
enfermo, uno eacrifluara medio litro de su sangre para ofre­
cerla al operado..•

La tarde de aqnel día, el enfermo no tnvo más de 37<> y 
alguna décima, y 130 pulsaciones, yen  la mañana del día 
tercero, con menos de 37°,60, el némero de pnlseciones era 
de 140 y el pnlso era blando y depresible. Creí que ana 
transfusión de la sangre estaba indicada, y pedí un volunta­
rio para dar este liquido. Cuatro personas bahía qne me la 
ofrecieron: loa dos hermanos del operado, un primo suyo y 
su cufiada. Hecha por el Dr. Riiiz Aruaute la prneba de la 
reacción biol ógica entre el añero del operado y la sangre de 
los hermanos, resaltó qoe una de estas sangres era mejor 
aceptada por e) enero del enfermo que la otra, y después de 
administrar á aqoéi señor 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 qne vertí en la ampolla de 
Becart, sobre 20 c. c. de una disolución de citrato sódico al 
por ICO. lumeiHatamente de reunidos los 600 gramos de 
sangre, procedí á inyectarlos al enfermo del mismo.modo 
sencillo que se hace una inyección intravenoia en nna de 
las venas del antebrazo. El enfermo que se encontraba en 
estada de bastante íntraDquilidad y desasosiego, nos dió la 
mejor prueba del benéfico ef-cto de la transfosión. No ha­
brían sido inyectados 300 gramos de sangre, cuando ae qne- 
dó dormido, y dormido estaba al separar la aguja y al mar- 
cbarnoa terminada nuestra operación.

Del hermano qne tan generosamente dió su sangre para 
el bien de nuestro enfermo, nada hay qne decir, ae levantó 
después que le dieron, por orden mía, otra taza de café, y á 
pie se fné, desde la calle del Príncipe de Vergara, hasta la 
mitad de la calle Ancha de San Bernardo donde tieue su 
comercio, y nada le pasó que le recordara había perdido 
medio kilo de sangre.

Aquella tarde no tuvo el enfermo elevación de tempera­
tura, y pasadas las veinticuatio horas, el pulso habla dismi­
nuido en 35 pulsacioDes por minuto, se había hecho más 
fuerte, la respiración era mucho más amplia y .la  cantidad 
de la orina qne era de nnos 600 á 700 gramos, bable subido 
basta loa 2 litros 200 gramos. Téngase en cneota esta cifra, 
pnee la cantidad de sangre inyectada sólo fné de 500 gra­
mos. La orina era perfectamente clara y transparente. El 
enfermo podía consideraiaecomo salvado.

El operado recibió con aquella dosis de sangre, la ener­
gía que precisaba para curar sin el menor incidente. La san­
gre qoe se veía en las orinse y en el vendaje, desapareció 
por completo, no volvimoe á ver ura gota de tal líquido, y 
ai no hubiera eido poiqne la orina fné mástenaz en desapa­
recer por el tnbo, este enfermo hubiera estado ya en Oviedo 
desde hace más de un mes. La convalecencia en un pacien­
te robustecido por la transfusión fué la ideal. Ni on día de 
temperaturs. Las digestiones perfectas. Sa sentó en la cama 
desde el día quinto. Durmió cnanto quiso y cuando quiao, y 
á loa quince días salla del sanatorio, pero esta vez con ias 
paredes sbilominalea ocirídas por completo menos en el si­
tio por donde salla ana pequeña cantidad de orina, cantidad 
qne después de varios días cesó de aparecer, y hoy el ope­
rado se presenta ante nosotros en vísperas de voiveriOriedo 
para entregarse nuevamente á  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 hemostáticas 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 á las cuales eólo mediante operaciones imporlantse 
se puede llejtar, como ocurre con las hemorraeias proceden­
tes del eaiómairri, del intestino, etc., etc., hacen que sea la 
transfusión de la sangre un remedio heroico para el trata­
miento de hemorragiae operatorias en algunos órganos ori- 
narioa ó genitales en los cuales no puede hacerse de mane­
ra acabada una bemoetasia, como ocurre en la operación de 
la prostatectomia, en la nefrotomla, en las hemorragias 
post-partom, etc. De ello aporto ejemplos en la comunica­
ción que he tenido el honor de traer á esta Real Academia.

3.t* No se concibe una clínica de Obstetricia ni de Oira- 
g ÍB , en la que no se t nga preparada una transfusión de la 
sangre para un momento repentino.

i  La beneficiosa acción que ejerce la sangre cuando, 
desde ei aparato circulatorio de un hombre eano ee inyecta 
en el aparato circulatorio de otro sujeto debilitado ó ane* 
miado, loe efectos que como aportadora de energías vitales 
lleva consigo la sangre, sus efectos diuréticos, etc., etc., nos 
animan á ensayarla en aquéllos casos, de todos conocidos, 
SI los cuales un proceso mélico de olignria, qne marcha 
rápidamente hacia la BDuria, va unido á estados de maras­
mo acentuados en los cuales no se sabe sí no hay orina por 
taita de tensión eanguinea ó ésta baja teosión resulta del 
envenenamiento de organismo- Creo se debe ensayar la 
sangre humana como dinrético antes de acudir á diuréticos 
tóxicos.

La entrega de la sangre es aceptada como ana obli­
gación moral en toda la Europa civilizada. La familm es la 
qne en los demás países se considera en el deber de dar en 
sangre por los sayos. Tengo la firme creencia de que lo 
mismo pasará en EspaCa cuando ios médicos y loa ciruja­
nos tengan en la eficacia de la transfusión la fe que adqui­
rirán cuando la empleen. Ha ilustre cirujano me liecía; «Yo 
no encuentro quien me dé sangre para mis operados cnando 
la pido.s Y yo le contesté: <Puet yo estoy seguro de que el 
día qne la pida no encontraré qnien me la niegne...» P.>cae ; 
fechas después de esta convereación loa hechos me demos­
traban que me encontraba en lo cierto al expresarme así.  ̂
Sin bombos, sin platillos, sin reclamos, toda nna familia ee . 
me ofrecía para abreviar con su sangre la couralecencia de ; 
nno de tos suyos. Pensar otra cosa hubiera sido ofensiva 
para nuestros compatriotas, á quienes faltan mnchas virtu 
des accesorias, pero en quienes hay qne reconocer existen 
en g'aiio máximo las do la nomo-iiión v de la generosi lad.

L l  H fD IC IN S HADRILEflA EN EL SIGLO X IX
roa BL

D R . C O R T E Z O

A mediadoB del siglo último, el día 1.® de Abril de 1850, 
■acl en la casa niimeroe 10,1 2  y 14 de la calle de Relatores,

(1) Confersnoia dedicada a l  Cuerpo de U  BeneñeeDcia Uanici 
pal de Uadríd el eibado B de U a n o  de 1924. (beida  po r el doetor 
S .  Angel Pulido Fernández).

Trasladados tres meses después mis padres á la casa núme­
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
manecía casi siempre al balcón 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 á 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 procesión de 
San Lorenzo, las Minervas de San Sebastián, San Millán y 
Santa Cruz, iae eerenatae dadas á nuestro vecino el popular 
general D. Evaristo San Miguel, las rifiae de las vendedoras 
ambulantes, los organillos de flautas con sus dulzones y 
melaucóliooB aires italianos, los originales pregones del «re­
quesón de Miraflores», de loa bufloleros de desnudas pier­
nas y de pies descalzos, que corrían llevando la larga caDa 
horizontal, en cuyos extremos distribuían su, por mí, apete­
cida mercancía, la mujer de las dulces rosas caleníitas, el ven­
dedor de plantas y tiestos, el valenciano de la horchata, el 
del/ormacA«í y niil y mil otras cosas que hoy se reproducen 
en el cinematógrafo autónomo de este viejo ultra-setentón, 
que acude, respondiendo á vuestra invitación 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 devoción conservará intacta basta su 
muerte.

iPor qué digo esto? Pues lo digo porque presumo y temo 
que vosotros, que conocéis lo que ampulosamente llaman 
algunos mi personalidad científica; y lo qne con simpatía 
unos pocos, con antipatía ó con indiferencia los más, califi­
can de personalidad profesional y política; lo que ignoráis 
los que no sois mis más íntimos, es que yo, durante el cur­
so accidentado de mi vida, he sido principalmente y sigo 
siendo un madrileño, con verdadera monomanía senil.

Tendré ó no tendré tazón (hace mucho qne no estoy de 
ello muy seguro), pero lo que puedo afirmaros es que uno de 
los pocos convem:imientOH sídíwifntartos de mi espíritu, es, 
que si por una reacción etica y química 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 español noble, hidalgo, desinteresado, altruieU 
hospitalario, dispuesto al sacrificio y desdeñoso para la con­
tribución al triunfo definitivo de España, es, y siempre ha 
sido, el del madríleCo.

¿Por qué á los cinco minutos de hablar yo con un comer­
ciante, aunque sea en la más elemental operación mercantil, 
si le pregunto si es madrileño, tengo la certeza de que me 
contesia que si? ¿Será porque nos olfateamos los gatos, como 
se olfatean los perros de la misma raza? No losó; como tam­
poco sé muy de cierto á qué viene el que yo me confiese ante 
vosotros de esta orgullosa genealogía patronímica, en una 
sociedad de carácter profesional y científico.

Digo por último, como Benavente, hijo de un ilustre 
médico: «Los madrileños somos tan de todos, que para de­
cir [Viva MadridI, nos basta con decir |Viva España^

Pero.., no puedo evitarlo; los hechos se imponen; aparto 
mi memoria con trabajo, pero por consideración hacia 
vosotros, cJe los años .le mi niñez, de mi adolescencia, de 
mi primera juventud, y salto hasta el 31 de Mayo de 1870 en 
que salía del Colegio de San Carlos, con el título de licen­
ciado en Medicina.
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Quedé ileade aquel día y loe íumediatoa en eaa situación 
de indecisa conflansa en eí mismo, y de impositivo temor 
ante laa aéperesas de la realidad, por el que también ha­
bréis atravesado todos vosotros. ¿Me iré á un partido?; no 
me siento con fuerzas para ello. ¿Esperaré unas oposicio­
nes?; no me creo bastante preparado, y luego, no tengo in- 
ñuencias, 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 mí... ¿Qué haré, pues? Yo necesito ha­
cer algo; mi madre, viuda, se desvela y trabaja para mí. yo 
no quiero eerle gravoso, no me resigno á separarme de ella, 
ni podría alejarme sin dolor de mis Gírenlos de amigos, de 
mis aficiones literarias, de mis deleites artísticos, de mis 
amoríos estudiantiles, de mi Madrid, en una palabra, que 
era mi vida, mi atmósfera y mi esperanza.

Dando vueltas á estas cosas, salía una mafiana del mes 
de Julio de aquel afio, de mi domicilio) entonces situado en 
la calle del Duque de Alba, núm. II , i  tiempo que acertó á 
pasar mi condiscípulo é íntimo amigo Ricardo Campesino, 
muchacho inteligente, fino, muy querido de sue compafieros, 
vecino de la calle de Toledo y que tenía hacia mí marcada 
simpatía. Cambiamos mntnaa impresiones y él me animó 
á que solicitara una plaza de médico supernumerario de la 
Beneficencia municipal; pretensión en que por su padre (per­
sona estimada y bibliotecario de la Universidad Central), 
podría ayudarme y aun quizás conseguir que fuera destinado 
á 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$ ó estaban de va­
caciones,ópróximos áentraren ellas; cobraban loa supernu­
merarios la mitad de la asignación, que no pasaba entooces 
de quince duros; habla necesidad de personal; el de aquella 
Casa era muy considerado y atento, y podíamos pasarlo muy 
bien en espera de más productivas colocaciones.

Ocho dias después, nombrado por el secretario del Cuerpo, 
8r. Ortega Cafiamero, me presentaba ó tomar posesión 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 
destinó para suplir, en la visita de su sección, al numerario 
D. Joaquín del Rio, el cual debía salir al siguiente día en 
busca de remedio para una tabes dorsal que padecía, á las 
Aguas de Trillo, si no me es infiel la memoria.

Recibí instrucciones del simpático D. José Lafuente, es­
pecie de médico oficinista que llevaba á maravilla las esta­
dísticas, libros y documentación del Establecimiento.

Retiróme á mi casa, y si preocupado por no tener coloca­
ción estuve en los días anteriores, no fué más tranquilo el 
estado de mí ánimo en aquella tarde y aquella noche. Pare­
cíame mi nuevo cargo, primero de tantos como después he 
desempeSado, más lleno de dificultades y complicaciones de 
lo que luego me han parecido las Cátedras, direcciones de 
Hospital y otros, por no hablar más que de ios de carácter 
médico, pues loe políticos siempre tienen una fácil solución 
en Espafia, para el que en ellos se vea apurado, y es la de 
< DO hacer nada», con lo cual puede tener por cierto que nadie 
le ha de hacer obsetvacionee, y es muy posible, en cambio, 
que á la generalidad complazca.

Heme, pues, históricamente entre vosotros, como siem­
pre lo he estado de pensamiento, y comoá todos mis ami 
goB les consta que estoy y he estado siempre de corazón.

Si no temiera prolongar indebidamente este semi exor­
dio yo os contaría lo que siempre he pensado del glorioso 
Cuerpo á que pertenecéis y podría demostraros documen­
talmente cuántas veces en el extranjero he citado como

oganización modelo y digna de imitación, la que en Madrid 
tienen ta Beneficencia municipal domiciliaria, y los socorros 
complementarios del servicio permanente y de los acciden­
tes eu la vía pública,

Dicho sea esto en honra de quien tal organismo creó, de 
los que le han conservado y dado vida, y pidamos todos á  
la Providencia que os libre de reformadores, y que os pro­
teja .contra intrusos y malos compafieros, que con sola » ta  
asepsia, vosotros os bastáis y sobráis para el deaempefio 
brillante de vuestra función científica y humanitaria.

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

Os decía, que' mi preocupación, la víspera de entrar eu 
funciones de médico de sección, era mny grande, y lo era, 
con efecto, más de lo que hoy podéis figuraros los que ter­
mináis vuestra carrera.

El estado de la ensefianza médica por loa afios de 1870, no 
podía ser en Madrid más deficiente: cerradas laa clínicas ofi­
ciales, teníamos los atnmnos que acudir á las privadas de los 
hospitales, donde se nos recibía con cortés tolerancia; pero 
no con tanta que nos consintiera intervenir en ciertos deta­
lles del examen clínico y del tratamiento, qne se ofrecían 
ante mi imaginación 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 más usuales, el 
modo de preparación de bebidas, remedios y tópicos domés­
ticos, qne no estaban puntualizados en míe libros de Tera. 
péntica, ni era posible qne yo llevase éstos á mano en cada 
ocasión en que la duda se me ofreciera, ó me la propusiera 
la primer comadre de vecindad qne quisiese poner á prueba 
mi suficiencia. Vi aquella noche á Campesino y como, aun­
que no en tanto grado, pues e! haber eido interno le daba 
más soltura práctica de la que yo tenía, me comunicó otras 
vacilaciones y escrúpulos que suponía qne yo pudiese vencer, 
por haberme ejercitado más en loe modernos procedimien­
tos de disgnóatico, aprendidos en las salas de mi maestro 
Martín de Pedro, por quien tenía yo fervoroso entusiasmo.

Discurrimos entonces loa dos neófitos 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 así, desde las ocho' 
en puuto de ta mafiana á las doce y media ó la una, visitá­
bamos la no escasa e»/ermerj'a de lae calles de Toledo, el 
Bastero, Callej.ón del Mellizo (con sue dos números á y  á 
duplicado, de los que guardaré eterna memoria), Arganxuela, 
Mira el Río Alta y Baja, Calatrava, Paloma y qné eé yo 
cnantas más. Hay que advertir qne una importante epide­
mia de sarampión nos produjo agobiante tarea; pero nues­
tra despreocupación jnvenil y nuestro deseo de significamos 
llegó á punto de que en la mayor parte de nueetios enfer­
mos hacíamos visita doble, y que nuestro jefe facultativo 
hnbo de llamar discretamente nnestra atención acerca de lo 
conveniente de moderar nuestro ardoroso celo, que daba 
lugar á molestas é injustificadas comparaciones.

De nnestros titubeos y de nuestra iasoficiencia práctica 
no podíamos culpar á otra cosa, que al estado deficiente de 
la ensefianza médica por aquellos tiempos; y de esta defi­
ciencia era principalmente responsable el estado político del 
pala, que había llevado sna pasiones, sus incompatibilidades 
y BUS represalias á la administración 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 máa que 
lae aaigaaturaa de Anatoroía; cátedra en que habla sustitui­
do al ioolridable Fonrqnet el hoy Umbiáti inolvidable Mar­
tínez Molina, profoBor celoso, amabilísimo con sus alumnos, 
cirujano y clínico de numerosa clientela, á quien el péblico 
apellidaba £ a  Feria de Stm Cario» Llevaba el buen D. Ra­
las! su devoción docente basta el punto de dar en su casa, 
Je la calle de Atocha, frente á la iglesia de San Sebastián, 
un repaso nocturno gratuito á los alumnos que voluntaria­
mente asistían, y tenía día y noche su copiosa bibliotei-a y 
sus atlas de Anatomía, á disposición le loa que á él se pre­
sentaban en demanda de estudio. Comenzaba é decimar la 
estrella vigorosa de Sánchez Toca, que había empnfiado el 
cetro de la cirugía operatoria durante loa treinla áltimos 
afioe, coincidiendo primero y sucediendo después a! famoso 
B. Diego Argumosa; la C inica Médica tenía como valioso 
representante á D. Tomás Santero, severo maestro, intran­
sigente en sus doctrinas, y nada blandO' en los exámenes, 
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 Fisioloela y 
de Patología general, máa vale no hablar: desempeñaba la 
primera de estas cátedras ([que era por entonces alteriial, 
D. Patricio Salazar, hombre elocuente y simpático que sis- 
temátijamente pasaba el curso entero explicándonos lo qoe 
debía entenderse por vida, y si ésta era nn principio ó un 
resultado; ésto y la fisiología de la digestión constituían 
toda la enseñanza del afio. Comprenderéis basta qué punto 
salíamos informados de Fisiología, cuando ni siquiera la de 
la circulación ni la de la inervación existían en la realidad 
en el programa oficial. De la Patología general sería tanto 
lo que deciros pudiera de aquel famoso D. José María Ló- 
pei, anciano decrépito, que revestido de toga, medalla, vue­
lillos y birrete, peroraba con marcado acento andaluz, y 
movimientos hiatriónicos, hablando de las cosas más incon­
gruentes y apartadas de toda relación con la doctrina que le 
estaba encomendada, y aun con la ciencia médica, y embe­
lesándonos á ratos y aburriéndonos los máa con anécdotas, 
chascarrillos, episodios fantásticos y coentos de subido 
color pornográfico.

¿Anatomía general, Histología, Anatomía patológica? Es 
tas cosas noe eran conocidas de oida» y basta sabíamos que 
en el Arsenal de San Carlos existían cuidadosamente guar­
dados dos ó tres microscopios, que no se quería 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, desposeído de su cátedra.

Unid estos datos en vuestro pensamiento, y juzgad 
cómo saldría documentada la mayor parte de la juventud 
que obtenía el título por aquellas épocas. Sólo se libraban 
del naufragio aquéllos á quienes la suerte deparaba el ser 
ayudantes, internos ó discipnlos, de alguno de los clínicos:
6 los que por afición manifiesta acndimos después del mo- 
vimisnte revolucionario á las clínicas que en los hospitales 
desempefiaban Mufioz, Martín de Pedro, Esqnerdo, Gómez 
Pamo, Benavidee y algún otro cirujano ó médico de nota.

No qniero hablar más de la ensefianza, pnes si comen 
tara lo entonces y después en ella sucedido, tendría que 
fommlar juicios severos, primero contra los que la infec­
cionaron de espíritu político y sectario durante el primer 
periodo, y después contra los que la asfixiaron en una at­
mósfera de favoritismo y de vulgaridad, de la cual á duras 
penas la sacaban algunas personalidades salientes, trasla­
dadas desde las escuelas de provincias, venciendo las resis-

tencias nepóticae que en Madrid dominaban, y entre tales 
personalidades prototipicas y respetables, sería injusto no 
mencionar con elogio y con respeto las de D. Juan Creua, 
D. José de Letameadi, Maestre de San Juan y San Martín, 
que víuieron ya en los últimos afina del siglo á desempeñar 
las cátedras de Cirugía y Patología general y quirúrgica, así 
como las de Gimeno, Hernando y Olóriz que por todos nos­
otros han sido conocidos y estimados.

Aparcada la atención de la ensefianza, y teniendo en 
cuenta lo que eobre ella he dicho solamente para explicar 
el estado de insuficiencia de loa que empezábamos á ejercer, 
voy á decir algo acerca del espíritu general, de lo que pudie­
ra llamarse la atmósfera en que desarrollábamos nuestras 
aptitudes los neófitos de aquellos tiempos.

Snceile con el estudio de loe hechos y de loe períodos 
históricos una cosa que pareciendo á primera vista paradó­
jica ó incongruente, ee, sin embargo, muy exacta: la lejanía 
aclara cuando no es extremada. De la misma manera que ej 
viajero qne marcha á 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 región en sus diferentes é impor­
tantes aspectos, así el que ha vivido día por díaunaépo 
ca histórica, siquiera eea la modesta qne representa Inac­
tividad profcaii’nal en nn país, no puede en el momento 
mismo formular los juicios sintéticos y de conjunto, que á 
veces ni percibe siquiera. La distancia en el tiempo y en el 
espacio, es elemento imprescindible para el complemente 
del juicio que no se adquirió jior el estudio ]de loe detalles.

Si yo tratara, hoy que desde Ir jos lo recuerdo, de especi­
ficar todos los factores que intervenían en la vida médica 
de la última mitad de la pasadacenturia, ni tendría tiempo 
para hacerlo en varias conferencias, ni ve.wtros paciencia 
para seguirme en la enumeración descriptiva y crítica de 
muchas cosas, pasadas ya al arsenal copioso del olvido.

En el terreno transcendental y filosófico hallábanse toda­
vía vivas las Incbas entre vitalistas y organicistas, hipocrá- 
ticos y rostanianoB, que habían animado en los últimos 
tiempos, por una parte, Santero, Nieto .Serrano y la mayoría 
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 á los alumnos 
en su cátedra de Medicina legal, discutía con tos vitalistas 
en Ja Academia de Medicina, y peroraiia incansable en el 
Ateneo y en las reuniones políticas de los progresistas, de 
los cuales era uno de los verbos más estimados, aunque no 
de los más valiosos.

En el ejercicio profesionai, con apoyo y procedencia de 
las docirinas anteriores, dábanse la batalla homeópatas y 
alópatas; habiendo loa primeros adquirido una boga incom- 
preni-ible entre la gente de mayor iuñuencia y más alta ca­
tegoría social, con desesperación de los tradicinnalistie y 
cultivadores de la ciencia histórica, que veían mermar sus 
clientelas ante la invasión de lo que ellos llamaban síntoma 
del charlatanismo anticientífico.

No eran justos los que tal pensaban de los homeópatas. 
Yo, qne jamás lo fui, antes bien hice mis pinitos oratorios 
en el combate contra la referida escuela, que fué desapare­
ciendo tan rápidamente como había subido, confie.iao hoy 
qne no era tan inexplicable el favor con que fué aceptada, 
ni sería hoy justo el mirar con menosprecio sus funda­
mentos.

En cuanto al favor del público, 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 más 
directamente impresiona y afecta al vulgo) estaba conati-
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-tuida por el empleo de la sangría, y de las emiaionea sangaí- 
neaa locales, qae no se recuerda I107 sin asombro, mejor 
dicho, sin espanto. Apenas sonaba la palabra inflamación ó 
fiebre; es decir, apenas se vislumbraba el fantasma del élt' 
mentó morboso flojlstico ó pirético, 7a se sabia que ne había 
vena segura, 7 ora en el antebrazo, ora en el pie, ora en el 
cuello, se incindían los vasos en ocasiones tres ó cuatro ve­
ces en el mismo día, siendo frecuente que en los intervalos 
se a7udara la saludable acción emisoria, con aplicaciones de 
sanguijuelas ó los puntos dolorosos, ó cerca de los órganos 
en que se sospechaba la existencia de congestiones ó proce­
sos inflamatorios; 7 la región mastoidea lucía los pendientes 
repletos, negros 7 movibles, de los anélidos, 7 el epigastrio 
7 la región hepática 7 la cara interna de los muslos eran 
teatro frecuente de las proezas de tales hirudos. Sobre las 
mordeduras por loa últimos hechas, ó sobre las incisiones 
de las ventosas escarificadas, se sostenían gruesas cataplas­
mas emolientes, resointivas ó calmantes, que ensuciaban 7 
pringaban la piel, contribU7endo a transformar el lecho del 
enfermo en un verdadero pebetero, del cual, al remover 
las sábanas, surgían todo génsro de miasmas, hediondos 7 
repagnantes, que cuidadosamente se conservaban por te­
mor ápusmos 7 enfriamientos. T7nid á la transpiración fe- 
bñl el sudor, tal cual cantidad de orina escapada en el 
sopor ó por la torpeza de tas maniobras, alguna otra excre­
ción no bien oliente y ios sinapismos y  unturas á otros 
tópicos medio fermentados en aquella estufa de cultivo 
microbiano saprofítico, 7  comprenderéis lo que era un en­
fermo agudo en aquellos tiempos, aun en los casas más 
pulcras 7 acomodadas; no digamos en las pobres 7 en los 
hospitales. Si al vulgo, que tales cosas presenciaba, se le 
pfreció de pronto una escuela que reducía su terapéutica 
al régimen higiénico meticuloso, 7  á la administración de 
una ciicbaradita de agna contenida en un vaso, en el que su­
mergida una cuchara de plata, se bahía dienelto la ínfima 
pantidad que suponían tres ó cuatro globulillos, 7 que se 
defendían de los polvos ó incurias del aire por un papel 
blanco atravesado por el rabo de la tal cuchara; 7 ai á ello 
afiadis el que los hechos, cifras 7 datos de curación, se am­
plificaban de maneras fantásticas por los propagadores del 
sistema, 7 por tas gentes fascinadas que lo habían acogido, 
os explicaréis fácilmente que él se abriera camino, 7 que 
BUS propagadores obtuvieran pingüe^ 7 substanciosos frutos 
en el ejercicio de su aplicación.

Nada de sangrías, nada de cataplasmas, nada de pócimas, 
brebajes y mixturas de pérfidos sabores; solamente una cu- 
charadita de agua cada dos ó tres horas, una alimentación 
tenue 7 escasa, 7 esperar la segara convalecencia. En ios 
padecimientos crónicos, nnas agüitas minerales en Espafia 
ó en el extranjero, y dígasenos si no constituía ésto para 
la.s gentes una práctica médica ideal.

Y ved, á este propósito, una confirmación de lo que antes 
os decía, acerca de ser conveniente la distancia en el tiempo 
para juzgar sintética é imparcialmente las cosas. Hoy ningún 
espíritu sereno puede tomar á broma, ni menos juzgar de 
modo despectivo, la doctrina y las prácticas honieopálicas. 
Sus dos principales fundamentos: el similia aimilibus, y las 
dosis infinitesimales, son hoy cosas aceptadas por todos vos­
otros. Si entonces parecía claro que lo contrario se debía 
combatir con lo contrario, hoy, nadie que comulgue en las 
sanas doctrinas de la inmunidad y de los efectos reactivos 
de las defensas orgánicas, puede mirar sin respeto el atia­
bo genial del padre de la homeopatía, 7 los que manejáis 
vacunas, medicamentos opoterápicos 7  despertáis acciones 
endocfínicae, no podéis ciertamente reiros sin injusticia de 
las dosis infinitesimales,

Así, pues, si los KúDez, Isern, Sacristán, Felltcer 7 tantos 
otros tuvieron qne soportar por entonces loe apelativos da­
ros por los que se Ies trataba de presentar como charlatanes 
7  embaucadores, hoy-en día no podemos menos de coneide- 
larles como precarsoies conscientes ó inconscientes de un 
respetable, provechoso, 7 casi pudiera decirse admirable re- 
surglmieuto en la Medicina contemporánea.

Este incidente que al paso me ocurre, acerca del conflic­
to científico profesional que representó la lacha entre la 
escuela homeopática 7 la tradicional, en el campo de la Me­
dicina madrileña, me lleva á pensar (7 ya es tiempo) que 
debo dar algún orden á la exposición del asunto qne 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 consideración.

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 evolación dorante la época determinada; 
segando, la ennmeración de las personalidades en qne tuvo 
cnerpo el estado doctrinal 7 el ejercicio de la profesión; ter­
cero, tas publicaciones y trabajos científicos que simboliza­
ron en BU actualidad 7 quedaron después como documentos 
del período historiado; y, por último, las consideraciones 
episódicas y circunstanciales qne influyeron ó sirvieron de 
demoatraeión en los fenómenos estudiados.

La evolución científica qne como base fundamental in­
fluyó en todos los demás aspectos de nuestra ciencia 7  nues­
tro arto, fné durante el siglo x iz  la más transcendental 7 
digna de estudio de cuantas registra la historia de la ciencia 
7 del arte médicos. En ningún siglo de los que le precedieron 
pueden encontrarse cuatro grandes escuelas sncediéndose 
rápidamente é influyendo de un modo profundo no sólo en el 
tiempo en que fueron sus doctrinas concebidas, sino por la 
huella perenne que dejaron para las siguientes generaciones.

(Oonolairi.)

Bibliografía.

TBATAdo de EsrEBUBDXDEg DE LOS NiSos, bajo la  direooióa dcl 
profesor S r .  B. Feer, díreetor de la  OUnica FsdU trioa de la  
nuiversidod de Zutioh, con la  celaboi-aeidn de los profesores dee- 
to r 6 . Bessan (Leipzig), D r. E . Feer (Zniieh), Dr. E , Finkels' 
tein  (Berlín), S r .  J . Ibrahim  {Sana), S r .  L . J .  U eyer (Berlín), 
Dr. E, UuTO (Heidelberg), Dr, C .N o .g g erath  (Friborgo de B rii- 
gan), D r. M. áe  P fanndler (Enniob), D r. C . P irq n e t (Viena) 7  
D r. Thiemich j ' ,Leipzig). Segunda edioién españolo, aum enta­
da de la  ooiava edición alem ana. Tradncida por al D r, F ran ­
cisco Tous Biaggi, sxm idico del H ospital 7  del Uanieom io de 
la  San ta  Cruz de Barcelona. Un herm osa tomo de oerea de I.OOO 
páginas, ilustrado oon Sál figuras eu negro 7  en coloree, publi­
cado po r la  repu tada  easa editorial de M anuel M arin, 1921.

Cuando apareció la primera edición española de esta no­
table obra nos sorprendió gratamente que las ilustraciones 
numerosas del texto estaban hechas de notables fotografías 
tomadas de ios casos clínicos 7 piezas anatomopatológicas, 
7 es que la fotografía en la actualidad es un elemento grá­
fico insustituible, de un inestimable valor, puesto que pone 
delante del lector el hecho con una absolnta precisión que 
supera á la más acabada 7 perfecta descripción; bay aspec­
tos, facies del enfermo, actitudes, etc., que la fotografía con 
sus perfeccionamientos actuales los presenta á los ojos de la 
vísta, 7 sin necesidad de más explicaciones, es como si viéra­
mos al enfermo directamente en la clínica; por esto actual­
mente no se comprende una obra científica ó histórica sin

(I) Sólo hacamoe el estudio oritioo de los obras que ne* a tan  
rem itidos dos ejemplares.

Ayuntamiento de Madrid



624 EL SIGLO MEDICO

qae Taya acompañada como elemento gráfico de lae fotogra­
fías, de los objetos, asuntos, coetumbres, etc etc. En la Me­
dicina, ciencia em inentemente práctica, necesita incesante­
m ente da la reproducción del hecbo gráfico para su más 
perfecta comprensión. En esta segunda edición eapafiols, he­
cha últimamente de la octava alemana que h a  sufrido adi­
ciones 7 perfeccionamientos que la ponen á la altura de ios 
últimos descubrim ientos adquiridos después de la  gran gue­
rra  7 que b a  sufrido modificaciones como la hecha por el 
profesor V. Pfaondler, «Patología de la constitución», la 
parte gráfica continúa siendo perfecta y  demostrativa.

L a obra está 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 (Berlín).

Patología do la sangre, por M. de Pfaundier (Munich).
Patología de la constitución, por M. de Pfauadier (Mu­

nich).
Patología de las glándulas de eecrección in terna, por 

M. de Pfaundier (Munich).
Enfermedades del aparato digestivo, por H. Finkelstein  

y  L. J. Meyer (Berlín).
Enfermedades de los aparatos respiratorios, por O. P ir- 

quet (Viena).
Enfermedades del corazón, por E. Peer (Znrich),
Enfermedades del aparato urogenital, por C, Koqggerath 

(Friburgo),
Enfermedades del aistema nervioso, por L  Ibrahlm 

(Jena),
Enfermedadee Infecciosas agudos, por E. Peer (Zurloh),
Tuberoolosis, por 0 , P irquet (Viena).
Sífilis, p o rE  Moro (Hisdelberg),
Enfermedades de la  piel, por £ . M oro (Hisdelberg).
Por el sucinto resum en que acabamos de hacer de los 

sumarios de las principales partes de la obra, tra tad as por 
los más netables especialistas alemanes, se comprenderá la 
excepcional im portancia de este volumen, que deberá figu­
rar en preferente lugar en la biblioteca de todo médico, 
pues los nifioB formarán la tercera parte de los clientes del 
práctico, que deberá estar al corriente ile los grandes p ro ­
gresos que en todos los paisea ha realizado esta im portantí­
sima especialidad para contribuir á  dism inuir la mortalidad 
de los nifloB y lograr que éstos se críen sanos y  robustos 
para dar esplendor á  su patria.

La traducción de la obra es correcta, como tiene acredi­
tado el Dr. Tons Biaggi, y la presentación lujosa que honra 
á  la casa editora; recomendamoa, por tanto, á  nneatros lec­
tores la adquisición de ella en la  seguridad que nos lo agra­
decerán después.

Dr . B atltasak HERNÁNDEZ BRIZ 

Las HicEosas píthooénbs kt l ' oboanibke amim íi,. Cokceptiobs
NOUVKUXS SUB LA SrUBinSE SOUATOPABOSITAIBE. C¿Of tticrobiot 
palógtTiofi V el üeffizniemo ontmaf. Nueooi cfíncepfot tnbeeln eimbiotxe 
loBtaloparatitaria), po r el Dr, Honry Mandel. Uas»on y  Cía , edi 
torea. Paria,

Se trata de un folleto de 70 páginas, en que el autor, con 
gran claridad, pone de relieve las contiadicciones en tre  la 
práctica terapéutica usual y  las teorías actuales sobre la n a­
turaleza de las relaciones anatomo- y fisiopatológicae entre 
el microorganismo y su victima. Eotendíendo por aimbiosii 
aomatoparaíiiaria todo lo referente á  te vida común entre 
nao y otro, refuta brillantem ente la concepción vulgar de 
que las neoformaciones específicas ó no específicas eignlfl- 
can barretas defensivas reaceionaies del organiemo atacado, 
dem ostrando con num etotos ejemfdos de la vida animal y

vegetal, que el microorganismo parásito posee unos recnrsos 
y  ana electividad biológica que le hace casi siempre supe­
rior al organismo qne le hospeda; el cual enele com portarse 
más bien como colaborador qne le facilita vivienda, m ate­
riales de construcción, ó como espectador inuiferente, que 
como enem igo activo. Por tanto, sua ideae sobre el mecanis­
mo de la infección son contrarias á  la ortodoxia biológica de 
ia hora presente; sólidamente fundam entadas en un criterio 
eléctrico que proporciona una visión de conjunto basada en 
la observaci ón y el raciocinio más rigurosos, desvanecen así 
las ambigüedades y dificultades de comprenelón del proble­
ma. Sostiene qne no hay enfermedad m ientras el microbio 
DO encuentra en el organismo que le alberga nn concurso 
activo, paralelo á  su desenvolvimiento.

Gomo se com prende, las deducciones que postertoimen- 
te hace colocándose ya en el terreno clínico y enfocando el 
asunto desde este punto de vista, son de un interés enorme 
y simplifican notablemente la debatida cuestión de los re­
saltados de la terapéutica no específica y de la vacunotera­
pia, que el autor considera, no como una inmunizBciÓD, sino 
como una derivación provocada por medios especiales.

E. M. P.

DlAUNOSTlC PAB LES UÚTEOOBB DE I.ABUBATUIBX' AU tIT  DO UALA-
DB, p o r Cb. Laai«nr y  a .  UoDrignasd. (CollteKon á -  ActuaUtH
U t í i o a U B ) .  Un yol. an 19.®, de 906 páginaa, J, B. BaiOiárs a l fiU, 

praoío, 9 francos.

El profesor de Patología y de Terapéutica generales de 
la Facultad da Medicina de Lyon, Dr. Oh. Leiieur, quedó al 
morir en el aflo 1819, nn manuiorito sin term inar sobre el 
iDiagnóetioo por los métodoa de laboratorio en el lecho del 
enfermo». Sus compsfleios, sus dlii-ípnloe y aua amlgoe han 
pensado que serla rendir el mejor homenaje á  su memoria 
de gran trabajador y de sabio, term inar s ite  libro y hacerle 
llegar al público médico. El Dr. G. Mouriqnaiid, elegido para 
sucedería en la enseSanza de aquella m ateria, se ba encar­
gado de este propósito, y así puede disponer el médico prác­
tico de nn libro en el que encuentre claram ente descrito lo 
que debe hacerse cuando para el diagnóstico de un caso c lí­
nico se solicite la ayuda del laboratorio; y además, el valor 
que tienen los datos proporcionados por este último.

Con arreglo á este criterio, se describen en este libro loa 
procedimientos de obtención de los materiales que bao de 
enviarse al laboratorio para su análisis, ó que puedan ser 
analizados por el médico en la miema casa del paciente; en 
este último caso se describe además la técnica correapou- 
diente del snálieis. En cualquier circunstancia se indica la 
significación clínica del resultado de la investigación del la­
boratorio. Asi, por ejemplo, no se describe la técnica de la 
investigación de la constante de Ambard, que no puede ve­
rificares junto a! lecho del paciente; pero se expone sn sig­
nificación y la interpretación de loe diferentes resultados 
qne 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 diagnóstico, con las indicaciones ne­
cesarias para saber el momento oportuno <la recurrir á este 
medio de exploración y para verificar la extracción del m a­
terial á examinar; finalmente se estudia el valor de los re­
sultados.

Como en todos los volúmenes que integran la colección 
de «Actualidades Médicas», ias cuestiones tratadas en este 
de que damos noticia, lo están de una m anera claramente 
concisa, sin elucubraciones innecesarias, prescindiendo de 
las cuestiones obscuras ó poco bien estudiadas todavía.

E m il io  LUENGO.
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TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Dlgltallna y ouabaina.~EI Dr. R. Lntembacber ha 
pobticado ra¿ieDt«mtnte en el BuUetiti iitdital (n6m. 16, 
9-13 Abril, 1984), un articulo que coDetituy» una excelente 
puntualizacióD de la manera de osar y de la poeotogfa de 
loa medicamentoa card/acoa naualea, principalmente de la 
digitalina y de la ouabaina.

H. Lotembacber recnerda, primeramente, que á canea de 
la variabilidad extrema de loa g'ucóeid'ie'activos en la digi­
tal y loa eatrolantOB, las preparaciones galénicas, aún 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
traído 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 
m uj desigual.

M. Lntemhachtt considera la digitalina y  la oaabafna 
como «dos mnravUlOBOa me licamentos» que, «bien maneja­
dos, dan en ia práctica éxitos notablaa».

A pesar de sus prop edaiies laruiacodináruicas veiúnas, 
la digi aliña y la ounbalua ofrecen al facnltaiivo recureoa 
muv diferentes, lo que se explica por la solubilidad y la di­
fusibilidad más grandes de la ouabalnB.

Cuando la oual>aína Arnaud es empleada por vía iatra- 
venosa, su acción es más ¡mensa, máa inm’-diats; pero tana- 
bisa menos duradera que U de la digitalina. Por estas raso- 
use, la ODsbaina piodiics un efecto más acentuado y más 
pronto sobre la roDtractilidad cardiaca, lo que la hace pie- 
cioaa en los grandes accidentes agudos de isruficiencia ven- 
triculér isquierda: a-ma cardíaco, edema pulmonar, dolor 
anginoso de distensión; y en la iusaSdeucia aguda del ven­
trículo derecho, con hepatomegalia considerable, que se opo­
ne a la reabsorción 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 m ás D ia n e ja b le  que la digitalina, gracias á  bu elimina- 
ci' n rápida. Asi, la occtríit invertida, lo mismo qne la acción 
dttoeiada, es más rara cou la ouabaina, y no se observa más 
que en los periodos últimos c.e la asistolia complicada.

£a verdad que ss ba preconizado las inyecciones intra- 
veno-BR de digiialioa (N. Fieesinger, Girbert y Cuury, Eon- 
samonr), para las cueles se ntiliza la s'Inción hHbiiual de 
digitalina Nativelle, diluyendo X á XXX gotas en 2 á 5 c.c. 
de agna destilada. La acción de la digitalina, inyectada en 
las venas, ea casi tan rápida 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 acción se 
prolonga por más tiempo, á consecuencia de la eliminación 
lenta de la digitalina. Pero, según Lutembacher. ea este el 
inconveniente de sus inyecckmes, porque cada vez qne ee 
introduce en la circnlacióo un medicamento de gran activi­
dad, es prudente utilizar un producto muy soluble j  de eli­
minación rápida. Por otra parte, con los medicamentos de 
eliminación lenta, como la digitalina, se debe tenar en cuen­
ta la acumulación, en el momento de nuevas inyecciones. 
Pero como las leyes dé esta kcumnlsción son impreiciaáB, ee 
cótre él fiesgo de relnyeetar demásiado; ú poco én exceso. 
<Por todas eetas razones, la ousbaina ea más manejable que 
la dlgitalíeía'Un t n ^ ’oibtle* in tr» ^ \» á s , ‘ •' '

Al contrario, en ingestión, la digitalina se reabsorbe con 
más 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 acoideiUet de insufi­
ciencia veiittioniar derecha 6 izquierda, qne son mny (re­
cuentes en la práctica. En aemejantes casos M. Lotemba- 
cher se aírva de la soUibaine (solución á la-milésima de 
ouabaina Arnaud), de la qne no prescribe jamás más de XXX 
gotas en. las veinticuatro horas.

Para co'tar loa accidentes agudos gravea, sólo la inyec­
ción intravenosa es eficaz. La doeis útil entonces ea de-me­
dio miligramo por veinticuatro horas, que debe renovarse 
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, ó eea 1 c. c. por la mafiana y por la 
tarde, de las ampollas ai cnarto de miligramo.

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

• Las inyecciones intravenosas de ouabaina Arnaud deben 
ser Buspendúlas, si sobrevienen trastornos de excitabilidad 
ó de-cqniiuctibilidad; éstos no se observan, por otra parte, 
niáe que en los períodos avanzados de la oatsíoíta complíeada. 
Pero, sin abandonar la partida, se puede hacer entonces nna 
nueva tentativa prudente al cabo de veinticuatro á cuarenta 
y ocho huras. Este tratamiento cortado ba permitido algunas 
veces á M. Lutembacher ganar terreno por pequefioa saltos 
Bucesi-os, y restablecer aai el equilibrio circulatorio eu ca­
sos deseRperaiios,

El tratamiento no debe jamás ser abandonsdo antes dal 
rrstableciiíiienio completo del equilibro oirculatorio. Con­
viene después mantener eate equilibrio, renovando -regn- 
larmsnte las curas cada do->, tras ó cuatro semanas. Moobu 
veces, la acción de la ouabaina deberá eer prolongada por la 
de la digitalina, qne se baila reactivada por la onabaíus 
Pero iojpurta, en todo caso, emplear la luabaina primero y 
la digitatiua des| ués, y no en sentido inverso, porque la 
lenta eliiuiDAinón de la digitalina debe hacer temer la adi­
ción de los efectos tóxicos de estos medicamentos. Asf, M. 
Lntembacher no es partiilario del empleo simultáneo de la 
digitalina y de la ouabaina, preconizado en estos últimos 
tiempos por Laubry y Kuutier. En efecto, con las mezclas 
de digital y de ouabaina, si se producen trastornos de eaci- 
tabilidad ó de conductibilidad, no se eal>e á qué medica­
mento recriminar. Además, 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, cería preferible que el facultativo pudiera 
fijar, SRgóu loe rasos, las proporciones de la mezcla. (Prteve 
Médicalc, 6 de Enero de 1934.)

PATOLOGÍA GENERAL
EN LENGUA ESPAÑOLA 

l. La desigualdad pupilar, motivo de errores d iag­
nósticos en tuberculosis y  siflKs (con motivo de nna ob­
servación personal), por el Dr. César Juarros (Madrid).
—A fuerza de afauarse por lograr uua sistematización d i­
dáctica, fácil de letenen para mueboa prácticos 1j alteración 
de los reflejoB-pupilarea, laa variaciones de-diámetro y la 
anisocoria ban llegado á eatimareo como tradocclón titiilca 
de una sifilis-cIínicB. ' ■ - '

Eetécricerio diBta.muobo-de estar absolutamente jasti- 
ficado. Haycasós'de lúea encefálica-eio-alteraciones de la 
pupllái’existon pfros'en-quefaltandoa. «{oálla nn prneraitan 
éetae, y «nso colofÓD no son infrecóentes, aqnolle* ea ^
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!■ etiología, aanqae bien definida, nada tiene que ver con la 
ararioeii. Ael, G. Mebrtena y Otto Barkan explorando el sín­
toma de Argyll-Boberteon—por medio de U pnpiloacopia—, 
en 106 enfermos, han podido dividirlos en cnatro grupos;

I. En 26 casos con Waeaermann sangre positivo y Was- 
servann liquido cefalorrsqnldeo negativo: 10 Argyll-Robert- 
aon positivos. En cinco de ellos ningún otro síntoma de 
lesión nerviosa.

II. En 80 casos de sífilis nerviosa activa: ArgytlTKobert- 
son 88 veces.

III. En 25 casos sin cambios de líquido cefalorraqnldeo: 
20 Argyil-Robertaon.

IV. Caeos con Wasser oann negativo en sangre y líquido 
cef^arraquídeo. En siete se podo establecer el diagnóstico, 
merced al Argyll Bobertson.

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

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

a) Wassermann positivo y grandes modificaciones del 
líquido cefalorraquídeo.

b) Wassermann negativo con grandes modificaciones del 
líquido cefalorrsquídeo.

€j Wassermann positivo con líquido cefalorraquídeo 
normal.

i)  Wassermann negativo con liquido cefalorraquídeo 
normal.

fin conclusión fundamental e« la mayor frecnencia del 
Wassermann liquido cefalorraquídea positivo su los cam­
bios'papilares patológicos

Guíllain y Laederirb bsn publicado la historia de un 
enfermo con ArgyU-Bobertaon unilstersl, consecutivo á un 
traumatismo craneal, yNioo Sameja la de un alcohóiioo 
crónico, con signo da Areyll-Bobert-<on uailateral, no sifilíti­
co. Ko siendo nuestro propósito el de apurar la bibliografía 
y sí sólo citar unos cuantos ejemplos demostrativos, aban­
donaremos aquí laenumeraciún

Además de la relativa inconstancia de esta relarióu, de 
cansa á efecto, entre lúes y alteración papilar, contribuye á 
complicar el problema lo defectuosamente que, de ordina­
rio, se hace la exploración, ya que muchos clínicos utilizan 
para valorar la reacción á  la luz una cerilla que acercan y 
retiran, con lo que viene á ser imposible discernir qué parte 
corresponde al reflejo á la luz y cuál al de la acomodación; 
contrastando con el esmero de algunos especializados que 
aconsejan métodos propios de pnpilometrfa como O. Klee 
feid 6 aparatos como el reflezómetro papilar de Kofman y 
Biyadonz.

Intervienen, además, para aumentar la complejidad del 
problema diversos elementos, cual son tas modificaciones 
del simpático, cuando la llamada por Junlue <rigidez papilar 
catatónica>, bien distinta de la verdadera; no siendo en lo 
esencial, sino un retardo en aparecer la reacción. Tampoco 
es posible olvidar loa trabajos de Huleey Casou, precisando 
basta qné ponte intervienen oíros estímulos, simultáneos, 
en el modo de reaccionar nna papila á la luz, singularmente 
los auditivos.

Sip embargo, muchos prácticos, en cuanto una pupila se 
muestra rígida, piensan en la sífilis, y lo que es peor, se dan 
por qatisfecboi. .

Pese á 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 
ooqnp)«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 paralíticos genera­
les; en el 30 por 100 de los tabéticos y en el 41 por 100 de 
los plenríticos con derrame. Estos autores, apelando á la 
midriaais provocada, han encontrado en 20 tuberculosos, en 
primer grado, ocho veces la anisocorla, en la cámara 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 cá­
mara obscura y ocho con la midriaais provocada.

En 36 tísicos, tuberculosis pnlmonar tercer grado; 16 
veces se comprobó la midriaais á la luz del día ó en la cá­
mara obscura y 17 sólo merced i  la sensibilización.

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 á es­
tudiar el valor comparativo de los métodos de diagnóstico 
de la localización de las lesiones del pulmón y de la pleura, 
insiste de nuevo en la importancia de este síntoma.

A. Martín concede siognlsr importancia á la diferente 
velocidad en el retorno al diámetro habitual, después de Ja 
prueba de la atropina.

Verdaderamente fundamentales son, desde este punto 
de vista, los trabajos de Niño Samajs, acerca de las reUuio- 
nes entre la respiración y loa reflejos. Son nociones básicas 
la de la midriaais normal inspiratoria de Kussmaol, Coccma, 
Mosso y Francois Franck, identifioable con el reflejo papilar 
inspira'orio de SignorelH; fenómeno no reflejo, srgun Sa* 
maja, y sí sólo debido s la disminución del caudal sangní- 
nsu. en los vasos dsl iris, durante la fase inspiratoria. La 
anisocoria de origen torácico parece debida á fenómenos de 
irritación ó de paráiiiia, según se trate de síndromes agudos 
ó crónicos de las fibras iridodilatadoras del simpático.

No obstante este alegato teórico, clínico y experimental, 
la mayoría de nnestros prácticos, frente á una desigualdad 
papilar, antes pensarán en una lúes nerviosa que en una 
tuberculoeis pulmonar, á pesar de que oftalmólogos 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 obstinación?
Pues sencillamente, porque los Manuales de diagnóstico 

más corrientemente manejados, no llaman la atención sobra 
este motivo, mlentiaa que los neurólogos insisten como Van. 
Gebuchten, en la enorme importancia de la anisocoria para, 
el diagnóstico precoz de la parasifilie. Por otra parte, la de 
la tabes monosintomática, aunque negada por muchos au­
tores, entre ellos Glande, es noción que ha arraigado; Sabli 
libro tan familiar á los médicos espafioles, no menciona la 
anisocoria respiratoria. Igual hacen Brogscb y Scbittenbelm, 
Greene escribe que en la tuberculosis pulmonar se produce 
con frecuencia, una ligera dilatación papilar, generalmente 
asimétrica y que puede ser puramente transitoria.

Martinetno da beligerancia á 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 cuestión en su jus­
to término, diciendo que la desigualdad pupilar puede ba-, 
liarse en enfermedades no luéticss, y Raecke añrms este, 
eclecticismo, aun cnudo con menos decisión.

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

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

'Hombre estonces de c^sreota sfio s ,,fu e^  en apariencia,

Ayuntamiento de Madrid



S L  SIGLO ICÍDIOO «27

mu7 trabajador, con trea híjoa sanos 7  Dormalmenla conñ- 
gnradoB, empieza á fatigarse un poco al anlar, á perter el 
apetito 7  á sentirse mulssto á la cafóla de la tArde. Bu as> 
peotOKeoeral eígue siendo halagüeño; pero <la en pr'-ocnpar- 
se, sieme el dolur de moiirae y dejar á ios hijos y á la madre 
sin defensa alguna eionomica.

En la pequeña ciudad donde reaide le califican de neu­
rasténico, pruponiéodule qne durante unce meses, dos ó tres, 
permanezca alejado del escritorio. Inyecciones de un prepa­
rado de íésforo con estricnina como medii'Bción, y el opti­
mismo sigue siendo general aun dentro de la misma fa­
milia.

Se dedica á hacer vida de campo; pero con ella no sólo 
no mejora, eino que se d.inacra. ün  análisis de, orina da 
ODB fosfaturia intenea; el médico de cabecera cree reforzada 
8Q opinión.

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

Yo, comprobada la Teelida4 de la aniRocoria, le aseguro 
que ó pesar de no hallarle ningún otro síntoma de lesión 
nerviosa, lo de la punción lumbares proceder mny sensato. 
Ante BU terca obstinación, pues le han dicho que <ó loa que 
le hacen eso se vuelven tontosa, me decido á realizar una 
exploración 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 
Príncipe Alfonso, signos de tuberculosis en el vértice dere­
cho, espiración prolongada, ligero soplo 7 considerable re­
fuerzo en las vibraciones de la voz, le aconsejo que acuda 
i  un eapecialisiB que confirme mi diagnóstico afianzado por 
el análisis de la curva térmica,

En efecto, le califican de tuberculoso, ordenándole un 
mé odo de Patterson atenuado, sobrealimentación 7 aceite 
de hígado de bacalao.

El pasado otoño vino á verme, según él totalmente cura­
do. Persietla la desigualdad popilsr. Ningún tíntoma ner* 
vioro. Lesiones pulmonares muy mejoradas.

Me ha parecluo de interés el caso y por ello le doy pu­
blicidad, ya que no por su valor intrínseco, por la enseñan­
za práctica que encierra, respecto á la conveniencia de no 
pensar sistemáticamente en una lúes nerviosa cada vez que 
se encuentra anisocoiia. (!Sn>. dt Sig. y  Tubtr., núm. 188, 
Valencia, 91 de Enero de 1924.)

MDIOIiOeiA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Estadio radiológico de la neumonía en ei adulto, 
por Paisseau ¿ Iser-Sa'o nón.—El estudio sobre la panta 
lia de una treintena de neumonía-) ha permitido á loe auto­
res precisar algjnoa puutos dudosos relativos á esta cues­
tión.

Para la neumonía gripal, el origen biliario 7  la evolución 
centrífuga parecí que deben ser acéptalos eiu diecusión, 
Para la neuino .ía fran a, las investiga-.ioiies de los autores 
conducen á ÓAtO-) á admitir el origen babitnaliiiente 1 oriical 
de la hep-itización; la forma del foco esiá subordinada á sus 
diversas iocalizacioues.

Han estudiado loe autores seis casos de neumonías del 
lóbulo superior, á cada uno de los cualee correspondió una 
imagen triangular perfectamente clara, en conformidad con 
la descripción de Waill 7 Monrlqnand. Gomo, per otra parte,

les ba parecido que las pulmonías del lóbulo inferior no 
afectan la forma triangilar, han sacadi la oonolosión de que 
la frecue icia respectiva dol triángulo neumón co en el adul­
to y en el mñ-o eita única neute con lición ida p ir la diferen­
cia de frecueucia de esta lo-:alizacioa en al adulto, en el qoi 
aquélla es casi la regia; el triángulo neumónico no es ni más 
m m-noB raro en el adulto que la neumonía del lóbulo eu - 
perior, a la que caracteriza ra lio.ógiuamenie PaisiOau 7  Sa • 
lomón han observado igualmente el triángulo neumónico en 
dos casos de neumonía del lóbulo meiio.

Por el contrario, en las pulmonías del lóbulo Inf ihor, ee 
rara la existencia del triángulo neumónico, siendo hasta 
dudoso que ee presente; en ellas las imágenes son varia, 
bles, sin que puedan reducirse á un tipo único. La invasión 
dil seno pleural se acompaña habitaslmente de una inmovi­
lización diafragmática más ó m-nos completa, que indica la 
participación de la pleura en el proceso.

En ciertas neumonía», particularmente graves, la sombra 
puede interesar toda la extensión del campo pulmonar, sal­
vo la extremidad apical. En un caso de este género los auto­
res han visto al practicar la autopsia qne un sólo lóbulo, el 
ioferior, estaba bepatizado; la opacidad uel lóbulo superior 
era debida á nua pleuresía de falsas membranas fibtinopn- 
rulenias, quizás relacionada con un foco bepatizado reab­
sorbido.

De los siete casos de triángulo observados, en uno de 
neumonía del lóbulo medio, los autores emprendieron el 
exam-n desde las primeras horas, asistiendo á la formación 
de un triángulo de iniciación axilar no tludo.-s. En algunos 
de los otros enfermos vieron al vértice triangular, todavía 
separado del hilio, desfilacharse bacía él mediastino por 
progresión centrípeta, couforme á la descripción de Weill 7 
Mouriquand. El origen cortical 7 la evolncion de fuera hacia 
adentro de la neumonía del lobulo superior, parece, poes, 
que deben ser conoiderados constituyendu la regla general.

Después d-i haber precisado la evolución déla imagen 
neumónica, disiuten loa autores el valor de loa argumentos 
radiológicos invocados por la escuela lionesa en favor del 
orig-n septicémico de U neumonía: forma triangular de la 
sombra neumónica, comienzo cortical de la bepatización 7 
fe.ba de la aparición de la imagen radioscópica en relación 
con los signos de invasión de la ueumonís. En presencia de 
hechos contradictorios—dicen—no parece qne el estudio ra­
diológico de la neumonía sea capaz de aportar datos de ver­
dadero interés acerca de este punto de la patogenia de la 
neumonía; y hasta cabe preguuiarse si una cuestión de- este 
género corresponde á la jurisdicción de la radioscopia.

Aporcan después los antores algunos datos nuevos acer­
ca de la neumonía de comienzo biliario, de ta neumouía 
central y de la nenmonía nota ó muda; la ausencia de sín­
tomas estetOBjópicoe, no siempre va ligada al asiento cen­
tra! de la neumonía. Después precisan los elementos de 
dieguóstiro ladiulógico diferenci ti entre la neumonía y bron- 
coiieiimoDÍa, tuberculosis, infartos 7 pleuresías, en especial, 
con las pleuresías pardales.

Ocalqiiíera que sea la utilidad del dUgnóstico radiológi­
co eo la neumoLÍa, por io geoerat, no podrá ser iuterpretada 
la imagen neumónica indep>-n<l!rnteiueiite de lOe signos clí­
nico-; la misma imag u triangular, a m cuando en la m^yo- 
tla de los cacos depenóa <le un fuco bep»t za lo, puede deber 
eu origen á otras afecdones, no ectaooo, por lo tanto, auto­
rizado el diaguótico puramente radiológico.

Desde el punto de vista del pronóstico*, Weill y Mouri- 
quand inaieten con razón en la grave siguificación de la apa­
rición piecoa de la sombra 7 de an extensión larga 7  rá­
pida. - - - *
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£1 examen radiológico Baministra iambión datos muy 
úUles.acerca de la evolución y del pronóstico, cuando per­
mite descubrir alguna compliracíón, tales como una pleure­
sía ó nn absceso. (De Armala de Medicine, L. Rivetj La 
Frase Medícale, 26 de Marzo de 1924. ) - P bí,ábz-eiNECOLOfilA

EN LENGUA EXTRANJERA
i..  La esterilidad femenina, por O, Duchenne.—Las 

causas de ¡a misma son mtiltiples y pueden clasificarse en:
.1.0. Causas mor^oiíjteíii.—Son aquellas que dependen de 

la. aliénela ó anomalía de alguno de los órganos del aparato 
genital. Su rarcia hace que se las considera más bien como 
oorioeidades, pero, sin embargo, y no obstante su origen 
congénito, algunas de ellas pueden ser justiciables de Ínter 
Tención quirórgica.

2.0 Oivsns orgánicas.—Se hallan constituidas por los 
tumores ,de los órganos genitales, y en particular, por los 
quiptes del ovario y los fibromas uterinos. El remedio se 
reduce á la extirpación en tiempo oportuno.

,8.® Guiaos mecánteoí.—Algunas pertenecen al orden de 
la j morfológicas: Imperforación del himen. Una vez he­
cho el diagnóstico, el trstamiento es fácil; b) Atresia del 
cUellp uterino. Se corregirá por medio de la dilatación pro­
gresiva con ¡as bajías de Hegar ó con la pequeña operación 
llamada estomatoplaslía que suele producir mejores resnl- 
tados; c) Desviaciones uterinas, versiones y flexiones. Se en­
sayará la reducción manual, por masaje del órgano y loa 
pesarlos, pero casi siempre habrá que recurrir á la Cirugía 
para enderezar el útero doblado: la histeropexia y mejor aún 
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 Dolería, 
que requiere la abertura del vientre y permite al cirujano 
ver lo que hace.

, Qiuía» ííyíamafonas.—Son las más frecuentes: a) Vulvo- 
vgginitiB. Ya sea He origen blenorrigico ó producida por 
exaltación de la virulencia de los saprofitos de la vagina, la 
aqidez de las sacreciones patológicas, que normalmente son 
alcalinas, mata los espermatozoides. El tratamiento com­
prende, además del reposo eu cama, por lo meaos al princi­
pio, iaa grandes inyecciones vaginales con agua hervida ca­
liente, adicionadas, ora de permanganato potásico al 4 por
1.000, ora de perboratu de sosa al 16 por 1.000, ora de una 
mezcla á partes iguales de perborato y de bicarbonato de 
sos^ ora, por último, de una cucharada de licor de Labarra- 
que. Las inyecciones serán hechas en decúbito borizoutal, á 
baja presión, no colocando el irrigador á una altura mayor 
de un metro por encima del plano de la cama. Además, será 
bueno mantener separadas las paredes vaginales por medio 
de lechinos de algodón en rama, impregnados en una poma­
da de resorcina ai 1 por 16, ó de ictiol al 1 por 30. Una tira 
de gasa introducida floja en la vagina hará á veces mejor 
Mrvicio que el algodón. En ciertas formas será conveniente 
plncelsr la mucoea vaginal con alcohol yodado ó con una 
aplnción de nitrato de plata al 1 por 100 ó de argirol ai 16 
por lÓO.

.b) . Metritis del cuello. Eu tratamiento es largo y requiere 
cuidados asiduos. Aparte de las irrigacicnes calientes (40<> al 
máximum] practicadas c< mo queda dicho, se comenzará por 
ensayar la acción descongeetionante de la glicerina, ora bajo 
la forma de tainpoucs de glicerina ictiolada, ora mejor bajo 
la forma de óvulos ó de tampovulos. Si las lesiones son más 
pronunciadas, se utilizarán las pincelaciones locales con lin- 
t^ x ile  yodo, tbigenoi, glicerina creosotada ó azul demetile- 
M- L-as cauterizaciones del cuello con el cáoitioo de Filbos,

preconizadas por algunos, requieren una gran prudencia para- 
evitat las atresias ricatricialea del cuello. Jambión podrA 
obtenerse á veces ventajas de las escarificaciones, y en loa 
casos rebeldes se recurrirá á la amputación del cuello, se­
guida de reetauración plástica.

c) Metritis del cuerpo ó endometritis, aguda ó cró­
nica. So causa suele ser, unas veces una infeccióu puer­
peral-, otras una infección gonocócica y, otras, en fin, una- 
reioncióu de rssios placentarios. En las formas agudas, 
a ¡emás de la aplicación de hielo sobre el vientre, se pro­
cederá al raspado digital, en caso de postpartum. El tipo; 
blenorrágico cede en general á los recursos médicos. Si la 
situación se agrava será neessaria la histerectomía.

En las formas crónicas, el curetage será el recurso de 
elección, cuando la metritis adopte la forma hemorrágica; 
fuera de esta forma, bastará frecuentemente, para oonseguir 
la curación, la aplicación en la cavidad uterina dilatada, de 
los tópicos citados más arriba.

d) Salpingo-ovaritis. Requieren, eu general, la interven- 
cióu quirúrgica cuando no ceden á los recursos de orden mé­
dico; no obstante, las crónicas no son fatalmente justiciables 
de una operación mutilante que deja casi siempre á la mu­
jer castrada. El reposo bien comprendido, el maaags gineco­
lógico y algunas aguas termales son capaces de fundir los 
exudados inflamatorios que tienen asiento en estos órganos. 
Por último, la vacunoterapia parece llamada en estos casos 
á restringir cada día más el campo ds la Cirugía abdominal.

Causas biolágicas.—Bajo este nombre han aiJo agrupadas 
la) esterilidades que son debid.-is á distrofias de los órganos 
geniiales y á insuficiencias funcionalee. El útero puede per- 
maiieier inlantil ó pubescente. Loa ovarios pueden tener di> 
mensianes reducidas. La función ovgriana puede hacerse 
defectU' sámente, ora por causa exclnsiva del ovario, ora por 
repercusión sobre el aparato genital de algunos estados ge­
nerales, como en el síndrome adiposo genital. Clloicamente 
estos estados se manifiestan por amenorrea, dismenorrea é 
irregularidades menstruales. Ss investigará sistemáticamen­
te la especificidad por la reacción de Wasaermann y, ei el 
resultado es positivo, se instituirá un tratamiento en conse­
cuencia. Aparte de estos casos, el tratamiento de la esterili­
dad por causas biológicas consistiiá en el neo de ciertas 
aguas termales, eu la práctica de algunos ejercicios como la 
equitación, y, sobre todo, en la opoterapia. Se administrará
e) extracto de ovario solo, ó la asociación triglandular, que 
Fe ha hecho ya clásica, de ovario, tiroidea é hipófisis. Los 
trabajos modernos preconizan el ensayo eventual de la opo­
terapia beteróloga, en el cual la tiroides y la apófisis sean 
BFOciadae al tsstículo. Algunos tocólogos y el profesor Pinard 
á la cabeza, recomiendan también como restaurador de la 
aptitud para concebir, el régimen lácteo absoluto dorante 
varios meses.

He aquí reunidas les nociones más recientes sobre el 
tratamiento de la esterilidad, no debiendo echarse en olvido 
que, en lo que concierne á las causas infisinatorias, debe 
concederse un lugar preponderante á la profilaxia, ya que 
tienen frecuentemente nn origen venéreo. Las mo lemas é 
inteusas campaiias contra la sífilis, que ya van dando sus 
resultados, deben hacerse extensivas á la blenorragia. Incluso 
interesando en la profilaxia á las prostitutas profesionales y 
alai ando á la prostitución clandestina. Un proyecto de ley 
presentado rccíentemento en el Parlamento francés asimila 
la transmisión de una enfermedad venérea á las lesiones por 
imprudencia, castigando aquélla con las mismas penas que 
ésta, ein perjuicio de las reparaciones civiles consiguientes. 
(Le Concours Medícale, núm. 11  (suplementario), 1 9  de Marzo 
da 1 934),,— T. R. Y ,.
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Real Academia Nacional de Medicina.—Simpático 
y merecido agasajo.

Tres interesantes sesioues ha celebrado la más 
importante de nuestras corpoi'acioues médicas oñ 
cíales, durante la semana que boy termina.

La primera, anunciada ha tiempo, fué la desti­
nada á difundir mediante la radiot ilefoula (ó peri­
fonía) una reunión, convocada al efecto, y que con 
los aparatos emisores dispuestos por la Sociedad 
Radio Ibérica, habría de ser transmitida á todos 
los aparatos receptores que con mayor ó menor 
fuerza la pudieran percibir en nuestro país y fuera 
de él.

Habiause dispuesto diferentes oradores para 
juzgar de los matices de tono y timbre de sus 
voces, y para ello leyó el acta de la sesión anterior 
el secretario perpetuo, Sr. Pulido; dirigió un salu 
do á  los médicos españoles el presidente; leyó un 
trabajo relativo á la J o s fa tu r ia  y  su  d iagnóstico  el 
rector de la Universidad, Sr. Carraeido; presentó 
dos casos de q u istes  h id a líd ic o s  p u lm o n a re s  el señor 
Codina, é hizo una comunicación acerca de la  u t i ­
l id a d  del sistocrom o p a r a  e l d iagnóstico  d e  la  f u n ­
ción re n a l el Sr. Pulido Martín. La sesión transcu­
rrió con perfecto orden y expectación, pues sus 
resultados no habían de ser conocidos hasta que, 
pasados algunos días, 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 oídos, pero de modo imperfecto y 
confuso, mientras que en otros, con aparatos sen­
cillos y que pudieran llamarse vulgares, la audi­
ción ba sido perfecta. De provincias son análogos 
y muy poco numerosos los experimentos que hasta 
ahora podemos registrar.

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

otros no ha estado en la transmisión, ni en sus 
aparatos, sino en los de recepción ó en su manejo. 
El hecho de que los más sencillos hayan percibido 
mejor, parece que también abona la creencia de 
que las manipulaciones complicadas necesitan mu­
cha pericia que todavía no se tiene en el estado 
actual de la cuestión, y también parece inclinar á 
la conclusión de que los refuerzos de recepción en 
los aparatos transmisores, pueden, al llegar á cierto 
punto, producir coufusióu y resonancia, dañosas á 
la percepción 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 fáciles de 
remediar.

El lunes 16 se inauguró con la recepción 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 
sólo difiere del anterior en que tales solemnidades 
se verificarán en lo sucesivo eu días laborables y á 
la hora de las sesiones ordinarias, eu vez de hacerlo 
eu los festivos y á las primeras horas de la tarde.

La concurrencia que asistió á la recepción del 
Dr. Madrid Moreuo fué muy distinguida y tan nu­
merosa como eu las más solemnes recepciones an­
teriores; la familiaridad de algunos indumentos, 
siempre compatible con el decoro del acto, en nada 
deslució éste, y por otra parte venía ya advirtiéudo- 
se eu esta Academia, como se advierte eu otras con­
géneres suyas, excepción hecha de la tradicional 
E sp a ñ o la  de la  L e n g u a .

El Sr. Madrid Moreuo, que leyó uu.iuteresaute 
trabajo acerca de L a  je c u n d a c ió n  en  los seres vivos, 
fué muy aplaudido ai final de su lectura, y el señor 
Rodríguez Carraeido, quien á nombre de la Acade­
mia le contestó, dió una nueva muestra del feliz 
consorcio que él sabe siempre encontrar entre las 
galanuras del estilo, la profundidad del auálisis y 
la información modernísima en su cultura.

Pura ambos nuestra cordial enhorabuena.
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E q el amplío salón de la terraza del Oaaino de 
Madrid se celebró el jueves 12 uu muy concurrido 
y cordial baucjuete que en honor de su presidente, 
Exorno. Sr, D. Angel Fernández Caro, organizaron 
los perseverantes miembros de la Sociedad Espa> 
fióla de Higiene.

Pocas veces hemos visto una compenetración 
más cordial y sincera en el deseo de manifestar, 
por una parte, su adhesión y cariño al constante, 
inteligente y laborioso presidente, verdadero ele­
mento de vida de la importante Sociedad, y por otra, 
mayor entusiasmo, por los fines y orientaciones de 
la misma.

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

El Sr. Fernández Caro, con visible emoción, dió 
gracias en uu elocuente discurso á sus numerosos 
amigos por el obsequio que le dedicaban, y todos 
conservarán, de cierto, agradable recuerdo de la 
simpática fiesta.

D e c io  g a r l a n

Recepción del Dr. SlocRer en !n Reñí Academia 
Racional de Medicino.

E l d ía  20 de Jon io  leyó el Dr. S locker aa  d iácono  de en­
trad a  en la Real A cadem ia N acional de M edicina, y qaere- 
moa an te  todo, a l d a r onenta del acto académ ico, hacer cons­
ta r  una  m odalidad in te resan te  que en el <eapírito> de la 
docta Corporación creim os p erc ib ir b ien  paten te , y p are  coya 
clara com prensión, noe serán  perm itidas algunas conside- 
raciones.

El «alma de las cosas», el «espirito» de loe que paradó ji­
ca, y  acaso in justam en te , se  llam eo objetos inanimadot, y 
que lo son sólo para  quienes no saben  ó no quieren  pe rc i­
b ir  el soplo aním ico que en ellos la te  siem pre, tal vez no 
acertem os á  decir s i congénilam enie va unido á su  m aterial 
y  f i la  apariencia, pero  s í nos atreverlam oa á  sosteoer, que 
se  form a b asta  adqu irir m atices b ien  defio idos, de p ersona­
lidad esp iritual, según la vida, en  sucesión de dolores y  a le ­
grías, va rodando u n  día y otro, subre eu ap aren te  in d ife ­
rencia  objetiva.

No es el m ism o tono de color el de nnas flores, n i igual 
su  arom a, cuando se  p renden  enlazadas, en tre  las b londas 
de una  m antilla , que cuando ss deshojan  y m arch itan  en  un 
cem enterio . Al dolor d e  ver m orir un hijo , va un ido  luego 
la  contem plación angustioaa de los juguetes que en tre  sus 
m anitas acarició un día, y  es d iferen te  el sonido de «aqué­
lla» trom peta ,y  m ás tr is tes  y apegados loe coloree de «aquél» 
balón, y  y a  no sonríen  grotescos los rostros de trapo  de
«aquéllos» muflecos hasta que m ás ta rde , en e i rodar loes-
BBDte de la  vida, recobran trom petas, balones y m uflecoi, 
su s  antiguos espíritus, al servir de a leg ría  y  de bullicio al 
h ijo  que nació.

Q ue una  y o tra  ve* se  rep iten  lae a len tadoras palabras

del poeta, hab lando  al corazón de aa comps&era, an te  el 
dolor lam enso del nifio m uerto  y pensando en  el o tro  que 
pronto  nacerá:

L ava el endario, y  dale  sahnm erio , 
jPaaal de aacrifloio;
P asará  de un m isterio  á otro 

' m isterio , llenando Santo Ofloiol

L a  B sal Academ ia Nacional de Medicina] no puede ta m ­
poco perm anecer in sensib le , en la  ho ra  de las reespeiones 
académ icas, y  el inopo ttuno  ch irria r  d e  una  puerta , ó e 
parpadeo cente llean te  de una luz, que v ienen á  veces á  en ­
to rp ece r el transcurao solem ne y m ayestático de un disenr- 
1 0 , gestos son de aplauso ó desagrado. E l upirttn de la 
OurporaciÓB, lam enta, á  veces, lo que la  volnntad  ó el oa- 
pricho de las gen tes ha tardado  en ab rir las puertas de la 
Academ ia á  quien  aho ra  la de le ita  con loe prim ores de una 
d isertación científica, ó  la conm ueve an te  la grandeza de un 
problem a social, como en a lguna ocasión, tal vez se  p re­
gunte ez traflado . qué  ocultos m erecim ientoe puede haber 
ofrecido, quien  á ju z g a r  por lo que enfa tuada  y cerem onio­
sam en te  lee, acaso no debió  paear nunca, bajo  el d in tel de 
la A cadem ia, qna hab la rá  siem pre de él, con lae palabras 
del satírico; «Oaando uno v e ta n  en  alto  á  ciertea personas 
DO se  p iensa en cómo pudieron llegar, sino de donde pudie­
ron caer.»

G uando el D r. S locker leía sn  m agistral discurso  acerca 
de «A bdom en agudo» de tan docum entada bibliografía 
como adm irab le  expresión clínica, <el espíritu»  de la A ca­
dem ia, casi DO podo percib ir que de la recepción del doctor 
Slocker se  tra taba, p u e s  h a  sido ten  continnada, tan  m erito­
ria, tan  oportuna aiem pre, la colaboración que el D i. Slocker 
ven ía  prestando  en las sesiones de la Academ ia, .desde que 
en  1 9 l2  aquella  le  eligió como correeponsal, que «no sonaba 
á  desconocida» su  voz, ni sorp rend ían  lae luces de su  in teli­
gencia, n i los sazonados fru tos de su  b rillan te  experiencia  
quirúrgica, resu ltaban  isólitos. E ra  «una v e i m ás» que el doc­
to r  Slocker hablaba... y  quizás el «espíritu» de la A cadem ia, 
como ta l, un poco por encim a de la m ateria lidad  prosaica de 
las cosas, a l no darse  cuenta  de los doradoe de la  casaca que 
el orador vestía, no hub iera  podido averiguar que de la re ­
cepción del Dr. Slocker, como académ ico num erario , se tra ta ­
ba, si no ee lo hub ieran  hecho com prender, lae palabrae acer­
tadísim as y sinceram ente encom iásticae, con que el iluetre 
profesor R ecasens saludaba, en nom bre de la  A cadem ia, á 
quien  de derecho ocupaba ya de antiguo un sitial que de 
hecho ee le otorgaba entoncee.

L a  bietoria científica y profesional del Dr. S locker es tan  
reciente y  h a  sido acogida con tan  b rillan te  consagración 
social, que estando en el conocim iento de todos, se r ía  m o­
nótono repetir. P ero  s i querem os eoneigoar que  en  el cam i­
no triun fa l del Dr. Slocker, lo qua culm ina por encim a de 
sus m erecim ientos como hombre de ciencia, toa sus condi­
ciones nobilisim as de luchador leal, de com pafiero bueno 
y generoso. P o r eeo su  triunfo  no desp ie rta  recelos, pues 
nunca contó, para  llegar adonde quiso, p ara  que su ta len to  
b rilla ra  lum inoso, con apagar la luz de nadie, sino con en­
cender m ás vivae llam aradae en su  esp íritu , caldeando con 
el estudio y el trabajo , el crisol fecundo de su  voluntad .

E l Sig lo  Mídxco, que tan tas  vecee h a  acogido en  sus 
páginas la adm irab le  labor científica del D r. Slocker, h a  de 
ce lebrar boy como propio su  triunfo , acicate seguro p ara  
o tros que al ilu stre  c lro jano  le esperan.

Db. v it a l  aza
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EL SI&LO MEDlOO oai

Relaciones blstóricos de la Hediclnn espoflola 
con la Italiana

r o s  EL

DR. NICASIO MARISCAL

Hay fundados motivos para creer que los celtas es­
pañoles, rama derivada de la casta aria (2) que, salida 
de las márgenes del Indo, fué poco á poco invadiendo 
todos loe países occidentales, fueron los primeros en 
conocer la Medicina como Ciencia humana, natural, 
de observación y experimentación, alejándola de los 
mitos y fábulas tettrgicos, obra de sus divinidades. 
Bien es verdad, que en los más antiguos autores que 
de las costumbres de loe españoles 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, á modo de 
exvotos, colocaban en sus templos y moradas, y que 
este dios Endovéllico, á juzgar por las muestras de gra­
titud que representan dichas inscripciones, por haber 
devuelto la salud, unas veces al interesado, y otras, á 
personas de BU familia, tiene gran semejanza con los 
Apolo, Esculapio, Higia, Panacea, Isis ó Serapis, de 
griegos, romanos y egipcios; pero no es menos cierto, 
también, que por aquéllo, sin duda, de <á 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 España antigua nació una costumbre 
que influyó mucho en los progresos de la ciencia de 
curar, la de exponer los enfermos á las puertas de sus 
casas para que cada transeúnte les indicase algún re­
medio que les fuera conocido por haber obtenido éxito 
en idéntica ó parecida enfermedad, y la de escribir, en 
la puerta también de sus casas, los remedios que les 
hubiesen sanado, para enseñanza de los demas; cos­
tumbre que de España pasóá Egipto y á Grecia, y que 
sirvió para que Hipócrates sacara deducciones de esta 
especie de hojas clínicas, que elevaron á Ciencia lo que 
era tan sólo un arte rudimentario de observaciones y 
experiencias. Interesa asimismo stber que estos primi­
tivos españoles idearon la primer triaca de que hay 
memoria; «la bebida de cien hierbas», y una especie de 
salmuera hecha con carne de atún y sal marina, que 
Hipócrates no se desdeñó en usar contra la hidropesía, 
y á 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 pulsá- 
tila, y fueron los inventores del primer dentífrico de 
que hay memoria y que, no recomiendo, pero si dedico, 
como curiosidad histórica profesional, al inetaurador de

(i) V4m s  a1 nórntrn anterior.
(S) Palabra «ángoiita av* BivniSua noble, ilastre, axeelente, 

oozDO si dijéramos "la casta  suparior„.
O) . Salairmt fíadir, tradooo el eradito  BmiKo LÍStri.

la ciencia odontológica en España, nuestro ilustre ami; 
go y compañero D. Florestán Aguilar. La composición 
del elixir, la detalla Cátalo en dos de sus poemas; qnieu 
tenga curiosidad por saberla, que traduzca los versos 
del cantor de Lesbia que, por pulcritud, relego á la 
nota correspondiente (1).

Componían, también, dos clases de venenos uno de 
ellos extraído, según relata Estrabón, de cierta planta 
umbelífera parecida al apio, la cicuta problablemente, 
y el otro, según atestigua Flinio el May or, del fruto del 
tejo. Estos venenos los tenían siempre á la mano, 
como expresa Estrébón «por si sucede algún lance fa­
tal»—el regio more ad incerfa fortunae de que habla Tito 
Livio, refiriéndose á la muerte de Sufonieba, la gentil 
esposa de Masinisa. Practicaban la gimnástica y les 
eran conocidos los procedimientos hidroterápicos, dato 
que nos servirá después para fundamentar la creencia 
que tenemos del origen español de Antonio Musa, el 
célebre médico de Augusto. De su frugalidad habitual, 
nació la importancia que daban á la dieta en el trata­
miento de todas las enfermedades; usaban ungüentos, 
tomaban el pulso, ponian gran cuidado en examinar 
las venas de loa costados en ios enfermos, y empleaban 
en su alimentación la manteca de vacas, que ellos lla­
maban óu/pro —¿tomarían de ellos este nombre griegos 
y romanos?—, con prefere ncia al aceite.

Como se ve, sencilla, empírica, todo lo que se quie­
ra, pero existía una verdadera medicina en los iberos, 
cuando en los dem áa países ésta no consistía sino en 
ritos teúrgicos y prácticas bárbaras y supersticiosas. 
Haciendo justicia á los españoles primitivos, el fran­
cés Alibert confiesa noble mente que la medicina filo­
sófica tuvo su origen en España.

Y si colonias de celtas españoles fueron las que po­
blaron la Sicania (Sicilia), la Campania, el Lacio y, tal 
vez, la Etruria y la Ausonia, con ellos irían los rudi­
mentos de la ciencia que habla nacido en España, y 
esas serían las primeras relaciones médicas que se es­
tablecieran entre la península ibérica y la de los Ape­
ninos.

Posteriormente ocurrió la audaz invasión llevada A 
cabo por el primer general de los tiempos antiguos, 
por Aníbal. El nervio de sus formidables legiones lo 
formaban tropas españolas. La cirugía militar estaba 
bastante adelantada. Los soldados españoles llevarían 
sus médicos y sus cirujanos. Como pe rmanecieron bas­
tantes años en la península itálica y más todavía eu la

(U E t d ttu  hibera un'u.—CáBMBM ZXXTII.
.....Critiberia ín (erro 

( i v o d  tjiíiijut miiuiit, h»c l o l e t  4ibi ñ a u  
iJeKUm. a ljtu  rutiam defricare fingivaat:
Vt quo itle vetler ccpalilior dene eel 
Hcc te amplia» bihiue pracdicet loti.

Oabueii xxzix

Áan habla máa; be leído en Estrabón y «n Diodero de Siailie, 
lineeando en otro tiempo datos acerca de 1oi usos y  eostambre» 
de lo» espaColes priiaitivos, que con eea miamo Uqoido exoreiaen- 
tiolo, detenido en  algibes 6  oisterna», »e lavaban el onarpo, por- 
que ten ían  la  pceoonpadón de qne lee fortiñcaba mueho. Mo hay 
que tildarle» de snoio». potqne despuó» se enm eigian en  baio» ca­
liente» y Inego en  fbíoe, so aptieabaa piedrea bachata tacna  y ae fro­
taban  dos vece» a l d ía con uogtento» praoioaoa. ¿Y i  esto» a n ti ­
guos espaüoles as t  los que llam aban b trb aró s los romanos? ¡Si 
aran uBct sibarita»!—N. M.
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isla de Sicilia, ocurriría con esas guerras, llamadas púni­
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 
civilización. Y en este intercambio de conocimientos, la 
Medicina, á la cual ya se la consideraba desde Home­
ro como una ciencia humana, natural, y á los módicos 
«como los más útiles de los bombres>, no ha sido la 
que en menor proporción ha entrado en el susodicho 
intercambio, y los romanos aprendieron muchas cosas 
de los quirurgos de Aníbal, y ias tropas de éste de la ci­
vilización latina que, á pasos agigantados, iba haciendo 
BU prodigioso camino.

Con la venida á España de ios Escipiones se vuel­
ven las tornas. Ya no son los iberos quienes aportan al 
país del Lacio el tesoro de sus luces, son los romanos 
loa que nos traen, con sus artiñcioa de guerra, las se­
millas de una civilización la más grande y perenne que 
registra la Historia, puóáto que hoy todavía vivimos de 
ella y hallamos sus vestigios en lengua, leyes y costum­
bres. Desde el punto de vista médico, principalmente 
de higiene privada y pública, sus efectos no tardan 
mucho en sentirse; la vida mejora, las costumbres se 
dulcifican, se construyen hermosas ciudades, sólidas 
calzadas, acueductos y canales de riego que llevan la 
feracidad á las vastas planicies de nuestra península y 
la higiene y la salubridad á sus habitantes. Se crean 
estudios y hasta universidades como la de Osea (Hues­
ca), fundada por Sartorio. Se construyen baños y fuen­
tes públicos, cloacas ó alcantarillas, algunas como las 
de Taleniia (poco ha cambiado el nombre) debidas á 
Cneo Escipión, que compiten eu solidez y grandeza 
con la Cloaca Máxima de que Lucio Tarquino dotara á 
Boma.

Como hicieron después los españoles cuando la con­
quista de América, loa romanos, nuestros conquistado­
res, hacen detenidos estudios de nuestros productos 
naturales, y al par del laboreo de las minas, con el 
que arrebatan á las entrañas de la tierra el oro, la 
plata y el cobre, de que tan pródigo era nuestro sue­
lo, se estudian las propiedades medicinales de sus 
aguas, en especial de las termales, díganlo Áqme Bil- 
bitanorum hoy Alhama de Aragón (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 conocían; ei aspóla- 
ikus hispaniensis ó espina vulgar, la rosa silvestre de 
España, la hierba cantábrica y la betónica, 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 necrópolis, 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,

á quien menciona Pabriclo en su Bibliothe;a Gretea, y 
le hace autor de un colirio y de un antídoto, y de ar- 
quiatros como Antis tio, médico que acompañaba á 
Julio César en sus guerras ibéricas, y como Antonio 
Musa, que aparece por primera vez al lado del empe­
rador Augusto cuando'^ste vino á España para dome­
ñar á los cántabros y cerrar el templo de Jano, se ven 
otros nombres más modestos, el de] betón Eróte, de 
quien se tiene noticia por la lápida funeraria de su es­
posa Sabina, Erotis medid uxor, según reza la inscrip­
ción; de Cayo Allio Januario, de Púa Jaíja fmedíoíi 
paeensisj hoy Beja, en Portugal; de Lucio Cordio Sin. 
foro, extremeño, que consagra su lápida'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- • 
gió una estatua á nuestro compatriota el gran empera-- 
dor Trajano, cuya propiedad, después de muerto, dejaba • 
á loe médicos devotos de Esculapio é Higia; de Marco 
Licino Filomuso, medicus pollenfinus (de Pollenza, Ma­
llorca); de una médica, cosa tanto más notable, cuanto 
que en Roma estaba prohibido A ias mujeres el ejerci­
cio de la Medicina, la emeritense |Julia Saturnina, A 
quien su marido, Casio Pilipo Marcio, que es quien le 
dedica la lápida, llama esposa incomparable, óptima 
médica, mujer sanlisima (murió joven, cuarenta y cin­
co años); y hasta de algún barbero, Quinto Fabio Pa- 
piano que, á su calificativo de ionsor, añade el de pree- 
gustator cxsaris mensos, probador, catador de la mesa 
del César: buen paladar debía de tener nuestro fígaro, 
y no se quejarla de que no hubiera sido bien apreciado.

De entre ios módicos citados be de hacer una men­
ción especial, la de Antonio Musa, arquiatro de Augus­
to, del que hay suficientes razones para creerle español. 
Aparece por vez primera en Tarraco (Tarragona). Él no 
ha venido de Italia con Augusto. El médico que éste 
trajo en su comitiva era Caiiielin; pero enfermo de 
gravedad Ojtavio en dicha población,se llama A Anto­
nio Musa, que estarla en España, aunque no lo exprese 
ningún historiador, pues ai hubiese residido en Roma, 
con loa medios de comunicación 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
sagró una planta descubierta por él en el Atlas, la 
euforbia offidnarum, de Linneo, sobre la que escribió 
aquel ilustre rey un tratado que todavía conoció 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 baño 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 curación del 
emperador, cobra tal fama que, en lo sucesivo, no fal- 
taré en la mesa de ningún romano, y basta encuentran 
el medio, según dicho naturalista, de conservarla con 
ojimiel, para los meses en que no se puede cultivar.

El que á los beimanos Musa se lea titule discípulos 
de Tbemison, no quiere decir nada. En aquel siglo ya
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eran muchoe loe jóTenee españolee que iban á  Itoma, 
capital del inmeneo imperio, y  unos se establedao 
allí definitivamente, ejerciendo divereae profesiones; y 
otros, terminada su educación en la metrópoli, volvían 
á suB respectivas provinciae. Loa hermanos Musa pu­
dieron hacer lo mismo y, después de recibir las leccio­
nes de Themison, tornar á su patria; Eu forbio pasar el 
Estrecho y establecerse en la Mauritania, donde llegó 
A ser 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 cánta­
bros, y caer enfermo, viendo que se agravaba, llamarle 
en consulta, en la cual no debió de estar conforme con 
el tratamiento seguido por Camelio; pues á pesar de la 
concisión con que tratan este pünto de la vida del po­
deroso emperador. Suetonio y Plinio, ee deduce de 
ellos que Antonio Musa cambió por completo el plan 
A qne venia sometido.

También pudo ocurrir otra cosa, y es que, agrade­
cido Augusto A su salvador, se los llevara A Roma. Allí 
se enteraran del ruido que hacia Themison con su sis­
tema y quisieran sscuchar sus Iscdones sobre el meto- 
dismo, sobre el stricfvm y  el laxum cual origen dicotó- 
mico ^e todos los estados morbosos que padece el hom­
bre, y de ahi viniera el considerar A les 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 señalados discípulos del famoso refor­
mador griego.

Mas este articulo se extiende en demasía y lo que 
me falta por decir ronstitnÍTA seguramente aún mate­
ria para otro más. Hagamos eqnl, pues, alto y descan­
so y, en otro número y nuevo artículo, y contando con 
la benevolencia de nuestros lectores, procuraremos dar 
fin, ya que no digno remate, A este trabajo de circuns­
tancias, que Dios me es testigo de que no ha habido 
deseo en mi de aprovecharlas.

Madrid, 14 de Jn n ie  de 1894.

L u n e s  2  d a  J u n i o .  A c a d e m i a  M A m c o - Q n i a ú B a i C A  E s -  

P A f to L A , p r e a i d i d s  p o r  e l  B r .  C i f u e n t e a .

El Sr. Oarrasco d a  le c 'u ra  á  una  conciensuda com unica­
ción inep irada en el tem a «Insu lina en  la  diabetes», que en 
todas sus m odalidades y  fases analisa apoyándose en datos 
y  experiencias qne le perm iten  aseverar se r la  inauiins, 
oportuna y reflex ivam ente utiilEada, e l m ejor tra tam ien to  
de la  d iabetes, sobre todo en  el periodo comatoso en qne 
lleva operadas verdaderas resurreceiones. E l 6r. A rres! con­
form e en el fondo con las apreciacionee expuestas, n o  lo 
está  tan to  en el alcance.y térm inoe absolntos qne á los efec­
tos de la  in sn lina ise  a tribuyen , conviniendo en  sn  conse- 
cnencia e itnarse respecto  á  ella  en  el ju s to  m edio que de un 
lado aleje la  detracción sistem álics, y  por el otro tenga á 
raya los apasionam ientos in tem pestivos. Beclifica el seflor 
C arrasco insistiendo  en la necesidad de sostener la  acción 
de la  in su lina en  tan to  la glucem ia aubaista y  asegoiando

una vea m ás ser ésta  ia m edicación ideal capaz de triun far 
del coma diabético.

Bajo el ep ígrafe  «Efectoe derm ovenéreos en relación con 
los agentes terapénticosv pasó rev ista  el S r. Sicilia á  toda la 
B erm opalología, ofreciendo A la general consideración una 
especie de índ ice ó recapitu lación en qne  á  so  labor bara ja ­
ra  indicaciones y especies nosológicas que á  ser tom adas en 
cuenta  por sus com pañeros especÍBiietas, hub ieran  dado, 
m ateria  p a ta  suprim ir las vacaciones y d isen tir un lustro.

Se ocupa el Sr. B ejsrano  del «M oderno tra tam ien to  de 
la  lepra», em pezando por hacer nn ligero bosquejo critico 
de las substancias b a s te  aquí em pleadas, y  en particu lar del 
aceite de chanim oogra que por excesivam ente doloroso y  por 
en DO m uy eficaces resu ltados rechaza, y ha sustitu ido por 
el eparseno  con qne loa h a  obtenido m uy beneficiosos in ­
yectando b asta  tre s  am pollas dos veces por sem ana, y  te ­
n iendo ia precaución de advertir  que de la  qu in ta  A ta sexta 
se  producen alteraciones p asa jeras luego seguidas de vieible 
ap lanam iento  de los lep rom as, m ás no tab le  y  acen tuada en 
periodos de iniciación.

H abla  el S r. Sancbis B anós del «Síndrom e nervioso en 
la  diabetes», considerándole  como de pnra nn tric ión  é in d i­
vidual. O ita varios casos, y de en tre  ellos re la ta  uno en  qne 
la potinría, dolores, m areos con ro ldo  de cam panas y sen­
sación de vértigo é h iperteu sión  coincidieron con la  diabe­
tes. B sen erd a  el Sr. C arrasco dos casos, y encarece la con­
veniencia de pun tualizar ai son pancreáticos tipos ó h epá ti­
cos. Al rectificar el Sr. Sancbis B anús, m anifiesta haber 
encontrado c ierta  relación en tre  la  eensib ilidad del octavo 
p a r y  la bipergiucem ia.

E l Sr. B onilla da cnen ta  d e  un caso de «H em optisis en 
enferm o tra tado  por b ism nto» , á  consecuencia de chancro 
sifilítico y W aeserm ann fu ertem en te  positivo, en qne no se 
apreciaban  signos pu lm onares que abonaran  ia  p redisposi­
ción. Dice el Sr. Oovisa (B . José) que no h a  encontrado en 
la m ultiplicidad de casos en qne  h a  em pleado el bism uto, 
uno solo de hem orrag ia  qne de m anera  c la ra  y  te rm in an te  
pueda achacarse A tan  d e b a tid a  enbsiancia, porque los que 
eu afecciones m édicas s s  p résen tau , justificados quedan por 
sus antecedentes. E l S r. S icilia  hace observar que la  sífilis 
requiere siem pre un tra ta  m iento  inteneivo. C ita  el Sr. Yagfie 
el caeo d e  un  alcohólico y slfilicico efecto de c iriosis hepá­
tica en qne A las tre s  inyecciones b iam n tadas se presentó 
abundante  protorragia, y  o tras hem orrag ias gastro in testina­
les A la m ism a causa deb idas. L os Bree. B ejarano , F ernán­
dez P o rtilla  y  Sáins d e  G rado, disconform ee con sem ejante 
apreciación, op inan  como e l S r . Oovisa; y  el S r. Bonilla rec­
tifica.

A gotados los tem as, y  con ellos el tiem po reglam entario  
de )a sesión y la  duración del carao académ ico, el sefior 
O ifaentes da p o r term inado éste , no sin an tes felicitarse 
y  fe lic ita r A todos loa qne in terv in ieron  por la  ecuan im idad  
y  brillan tez con que las d iscasíones se  deslizaron y po r el 
gran  aportam ien to  en ellas p restado  al ind iscu tib le  p rogre­
so da la  ciencia.

M artes S. B ltim a  sesión de l a  S o c i x d a d  E b p a A o l á  d r  

HiaiBNX, preeid ida por el Dr. F ernández  Caro.
El secretario , Sr. Fernández C uesta, lea u n  trab a jo  A la 

Sociedad presen tado  acerca de «H igiene del ob rero  tipó ­
grafo», que en el curso próxim o será  discutido.

T ruena el Sr. R edondo contra  la decisión de su p rim ir el 
uso  de ias aguas de loa V iajes V iejos, porque hab iéndose 
em itido en él encontrados criterios, la an to ridad  debió  abs­
ten e rse  de in terven ir, cnm piiqndo así el precep to  latino in
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>fu¿¿g liberta». E n cia to  y correcto caatellano le h ace  en ten ­
d e r el Sr. D ecref qne eae asunto  fuá á  en tiem po deten ida  - 
m ente  discutido y d ilu c íd a lo , y  que  no h ay  por qné volver 
sobre él siendo y a  cosa jusijada. Y  rem acha el clavo el 
Sr. Lasbeunps, haciendo en tender que lo hecho eetuvo bien, 
porqne en  caso de dad a , lo racional es resolver con arreglo  
a! in terés público.

P ide  el Sr. G a rd a  Morcillo qne la Sociedad se ad h ie ra  á 
la  cam pefia d e  P ren sa  en  pro  de loe jard in illoa en los sola 
res del Huspicio; sobre la  que  nada  se  dice n i acnerda, ca­
yendo  en el vacio.

E l Sr. Soriano, en tosiasta  y  constan te  defeneoi del tem a 
sH igiene de M adrid>, de que  fué ponente , continúa leyendo 
iae conclosionee que fa ltan , y modificadae fueron de acuer­
do con los Sree. F ranco  y Olea, al efecto deeignadoe en  le 
sesión an terior,

Sin m ás que ona  adición á la 14, p ropuesta  oportuna­
m ente por el Sr. D ecref y  reforzada con argum entos h ig iéni­
cos de grao  peso por el Sr. M ariscal, se m odifica ésta; y  todas 
son aprobadas sin disensión, quedando en  definitiva redacta­
das en la form a que á continuación se  expresa;

H IG IE N E  D E  MADRID 

OOKCLÜSIOKBS
1. * P a ra  rea lizar una  bu en a  ob ra  de H igiene hay  qne re­

organizar loe servicios agrupándolos en una  sola entidad , 
D irección ó Inspección de Sanidad é H igiene y hay que ex i­
g ir reepoosabilidades á  los que no cum plan su  deber.

2. ^ E s im periosa y u rgen te  la necesidad de constru ir en 
M adrid varios mercados donde ee puedan  ten e r 'y  despachar 
hig iénicam ente las v erdn ias , ho rta lizas, fru tas, carnes y pes' 
cades, p roh ib iendo  los puestos ambnlsDCes,

3. a E s ind ispensab le  qne los establos de vacas y cabras 
estén en  el cam po en las condiciones que ex ige la H igiene 
m oderna; que se  vigilen todas las m anipnlaciones y  tr a n s ­
portes de la  leche, baeta  qne llega a l consum idor, castigando 
toda infracción.

El exam en  de la leche y productos lácleos que se im por 
tan  á  M adrid, se rán  tam bién  inspeccionados técnicam ente 
exigiendo las correspondien tee responsabilidades.

4. * L as tahonas que elaboran  pan  por antiguos procedi­
m ientos y  están  enclavadas den tro  de la  población, deben 
se r clausuradas por ser un peligro p ara  la  salud.

5. a D ebe im p lan ta rse  un sietem a m ás m oderno en la 
lim pieza d e  la  orbe, y en la  recogida de Iae basuras, porque 
el actual es deficiente y  nocivo.

6. a  P a ra  hacer máe eficaz la  lim pieza del acantarillado, 
convendría que se  dediquen á  este  fin Iae aguae de los viajes 
antiguos no utilizadas como bebida, y  que ee dote , en  lo posi­
b le , d e  depósitos con descarga autom ática in te rm iten te  do 
agua.

7. ‘  Q 'ie aunque la legislación actnal p revé las dim en­
siones relativas á los pa tios de los edificios, debieran  e s ta ­
b lecerse  las siguientes modificaciones:

a) E n  toda casa de nueva construcción, el patio  tend rá  
el m ínim o de 15 por 100 de la  superficie edificada si no se 
levan tan  m ás de tres pieoe, anm entando proporcionalm ente 
las d im ensiones del patio, en  relación al núm ero de pisos.

5) £□  las casas que ae construyan  en  m anzanas nneva», 
se  obligará á  que el patio  da cada una concurra á form ar 
uno com ún con las restantes.

8 . ^ Toda casa de nueva conetruoción que no ten g a 'ca le ­
facción central ó individual por agua ó vapor, deb e rá  estar 
p rov ista  de varios tuboe un donde loa inquilinos puedan  
enchufar eetufas.

9.S Toda casa de nueva coaetriicción qne excede de tres

pisos, debe ten e r un ascensor, y  ei es de máe de cuatro  p i­
sos, u n  ascensor y un m ontacargas.

10. Se ejercerá  por las au toridades una  v igilancia cons­
tan te  en los establecim ientos públicos y  privados, como ofi­
cinas, hoteles, caeei de huéspedes, cafés, tabernas, tiendas 
de com eatibtes, teatros, etc., especialm ente en  las cocinas 
y retre tes.

11. L as colum nas m ingitoria i desaparecerán , co n stru ­
yendo el m ayor núm ero  posible de kioscos de necesidad 
bien sub terráneos ó á  fior de tieTra, p ara  sefiorae y caba­
lleros.

12. Se obligará á la  E m presa  d e  tranv ías  á  colocar un 
carte l en la portezuela  delan tera , p rohibiendo ab rirla  e s tan ­
do en m archa el coche, sin  c e rra r p rov iiiona lB en te  la pos­
terio r.

13. Sería  conveniente h ace r una  visita  d e  inspección á 
todos los H ospitales, Asilos, Oasas de salud , etc., p ara  co­
rreg ir lea infracciones h ig iénicas que se observan , y, sobra 
todo, constru ir nuevos edificios destinados á  este fin.

14. E n  lea v isitas giradas por in specto res sanitarioB á fá­
b ricas  y  ta lle res , cocheras, e tc ., investigar si ex isten  ro p e ­
ros y  lavaboe p ara  el pereonal, obligando á establecerlos 
donde no ex is tan  y adem ás in s ta la r duchas de limpieza-

L am entando  el eefior p residen te  la  p rolongada ausencia 
á que pertinaz indisposición le forzara d o ran te  el curso, da 
en  p rim er térm ino  las gracias al Sr. M ariscal por la  acertada 
y ac tiva labor bajo eu dirección desarro llada; y á todos loa 
■ocios por la m esn ra  y el in terés conque in terv in ieron  en 
Iae discusiones. Y  «iguiendo la trad icional costum bre de h a ­
ce r el resum en  d e  los tem as en el careo tra tados, con la  im- 
parcial elocuencia y  ju s tic ia  que le son p rop ias, dió b r i lla a ' 
te  cim a i  en com etido, declarando term inado  el curso, qne 
con nn  aim nerzo in tim o el jnevee 12, en el G asino de M sdrid, 
h a b rá  ten ido  en apóetesie testim oniaudo al D r. Fernández 
Garó la en tu s iasta  adhesión y reconocim iento qne le guar­
dan por la elevación de ideas con que los preside, y  á  la  6o< 
ciedad enaltece desde  hace vein tiséis afiot.

E l que esto escribe no pudo, á su  pesar, co rresponder á 
la invitación que p ara  asis tir  á  tan  expresivo y b rillan te  
acto se le h ic iera , por una  rec ien te  desgracia de fam ilis que 
m uy hu n d am en te  le  afecta , pero en él estuvo en esp irita , y 
aaí ¡o hizo consta r en c^rta  que seguram en te  sé daría  á  co-- 
nocer.

SED I8A L.

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

Española (1).
A rt. 46. B ajo  la a lta  inspección de la  A sam blea Supre­

m a y con la  lim itación sefialada en el artículo  an terio r, las 
A sam bleas locales d ispondrán  p ara  los fines que les son 
propios, de los b ienes y ren tas  que ac tualm ente poseen y 
de los que en  to sucesivo adquieran ; de las cuotas de sus 
eocios; de loe donativoa qne reciban; del p roducto  de cu es ta ­
ciones, lifae  y fiestas que organicen; subvenciones qne  ob­
tengan; retribución é indem nieacioDes por detBrminado.s 
servicios y dem ás in g ras is  qns se  procuren, esforzándose

(1) Téa>a'«l núm ero 9.971.
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en te n e r  siem pre algún fondo de reaerva p ara  atencionee 
urgentea é im previataa.

A rt. 47. L os donatÍTos que acep te  la  Orne R oja con d e s ­
tino especial y  determ inado , los ap licará con arreglo  á  las 
instrocciones de) donante , á  quien  d ará  cuen ta  justificada 
de la inversión: los que reciba concreta y sefialadam ente 
para  heridos ó enferm os del E jérc ito  ó de la A rm ada, loe 
d is tribu irá  de acuerdo con el líin is te rio  respectivo, si se 
t r a ta  de la A sam blea Snprezna, ó  en otro caso, de los de las 
au toridades m ilita res ó m arítim as de la localidad, con co­
nocim iento de la c itada A sam blea. Se llevará  siem pre  ana 
cuen ta  especial y  separada  de los donativos que se reciban 
p ara  fines determ inados-

La Orna R oja no acep tará  donativos á  loe que se im pon­
ga una  aplicación ex trañ a  ó con traría  á  loe fines sociales; 
y, en todo caso, podrá adm itirlos ó  rechazarlos librem ente.

A rt. 48. Q oeda term inan tem en te  prohibido que en  loa 
sellos, escudos, brazales, banderas  y  m aterial de la  In s titu ­
ción se  use o tra  «cruz» que la de color ro jo , fo rm ada por 
cinco cuadros iguales sob re  fondo blanco.

A rt. 49. Se persegnirá  el oso indebido d e  la  bandera  y 
del brazal adoptados como signos de neu tra lidad  por el 
Oonvenio de G inebra, así como de los un iform es sociales y 
tra je s  de enferm eras, p rocuráudose la  aplicación del artlca- 
¡0  S I8  de! Código penal cuando baya lugar á  ello.

E l uso del brazal en  caso de guerra  no em pieza h a s ta  el 
m om ento J e  la  m ovilización y la otorga la  aa to ridad  m ilitar, 
que lo se llará  y  n u m era rá  oportunam ente, consiguándose el 
núm ero de orden de cada uno d e  ellos en el carnet del in d i­
viduo á  quien se  conceda.

Q ueda abso lu tam ente prohibido el uso del nom bre, es­
cudo ó em blem a de la Cruz R oja en  m arcas de fábricas, ró­
tulos, m em bretes com etoiales, carteles, anuncios y  dem ás 
docum entos análogos.

A rt. 50. Loa uniform es d e  la  Cruz R oja designados ó 
aprobados por el M inisterio  de la G uerra  sólo se  usarán  en 
actos del servicio propios del In s titu to , y nadie podrá  osten. 
ta r  d istin tivos de an  cargo que no desem pafia 6  de una  ca­
tegoría que no tenga ó condeeoraciooes que no le  co rrespon ­
dan; quedando sujetos los infractores á  las responsabilida­
des penales á que baya  lugar.

E u  actos del servicio no se llevarán  arm as con el u n i­
forme.

La baja  en  la Institución  extingue el derecho a l  nao del 
uniform e y de todo dietintivo eocial; pero  no al de las con­
decoraciones, do no recaer acuerdo eepecial al efecto.

A rt. 51. Los hosp ita les que en tiem po d e  guerra  e s ta ­
blezca la Cruz Roja serán  inspeccionados, facultativam ente, 
por el je fe  de S an idad  M ilitar que deeigne la au toridad  m i­
litar.

L as au to ridades de M arina e jercerán  iguales facultades 
cuando los hosp ita les hayan  de fiiucionar como anxiliarea 
de la S an idad  de la A rm ada.

A rt. 52, D e la instalación de puestos de socorro, con m o­
tivo de pertu rbaciones da o rden  público, ee d ará  cuen ta  in ­
m ediatam ente á lee au toridades superiores m ilita r y  civil de 
la localidad respectiva, quedando dispensado este  aviso cuan­
do funcionen en loa eetablecim ientoe de carác te r perm anen ­
te  que tenga la Cruz Roja.

L os heridos graves que ingresen  en dichos E stab lec i­
m ientos no podrán ser dados de a lta  n i trasladados sin  or- 
den  escrita  de la au toridad  á  cuya jurisd icción estén  sujetos, 
y  á  tal fia. B6 les p asará  p arte  d iario , sin perju icio  de notifi­
carle  Inm edialam ents el ingreso de cada uno de los acogi­
dos cuando SB coneitlere preciso ó lo que d ispusiera  así la 
au toridad  superior.

A rt. 53. Cuando las am bulancias da la  Cruz R oja acu­
dan al lugar de una  catástrofe se  pondrán á  las ó rdenes de 
la  aa to ridad  que d irija  el salvam eato .

A rt. 54- Todo el personal, tan to  técnico como el eclesiásti­
co y  adm inistrativo , que p res te  servicio en  ios establecim ien­
tos y  dem ás un idades de la  Orna R o ja  deberá  e s ta r precisa­
m ente inscrito  en la institución.

A rt. 65. E i com isario regio d irig irá  anualm en te  á  los M i­
nisterios de G uerra  y M arina n n  resum en d e  los trabajos 
del institu to  y de los m edios de qne disponga eu  personal, 
m ateria l y edificios.

A rt. 56- P ara  p rem iar m éritos contraídos eu servicios de 
la  O m z R oja ó relacionados con sus fiues, podrá la  Asam­
b lea Suprem a, y  en  en representación el com isario regio- 
conceder m enciones bonorificas, diplom as de g ra titud , m e­
dallas de p rim era , segunda y tercera  clase y conm em orati­
vas, asi como pasadores especiales qae  ee puedan crear.

La concesión de la placa de honor y  m érito  queda re se r­
vada en  absoluto á  6 . M. la Reina-

Será condición ind ispensab le  p ara  ob tener la placa ó lá 
m edalla de p rim era  clase llevar en posesión de la  condeco, 
ración  respectivam ente in ferio r inm ed ia ta  e l tiem po que loa 
R eglam entos determ inen .

P o d rán , no obstan te , ob tener la placa sin  este  requisito  
los individuos de la A sam blea S uprem a y lea personas que 
tengan las condiciones necesarias para  ser agraciadas con la 
G ran Cruz de una  O rden espafiola.

P odrán  ser tam bién recom pensadas con la  m edalla de 
p rim era  clase, aunque no se  h a llen  en posesión de la  de se­
gunda, las p residen tas de honor y los p residen tes de las 
A sam bleas locales, así como las personas qne reúnan  las 
condiciones necesarias p ara  o p ta r á  la  encom ienda ord inaria  
d e  a n a  Or.leo espafiola.

La m edalla de te rcera  clase esta rá  destinada  exclusiva­
m ente á  p rem iar los servicios del personal subalterno .

L a  A sam blea Suprem a podrá proponer en cualqu ier tiem ­
po ai G obierno la creación de pasadores ó m edallas especia­
les que conm em oren hechos ó servicios de la Instituc ióo , á 
fin de prem iar á  los que en  ellos tom aren  parte , considerán­
dose en ta les casos estas m edallas como condecorsciones.

E l uso público de las condecoraciones de la Cruz R aja  en 
loa uniform es palatinos, diplomáticoa, consulares y  de loa 
E jérc itos de tie r ra  y  m ar se ba ila  autorizado por diversas 
Reales ó rdenes com unicadas por la M ayordom ía m ayor de 
So M ajestad y loa respectivos D spartam en tos m inisteria les.

A rt. 57. A dem ás de las condecoraciones que actualm ente 
ex isten  y d e  las que en  lo sucesivo puedan crearse, hab rá  
nna  m edalla eepecial de eonstaneia que ee o torgará  á todo 
asociado que, sin  n o ta  desfavorab le  en  su  expediente, lleve 
veinticinco atoe, no in terrum pidos, perteneciendo  á  la  Cruz 
Roja.

A rt. 58. L os m éritos contraídos en  loe servicios propioa 
de la O ros R oja podrán anotarse , á  petición da los in teresa­
dos, eu loa exped ien tes personales que, como funcionarlos 
públicos, tengan  en sus respectivas carreras.

La A sam blea Suprem a estud ia rá  el modo de asegurar 
a n a  pensión á  los asociados que, p restando  sus cuidados á  
los enferm os y heridos du ran te  la  guerra  6  en  calam idades 
ó sin iestros, queden incapacitados para ganarse la subsieten- 
cia, así como tam bién  á  las fam ilias de los que hayan  sucum ­
bido en  tales uircunstancias.

A rt. 59. Salvo el R eglam ento de hospitales y  los da en fer­
m eras, que deberán ser dictados precisam ente por la A sam ­
blea Suprem a, cada  A sam blea local podrá  r e d a c ta r lo s  de 
régim en in terio r, am bulancias u rbanas, D ispensarios y otros 
servicios, con arreglo  á  las necesidades d e i s  población y
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medíoB de qne  dlepongs; pero  deberdn sjaetnree e itric ta- 
m ente  á  las norm as de r.arárter aeneral que dicte la Asam. 
btea Suprem a, y no serán  oblizatoríns, aunque siem pre cir. 
cnnscrito  al té rm ino  m unicipal reepectivo, m ien tras no sean 
e ip lír itsm e n te  sancionados por la referida A sam blea.

A rficn 'o  adicional. E i Tnsiitnto reconoce por sus p a tro ­
nos y protectores piadosos á  M aría Santísim a, en  el Sacro­
santo M isterio da sn Inm acu lada  Concepción, y  al Apóstol 
Santiaeo, qne lo son de Espafla, y al glorioso San Ju an  B au  
tista , qne lo es de la ín c lita  y  Soberana O rden M ilita r de 
San Ju an  de Je ru aa 'én , fundadora de la Cruz Roja en nues­
tra  Patria .

La A sam blea, en nom bre de la Cruz R oja Espaflola, ee 
reun irá  todos los aOns en el tem plo  que se  deaifrne para  
asis tir  al Santo SacriScio de la Miea doe T e c e s :  la p rim era , 
pidiendo la protección de Dios, de su  Santa M adre y de San 
Ju an  y de Bantiaeo p ara  esta  Instituc ión  de caridad  y la  paz 
en tre  (as naciones; la o tra , p ara  ropar p o r el alm a de loa 
asociados y personas benéficas que hayan  contribnfdo á loa 
fines bnm anitaríoB  de esta  ob ra  con sus donativos ó aervi. 
cios personales.

L as represen taciones en provincias p rocurarán  cum plir 
con este  religioso precepto.

ÁríiculoB  fraHSjVon'fli.

P rim ero . K aste  que no ee aprueben loe nuevos R egla­
m entos orgánicoe, loe hoy  vigentes con tinuarán  rig iendo  en 
todo aquello  que no se  oponga á lo p receptuado en estos 
E statu tos.

Segundo. M ientras no se  lleve á  cabo, con arreglo  á las 
instrncciones qne p ara  ceda localidad se  d icten al efecto, la 
fusión de las actuales Ju n tas  de dam as y Com isiones de ca­
balleros en las localidades donde ac tua lm ente ex isten , unes, 
y  otrae seguirán  ft?ncionando como h asta  aqní; pero  todas, 
sin exceoción, se en tenderán  en lo sncesivo d irectam ente 
con la  A sam blea Suprem a, cuyas órdenes acatarán  desde 
luego, sin que puedan elud irles fnndándose en  usos, costum ­
bres ó disposiciones reg lam entarias an terio res.

T ercero . Al conetiin irse la A sam blea local en las pobla­
ciones donde b n b ie re  J a n te s  de eefiores y  Com isiones d e  ce- 
balleroe form ularán  un inven tario  de sos respectivas p erte ­
nencias y  un balance de cuentas, con lo cual ee d ará  co­
m ienzo á ioB nuevos libros de contabilidad, haciéndose ca r­
go la referida  A sam blea del activo y pasivo de loa disneltoa 
organismos.

Si poseyeren b ienee sn jetos á cnalqnier gravam en ú 
ob ras con tra tadas ó en ejecución d irec ta  lo h a rán  constar 
tam bién  con toda claridad y  detalles.

C uarto . D esaparecidas las A sam bleas cen tra les de lae 
an tiguas Secciones de dam as y caballeros, y  como consecnen- 
cia inm ediata las Ju n tas  y  Com isiones que fnneionaban en 
las provincias, y  unificada la  Cruz R oja en nna  sola A sam ­
b lea  Suprem a y en  A sam bleas locales, las diligencias que 
eate cam bio d e  denom inación im pusiera  en ios R egistros de 
la  P rop iedad , C atastro  E óstico  y U rbano , establecim ientos 
de crédito  y  dem ás oficinas y  dependencias, en cuanto  á  loa 
b ienes ó depósitos de cualquier índole qne pertenezcan á loa 
referidos organism os como p arte  in tegran te  d e  la Inetitu - 
ción, están  exen tos de todo im puesto  fiscal, pues se tra ta , no 
de trensm isiones de dom inio, sino d e  m ero y form ulario 
cam bio de denom inación en  loe poseedores.

M adrid, 16 de A bril d e  1924.—A probado por S. M.— 
Frim o de Rivera. (Gáeeía  del 17 de A bril de 1924.)

E n  atención  á lo s m éritos y  clrcunstanciae qne'concurren  
en dona B eatriz  E steb an , condesa de M edina y Torres, y 
m uy especialm ente p n r sus consiántea pruebas de am or al 
E jé rc ito , ced iendo  deein terefadam ente su C olonia de Val- 
de ias ie rra  (M adrid), p ara  Sanatorio  M ilitar de palúdicos. 

V engo en  concederle, á  p ropuesta  del p residen te  del Di­
rec to rio  m ilita r, la  ü ra n  Cruz de U  O rden  del M érito M ili­
ta r d esig n ad a  p a ra  p rem ia r eervicioa especiales, con pago 
de cuota  reducirla.

Dado en  Palacio á  4 de Ju n io  de 1924.—A ltonbo .—E l 
p res id en te  del D irectorio  m ilitar, Miguel Primo de. Rivera y  
Orbanya. (Gaceta d e l 6 de Ju n io  de 1924.)

Exem o. Sr.: C reado  con e s ta  fecha  e l Rea! Patronato  
A ntituberculoeo, bajo  la  p res idenc ia  d e  8. M. la  R eina  (qne 
D ios guarde),

8. M. el R ey h a  ten ido  á b ien  d isponer qne  d icho Patro­
n a to  qu ed e  constitu ido  en  ia  sigu ien te  form a;

P re s id en te  delegado, Exem o. Sr. D . M anuel E scrivá  de 
R om anl y  d e  la  Q uin tana, conde de Casal.

Secretario  general, D . Joaqu ín  d e  S arrie ra  y  M ilans, 
conde de Soiterra.

Tesorero, Exem o. Sr. D. Francisco  de U sala y  C ubas, 
m arq u és de A ldam a.

C ontador, Exem o. Sr. D. Felipe M orenes y G arcía de 
A leaeon, m arqués de B orghetto .

Vocal na to , el Exem o. S r. Subsecretario  de G obernación ,
Vocales.— Sección adm inistra tiva:
E x e m a . S ra . D.» C asilda A lonso M artínez y  M artín , 

condesa de Rom anones,
Exorna. Sra. D.a M aría del C arm en Z abálburn  y  Maza- 

rredo, condesa de H ered ia  Spínola.
Exem a. S ra. D.» M aría del C arm en A ngolotti y  Mesa, 

duqueea de la V ic to r ia ^
Exorna. S ra. D.« M aría de loa Dolores Diez de U Iznrrun 

y A lonso, m arquesa  d e  A idama.
E xem a. Sra. D.» Alaría Gayón, m arquesa  de Comillas.
E xem a. Sra. D .a M aría  S alabert y  A rteaga, condesa de 

T orre  Ariaa.
Vocales.— Sección técnica:
Exem o. Sr. D irec to r general de Sanidad.
Exem o. Sr. D. A ntonio E sp ina  y Capo.
Exem o. Sr. D. Jo fé  C odina y Caatelví.
Excroo. Sr, D. Jo sé  V erdes M ontenegro .
Exem o. Sr. D. Jo sé  Paldcioe Olmedo.
Sr. D . A rm ando C osta Tom ás.
S r. D. Je sú s  d e  B arto lom é Relim pio.
Sr. D. Ju lio  Blanco; y
Sr. D. Jo sé  M onris R iesgo.
D e Real o rden  lo  digo á V, E . p a ra  su  conocim iento 

y efectos consigu ien tes. D ios guarde  á  V. E . m uchos afios. 
M adrid, 4 de Ju n io  de 1824.— JVtwo de Rivera.— SeñoTve 
subsecretarios d e  ios M inisterioa de G uerra  y  G obernación. 
(Gacela  del 6 de Ju n io  de 1924.)

GRACIA Y JU S T IC IA  

Forenelas.
E n los Juzgados d e  p rim era  in s tan c ia  de T otana, Gner- 

níca y V alm aseda ee hallan  vacan tes, p o r prom oción de los ,  
que las deeem pefiabaii, lae p lazas de m édico forense y de 
ja  P ris ión  preven tiva , de categoría d e  ascenso, que deben 
proveerse  p o r concurso de m édieoe en la  categoría in ferio r 
inm ed ia ta , conform e á  lo p revenido en  el art. 8.* del Real
decreto de 18 de Abril de 19t6.
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L ob eollcitant«s d irig irán  sua inetaDcias al preairiente de 
1*8 A udiencias territo ria lea  de A lbacete, B urgos y Burgos, 
respectivam ente, por conducto del ju ez  del p artido  en que 
p res ten  sus eervicios, den tro  del plazo de tre in ta  d ías n a tu ­
ra les, á  contar’ deade la  publicación de este  anuncio  en la 
Gaceta de Madrid.

M adrid, 2 de Jun io  de 1924.—E l subsecretario . García' 
Goyena. [Gacela del 4 d e  Jun io .)

E n  loa Juzgados de p rim era  ins tanc ia  de M arios, M on- 
dofledo y La P a lm a ae hallan  vacantes, por prom oción d e  los 
que las deaem peflaban, las p lazas de m édico t í r e n s e  y  d e  la 
P risión  preven tiva, de categoría de asoenro , que deben  pro­
veerse  por concurso d e  an tigüedad abso lu ta  en  la  categoría 
in fe rio r inm ediata , conform e á lo p reven ido  en e l art. 8.° 
del B eal decreto de 12 de A bril de lO lS.

Loa so lic itan tes d ir ig irán  sus in s tan c ias  a l p residen te  de 
la s  A udiencias te rrito ria les  d e  G ranada, La C orufia y  Sevi­
lla, respectivam en te , por conducto del juez del partido  en 
que p res ten  au s servicios, d en tro  del plazo de tre in ta  d ías 
na tu ra les , á  contar desde  la publicación de este  anuncio  en 
la Gacexa de Madrid.

M adrid, 2 de Ju n io  de, 1924.—El subsecretario , Garda- 
Goyena. [Gaceta del 4 de Junio.)

E n  el Juzgado  de p rim era  in s tanc ia  de G andesa se  baila 
vacante, p o r prom oción del que la deseropcDaba, la  plaza 
d e  m édico forense y de la P rlaión preven tiva , de categorl*  
de ascenso, que debe proveerse por traslac ión , conform e 
i  lo  p revenido en el a rt. 1.° del Real decreto de 29 de Ju lio  
de 1016.

L os so lic itan tes d irig irán  sus in stancias al p residen te  de 
Ib A udiencia te rrito ria l de B arcelona, por conducto del juez 
del partido  en  que p res ten  sus servicios, den tro  del plazo 
d e  tre in ta  d ías na tn ra les , á  con ta r desde la  publicación de 
e s te  anuncio  en  la  Gaceta de Madrid,

M adrid, 2 d e  Ju n i i d e  1924.—E l snbseeretario . García- 
Goyena. [Gaceta del 4 de Jun io .)INSTRUCCIÓN PÚBLICA Y BELLAS ARTES

S u b se c re ta r ía .

Se h a lla  vacan te  en  la  ’Ü niversidad d e  V alladolid  la  C á­
te d ra  d e  H isto logía é  H istoqn im ia  iiormalf-s y  A natom ía  
patológica, que  b a  de proveerse po r concurso de trsslado , 
conform e á lo d ispuesto  en  el R eal decreto de 80 de A bril 
de 1916, en relación con el de 17 de F eb rero  de 1922 y Real 
o rden de e s ta  fecha.

Pueden  op tar á  la traslac ión  los catedráticos num erarlos 
del m ism o g rado  de enseñanza que hab iendo  ingresado p o r 
oposición ó por concurso, desem peñen  o h ay an  desem peña 
do en p rop iedad  asig n a to ra  igual á  la  vacante. Tam bién 
podrán  concursar los aux ilia res  que tengan legalm ente re ­
conocido e s te  derecho.

L os asp iran te s  elevarán  aun solicitudes, acom pañadas de 
la h o ja  de servicios, á  e s te  M inisterio , p o r conducto y  con 
inform e del jefe del E stib lec im íen to  donde sirven, precisa­
m ente den tro  del plazo im prorrogable de vein te  d ías, á  con­
ta r  deede la publicación de este  anuncio  en la  Gaceta de 
Madrid.

E ste  anuncio  se  publicará  en los Boletineg OJieiales de 
las provincias y, p o r m edio d e  edictos, en todos los E stab le ­
cim ientos páblicoB de enseñanza de la  Nación; lo cual se 
adv ierte  p ara  que las au toridades respectivas d ispongan que

así se  verifique desde  luego, sin  m ás av iso  que  el presen te .
M adrid, 10 d e  Jun io  de 1924.—E l subsecretario , Leaniz. 

(Gaceta del 12 d e  Ju n io  de 1924.)

Se haHa vacan te  en la U n iversidad  de Barcelona la  Cá­
ted ra  de Quím ica innrgánics, que h a  de proveerse  por con­
currió de traslado , conform e á lo d ispoesto  en  el Real decre-' 
to  da 30 de A bril d e  1915, en relac 'ón  con el Je  17 d e  F e­
b rero  de 1922 y R?a! Orden de e s ta  fecha.

Pueden  op tar á  la  traslac ión  ios ca tedráticos num erarios 
del m ism o grado d e  enseñanza que habiendo ingresado  por 
oposición ó por concurso, desem peñen  ó hayan  desem peña­
do en propiedad aeigoatnra  igual á  la  vacan te . Tam bién 
podrán  concu rsar loa aux ilia res  que tengan legalm ente re­
conocido este  derecho.

L os asp iran tes elevarán  sus solicitudes, acom pañadas de 
la  h o ja  d e  servicios, á  este  M inisterio , por conducto y con 
inform e del je fe  del E stab lecim ien to  donde sirven , precisa­
m en te  den tro  del plazo im prorrogable de vein te  d íss, á  con­
ta r  desde  la  pub licación  d e  este  anuncio  en  la  Gaceta de 
Madrid.

E ste  anuncio  se  pub licará  en loa Boletinet Oficialee do 
las p rov incias y , por m edio de edictos, en todos loa Estab le­
cim ientos públicos de en señ an za  d e  la  Nación; lo cual se 
adv ie rte  p ara  que las au to ridades respectivas d ispongan ^ue 
así se  verifique deade luego, s in  m ás aviso que el p resen te .

M adrid, 10 de Ju n io  de 1924.— El subsecretario , Leaniz, 
(Gaceta del 12 d e  Jun io  de 1924.)

Oaceta de la salud pública.

Estado aaoltarlo de Madird.

A ltura  barom étrica  m áxim a, 709,0; ídem  mínima, 699,3 
tem pera tu ra  m áxim a, S6°,8; Idem  mínima, 12*,8; v im toe 
dom inantes, OSO. N E.

Los catarros in testinales, los cólicos por indigestión y 
por enfriam ien to , han sido frecuentes en  la  sem ana que aca ■ 
ba de term inar. L as congestiones agudas, las pasivas y  las 
hem orragias de ios ceatroa nerviosos, tam bién  se han  rsg is- 
trado  en algún núm ero,

E n  los niños b a  aum entado la  en ferm ería , p resen tán d o ­
se frecuentes casos de en teritis agudas por enfriam ien to  é 
indigestión, habiendo aum entado el saram pión y o b se rv án ­
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.

O om paración p o r g randes grupos d e  edades:

Fromadio Maye
antarior. da 18S4.

M enores d e  1 año........................................ 219 170
De 1 á  4  a ñ o s .......................................... 163 183
De 5 á 19...................................................... 107 78
De 2 0 Ó 3 9 ..................................................... 193 197
De 40 á 59..................................................... 239 254
De 60 en a d e la n te ...................................... 298 SOI
Sin clasificación.......................................... 2 2

T o ta i , ................................... 1.221 1.135

C om paración por diagnósticos de m ayor im portancia  mé- 
dicu-sociat:

Ayuntamiento de Madrid
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Promedio Kavo
de 103d.BQtdtior.

F ieb re  tifo idea ............................................. 11 7
Tifos ex an te m ático .................................... 2 >
V iruela............... .............................. ............ 1
Saram pión..................................................... 16 14
Eisoarlatina................................................... 2 1
G oqueluche................................................... 14 1
D ifte ria . ........................................................ 5 4
G ripe.................................................... .. 2.') 5
O tras ep idém icas........................................ 3 3
T aberculoais pn lm onar............................. 146 iS i
Id em  m en ín g ea ........................................... 21 .32
O tras tuberco lo sis ...................................... 24 21
O ancerosas ................................................... 63 72
M eningitis..................................................... 74 67
Oongestión, hem orragia y  reb landeci­

m iento ce reb ra le s .................................. KO 66
O rgánicas del corazón.............................. 77 67
B ronquitis ag u d a ........................................ 53 ¿0
Id em  crónica................................................ . 22 14
Pnlm onía....................................................... 23 15
B roncopneam onfa y o tra s ....................... 120 100
Elnterítis (m enores de dos afios)............> 67 42
A pendicitis y  tiflitis................................... 3 8
H ern ias  y  obstrucciones........................... 12 23
O irrosis h e p á tic a ........................................ 7 15

40 44
Septicem ia p u e rp e ra l............................... 4 5
D ebilidad congénita y  vicios de con-, 

fo rm ac ió n ................................................. 45 37
S en ec tu d ........................................................ 25 30
O tras en ferm edades................................... 256 261

Total.................................I 1.221 1.135

Crónicas.

VaroQ«e............................................................  &87
H em b ras ..........................................................  548
Prom edio de m ortalidad  d iaria  del mes

en el qoinqnenio an te rio r....................... 39-39
Idem  id . en Mayo de 1924........................ 36,61
Idem  id. en  A bril de 1924........................ 39,13

O b se rv a c io n e s .
E n  las co rv as  norm ales d e  la  m ortalidad  d e  M adrid, 

Mayo anele ocnpar n a  puesto  favorable No es de ex traü ar, 
pues en  e s ta  época  d iam inuyen  las afecciones agudas del 
ap a ra to  resp ira to rio  y  so lam ente se  in ic ian  las gastro in te s­
tina les que  en e l rigo r del estío  hacen  tan to s estragos en  la 
p rim era  in fancia . S igaiendo  e s ta  regla, las defonuionea de 
e s te  m es h an  eído en  m enor n úm ero  qne  la s  del an te rio r, 
pero  con la  n o ta  agradab le  de se r bastan te  m ás  bajo  que  el 
prom edio  de! qn inquen io  precedente.

E u  el saram pión  h a  continuado  e! franco  descenso; pu- 
d iendo  darse  por te rm inada en form a epidém ica.

D iagnosticados de sífilie, en  caa lq n ie ra  d e  sus form as y 
enfemismOB h an  fallecido: tre s  n iños en  la  sunnraal d e  la 
Xnclnsa; uoo do ocho años en  el Asilo de San R afael y una  
m u jer de se ten ta  y  cinco, en  su  dom icilio. T otal, cinco.

El d ía  81 m urió  u n a  n iñ a  de tre s  años, d iagnosticada de 
cólera nostcas. H ace tiem po  no reg istrábam os casos d e  esta  
fo rm a d e  en te r itis  aguda.

N acieron  vivos, 1.681.
L u is  LASBENNES

A n u e s t ro s  s u s c r ip to re s .—E ste  núm ero, como el an t-- 
rior, va aum entado en  cnatro  páginas, á  fin d e  d a r cabida á 
los diversos asnntos do in terér, tan to  oQcial como profesio­
nal que  poseemos.

H o m en a je  A C a ja l.—E o el pueblo de A lbentosa se ce 
lebró u n  hom enaje  en honor d e  D . Santiago R am ón y Oajsl. 
D óraote el acto proouació  nn discurso D. F rancisco  Pascor 
Calvo, inspector de H igiene pecuaria. D aspnés se  descnbrió 
una  lápida.

H o sp ita l d e  la  S a n ta  C ru z  d e  B a rc e lo n a .—El d ía  3 de 
O ctubre próxim o com ensará un  curso de Patología d igestiva

en dicho H ospital, siendo la duración de tal curso h a s ta  S n  
de D iciem bre. Colaboran en estas ensefiansae renom brados 
profesores d e  B arcelona. El precio d e  inscripción es de 100 
pesetas, y p ara  detalles y  program as pueden dirig irse á  la 
A dm inistración de dicho H usp ite l.

L ey  d e l T im b re .—P or Real d e c re tó le  16 de Ju n io , in ­
serto  en la Gaceta del 17, se  modifica el núm . 2.v del a rt . 198 
de la  v igente ley del T im bre, cuyo tex to  tué aprobado  por 
Real decreto  de 19 de O ctubre de 192U y modificado por la 
ley de R eform a tr ib u ta ria  de 26 de Ju lio  de 1922.

£1 p resen te  D ecreto se  refiere al tim bre  especial móvil 
que cada envase deoe llevar con  arreg lo  á la escala qne en 
el m ism o se sefiala.

B r ig a d a s  s a n i ta r ia s .—Lae oposiciones á plazas vacan­
tes de personal facultativo de las B rigadas san ita rias  ite 
A licante, C astellón, Cuenca, G ranada, G uadala jsra , H uelva, 
M adrid y Soria darán  comienzo en el Insiilu to  Nacional de 
H igiene de Alfonso X U l e) d ía  16 de los co rrien tes, á  las 
cinco de la  tarde.

N o tic ia s .—De conform idad con lo prevenido en  la d is­
posición te rcera  de la Real orden de 9 de M ayo últim o, pu­
blicada en la Gaceta del 18 del propio me*, la  D irección 
general d e  Sanidad ba acordado nom brar á D. Joaqu ín  De- 
cref y  Rniz, D. Jo sé  Palanca y M artines Fortún  y D. Sadi 
de B neo Lozano, p residen te  y  vocales, respectivam ente, de 
la Comisión á que d icha dieposicíón se  refiere; la cual tiene 
por objeto determ inar, de acuerdo non la Oomisión especial 
de la  E zpoeición del Congreao Nacional J e  Ciencias m éd i­
cas, y con los organ 'sm os sanitarios dependien tes de este 
M inisterio, que deseen concurrir al mismo, la im portancia 
d e  dicho concurso en  relación con el local d isponib le  y  for­
m ar el preenpuesto de instalación p ara  la  concesión del c ré ­
dito  correspondiente.

—H a  sido nom brado jefe  de la Sección de Sanidad del 
M inisterio el in spector det C uerpo de Sanidad de la Arma- - 
da D. Federico M ontaldo y Peió .

C o d a  c o s a  en  su  p u n to .—U na conversación fam iliar, 
en qne  nnestro  d irector hizo apreciaciones acerca de la cues­
tión  del ensanche é higienizaciÓQ de M adrid, h a  dailo lugar 
á que ee com ente su  opinión auooniénilola aplicable al caso 
concreto del derribo del viejo H .ispicio y del destino p roba­
b le  de los so lares que de tal derribo  han  resaltado . Nos 
consta  que el Sr. Oortezo lo que sobre este  punto  opina y h a  
dicho, ee que en general el ensanche d e  M adrid se  b a  lleva­
do de un modo poco racional y  conveniente, am pliándolo 
con las facilidades qne dan las ezpanaiones por la periferia  
sin  a tender á  desem barazar y a irear las acum ulaciones d e l' 
centro. Todo derribo, nueva vía, parque, plaza ó ja rd ín  que 
se  proyecte ó  ejecute en el M adrid viejo, infiuirá á juicio 
del D r. Oortezo, más que o tra  obra alguna en la bigieniza- 
ciÓD de nuestra  Oorte. L as nuevas edificaciones tienen  fa­
cilidades sobradas en los a lrededores, que con los mnlii- 
ples medios de comunicaciÓD, pueden prácticam ente sor tau 
céntricos como los m ás viej'iB. Lo que pneda fav o rece ré  
dafiar á  in tereses particu lares y propietarios colindantes, es 
coas qne nunca ba preocupado á  nuestro  d irector, quien por 
o tra  p arte  y en  el caso actnai, escá bien d is tan te  y  quizá 
opue>to á  verse  obligado por nada  iii por nadie. Tal es la 
verdad  del caso.

J u n ta  p ro v in c ia l d e  S a n id a d .— Convocatoria á o p o sicio -' 
N«.— P or acuerdo d e  la  Oumisióu perm anen te  d é l a  Ju n ta  
provincial de Sanidad ee convoca á  oposiciones p ara  la p ro­
visión d e d o s  plazas de médicos afectos al servicio de P ro fi­
laxis de las enferm edades venéreo-sifiiíticas en esta  capital, 
dotadas con el h ab e r anual d e  4-000 pesetas.

L es instaneiae podráu p resen tarse  eu  el plazo de dos m e­
ses, á  p a rtir  del d ía  de la inserción de et.ta convocataria, en 
la  Inspección provincial de Sanidad, y  los ejercicios com en­
zarán  den tro  de los diez siga iea tes á  la term inación d e  eete 
plazo.

E l cuestionario d e  tem as es el publicado por Real orden 
de 17 d e  Jun io  de 1918, y  el R eglam ento p ara  las oposicio- 
ues y  el T ribunal que b a  de juzgarlas, con arreglo  á  la Real 
orden, se publicarán  oportunam ente eu  el B oletín 0/ieial de 
la  provincia p ara  cunocim iento d e  loe sefiores que quierau  
tom ar parte  en ellas.

S antander, 5 de Jun io  deil921.—(Del Boletín 0/icial de la 
provincia de Santander, correspondien te  al d ía  6 d e  Ju n io  de 
1924.)
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M ed ic in a  p a ra d ó j ic a .—U n radióloaiQ francés el doctor 
B arrois, ha fallecíilo e a  Tolón víctim a de en abnej^acióo por 
la OieDcia, después de haber sufrido ia am putación de varios 
dedos sucesivam ente atacados por las ra  liacionas. A este 
propósito recordam os varios casos an<Uo);os en tre  nosotros, 
como el del joven D r. M eael G arcía Fernándas, que signe 
trabajando  con adm irable entnsiasino en el lu s titu to  del 
Oáncer, de M adrid, á  pesar de h ab ar perdido dos dedos de 
cada m ano. H-tcbos asom brosoa que ó se ignoran ó no se 
aprecian debidam ente, son desconcerCantee por la evidente 
desproporción en tre  la  m agnitud del obscuro sacriBcio rea* 
lieado y el escaso ó nulo provecho inm ediato que reportan  á 
la H um anidad , que no rinda tributo  de agradecim iento  á 
tan  ejem plares héroes; j  porque confirm an una  vez más qne 
nuestra  profesión es la más heterogéuea y contrad ictoria , 
eoconiránduae en ella toda la gama ética, desde el m á r t 'r  de 
laboratorio  h asta  el estafador (recuérdese la rnidoaa aaffai- 
re> de los ccarnatse, en M arsella, en la que recien tem ente 
se h a  fallado severa sen tencia  con tra  los médicos y fa rm a­
céuticos que llevaban el «negocio»).

F a la n a te r lo í  te r a p é u tic o s .—L eem os en L e  M alin  un 
cnrioso suelto  que nos presen ta  al p residen ta  Oolidge como 
sujeto  de experim entación de un procedim iento de curación 
del coriza, seguram ente desconocido de nuestros lectores-

Según despacho de W asbingtoo, el p residen te  Ooiidge 
consultó recien tem ente al Ssiv icio  Sanitario  del ejército 
sobre el m ejo r m edio de curarse  un fuerte  constipado de 
cabeza, y  en  el acto fué in troducido en un aposento h e rm é ­
ticam ente cerrado, donde perm aneció  cuaren ta  m inutos r e s ­
pirando  á  pleno pntm óo y por vía nasal una mezcla gaseosa 
en  que p redom inaba el cloro. Según parece, el p residen te  se 
encuentra  m uy satisfecho del original tra tam ien to  y volve­
rla  á  ponerle eu  práctica si fuese preciso.

L as em iuencias m édicas londinenses á  quienes fué aome 
tida  esta  inform ación se han encogido de hom bros; sólo un 
especialista en  vías resp ira to rias conocía ya el procedim ien­
to  y afirm a haberlo  em pleado con eorprem lentes resultados.

intensificando el sisteine, sería  curioso v e r agrupados 
como en falaosterios á todos los pacientes de una  misma 
ateccióo trivial. Bólo qne seria  uu fourrierism o á la inversa, 
puesto qne tra sto rn a rla  el o rden aocial im pidiendo tem po­
ra lm en te  que dichos sujetos se dedicasen á eu trabajo , en 
vez de im pulsarlo  y facilitarlo , qne ea lo que aquella secta 
se  proponía.

O b ra s  r e c ib id a s .—L’incidem e des m aladies epidemi- 
ques alnsi que i'o rgan isa tion  e t le fonctionnem ent dea Ser­
vices sanitairea dea po rts  en E x trém e-O rien t.— B apport 
■oumis au Com ité d 'H yg iéne  de la  Société des N ations, por
F . l^ormaoD W bite.

—R apport epidém iologique m ensnel de la section d’by- 
giéne d a  aecretariat. Société des N ations.

—T he S tandardíaatión  of d y ien te ry  serum .
—Boletiu de la D irección de Salubridad  púb lica . Se­

gando  sem estre de 1922 y prim ero y  segundo de 1923. 
L im a, 1924.

C u rso  d e  p e rfe c c io n a m ie n to ,—E n la  C línica médica 
del H óiei-D ien (anfiteatro T roussean) te n d rá  lugar u n  curso 
d e  perfeccionam iento sobre «Las nociones recientes m éd i­
co-quirúrgicas sobre las enferm edades del hígado, de ias 
vías biliares, del páncreas y  sobre la diabetes.»

E s te  cniBo de vacaciones, esencialm ente práctico, co­
m enzará el lunes 30 de Ju n io  de 1924, á las 9,30, bajo  la  d i­
rección del profesor agregado M. M aurice V iilaret, con la 
colaboracíóu de loe D res. LardeuiioiSi B audom n, H erscb e r, 
£c. Ohabrol, D ippm au. Jom ier, B río , S a in t G irons, Conry, 
D escompsi Duuiont, B éru a rd , D sval y M ile. T issier.

O onstaiá de 32 iecciuoes y du rará  dos sem anas, estando 
ilustrado con lám inas, proyecciones fotográficas y m icros­
cópicas y  acompafiado de preeeotaciones de enferm os, de 
inetrum entos, de piezas y de preparaciones m icroscópicas.

D erechos de L sboratorio , 150 francos.
Serán adm itidos los doctores franceses y ex tran jeros, 

asi como ios estdu iau tes n iatricu iados en  la Facultad.

In  m em o rlam .—£1 mea pasado fué inaugnrado  en P arís  
un m onum eutu á  la m em oria de los E x te rnos de los H o sp i­
ta les de P a rís  roiiertos por la P a tria  eu el tianecurso  de la 
G ran  G uerra. P ronunciaron discursos el profesor B oger, 
decano de la  Facultad , y varias au toridades académ icas y 
■ anitu iae.

Nos unim os en hom enaje  de sentim ien to  fra ternal por 
la pérd ida de esos valientes cam aradas.

S e s io n e s  a p ro v e c h a d a s .— la ú ltim a sesión de la'So- 
ciedad de M idicina de P arí^  fueron presen tadas las sigaien- 
tes com unicaciones;

El D r. Peucheb oressn tó  u n  in testino  grueso con dos 
cánceres; el D r. B. G tu itie r  nrecisó los elem entos del diag­
nóstico de osri.luoJenitia; el D '. vielamet dijo h ab er eocon- 
trado  en sus eatadísticae sobre el eiiSsam a, la sífilis y la tn« 
bercnlosis en iiu 63 por IbO de caeos, y  la eatercorem ia en 
un 28 por 100, el Dr. D ircignea d isertó  sobre no caso de 
mioma extirpado , en que el su jeto  se  restableció por a n a  
transfusión de sangre  que elevó á  seis m illonea el núm ero 
de sus glóbulos rojos, qoe era  de dos m illones; el Dr, M ar­
ee! L abbé expresó  su conviciiióo de la ineficacia dei aynno 
te-apéutico  p ara  ia curación del com a diabé-íco, enrab ie  
sólo por la ineulína ó la alcalinoterapia; s i D r. M aurice p re­
sento dos casos de ninasitis por inclusión de piezas den ta ­
rías en  el seno de H igh-nor ), tra tados qniiúrgicam ente.

El D r. Colanérie relató  un caso de estácelo del in testino  
con oclusión In testinal por coágulo consecutivo á  hem orragia 
el nivel del divertfcnlo de Met-kal. El D r.G  illiot indicó los re ­
sa ltados obtenidos por la bism utotnrapia en  la sífilis in fan­
til y  hered itaria ; por últim o, el D r. D about pidió, como 
m edida de protección social con tra  loa crím enes de los d e ­
m entes p rem atu ram en te  pueetoe en  libertad , la creación 
para  estos enferm os de una ho ja  ciinica ó «carnet» indivi- 
ijual, y  el D r. P anche t com entó una película cinem atográfi­
ca, m ostrando los diversos tiem pos da la  extirpación de nn 
colon aecendente canceroso, operación seguida de éx ito  ai 
es precoz. A prendan  algunos de nneatros oradores m élicos 
ei cómo, en solo una sesión, pueden tra ta rse  concisam ente 
tem as diversos en gran  núm ero.

M uy  a g ra d e c id o .— Coniereio, de L im a, in sertó  en su 
núm ero del 23 de A bril un notable trabajo  dei eatadiante 
peruano D. 8aúi Vázquez B  im ero, en el que se  ocupa exten- 
eaoienta He la organización actual de la enseñanza en nuestra  
prim era Facultad , á  la que dedica Binceros elogios, así como 
á  la m en iíiim a  labor de cada ano de loa dignos profesores 
que la  in teg ran .

Noa congratulam os dé ver qne  la Facultad  de M adrid, 
tan  com batida por la m ala voluntad , ee deeinteresadam ente 
defendida y ensalzada en e! ex tran jero .

La e le c tr ic id a d  en  la s  d ia r re a s  in fa n ti le s .—E l doctor 
D aum er, de L ille, ha presen tado  en la A cadem ia de M edici­
na francesa una  com unicación en la  que declara  qne por la 
aplicación al v ientre de corrientes eléctricas, ee pueden curar 
en naos m inutos, y  en  ios casos desfavorables en unas ho ­
ras, ias m ás rebeldes d iarreas infantiles. Según dice, hace 
y a  cinco afioa hab la  dem ostrado que se  llegaba al m ism o 
resultado por el em pleo de un  p reparado  especial de a l­
midón.

S ería  de nna  enorm e im portancia  sacia] un  descubri­
m iento así, que evitaría  la  pérd ida de tau tos m iliares de 
niños, víctim as de la  d iarrea iu fan til. P ero  adem as falta  
saber ó qué preparado de alm idoo se refiere la  noticia. Y  ei 
ese  era  eficaz ¿qné necesidad hay de oirof

L os c o lo ra n te s  en  T e ra p é u tic a .—E n  la F acn ltad  Je  
M edicioa de Paila el profeeor G jo u g , de B altim ore, h a  d i­
sertado sobre las inyeccionea in travenosas de m aterias co­
lo ran tes mercuriocromoB y de violeta d e  geociana, como 
procedim iento terapéntico.

Como ee sabe, el profesor G onng es nn especialista en 
el asunto  de las substanciae colorantes aplicadas á  la  Medi- 
cíoa. H ará  unos qoince áfios descubrió el método de exp lo ­
ración hoy d ía  clásico, de loa fnneiones orinarías por la 
fenolsulfoftaleína. Sus nuevos estudios versan sobre la ac- 
lión  de los colorantes introducidos en ia sangre. E i profesor 
Gonng, cuya ú ltim a conferencia antiinfecciosa b a  tenido 
gran  resonancia, dejó A sus colegas franceses nn stock de 
productos de su laboratorio  p ara  que ios ensayen, m ien tras 
ellos no loa elaboren.

L as ra d ia c io n e s  m i c r o b i a n a s . - E u  una conferencia 
transm itida  por la estación radiotelefónica de PT T  el señor 
Lskhoveky h a  expuesto  nna  novísim a y audaz leoifa sobre 
«IB iLfiuaucia d e  las radiBciunes m icrobianas sobre la osci­
lación Celular».

E l Sr. Lakhovsky piensa que las célalas de los organis­
m os vivos em iten  radiaciones d e  frecnencia extraord inaria-

Ayuntamiento de Madrid



wo S t  BÍOLO MÉDIOO

m ente elta . Guando una  causa pertu rbadora  v iene á  modifi­
car esa irradiaciÓD, hace en ferm ar á la célula sana. Los m i­
crobios em iten tam bién vibraciones que cam bian la  frecuen­
cia norm al de la  irradiación celu lar y provocan los fenóm e­
nos morbosos.

La radioociividad de los seres organizados se  va p rec i­
sando de dia en día.

In te rc a m b io  c ien tíf ico .—El Goncreso B ritánico  d e  Sa­
nidad Pública  que se celebra en B urdeos, ea una  m anifesta­
ción cultural de considerable im portancia, no ya por los 
asnntoe de h igiene pública y privada que en  él se  discuten, 
sino p o r su m ism a orie inalidad y por las a ltas personalida­
des inglesas que han idn i  B urdeos con ocasióu del misruo. 
E s en efecto un verdadero  Oongreso británico  puesto que 
su  oreanización em aua del Keal In s titu to  de Sauidad P úb li­
ca  de Londres.

Bajo la p residencia de Lord B urnham  tuvo lugar la aper­
tu ra  del mismo, el d ía  4  del corriente, pronunciando loe d is ­
cursos de rúbrica dicho sefior y  el alcalde da B urdeos, que 
im puso la m edalla de la cindad á  los congresistas luglesee. 
en m edio d e  uu gran eutueiasm o.

.Así se labora por el intercam bio científico internacional.

El tr ic e n te n a r io  d e  S y d en h am .—La A cadem ia de Me­
dicina francesa h a  festejado solem nem ente la m em oria del 
gran  Tom ás Sydenham . el H ipócrates inglés, con ocasión de 
su  tricen tenario , y la P ien sa  recuerda con tal m nlivo la 
biografía del céleb ie  médico, inventor del láudano de su 
nom bre.

E n  cam bio aqu í no solem os acordarnos de h o n ra r d igna­
m ente á los qne de verdad lo m erecieron. ¿Por qué nuestra 
Academia de M adrid no dedica una  sesión á ese centenario?

P o r  n u e s t ro s  am ig o s  lo s  c h u c h o s .—Con m otivo de 
nnos e ip e rim en tn s  que en )a venina república debían  reall- 
sarse  reproduciendo una explosión accidental en  la que unos 
perros serían  las v íctim as propiciatorias p ara  ap reciar el 
grado de la conmoción, la opinión pública, conmocionada 
tam bién , h a  proteslado invocando el sufrim ien to  de esoe 
aeree, con tal indignación qne h a  habido qne realizar im ­
perfectam ente loe experim entos, con tal de exclu ir el dolor 
y  eu reacción.

A provechando ta coyuutnra, un popular diario parisino 
b a  puesto de nuevo sobre el tapete  el debatido  asunto  eu 
qne algunos pugnan todavía po r hacer que parezcan en opo­
sición el esp íritu  de caridad y la Cieucie, que al fin y  al rabo 
DO es sino l a  m ás bum anltaria  de nuestras quim eras. Miles 
de opiniones d iversas se  han  expresado en  la cnriosa e n ­
cuesta  suscitada, y  de ellas eotresacam os las de algunos 
graves m iem bros del protom edícato francés:

E l profesor C baoffard, p residecte  de la A cadem ia de 
P arís , responde así á  las dos p regun tas  de <¿qné resultados 
im portan tes ban  sido obtenidos por la vivisección desde 
qne em pezó á practicarse?» y <¿es verdad  que en  los labo­
ratorios las víctim as son apestesiadae, como lo p re tepde  el 
profesor Blchei?».

«Toda la fieiología re su lta  de la  patología experim ental. 
Y  em pleo deliberadam ente esa expresión , porgue la v iv i­
sección en realidad ya no ex iste  boy d ía . Toda la M edicioa 
m oderna viene de abf, y  eobrevendrla un enorm e retroceso 
si se  luprim iesB  la investigación experim eptal en  los an im a­
les. S iem pre he visto  anestesia r á  loe sujetos de estudio.»

Lo m ism o h a  dicho el profesor Sergent. E l subdirector 
del In s titu to  P asteu r, profesor G alm ette, h a  tenido qne pro­
clam ar que en dicho eetablecim iento los «sujetos» son p re ­
v iam ente anestesiados. El profesor M oureii dice qne si los 
aliadoB ganaron la guerra  fué gracias á  los IG.fítX) perros y 
caballos secrificadoe p ara  e stud ia r la composición de loe 
gases asfixiantes alem anes y poder fan ricar otros análogos. 
El profesor L eto lle  séllala el hecho de que sólo se  h a  em pe­
zado á ver claro en le cneetión del cáncer cuando se  han 
decidido á  reproducirlo  experim entalm ente en  loe anim ales. 
E l profesor R ^ger recuerda que p e r la  viviseccióu descubrió 
H arw ry  la  circulación de la sangre y G aleno lae funciones 
de la m edula y  loe nervios periféricos, P asteu r el tra tam ien ­
to  y profilaxis de la rabia, etc.; y  afirm a que loe anim ales 
sOD siem pre auestesiados. En fin, los Sres. W idal, Delbot, 
B abineki, Bar, y  otros, m anifiestan su  so rp resa  de que aún 
se discuta eso.

la} que DO hem os oído todavía es la opinión de loa ir ra ­
cionales, auestesiados ó no; y creem os que no d e ja r ía  de 
ten e r in terés.

La in so la c ló a , a c c id e n te  d e l ( r a b a jo .—Así lo h a  d e ­
cretado en  F rancia  la  sala 9.* del T ribunal del Sena, á ' raíz 
de haber m uerto  po r insolación en  sus faenas u n  bracero, 
cuya v iuda percib irá del patrono una  indem nización v ita- 
iicia.

N uevo  a c a d é m ic o  f ra n c é s .— E l Dr. Ja le e  R enau lt, mé­
dico de los bospitalee de París, m iem bro del Consejo Supe* 
rior de H 'g iaue, especialista en P ed ia tría , b a  ingresado eu la 
Academ ia de M edicioa de P arís  por 51 votos, |de 74 vo­
tan tes .

S e  t r a s p a s a  la  E scu e la  A ten eo  d e  M ad rid .—Negocio 
propio p ara  médico. B uenas condiciones. lo fo rm es en la 
D ireccióo, calle de los Befiores de Luzóu, 4 duplicado, de 
ciuco á  siete.

A seg u ran  que el reumatismo, la  gota, el dolor' de rifio- 
Des, Ins cólicos hepáticos, los padece sólo quien no conoce 
las A guat de S icilia  en Ja ra ta  [Zaragota).

E x c ip ien te  in e r te .—Poco ee estim a lo que  se  tien e  en 
casa.

(Séneca.)

L a  v id a  d u ran te  el sueño pasa , p o r decirlo  así, ein que 
se  perciba. Es una  vida parecida á lo que  se  conoce en bio- 
logia con e l nom bre de estado  la ten te  y de invernación de 
ciertos anim ales d u ran te  la  estación fría . La v id a  d u ran te  ta 
amtemptación, la obeervación atenta, la  medilaoián y el ettudio, 
parece deslizarse  tam bién  casi ein conocim iento del ind iv i­
duo. L a  v ida en tre  la  m uchedum bre en  m ovim iento , en una 
calle m uy concurrida , á  la portezuela  de un  vagón de fe rro ­
carril en  m archa  y sob re  todo  d u ra n te  las v is tas c inem ato­
gráficas y  kaleidoRCónicaa, ea la  vida q n e  podríam os llam ar 
al vapor, por la  sucesión  u ltra rráp id a  sobre la  re tin a  de múl- 
tip lee aspectos, sin  fijación d u rad e ra  de las im ágenes sobre 
el cerebro, pud iéodosela  llam ar tam bién  vida en  cu a rta  v e ­
locidad p a ra  exp resarn o s en  lenguaje  de autom óvil.

(E d. Croueet.)

L e jo m a lto . — Al p resen te  núm ero  acom pafiam os un 
prospecto eob ie  el Lejom aito, del L aboratorio  Oiloico Far­
m acéutico de P iss , rep resen tan te  en E spaña, M arín Víale, 
T orres A m at, ] ,  B arcelona, recom endando su  lectura.

E m in a l.— Sobre este  producto acom pafiam os un pros­
pecto y ta r je ta  y recom eodam oe el pedido de m oeatras á 
Buzón E m inal, A partado  U84. M adrid.

O p o sic io n es  á  m é d ic o s .— Inspectores provinciales de 
Sanidad. Oaeela del 1.° de Junio . A puntes com pletos, 60 
pesetas. E ditorial Oampos. P rincesa , 14.

P A P E L E S  Y illM A R
S im p les  co n  s u lfa to  d e  H o rd e n ln a  p u ro  (0,10 g ra m o s) . 

CU Lm O  DESECADO. EH POLVO, Dt BACILOS LACTICOS

LABORATORIO QAMIR, San Fernando, 34. — Valencia.

SOLUCION BENEDICTO
QHovro •  fo s fü to  d v  OAt oon C R E 080T A L

Preparación  la  m ás rac ional p ara  o n rar ta tubercDlosii, brop 
quitis, ca ta rro s crón icos, infaccionea g ripa les, enierm edada» 
consun tivas, inap e ten c ia , deb ilidad  genera!, postrac ión  n e r­
viosa, neu ras ten ia , im potencia, en ferm edades m en ta les , o -  
ríes, raqu itism o , escro tn liam o, etc.

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

E l papel de esta  Reviata está fabricado espocialmonte por la  
A. O. P . para Bl  S iolo UáDico.

SeSMor de Enriqne Teodora.— B lorieta  de Sta. U ,‘ de la  Oabesa, I
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