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rUR EL

DR. JOSE BLANC FORTACIN,

Cirujano de nimero por opoaioién del Hospital de la Prlaoesa,

De grave y complicado puede calificarse el caso
gue vamos & describir. Y de notabley raro por las
circuastaocias que en él concurrieron, tiene la lesion
gue nos va a ocupar mas de un detalle.

Un joven de veinticinco afios recibe en rifla una
lesién en el brazo izquierdo en su cara posterior. Per-
manece con el arma clavada en la herida hasta que lo
recogen y auxilian. Y al hacerlo sorprende &los mé-
dicos encargados de su curacién una formidable he-
morragia que se produce al oxtraer el arma.

Como caso desesperado lo juzgan después de asis-
tirlo convenientemente; pero sobrevive & la hemorra-
gia que cohibe el arte médico, ademas de los recursos
espontaneos del organismo.

*A los pocos dias, ya repuesto de su hemorragia
apréciase una evidente pardlisis del radial y una inte-
gridad casi absoluta de los nervios mediano y cubital.
La arteria radial late débilmente, méas débilmente que
el lado opuesto.

A loa dos meaea de au hedda estraido a mi consulta
con aquella ya cicatrizada; cicatrizada en lo que & lesion

de piel ae refiere, porque en la profundidad las lesio-
nes subsisten en la forma que voy & indicar.

Los caracteres de la lesion nerviosa del radial son
evidentes. Mano caida hacia la cara palmar en la ac-
titud llamada de predicador. Imposibilidad de exten-
der la mano sobre el antebrazoy las Gltimas falanges
sobre los metacarpianos. Sensibilidad nula en dorso
de la mano. Conservada con hiperestesia en la region
posterior del antebrazo; disminuida considerablemen-
te en el borde externo del mismo, flexién casi normal
de loa dedos. Oposicion del pulgar facil y posibilidad
de aproximar el indice al pulgar. Pérdida de la abduc-
cion del pulgar y de los movimientos de supinacion
del antebrazo.

En la parle mas alta de la cara interna del brazo,
casi junto alaaxila, ae aprecia un trhill intenso y rudo;
sensacion tactil que se propaga & cara posterior del
brazo en direccién & la cicatriz de la herida que esta
situada en dicha cara posterior. En esa regién y muy
profundamente como debajo del triceps ae aprecia una
tumoraciéon dura con latido; comprimiéndola fuerte-
mente el trhill desaparece. Dicha compresiéon no hace
desaparecer el pulso en las arterias del antebrazo.

Que existia una seccion de nervio radial por enci-
ma de canal de torsion del himero, 6 una compresion
tan intensa que equivalia & ella, no cabe duda. La cir-
cunstancia de persistir sensibilidad en zonas inervadas
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por radial nos inclinaba mas & una compresion que a
una seccion. Por otra parte, habia signos evidentes de
un aneurisma arteriovenoso. La duda recaia acerca de
qué género de vasos hablan sido heridos para cons-
tituirlo. Y es razonable la duda teniendo en cuenta dos
cosas: 1.~ el tumor pulsatil estaba localizado en region
subtricipitat, sitio por donde discurre la arteria hume-
ral profunda, 6rgano vecino del nervio radial; 2  exis-
tia una integridad casi completa de los nervios cubital
y mediano, hecho que no parecia compatible con una
lesion de arteria humeral.

Sentamos, pues, el diagnéstico de aneurisma arterio-
venoso de la humeral profunda, suponiéndola de un
desarrollo superior al normal dada la intensidad del
latido aneurismatico, 7 diagnosticamos, como antes he-
mos dicho, una lesién de nervio radial que podia ser a
nuestro juicio bien lesion incompleta 6 compresién in-
tensa por el mismo aneurisma; dicha lesién la concep-
tuamos producida por encima del canal de torsion del
hdmero.

Indicada sin vacilacion alguna la intervencién qui-
rurgica, la dirigimos, ante todo, a la lesién vascular,
aungue el campo para actuar sobre ella habia de des-
cubrirnos asimismo la lesién nerviosa; una incisiéon di-
rigida desde el borde axiiar-posterior hacia la cara ex-
terna del brazo pasando por la cara posterior del mis-
mo tangencialmente & la herida traumatica puso al
descubierto las fibras del vasto externo y porcion larga
del triceps; penetrando a través del intersticio entre
ambos, muy pronto llegamos & descubrir el tronco del
radial en su porcion inferior, tronco delgado violaceo,
terminado en su parte superior en un pequefio glioma
y continuando en direccién ascendente por un cordén
delgado. Liberado asi el nervio y envuelto en un asa
de gasa, lo separamos del tejido cicatricial ambiente
en su parte inferior; un separador ancho desvi6 las fi-
brar del triceps hacia atras; en el fondo apareci6é una
masa violacea y pulsatil, el aneurisma. Comenzamos su
liberacion con gran cuidado. Un tubo de Eamarch fué
aplicado & manera de asa compresora en la raiz del
miembro en este momento. El saco era extenso, delga-
do, con divertieulos. Algunos vasos delgados aferentes
a él fueron ocluidos entre ligaduras dobles; el saco
avanzaba hacia dentro siguiendo la cara anterior del
triceps; pero no junto al hueso, sino incrustado en el
espesor da masas musculares. En el curso de esa di-
seccion se abre; una inundacién de sangre obscura en-
mascara el campo. Mando aflojar el tubo compresor;
un chorro violentisimo de sangre roja salta por la
abertura del saco. Introduzco un dedo en él y penetro
hasta el fondo del aneurisma; he llegado & los vasos
humerales. Con el dedo, & modo de tapdén dentro del
saco, ocluyo la comunicacion do éste con la arteria; con
el indice de la otra mano cubierto con una gasa, diseco
el saco tan rapidamente como puedo; trato de llegar a
la arteria humeral para aislarla, pero no me es posible
trabajar con una sola mano y mando nuevamente po-
ner en la raiz de la extremidad el tubo compresor, y
ademas, otro por encima del codo.

Libre ya mi mano izquierda puedo ir a aislar la ar-

teria humeral a través de un camino anormal, oara pos-
terior del brazo. Fuertes separadores me permiten llegar
aella;'el saco arranca de la misma; al mismo aboca
una vena. Ligo ésta por encima y por debajo del saco,
y me dedico a liberar la arteria que estd uu poco des-
viada hacia atras por la traccion de la ectasia vascular.

El nervio mediano se separa facilmente; el cubital
estd muy adherido al aneurisma. Ya separados ambos,
inspecciono la arteria porencimay por debajo del saco.
En la parte superior el calibre es normal; la porcién
arterial infraneurismétioa tiene un calibre de radial.
El trayecto intermedio sacular es de unos 5 centime-
tros. Creo que no es caso a prop6sito para una sutura
arterial término-terminal; ligo ambos extremos y ex-
tirpo los restos del saco.

Mando soltar los tubos compresores. Dos 6 tres liga-
duras en el asiento muscular del aneurisma y la inter-
vencion de orden vascular ha terminado. Hemos lleva-
do a cabo el procedimiento de la cuadruple ligadura;
de arteria 'y vena por encima y por debajo del aneuris-
ma; la extirpacién del mismo y la ligadura de todas las
colaterales afluentes al saco.

Los fenémenos circulatorios que tienen lugar en el
aneurisma arteriovenoso son los siguientes: La sangre
entra en el aneurisma por el cabo central de la arteria,
y de ella una parte mayor 6 menor & veces escasisima
sigue por el extremo periférico y otra entra en el anea-
risma, siendo sorbida por el cabo central de la vena.

Alrededor del saco existen colaterales, unas Utiles,
las que no abocan al saco; otras inutiles 6 perjudiciales,
las que abocan & él; entre unas y otras hay comunica-
cion.

Si ligamos el extremo central de la arteria por de-
bajo de una colateral atil, crearemos en el saco una
presion disminuida; la colateral atil tendera a llevar a
la periferia la sangre arterial; mas se encontrara en su
trayecto con una colateral sacular, y por ella sera aho-
ra sorbida parte 6 toda la sangre hacia el saco y aspira-
da por la vena en direccién centripeta a manera de cor-
to circuito.

Cerremos, pues, la vena para que ésta no aspire
sangre; la sangre de la bolateral util pasara junto a la
colateral sacular, sin ser solicitada por la corriente
espiratoria del saco, siempre y cuando no existan
otros vasos venosos saculares distintos dependientes
del principal que bagan el papel de éste. Modo de ce-
rrarlos serd, 6 bien extirpar el saco, 6 ligarlos dentro
del mismo, descubriendo sus bocas; siempre que se
pueda es mas hacedero extirpar el saco, lo cual lleva
como condicién natural la ligadura del extremo infe-
rior de arteriay vena. Ademas, extirpando el saco se
ligan con mas seguridad todos sus afluentes y se pone
a cubierto de hemorragias secundarias.

Hay un caso de Yon Oppel, referido en todas las
obras de cirugia arterial, que demuestra la realidad
de loa mecanismos antes expuestos. Era un ceso de
aneurisiha arteriovenoso de la axilar.

Antee de operar se oomprimié la axilar y la subcla-
via, obteniendo presiones de 40y -26, contra 110 y 96
antes de la compresion. Habla, pues, oiroulaocién cola-
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teral, s6lo que la prueba era defectuosa, pues ood el
procedimiento de Korokow aplicado & este caso, en
realidad se comprimia, no la arteria sola, sino arteria
y vena.

Ligé Von Oppel la axilar, y la presion arterial se
suprimié enteramente en toda la extremidad; la san-
gre de las colaterales Utiles pasaba por las saculares al
saco y la recogia la vena, llevandola hacia el corazon.
Liga el autor citado la vena, y la presion sigue siendo
cero. La sangre de las colaterales activas pasaba por
las colaterales saculares al saco, llamada por la pre-
sion negativa de otras venas afluentes a él. Se descu-
bre una de ellas y se comprime; la presion sube a 40;
la sangre de la colateral activa ha sido detenida en su
movimiento retrégrado hacia el saco y ha enfilado por
la buena via hada la periferia del miembro. Pero se
suelta la compresién y la sangre vuelve a ser aspirada;
la presion cae &4 cero nuevamente. Se diseca el saco;
se extirpa, se ligan todas las colaterales afluentes & él
y el enfermo cura como en nuestro caso.

En realidad no es éste el tratamiento ideal. Perfec-
clona(Jos los procedimientos de plastica arterial, la
ligadura de una arteria y la seccién de la misma debe
ser procedimiento & que el cirujano acuda cuando no
pueda hacer otra cosa.

En el caso historiado la cirugia reconstructiva hu-
biera consistido; 1.“, en extirpacién del aneurisma, ya
que no podia pensarse en plastica del mismo; 2.°, en
la ligadura y reseccion de la vena en la forma que la
hicimos, ya que no es grave inconveniente una liga-
dura venosa en una regién donde la riqueza de esa
red es vasta, y 3.®, en el aislamiento de la arteria con
sutura lateral 6 reseccién con sutura termino-terminal.
Mas ya he dicho las razones en que me fundé para
proceder en la forma que procedi.

Sencert al hablar de estos asuntos, estima que el
habito y la practica de la cirugia arterial hace variar en
ocasiones la decisién de un cirujano. Y asi cita la es-
tadistica de un profesor extranjero que en 1914"trato
13 aneurismas por ligadura. En 1915 se ha familiariza-
do ya con la sutura vascular; en su estadistica de 29
aneurismas existen 16 ligaduras y 13 suturas, de las
cuales 6 son laterales y 8 circulares. Su opiniéon en
este momento es que la sutura debe ser empleada siem-
pre que sea posible. En 1916 traté 30 aneurismas con
24 suturas y 6 ligaduras; 7 laterales y 17 circulares.
Afirma que la sutura es el método de eleccion y que
por excepcion debe practicarse una ligadura.

Es cierto que con una buena técnica la sutura vas-
cular pone & cubierto de peligros secundarios en el tra-
tamiento de este género de lesiones. No es so6lo la gan-
grena la que puede seguir después de una intervencion
como la por nosotros practicada, sino también acciden-
tes circulatorios y troficos resultantes de una deficien-
te irrigacion colateral. En el brazo donde ésta puede
establecerse con relativafacilidad son menos de temer
gue en otras regiones, Por esta razdn nos parece el mé-
todo elegido aplicable & casos parecidos al nuestroy
,con localizaciéon similar.

Pero no era solajuente la lesién vascular; era tam-

bién la seccion nerviosa la que habiamos de tratar. Ya
hemos dicho que descubrimos el tronco radial por de-
bajo y a nivel del canal de torsién; desde el extremo
del cabo inferior hacia arriba un cordén delgado que
parecia continuar el nervio nos di6 la impresién de
anomalia, dada su delgadez; mas cuando ya disecado el
aneurisma y tratada la lesion vascular, fuimos a reco-
rrer todo el trayecto normal del mismo, en la parte
superior del campo operatorio aparecio el extremo su-
perior grueso con coloracion blanca y con induracion
en su extremo inferior aunque sin formacion de ver-
dadero neuroma, Entonces nos dimos cuenta de que
el corddn que parecia continuar el nervio no era el ver-
dadero tronco, sino el tractus fibroso intermediario
cuya terminacién se implantaba & un lado del cabo su-
perior. Este tractus ha sido considerado durante algin
tiempo como un excelente conductor de fibras nervio-
sas y en virtud de ello se ha impuesto durante muchos
afios BU conservacién como elemento de una regenera-
cion autdgena. Delorme primeramente y mas tarde
Sencert han demostrado con cortes histoldgicos la ab-
soluta inutilidad de dicho cordén como elemento neu-
rotizador. Se ha impuesto, pues, su reseccién como fac-
tor inatil. Asi lo hacemos en nuestro caso, practicando
reseccion del glioma terminal del cabo inferior y del
mufoén fibroso del cabo superior, y la sutura término
terminal del nervio. La técnica fué la corriente, cuatro
puntos de sutura perineural con hilo de lino; dos auxi-
liares de catgut y un manguito envolvente tomado de
la grasa subcutanea del propio enfermo.

Hay en esta lesion nerviosa un fenémeno clinico
en el cual hemos de detenernos un momento. Es la
conservacion de la sensibilidad que antes de la inter-
vencién nos hizo pensar en una seccién parcial 6 una
compresion, y no en una interrupcion total del tronco.
Diversas teorias mas 6 menos ldgicas se han ,propues-
to explicar ese fendémeno. Unos quieren suponer que
la inervacion sensitiva de un territorio cutaneo es fun-
cion de varios troncos. Y asi la supresion de la inerva-
cion radial seria compensada por anastomosis existen-
tes ya antes de la secciéon con los nervios vecinos y
desarrollados mas intensamente después de la seccion.
Analogo & este concepto de Horteloup es la hipétesis
de Arloing y Tripier de la sensibilidad recurrente. Su-
ponen que determinadas fibras sensitivas procedentes
de una anastomosis, pueden ingresar en el tronco de
un nervio dado, siguiendo un trayecto centripeto y
abandonandole al cabo de determinado trayecto para
distribuirse en los tegumentos.

Mas légica y positiva es la idea que comprobé Belhe
experimentalmente y que nosotros hemos confirmado
dioicamente en un trabajo publicado en la Revista
ClinitM y Laboratorio. Betbe ha observado que cortado
un nervio, la regeneracion del mismo es posible sin
reunion de sus cabos. En loa perros y conejos ha sec-
cionado este autor el nervio ciatico, resecando ademas
un buen trozo del mismo. El extremo superior lo em-
butia en masas musculares vecinas; no habia, pues, po-
sibilidad de que loe dos cabos unieran. Y sin embargo,
en loe animales jévenes, sobre todo, el nervio presen-
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taba ufla regeneracién anatémica completa, aunque no
total, de dos a seis mesea después de la intervencion.
El segmento distal contenia numerosas fibras mielini-
cas con fibrillas bien diferenciadas. La excitabilidad
del extremo periférico era bien ciara y la atrofia mus-
cular habla mejorado notablemente.

De acuerdo con estas ideas esta el caso a que antes
nos hemos referido. Era una secciéon de nervio media-
no en un muchacho joven, en .el cual el traumatismo
productor de la seccion fué seguido de otro mayor de
indole quirudrgica, pues una lamentable intervencion
habia aplicado una fuerte ligadura sobre el cabo cen-
tral del nervio que fué suturado & un tendén. Hube de
resecar una larga porciéon de mediano y no queriendo
interponer injerto alguno entre ambos extremos por
no creerlo de utilidad, embuti ambos cabos en una
lengtieta muscular del palmar mayor. El resultado fun-
cional fué excelente a los pocos meses.

En estos casos el extremo distal ha sido neurotiza-
do, no por fibras procedentes del cabo central, sino por
fibrillas colaterales del mismo nervio procedentes de
origenes diversos, musculares sobre todo, y atraidas
hacia el extremo periférico por fendmenos de neurotro-
pismo.

Y es esta inervacion colateral la que en el caso de
seccion radial descrito ha permitido la conservacion de
la sensibilidad, iLdicio de un comienzo de regeneracion
autogena de la inervacion radial, precaria antes de la
intervencion, y que se ha robustecido después de la
reunion de extremos nerviosos, hasta el punto de que
a los nueve dias de operado el enfermo, no hay ya zona
anestésica alguna, y que realiza ya aunque inoomple*
toa movimientos de supinacion del antebrazoy se inicia
la extension de los dedos sobre los metaoarpianos,

Finalmente, hemos de insistir sobre la necesidad de
una reeducacién motora precoz después de estas inter-
venciones. Obligar & mover los musculos que estuvie-
ron paralizados es crear una & manera de aspiradén de
sangre y de energia nerviosa hacia la periferia. De im-
portancia mucho mayor en este caso, grave por todos
conceptos en el sentido de déficit funcional tanto cir-
culatorio como nervioso.

Coitililosile posicion de Utero y sindromes digestivos

DR. CAELOS MAORTDA

Tooilogo de la Benefioencia mnniolpal.

La lectora de laa actas del Congreso de la Asociacion de
Ginecologoa de lengoa franceea, habido en Ginebra en Agos-
to del pasado afir, y en el que el asunto retroversién del
Utero se trat6 de un modo admirable, me sugirié la idee de
presentar algunos caeos de mi experiencia pereooal referen-
tes 4 retroversiones acompafadas de diversos sindromes di-
gestivos, y de cuya relacion de concomitancia ¢ causalidad
no era yo el mae llamado & discernir de nn modo definitivo,
necesitando del concurso de fisidlogos y de especialistas en
este Ultimo ramo que tomaran un decidido iulerés por la
cuestion.

Comprendiendo la dificultad actual para darle una solu-

cion justa al problema, y por otro lado, que son asuntos éstos
que en la actualidad estan sujetos 6 una revision de resul-
tados todavia nada concretos, yo he de limitarme & exponer
algun caso tipo por si encerrara algun interés.

Si bien ya han pasado los tiempos en que se creia que
las alteraciones uterinas producian determinados cuadros
sindromicoa digestivos (dispepsia uterina de Eiscb, deter-
minadas alteraciones gastrointestinales de Eisenbart), y no
pensamos ya ron Scbultze, Secanzuni, Luhlein y otros, atri-
buyendo a estos cambios de posicion un papel patogénico
constante, tampoco hemos de llegar a las aseveraciones de
muchos, por no decir la totalidad de loa autores modernos,
al negar todo papel patolégico a estos cambios de posicion.
(Refi. a alterac. extragenitales.)

Hemos de hacer abstraccion en nuestro trabajo de aque-
llas retrovereionee consecutivas 6 concomitantes con proce-
sos icfiamatorios locales 6 con tumores, lo mismo que aque-
llas otras que acompafian 6 una ptosis generalizada de las
visceras abdominales, circunscribiéndonos & los casos de
retroversion movible pura sin mas alteraciones locales con-
comitantes.

£s clasico que en todas las obras de Ginecologia se hable
del eetrefiimiento como sintoma coincidente de un modo
casi constante con tas retrodeeviaciones, y tos miemos espe-
cialistas de aparato digestivo citan a la ligera a las Ultimas
como causa que algunas veces puede dar lugar al primero;
interpretandolo por compresiones directas del cuerpo uteri-
no sobre el recto, que a la larga terminarian por abolir el re-
flejo Oe la defecacion, 6 por producir dilataciones del mismo
seguidas de paresia (dischezia de Huret); este mecanismo
DO lo encontramos ajustado a la realidad, pues sabido es que
el reflejo de la defecacion toma su origen en la totalidad de
la ampolla rectal, que seguramente no estaria comprimida
por el Utero caido, teniendo necesidad d e apelar & otros ra*
zonamieutos para explicarnoslo. De todos conoaido et si
experimento de Oawaid que excitando et simpatico cervical
obtiene una baja de presién en las arterias, acentuandose
extraordinariamente esta Ultima si al mismo tiempo extir-
pamos el tiroides, sirviendo la tiroidectomia como causa
agrandante del fendmeno, 6 mejor dicho, como una lupa que
hiciera claramente perceptibles los mas peqgaefios cambios.
Lo mismo en una vagotdnica, en que ia expresion sindré-
mica”de sn estado esté reducida a pequefias manifestacio-
nes, a microsiutomas, uu cambio de posicion del UGtero, por
mecanismo reflejo, bien pudiera hacer el papel de tiroides
en el experimento de Oswald, revelandonos claramente su
estad'-, Bcen.tnando su vagotonis, dando lugar & macrosinto-
mav, de los que el estrefiimiento bien pudiera ser una mani-
festacion mientras la causa agrandadora persistiere.

Uu caso bien elocuente ee el que voy aeiponeios Acon-
tinuacion: Uoa sefiora de veintidds afios, casada, con estre-
fiimiento inveterado de muchos efios atras, pasaba hasta
ocho dias sin deponer; todo esto accmpaflado de alteracio-
nes generales desagradables, cefaleas, vértigos, exbrasisto'
les, bradicardia y de un dermograflsmo tipico y extraordi-
nariamente acentuado. Gomo al mismo tiempo no tenia des-
cendeucia y si una sintomatologia genital de dismenorreas y
menorragias, juntamente con un Utero en franca retroversion.
fué sometida & una correccion operatoria de la misma, llevada
acabo con la técnica de Alezairder, obteniendo, aparte del
fin ginecoldgico que ee perseguia, la curacion absoluta de su
estrefiimiento juntamente con ladesaparicion de su sintoma-
tologia general y del dermograflsmo. De esto hace mae de
tres afios y depone espontdneamente todos los dias. No
se hizo la prueba de la atropina, ni un estudio completo por
especialista, corno-hubiera merecido, por el hecho de que
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noeetra Intervencion petBigne nn fin puramente ginecologi-
co, encontranaonoB poiteriormente con la agradable eorpre-
ea de la doble finalidad que cumplié la reposicion del Utero
desviado. Otroi caeos mée de curacion de estrefiimientoe.
con correccion de desviaciones del Utero y sin intentar con-
seguir este fin, hemos observado en nuestra practicai loque
nos ha llevado i pensar en el positivo papel que estas alte-
raciones de estatica juegan en el determinismo de algunas
constipaciones. El creer que siempre que coexistan retro-
version y estrefiimiento significarla una relacién de causa-
lidad entre ambos, es lo que ha llevado & multiples fracasos
y anegar el papel patogénico del primero.

KKUEOQaiS SBCBBTOBIiS DBL COLON

La retrovereién uterina ha sido citada por multitud de
antores, sobre todo franceses, donde 1a bibliografia abunda
de nn modo extraordinario, como causa determinante en
predispuestas al sindrome tan conocido de la colitis muco-
membranosa.

En nuestro haber no hemos tropezado nada mas que
con un caso de esta naturaleza, bien interesante, por cierto,
y coya historia expongo a continuacion;

F.
(provincia de Madrid), de oficio costurera. Gomo anteceden,
tee dignos de mencion, frecuentas brotes inflamatorios de
iae amigdalas.

Desde hace ocho afios presenta crisis colicas, primero
muy espaciadas, luego mae proximas, acompafiadae de la
expulsion de seudomembranae, con intervalos de tenaz
constipacion. Al mismo tiempo bu estado general se afecta
tiondamente, contandonos una sintomatologia por lo demas
variada: enfriamiento de las extremidades, edemas fugaces
en manos y pies (de un dia para otro no le entran las sorti-
jas), cefaleas, lumbalgias, palpitacionee, llamaradas de ca»
lordlacara. vértigos, polaquiuria, piroxdismenorreas, leu-
correa, tristesa y llanto, naroolepsia, amén de otros menoi
importantes Yy que sumian & la enferma en un profundo
grado de depresion Yy melancolia.

Es ana mujer de talla normal y peso proporcionado, ca-
bellos ralos y secos y cola de ceja medianamente enrarecida.

Dentadura normal, hipertrofia amigdalina™ maniflasta,
Lengua sabnrral, poco hiumeda, de bordee enrojecidos.

Torax: normal, aalvo una ligera resonancia timpanica
del primer tono en la punta.

Abdomen: Cuerda célica de Glenad, francamente apre-
ciable en colon izquierdo, fuertee latidos de la aorta abdo-
minal perceptibles & través de la pared, claro dolor & la
presion en panto solar, 8 iliaca y ciego que se encuentra
aumentado de volumen y con borbotigraoe y contraoturaa
fugaces y rapidas de la pared. El polo inferior del rifién de-
recho no es accesible & la palpacion.

El tacto rectal nos ensefia nn Gtero grande en absoluta
retrovereion, sensible ala presion, poco movible, con ane-
X0s normales.

No hay alteraciones apreciables del esqueleto.

La enferma ee portadora de un frasco conteniendo pseu-
domembranae, que & primera vista daban la impreeion de
una tenia por su solidez y abundancia; estas Gltimas no se
disuelven en el agua normal ni en la alcalina.

Gomo ea de suponer, habia sido vista de multitud de mé-
dicos, que hablan intentado toda clase de tratamientoe sin
conseguir ni siquiera remisiones. Pornueetca parte, ensaya-
mos la opoterapia tiroidea y la ovatica juntamente con la
paraflna y belladona, benzoato de bencilo, preparados vale-
ridnicos, y procuramos llevar & su convencimiento la idea
de una lenta pero posible curacion; fracasando igualmente

0., de treinta afios, soltera, natural de Valdemoro

todos nuestros intentos, decayendo al mismo tiempo el ee-
pirita de la enferma, al ver que ningdn remedio ponia el
menor alivio & eu afeccion.

Ea vista de tales resultados, le propongo la correccion;
de la viciosa posicion de su utero, que la enferma acepta sin
titnbear.

La laparotomia nos pone de manifiesto un Utero en fran-
ca retroversion, blando y bastante aumentado de volnmer,
de una coloracién Balpicada, moreno blanquecina, tan hui.-
dido en la excavacion que nos cuesta cierto trabajo en redu-
cirlo & su posicion normal (podria hablarse de un relativo
grado deincarcelacion), absolutamente libre de adherencisa
rodeandole existia uua pequefia cantidad de exudado cetri-
no. Las trompas estsban enrojecidas y los ovarios normales.
Apéndice normal: S iliaca con un discreto grado de dilatu-
cion y enrojecida.

Se fijaron los ligamentos redondos & la pared abdominal
de acuerdo con la técnica de Gosset, siendo dada de alta la
enferma & loa doce dias.

Inmediatamente las crisie disminuyeron de intensidad y
frecuencia, lo mismo que el estreflimiento, para desapare-
cer totalmente aloe dos meses: de esto hace un afioy la
enferma no ha vuelto & expulsar membranas. Sin embargo,
presenta tendencia & ser estrefiida, pero se mantiene & raya
la colistipacion con aceite de paraflaa, que toma todos loe
dias, y con algunas dosis de tiroidina y de tintura de bella-
dona.

A mi juicio, este caso dispone claramente a pensar en el

positivo papel que la retroversion del Utero pudiera tener
en la patogenia del m amo. Ahora bien, ;cual seriael me.
caniemo?
m  Dejando aparte las multiples teorias que para explicarle
se han expuesto, nosotros hemos de hacernos eco eolamen.
te de aquellas que mas boga gozan eo le actualidad y que
hasta cierto punto se basan en heehos experimentales.

Saupault y Jouast fueron los primeros que obtuvieron
una abundante secrecion de moco intestinal por irritacion
aséptica de la vesicula biliar, de las trompas y del apéndice
y por la movilizacion del rifion, yHalllon la obtuvo igual-
mente por la irritacion del simpético abdominal.

Boger y Tremolieres (aradizando el pnenmogastrioo de-
recho en la regidon oetvioal de los conejos determinaron la
aparicion da mixorrea, que duraba hasta cinco semanas des-
pnés del experimento, deduciendo de esto Levastine. que la
irritacion del pneumogastrico es uno de los factores princi-
pales de semejante alteracion secretoria; pero que general-
mente no es primitiva, sino secundaria & irritaciones simpa-
ticas. ya que para él ambos son elementos del mismo siste-
ma simpético.

El mismo Tremolieree repitiendo loa experimentos de
Horsiey, que destruyendo el tiroides en monos obtenia una
gran secrecion de moco intestinal, y fundandose en datos
clfnicoa de coexietencia de bipotiroidismo con colitis muco-
membranosa. edifico la teoria tiroidea, que explica perfecta-
mente la hiperexcitabiliJad del vago que se observa en estas
enfermas.

Pero 68 de notar que en lae hipersecrecionee de origen
puramente nervioso el moco es extraordinariamente fioidr,
siendo precisa la intervencion de un fermento como la mn-
cinasa de Eoger. cuyoe vectores parecen ser los leucocitos y
esencial para la coagulacion, y que so6lo tienen los intestino,
inflamados; de modo que la concepcion de Mathieu <Cilitie
superficial descemativa ¢ secretoria, espasmo por excitado
nes reflejes, en este caso a largo circuito, en sojetoe de fon-
do predispuesto., debe eer en la actualidad la mas aceptada
y la que seguramente mae so aproxima i la realidad.
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Ed coanfo a la ecteralgia esta actualmente demostrado
que ea nn «ladréome solar agudo, y que, por lo tanto, el fac-
tor eimpatico abdominal es necesario.

La retroversiéo del Gtero en nuestro caso, solamente
actuarla como cauea ocasional que rompiera el equilibrio
favorable a deshacerse en una enferma predispuesta (hipo-
tiroidismo, neoroaie) y con un factor eimpatico abdominal
indiscutible.

Y para terminar, voy a exponeros un Ultimo caso de pa-
togenia dudosa y en el que el papel de la retroveraion tal
vea pudiera ser interesante.

Una sefiora de treinta afios, casads, multipara, de con-
textura psiquica hondamente alterada.

Se hace embarazaday desde el primer mes del mismo, se
gueja de dolores vesiculare”™gne adquieren el tipo de crisis
intensas y que a juicio del médico que le visitaba no cabia
duda Bobte la naturaleza litidsica de las miemas. Hiperhe-
mesie por lo demas acentuada en relacion con la algidez de
los sistemas vesiculares.

Gomo 0 los tres meses de su gestacion se le observaran
irregularidades urinarias en la emision de alguna importan'
cia, itf llamado & visitar 6 la enferma, encontrandome ccn
que el Utero estabe en fuerte retroveraion y sin tendencia
ninguna a ealir de ella, y que la vejiga urinaria alcanzaba un
grado medio de distension por micoiones inoompletas.

Procedimos ¢ reducir e! Utero, que una vea conseguido,
hizo desaparecer igualmente la sintomatologia biliar y la
hiperhemesis, pero de un modo muy rapido, con la natural
sorpresa del médico que se bizo mil cdbalaa para encontrar
una relacién de causalidad entre la retroveraion y la litiasis.

Pensando después en el caso y no encontrando nna rela-
cién de causalidad posible eu lo que al mecanismo curativo
se refiere, y teniendo que recurrir para ello & bipé6teeis de-
masiado alambicadas, terminamos por creer que la enferma
no seria tal litiasica, y pensar con Weatphal, discipulo de
Bergroann, que en interesantisimos trabajos nos habla da
disquinesiae biliares, de sintomatologia vesicular, de pato-
genia refleja en fondo apropiado, y de confusion frecnente
con la litiasis, ron explicacion parecida a la de loe casos an-
teriormente expuestos y & los que admitiendo el origen re-
flejo de los vomitos no graves del embarazo, con punto de
partida en las anomalias genitales mas extrafias y formacion
del arco en el ganglio de Frankenhaueer, plexo solar, gan-
glio cervical, etc.

Quizéas algunos de los casos estudiados por Blanco Soler
(1921-1922) tendr/au coucomitancias con lo qoe aqui expo-
nemos, aungque aquél estudia el factor endocrino principal-
mente.

Esto es todo lo qoe tenia y puede decir nn modesto gine-
c6logo que aunque apartado por la fuerza de los problemas
mas bellos é interesantes de la Medicina y de ia Biologia,
no por eso se resiste a abandonarlos. Se ba abusado tanto
del término retroversion del Gtero como causa U concausa
de enfermedad, el negarle como lo hacen muchos, y méas
cnanto & alteraciones funcionales y nerviosas se refiero un'
papel patogénico, algunas veces directo, creemos que es una
utopia.

Vadrid, Hayo de 1921.

EL SIGLO MEDICO

L0 QUE PODEHOS APRENDER DE AHERICA

K. F. WENCKEBACH

Traducido por nuestro redactor Dr. Pulido Martin,
publicamos en este nUmero y seguiremos en otro los
dos interesantisimos articulos titulados <Lo que pode-
mos aprender de Ameérica», que son el fruto de la
observacion recogida por el famoso clinico do Viena
Wenckebach.

En estos articulos encontrardn nuestros lectores
muchos datos interesantes, muchas novedades y, como
es natural, una ideologia en el expositor que les pare-
cera extrafia, y es que el autor de esos articulos se ex-
presa en un idioma ideolégico mucho mas distante del
nuestro que lo esta el idioma material en que se ba
expresado... Vemos al autor preocuparse por temas
aqui desconocidos en absoluto, y nos quedamos ante
las razones expositivas tan asombrados como puedan
estarlo los monaguillos oyendo & los canénigos una
disputa de teologia.,., y, sin embargo,los temas tratados
han sido planteados y discutidos desde hace afios en
los paises que marchan & la cabeza -del movimiento
universitario mundial en loa paises sajones y anglosa-
jones... |y aqui sin enterarnos! ;Es que no hay en Es-
pafia Universidades? (Es que desde aqui no van a Ale-
mania y a los Estados Unidos muchos sefiores para
algo que no sea saborear la cervezay contar loe pisos
de los rascacielos? ;Qué han hecho esos catedraticos,
esos pensionados del Estado espafiol que al regresar
de los Estados Unidos no han dicho lo que han visto?
¢(Es que, verdaderamente, no han visto nada? ;O es
que, infantilmente, han creido que su silencio lea daba
una aureola de ciencia, tanto mas prestigiosa cuanto
mas escondida?

Deseosos de poner & nuestros lectores al corriente
del movimiento cultural médico del mundo, les ofre-
cemos, a falta de trabajos originales espafioles, la tra-
duccidii de los trabajos de los vieneaes.

Solicitado desde muchos lados para referir mis impre-
alones de loe Estados Unidos, recogidas en un viaje médico
hoy me permito comunicar a esta Sociedad, que desde mu-
chos puntos de vista puede ser considerada como un parla*
ment6 médico (la Sociedad de Médicos de Viene), los pro-
blemas y cuestiones médicos que me han impulsado & este
viaje sobre el Océano y goe alli me han ocupado. Es dificil
resistir al impulso que le llevaauno a hablar también sobre
temas no médicos, porque desde mil puntos de vista, el pais,
loa hombres, las ciudades, las inetitaciones, son diferentes
por completo de los de aqui, en la vieja Europa, y se puede
referir mucho interesante, mucho gracioso y mucho gran-
dioso. Sin embargo, no he de abusar de vuestro tiempo para
ocuparme de los temas graciosos que se ofrecen en el viaje
a América de un matrimonio de viejos, y prefiero entrar
inmediatamente en el asunto. Sélo quiero empezar diciendo
que desde hace diez y seis afioe tenia ya el proyecto de ir
alla. En una ocaeion ya estaba decidido el plan con un guia
tan admirable como William Osler; sin embargo, se interpu-
so mi salida de mi pais y mi instalacion en Viena donde ja
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gueir» y la postguerra imposibilitaron la realisacion de mi
proyecto. Pero se repitieron las invitaciones, entfe ellas las
que me oirecfan para dar las seis conferencias Herter, en
Baltimore, y me decidi. Lo que deseaba era reunirme de nue-
Vo con antiguos amigos y conocer personalmente los médicos,
eu vida, sos actividades y sus ensefianzas. Por la acogida
amable de innometables colegas y algunas reuniones médi-
cas, satisfice por completo estos deseos y me fué posible
recoger un juicio, aunque superficial, sobre la vida médica
en todos los grandes centros y en lamayoria de las ciudades
da Norteamérica.

América es el pais de loe experimentos en grande—me
refiero aqui al experimento gigantesco de la prohibicion del
alcohol; a las medidas higiénicas, gne no sélo han hecho ha-
bitables paises enteros, sino que han hecho desaparecer en-
fermedades tan extendidas y peligrosas como la diarrea es-
tival y el tifos abdominal; ¢ las nuevas bases que han sido
utilizadas para la fundacion de Universidades y el estable-
cimiento de escuelas médicas y & tantos otros ensayos. Se-
rla un gran pecado si en la vieja Europa no estudiaramos
el efecto de estos experimentos y no intentaramos deducir
de ellos alguna ventaja para nosotror. Sin embargo, no es
tan facil dominar de una ojeada estos asuntos; lo que nos-
otros debemos aprender de América no es sélo lo que de
Bili podemos traer, sino también lo que no debemos copiar-
lea 6copiarles solo en una forma modificada. Antes de en-
trar en algunos de esos ensayos, debo hacer notar que, en-
tre todas las diferencias, hay todavia bastantes semejanzas,
y mucho es también distinto de lo que nos imaginabamos
encontrar.

Asi, por ejemplo, los doliares no estan en mitad de la
calle, como nosotros en nuestra pobreza de coronas qoere
moe creer. La lucha cientifica es en la Medicina extraordi-
nariamente viva 'y en muchas ocasiones excede & lo gne es
posible ahora en Europa. EI médico no vive en un vanidoso
encanto, eino que debe trabajar duramente y practica el co-
medimiento en sus exigencias y en eu vida. En América es
también el médico, por asi decirlo, un hombre y no le RosU,
como tampoco & nosotros, que se le haga una competencia
innecesaria, y se defiende contra los reclamosy ruidosas
propagandas por medio de las disposiciones de un rigu-
roso cédigo de ética profeeiona!. Asi me parecié que e! pri-
mero de mis deberes, haciendo el viaje & costa de los mé-
dicos y de las reuniones médicas, era no aceptar consultas
ni pedir para Viena. Orela que después del auxilio que
hemos recibido de Norteamérica, es deber de Viena reedi-
ficar por su propio esfuerzo, su escuelay su buen nombre.
Ademas, habla jurado gne procurarla no aparecer en los pe
riédicoi, lo que consegui, con muy pocas inocentes excepcio-
nes, acaso con mas facilidad de lo que me hubiera eido posi-
ble en Viena, con eu publico tan amigo de leer periddicos y
tan aficionado & los temas médicos.

Un episodio absolutamente tipico me ocnrrié en Balti-
more después de una de mis «Conferencias de Hesterr. Un
mnchacho me reclamé enérgicamente mis impresiones sobre
mi viaje; sobre las relaciones politicas en Europay sobre
mi vida. Yo no tenia ni tiempo, ni deseos de complacerle, y
pregunté al jovenolllo cémo habla consagnido penetrar en
aquel cnrso cerrado para los no protesionalss. Entonces se
me manifssté como estudiante de Medicina que, como acaso
la mitad de sus colegas, ejerce una actividad 6 empleo suple-
torios para pagarse los gastos de sus estudios. Yo le expuse
los motivos por los cuales no queria aparecer en loe perié-
dicos; reconocié la razon, pero exigié enérgicamente que
tampoco dijera nada & loa otros periddicos. Cuando, en este
momenlo, acompaBado de mi antigoo amigo W. 8. Thayer,

el clinico de méas reputacion de Baltimore, quise des-
aparecer en el inevilable auto, di6 & su maestro unos gol-
pecitoi en el hombro y le dijo: «Now doctor. 1 Keep your
resposible that tiiat chap (Este erayo. el honrado huésped)
do n' tell anytbing to otter newspaper» (1). Belmos de todo
corazdp, y como habia ido & América a aprender, comprobd
una vez mas lo infinitamente refrigerante y sano que es la
falta de titulos, la falta de toda fanfarroneria y de toda for-
mula anticuada entre colegas, aun con los jovenes. De mi
pais i6 que es posible la seucillez en las manetas; alli todavia
esta respetado el titulo de profesor, cuando éste llena su co-
metido. En loe Estados Unidos ocurre de otro modo; el titulo
de profesor no suenabien y se piensaal oirlo en la Academia
de corte y en el profesor de baile. A nosotros, loa del mundo
viejo nos dan los litalos con gasto, porque ven que sin ellos
no podemos set felices. Los Unicos titulos que se adminis-
tran con satisfaccion son, y es extraordioario en un pais gns
hasta hace poco no era nada militarista, los de cargo militar.
Mayor (comandante) y coronel, son escnchados con satiafac-
0i6n y se habla del siempre honrado en'su memoria difunto
presidente Roosevelt, como del incomparable coronei; tam-
bién 88 lleva con gusto algo en el ojdl de la chaqueta, la ma-
yor parte de las veces, distintivos inocentes de a gunae do lea
Sociedades mas 6 menos secretas y desde la guerra algunos
cintas coloreadas de nua condecoracién guerrera.

Me interes6 mucho averiguar si los médicos que ocupan
en laUoiversidad 6 en loa hospitales situaciones cientificas
elevadas, gozan ante el puablico de prestigio sin 'acudir a
sus categorias en sus emplsoa y sdlo por su titulo, pues
aqui solo se cree poder adquirir aquél por dichos titulos. En
todas partes me contestaron unanimemente por la afirmati-
vay asi encontrd confirmado lo que siempre ha sido mi ex-
periencia. Ug buen nombre ee el mejor titulo, se le puede
dejar a loa hijos como una antigua nobleza. Qiien sabe ly
quien no lo sabel to que el reparto de titulos lleva consigo
de malos usos de todas clases y de principios de inmorali-
dad y lo que la merecida 6 inmerecida falta de nn titulo
académico supone de amargura en muchas vidas y de pér-
dida del placer de vivir, s6lo deseard que también aqui se
ponga un término & eaa titulaciéon cuyo origen ee encuentra
en los antiguos tiempos bizantinos. Baria hermoso que los
médicos que conocen las verdaderas alegrias de la vida tan
distintas de esas superficialidadea, dieran aqui el ejemplo.

Sociedades médicas. Se comprende que eu todos lados
estuve en contacto con sociedades médicas. El mismo
dia do mi llégala a Nueva York asisti en la Sociedad de
Harvev a una de las conocidas conferencias de Harvey. Una
elegante comida me di6 ocasion de hacer el conocimiento 6
de reanudarlo con los médicos mas prestigiosos de la ciu-
dad del mundo; tuve que hablar, en el brindis, de Vienay
aprendi & apreciar loe helados y las limonadas como Unicas
bebidsa en un festin (abstenciéon del alcohol). Todavia no
esta prohibido el caf6. Al dia siguieute eetuve en loe bafios
mayores de la costa oriental, en Atlantic City, invitado
a laa sesiones de dos Sociedades de médicos, y pronto supe
porqué. Las sesiones habian reunido & loa mejores especie-
listas de mi ramo en todo el pais y asi fué posible, por una
entrevista personal, eatablecer el plan de mi viaje que me
permitiera aceptar todas laa invitacionea. Los primeros dias
me proporcionaron una sorpresa, tanto la «Sociedad para
las investigaciones clinicas» que contiene la nueva genera-
cion médica, como la «Asociacion da Médicos Am8ricanos>
ofrecieron cosas excelentes en sos sesiones. El contenido

(I) Doctor, la haré responsable de gne este moto no dird nada
& Gtro perJoédioo.
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de casi todas Isa comunicadoDea era extraordioariaocieDte
baeno j ao oamero limitado permitia & cada orador an oaar-
io de hora de expoaiciOD; ae coocedia tambiéo 4 la diacnaion
nn tiempo conveniente y hacian del eacncbar nn placer
tranquilo. Todo el viaje por el mar, no habia logrado borrar
ia penoaa impresion recogida en el reciente Ooogreso de
madicoa de Viena con un tiempo pare cada orador de cuatro
ininutoi y medio. Beapuéa de eete Oongreao, me dijeron gne
habia conaeguido, con tranquilidad y energia que todos ha-
blaran, pero DO ae puede ocultar que el ndmero indnito de
oomunicaclonea pone & loa oradores, 6 loa oyentes y también
al presidente, en un estado insoportable. Asombrado pre-
gunté como habia sido posible limitar loa oradores 6 tai
optimo. La respuesta toé bastante aencillB: lo que aqui es
insuficiente, alli sera snflciente. Hay un numero limitado de
miembros en la mayor parte de laa reuniones médicas. Loa
trabajoa de los aspirantes son examinados con gran rigor y
entrar en tales sociedades es nn gran honor, en ocasiones
alcanzado adlo después dé mucho esperar, y se cuida gne el
aumento de loa socios tenga lugar mny lentamente. Parece
dadoso que esta disposicion pueda mantenerse en lo sucesi-
vo, pero por el momento, es muy Util. También ocurre que
sdlo anelen hab'.ar los iovitadoa y de una lista de los temas
ofrecidos, segun el tiempo de que ae dispone, sélo eon dea-
arrollBdos muy pocos.

En otrae grandes Aeambieae bay la costumbre de invitar
0 todos loe oradores y para ello limitan su ndmero. Asi la
Asociacion Meédica dei Noroeste de! Pacifico dispuso, en
Leattie, el puerto fabolosamente floreciente de Washington
en ia costa del Oeste, una aesion extraordinariamente intere*
sante de tres dias™que se puede calificar de Congreso. Eran
mas de mil participantes, preferentemente médicos del Nor-
oeste de ios Estados Unidos, y aunque se tuvo en cnenta el
deseo de los médicos précticos, también se hicieron comu-
nicacionee por pereonalidadea eminentes, sobre nuevoe mé-
todos cientificoB de investigacion y sus resultados. En San
Francisco participé de la reunion anual de la Gran Asocia-
cion Médica Americana, 6 la cual acndieron 5.000 socios, y
también aqui hablaron preferentemente los oradores invita-
dos. Al lado de nn programa extraordinariamente notable
de ciencia y de practicas médicas se encontraban intereses
médicosocialesi y en esta ocasion, en la orden del dia se
trataba de la organizacion de estudio de las especialidades.
Se evitd la plétora, por la division en secciones y por la gran
fuerza atractiva que loe contornos de San Francisco ejercen
sobre los jugadores de golfy los excursionistas. Comparese
ésta y otras enormes Asambleas con nnestros congresos,
pletéricoB de oradores, y encontraremos aqui una ocasion
para aprender algo de América. De loa temas que despertaron
mayor interés no hablaré aqui detenidamente, sélo diré que
es comprensible que la inanlina provocara gran atencion, y,
en general, fué bien juzgada. Las demostraciones de la cir-
culacion del glomérulo en laranaviva y la recogida del con*
tenido de la capsula por el farmacologo Kichards (de Fila-
deifie) causaron gran impresion.

En algunos sitios, preferentemente en San Francisco, mi
presencia did ocasion & disensiones sobre la posibilidad de
un tratamiento gniidrgico de la angina de pecho. En el
campo de la cirngia cardiaca lo mas extraordinario fué, pre-
cisamente mientras yo me encontraba en Boston, la realiza-
cién por el Dr. Gatler en la Harvey CashinaB Klinik, de la
idea tan antigua de convertir unaestrechez mitral por resec-
cién en una insuficiencia mitra!.Con un bisturi expresamente
construido pare ese fio, entrando por el ventriculo izquier-
do y gniéndose por el tacto, secciond en las dos direcciones
la valvula mitral y después de sacar el bisturi suturo la pa-

red del ventriculo y asi consiguié, en nna muchacha de ca-
torce &fiOB, sin pérdida de sangre, suprimir una estenosis mi-
tral apreciable al oido. La operacion fué bien soportada y el
resultado funcional parece bueno. La resolncion del mismo
problema fué intentada por Grabam (del hospital Barnesen
San Luis) por otra via. Este ha construido una especie de
endoscopio con el cual, sin pérdida de sangre, penetra en la
aurlcnia. El extremo final del tubo, ocluido por un cristal,
llega hasta la valvula mitral y segiin pude comprobar en un
experimento que en honor mio hizo amablemente en un pe-
rro se ve perfectamente el movimiento de la valvula. Oon
nn cuchillete escondido en el aparato se puede también sec-
cionar la valvnla en ias dos direcciones y provocar una in-
suficiencia artificial. Esta operacion, en el pasado verano,
todavia no habia sido realizada en las personas, los perros la
soportan admirablemente. Aunque todavia no puede verse
el resultado favorable y bay que esperar el desarrollo de la
técnicay la evolucion de loa operados, larealizacion de una
cirugia intracardiaca es de la mayor importancia.

Se demuestra el gran interés gne hay en América por ios
adelantos en nuestra ciencia entre los médicos préacticosy al
mismo tiempo el deseo de emplear practicamente loe nue-
vos descubrimientos, por el gran nimero de renoiones fon-
dadas para el estudio de determinadas cuestiones y la ad-
quisicion de fines perfectamente establecidos. Solo quiero
mencionar ia asociacion para «la prevencion y cura de les
enfermedades del corazén». Agni también le podria orga-
nizar esta sociedad igual que en América, destiuandola al
estudio cnidadoBO de las enfermedades cardiacas, boy en
aumento, luchando contra ellas como contra nn aséte social,
como lo gne hoy se hace entre nosotros contra la tuberculo-
sis, y establecerla igual que ae ba hecho con esta y se in-
tenta hacer abora contra las enfermedades sexuales. Es
sabido que son particularmente las enfermedades csrdlscss
infecciosas para las cnales se hacen responsables ios focos
infecciosos locales, las que se tienen primero en cuenta para
ias medidas de prevencion y para el tratamiento gnirdrgico.
Muchos otros problemas no menos esenciales, encontrarian
en solucién en un trabajo comun, y sin duda atgnna seria de
la mayor utilidad para les paises de la Europa central fun-
dar semejantes reuniones. Si algunos colegas se interesan
en este problema, yo con gran placer me pongo a tu dispo-
sicién para seguir en este asunto el ejemplo americano y
fundar una tal asociacion.

La educacion délos médicos y las escuelas médicas eran,
de antemano, temas que yo queria estudiar en América. Ya
hace muchos afios, por la literaturay por las comunicacio-
nes orales de Osler sabia con cuantos medios y métodos se
intentaba elevar el nivel de la ensefianza médica y de la
investigacion médica y opinaba que también en este asunto
seria de gran valor para nosottos, que tanto tenemos en la
boca la palabra reforma, el estudio dul *xperimento ameri-
cano; cosa rara, eso precisamente es lo gne los médicos ame-
ricanos directores querian oirme & mi, europeo, al mismo
tiempo que mi experiencia personal en el tema de la educa-
cién médica, y basta se esperaba de mi, nna extemporanea
presentacioo de la educacion médica ideal. Asi ocurri6 que,
particnlarmeute con los espiritus directores dei Instituto
Bokeffeller, con antiguos colegas experimentadosy con fun-
dadores de escuelas, laconversacion giraba siempre en torno
de esta cuestion. Naturalmente, no era facil que en el corto
tiempo deque disponia en cada una de las muchas eseneias
que visité, pudiera recoger una impreeion completa de ios
métodos de instrnccion usados en América; sin embargo, alli
pude ver y oir bastante para poder trasladar aqui algunas de
las cuestiones candentes.
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La orgaDiBacion de las eacuelaa médicas eu América ha
~ido pteseotada aqui, no hace noncho, por el colega O Focha
de manera admirable en conlerencia» y por escrito. A aua
comunicaciones os dirijo y sélo quiero tocar algunos puntosi

El loturo médico llega con nn testimonio de la‘ High
School* (Inatitulo) i la Universidad, donde ha de pasar
doi ijflof en estudios pre 6 snle médicos. Sélo después de
éstos puede entrar en la escuela propiamente médica don-
de debe permanecer cuatro aoe, y en muchas Universida-
des debe dirigirse despuée 6 un hospital para cumplir
un sfio de practice; de tal modo resultan de seis a siete
afios de estudios médicos. EI método de la ensefianaa ee
muy diferente del osado en el continente europeo y sélo en
ciertos puntos se sproxima al inglés. Ante todo, es alli el
estudio universitario, un estudio de clases (afios). El estu-
diante habla de su «lose, y hasta su mas avanzada edad, el
médico habla de su claerroates. La mayor desgracia que
puede ocurrir 6 nn estudiante, es permanecer detenido en
sus eslodioB y continuarlos en nna clase mas joven que
lasoya, con lo cnal se ve separado de sus camaradas, este
peligro es tanto mas real cnanto que toda la organizacion de
la enssfiansa y la vigilancia y revision de las mismas ton
por clases. Soélo se tolera la falta @ muy pocas horas de en-
sefianza, se pasa lleta con grandisimo rigor, y tres veces al
afio, después de ceda trimestre, se celebran examenes sobre
los conocimientos dador. En muchas escuelae hay todavia
otra deposicion que hace méae arriesgada la suerte del estu-
diante. Es el nimero limitado (nuroeiue clanaor) y la dit*
minucién obligatoria del nimero de loe estudiantes de una
clase.

Ta para la admisionen la escnela médica, después de los
doe sfios de preparatorio, sélo ee ac epta nn nimero deter-
minado de eetndiantes entre loe candidatos. En Jobue Hop-
kins solo se consienten 100 discipulos en el primer afio.
Elfos por la ley son diezmados en los primeros examenes,
y sblo los 90 mejores pueden pesar al segundo afio; en el
segundo y creo que también en el tercer afio, deben quedar
cinco estudiantes sin poder seguir eu clase, de modo que
cada afio s6lo pueden abandonar la escuela, ya terminados
sus estudios, como maximom, 80 alumno». Ademas, en mu-
chos sitias ee exige que se termine en los cuatro afioe, y
ei no, se obliga & dejar la escuela.

Se pregunta uno como actlia este sistema tan riguroso,
y hay que reconocer tiene mucho bueno. La clase poco nn-
merosB hace un estudio muy intenso y facilita una relacion
mucho mas personal entre maestros y discipulos, El mas In-
timo conocimiento facilita el mejor juicio en loe examenes;
los inconvenientes son, que la instruccion en laescuela limi-
tada exige, sin duda, la confianzaen la palabra del maestro,
y los antiguos no podemos olvidar que el méas riguroeo cum-
plidor no es siempre el gne sera el mejor médico ni el mae
coito. A quien algo se le ocurre espontaneamente suele fal-
tarle con frecuencia el don de aprenderlo de otro ¢ io apren-
dido presentarlo inmediatamente en forma irreprochable.
Como yo dije ana vez, el don cientifico es, como el don artis-
tico, en muchas ocasiones, un obstacnlo para aprender en et
sentido de le escuela, seglin hemos visto nosotroe loe maes-
tros y hemos comprobado en muchas ocasiones para nues-
tra mayor confusion. Sobre este tema podria cantar toda
nna cancion; pero quiero limitarme Ann par de ejemplos.
Kaoatro Hana Horst Meyer, puedo decirlo, puesto que den-
tro de poco tiempo cumplira sus setenta afios, fué leohata-
do en en exsmen de Farmacologia. El célebre anatémico
de laUoivereidBd de Amsterdam, Bolk, fué suspendido en
su examen de Anatomia, y cuatro afios después era profe-
sor de Anatomia en la misma Universidad. El aprendi-
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zaje riguroeo esta en la mae viva oposicion con el antiguo fin
del estudio universitario que eg, no sélo enseflar laciencia re-
copilada, Bino comunicar & los jovenes las posibilidades del
progreso y loe méiodoa & nuestra diaposicion para la inves-
tigacion. Ed cada afio de los en que se reparten nuestroe
estudiantes, ee encuentran na par de muchachos excelente-
mente dolados que en afioe ulteriores contribuiran al des-
arrollo de la ciencia y enriqueceran los conocimientos hu-
manos, y gne seran conductores de la juventud -,\0 ha de
seguirnos. La finalidad mas elevada y eeencial de la Uni-
versidad ee conservar esas dotes excelentes y llevarlas & en
mayor desarrollo. El progreso consiste, no s6lo en encon-
trar nuevos hechos, sino en destruir falsos conceptos, y no
sblo el erudito necesita de sea capacitacion; también el
médico, al lado de la cabecera del enfermo, debe, con las
manos libree, hacerse una mente libre y encontrar en cami-
no por Bl mismo- iQué poco correspoode & estos fines una
escuela con muchas prescripciones tiguroeae y un estudio
obllgadol La Universidad—y no se da otra ocasion mae que
esa—debe facilitar al estudiante el interesarse en los dife-
rentes problemas, penetrar en ellos mae profnndamente
y probar en ellos su sentido cientifico, ejercitarlo y robus-
tecerlo, y cuando para ello fuera necesario prolongar el
tiempo de eetudio, eso sdlo seria para ganancia dei estu-
diante, tanto como de la secuela.

Si nos praguntamoB lo que nuestra Universidad vienesa
ofrece, en contraposicion del sistema americano, hay que
decir que aqui el estudiante no encuentra ni la libertad ni
la dieciplins; las prescripciones gne le atan en todo momen-
to, referentes a la inscripcion y 6 la justificacion del estu-
dio, y las ceremonias relacionadas con el decanato, de maes-
tros y estadiantes, sdlo significan una mediana revieion, que
se presta a la rutinay de ningin modo garantiza la adhesion
sincera & nuestras disposiciones, ni la aplicacién ni la cien-
cia. Nuestros examenes son seguramente bastante numero-
eoBy comprenden todo un extenso campo.Por el contrarié-
los dos partidos que intervienen en el examen, solo tienen
una garantia insuficiente de nn juicio fidedigno y recto. Con
el nimero tan grande, tan recargado de eetndiantes, es casi
imposible pretender encontrar nna eolncién satisfactoria
desde todos los puntos de vista, aeste tema de la ensefianza,
Lo gne ante mi tengo presente es lo que en mi tiempo de
estudiante constituia el principio director del estudio uni-
versitario; una atencion rigurosa' en el ingreso, é por lo
menos la exclneién pronta de quien no tenia bastante apli-
cacion 6 talentoy el examen severo, pero justo, antes de
abandonar al joven médico.

Ei estudiante debe encontrar en la Universidad todo lo
gue necesita para su desarrollo en todos seotidos, en lugar
de una revision paralizadora dei ideal de 14 libertad del estn-
dio, y a final de ésto la ocasion de mostrar sus capacidades,
no en todo el campo locamente dilatado de la Medicina, sino
de suB principales disciplinas y & eleccion en alguna de ene
especialidades eecnndariae por lo que se interese particular-
mente. Yo sé muy bien que semejante plan es mée facil de
esbozar gne de realizarlo de un modo satisfactorio; ain em-
bargo, bay que ser claros en laenunciacion de los principios,
antes de emprender nna verdadera reforma de la ensefianza
y evitar tanto la escuela rigorista como el «laisser aller».

(Witner Klinitckt WochtmcrifQ

28 de Febrero de 1M4.
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los problemas biologicos de la rep&oduccién
en los seres organizodos™

RCB
J. MADRID MORENO

Exorno. Sr.;
Befiores académicos:

Hay ocasiones en la vida, en que forjandose un deseo
nuestra imaginacion, al llegar el inesperado momento de
ver satisfechas nuestras ambiciones, asalta el temor ante el
riesgo que se corre de no poder cumplir satisfactoriamente
lo gne ten facil nos parecia en lontananza. Pero no es solo
el temor el gne en la ocasién presente me embarga, es el
einpequefiecimientodel espirita al sentir gne sélo la bondad

'y la benevolencia de esta docta Corporacion haya podido
favorecer & quien por tantos motivos estaba mny lejos de
sentarse entre vosotros. Y ai por una parte la sinceridad hace
confesar mis escasas dotes, por otra viene a compensar esta
falta, al saber que mi inexperiencia ha de ser sapiida por
vuestros conocimientos y gne vaestros consejos a indicacio-
nes han de servirme de guia para poder cumplir la dificil
mision con gne me habéis honradoi y en esta fiime creencia
sdlo 08 demando vuestra no desmedida benevolenciaen la
presente ocasion al tener que escuchar la lectura de un mal
hilvanado tema.

Sirvan, pues, estas palabras como expresion de una sin-
cera gratitud y reconocimiento para todos.

Pero antes de entrar de lleno en gl cumplimiento de nn
deber reglamentario, permitidme el dedicar algunas pala-
bras de admiracion y de afecto a mi antecesor, el ilnstre
naturalista limo. Sr. D. Ignacio Bolivar y Urrutia, quien al
tener con gran pesar suyo que renunciar al sitial con gne le
honré esta Real Academia, no obedecié ciertamente & su
volantad, ni menos desertar, gaien durante tantos afios fué
esclavo de sn deber, lo mismo en la Catedra que en el cul-
tivo de la investigacion cientifica, sino que su vigoroso es-
pirita tuvo que doblegarse ante la falta de salad del caerpo.
T.a personalidad cientifica de Bolivar se ba destacado de
manera preeminente, no sélo en nuestro pais entre los cul-
tivadores de las Ciencias Naturales, sino principalmente en
el extranjero, donde sos numerosas publicaciones sobre
Entomologia le han colocado en la cima de dicha eapeciali-
dad, basta el panto de que su colaboraciéon ha sido siempre
solicitada en revistas, obras y monografias, asi como sus
trabajos de sistematica requeridos por ios principales Mu-
seos de Historia Natural de Europa y América. De modestia
suma, ba sabido graujearse el respeto y la consideracion de
sus nnmerosoa diacipuloa y admiradores, cuya Céatedra en
esta Universidad ba regentado mas de caarenta afios, des-
defiando honores y cargos, como todos aquellos beneficios
que vinieran & redundar en provecho personal, psicologia
bien distinta de la que impera en estos tiempos. Mas de lo
que yo pueda decir sobre so elogio, conaiguado esta en el
homenaje que se le tributé a raiz de su jubilacién como ca-
tedratico, con la pnbiicacion de un libro dedicado & sn larga
labor cientificay al qae se apresuraron & prestar su adhe-
sién numerosas personalidades cientificas.

Investigador y maestro, no se ha limitado tan solo al
cultivo de una especiaiida 1 cientifica, con lo coal hubiera
sido lo bastante para alcanzar renombre, sino que su amor

(1] Discnno leido en 1» Seal doademia Naeional de Uedioina
en la reoepciéa de diebo académico, verifioada el Ifl de Junio.

por la enseliauza le ha llevado a colaborar su toda obra que
significara progreso para la Ciencia patria y en aquello que
contribuyera al adelanto de las nataralés. Pero no es esto
sblo, hacia falta que loe méritos de una persona de tales
cualidades se pusieran de relieve ante los ojos de loa profa-
nos, y esto lo ha conseguido merced a la actual instalacion
y mejoramiento del Museo Nacional de Ciencias Naturales,
cuya disposicion € iniciativas son debidas & su direccioén, y
que si la esfera de accion de este Centro no ba podido ett-
sancharse mas, como todos anhelamos, s6lo puede imputar-
se & la escasez de medios materiales con que se dispone en
nuestro pais para desarrollar todo lo que redunde en bene-
ficio de la cuitara. Por fortuna podemos decir en la presen-
te ocasion gne tales actividades no se han extinguido, de-
seando todos que puedan segair dando sus frntos largos
afios todavia, para bien dela Cienciay para satisfaccion
personal de ios gae con su amistad se honran.

El problema acerca de la génesis de los seres vivos entra
de lleno en la Biologia, y aun cuando el concepto gne de la
vida tengamos sea incierto todavia, sin embargo, aquella
ciencia ha podido formalai algunas generalidades. Las
ideas expuestas desde los mas remotos tiempos para po -
der dar una explicacion sobre el origen de aquéllos, han
tenido que adaptarse al progreso de los conocimientos cien-
tificos de la época, y en este terreno tiene gne colocarse el
gue de algdn modo trate de explicar la procedencia de la
substancia viva. Estudiando la constitucién de los seres,
comenzando por los mas sencillos é inferiores, como son
las bacterias, notaremos que su composicion es heterogénea,
revelandonos el microscopio gae existen muchas clases de
substancias mezcladas de cierto modo, enyo caracter se
manifiesta mejor cuando se perfecciona, adquiriendo la es-
truetnrade ana céiufo, observandose entonces ana mezcla
de coloides positivos y negativos de diversa potencialidad,
electrolitos, partes neutras coaguladas que en dos grupos
se rednen, citoplasma y nucleo, que morfoldgicamente se
diferencian. Este conjunto, constituido por diferentes sabs-
tancias, es el gne presenta manifestaciones de vida, y para
gae ésta se acase es necesario gne exista precisamente este
conjunto. En ia célula 6 enérgida no bay nada vivo, es todo
su conjunto. Todos los seres vivos, desde el infasorio hasta
los microbios nltramicroscdpicos invisibles, se loa debe con-
siderar como heterogéoeos, y estando ligada la vida & esta
propiedad, las consideraciones que como Vvitales puedan
hacerse no son mas que el resultado de continuas reaccio-
nes, que rapidamente se aaceden entre el mando exterior
y el contenido de la célula, de una parte, y por otra, entre las
diversas substancias de aquélla. Pero hay algunos autores
gne admiten que el principio de la vida radica en la existen-
cia de particulas galmicamente homogéneas, autocatallticas,
y enyas relaciones con el medio son tales gne continuamen-
te presentan un crecimiento, como un cristal en la solucion
madre, el cual, aun después de su division, puede seguir
creciendo; asi, pues, la enérgida heterogénea, sea ana bacte-
ria6 ana célula, vendria & ser el resultado de una larga
evolucion.

La vida existe en nnestro planeta desde un tiempo con-
siderable, siendo probable que haya aparecido al descender
BU temperaturay gne loe primeros seres lo"aeran las bac-
terias altramicroBcopicae, capaces de construir los hidratos
de carbono y las materias proteicae con loa principios mi-
neralea del aire y del agua. Actualmente existen dichas bac-
tenas (nitroeomonas) y algunas cianoficeas (anabana), que
toman el carbono del &cido carbonico del aire 6 de los car-
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bonatoB, el 4zoe del amonisco 6 del aire, el oxigeno y el hi-
drogeno del agua, de manera que pueden vivir en on medio
pnramente mineral, donde antes no hablan ezietido aerea
vivos (Ouenot) (2).

Al estudiar los getlogos la evolnddn de la tierra, Dar-
win trat6 de la neceaidad de admitir lade loa animales y
las plantas, teoria que nos hace retroceder & un tiempo en
el cual las condiciones en gne estaba la tierra se hacia im-
posible la vida tal como hoy la comprendemos. Es una ne-
cesidad cientifica el admitir que la substancia viva ha naci-
do cuando la tierra llegé & presentar condiciones adecuadas
para éllo, es decir, en la posibilidad de una constitucion
primitiva de moléculas albuminoideas, cuyas condiciones
de medio han permitido la sintesis de la sobetancia viva a
expensas de la materia inorganica. Si como conaecuenciade
la teoria de la evoluciéon se ha pensado en este recareo, es
porque no se ha encontrado otro mejor que se adapte 6
nuestros conocimientos, y la explicacion gne en definitiva
nos venga tendré que apoyar so razonamiento en on senti-
do inesperado y en hechos que. hasta el presente estaban
Ignorados.

Si actualmente se cree que la substancia viva no hace
mas gne propagarse y no ee forma mas que la que ya exis-
te, no se opinaba asi desde remotos tiempos, prevaleciendo
laidea de que aquélla no hacia mas que repetirse couatan-
temente, constituyendo la generacion espontanea, hasta gne
los experimentos fundamentales de Pastear y Tyndall esta-
blecieron que dado el estado actual de nuestro globo y el
dominio de la observacion, aquélla no podia existir. Las
sucesivas etapas porque esta idea ha pasado en la historia
de la ciencia basta llegar & loe conocimientos que boy po-
seemos, es interesante y no deja de ser tentadora eu expo-
sicién, aun cuando sucinta sea, de cémo han evolucionado
aquéllas al compre de loa hechos fundamentados en la ob-
servacion directa de los mismos.

Loa antiguos natnralisUs, al estudiar loa seres, fijaron
su atencion en el origen de los mismos, y los griegos ya
consideraban que loe diversos tipow animales se habian for-
mado mediante una generacion espontanea, que las distintas
especies no eran tan perfectas como se las observaba, sino
que en el transcursodel tiempo habian ido perfeccionando-
se & través de machas y sucesivas generaciones, esbozando
ya con estas ideas la futura teoria de la evolucion. El genio
de Aristételes resumi6 loa conocimientos de sus anteceso-
res, y adicho filésofo" ee le debe considerar como el verda-
dero creador de la Zoologia, constituyendo !a obra de este
gran pensador el fundamento de toda la enciclopedia cien-
tifica que durante tantos siglos ha reinado, sin gne nadie se
atreviera & poner en duda sus opiniones. El foé el primero
que estableci6 el concepto tde que en todas las substancias
sélidas que se humedecen, como en todas iae liquidas, se
producen otros tantos seres animados, cuantas ellas pueden
contener», admitiendo de este modo la formacion de los
animales, pero tan sélo para aquellas especies que nacen
vivas y que no provienen del huevo (2). Su genio enciclo-
pédico abarcé también la Botanica, sefialando el hecho de
que en las plantas ios dos sexos estan reunidos y gne el
grano 6 aemilla no es mas que el resultado inmediato de
esta union. Al comparar aquélla con el huevo de los anima-
les, hace la manifestacion de que tan s6lo una parte de la
misma es la que ha de constituir el futuro vegetal y que lo
restante no tiene otra finalidad méas que la de alimentar la
gémula y ia radicula, afirmacion gne en estos tiempos no

(1) La geui9ede« etpeeee animaiM, Pera, 1921.
181 De fneratiane animaliuin, Il, I, BUtaria anima/ium, I, 8.

puede ser mas exacta. También coneidersba gne los gusa-
nos intestinales proceden de traueformaciones de los excre-
mentos; lae pulgas, de las carnes; loa gasanos, de las plan-
tas; los peces, de las charcas desecadas que después han
vuelto & llenarse de agua; los insectos, de la madera, y aun
aquellos animales de una orgauizacion superior, también
por generacion espontanea. Diodoro de Sicilia, en la descrip-
cion gne hace del Egipto, afirma que los aerea vivos tienen
BJorigen en el limo del Nilo, bajo la influencia del calor
solar, y Lucrecio dice gne «es preciso gne la tierra haya
merecido el nombre de madre, que se le ha dado, porque
todo ha salido de su seno: multitud de seres vives salen de
la tierra donde se han formado con ayuda de las linvias
y del ardiente calor del sol. No es, por tanto, sorprendente
que las especies mas numerosas y mas grandes hayan na-
cido cuando la tierray el cielo estaban en sus comienzos».
Plinio también creia gne la ptiriasie, enfermedad de la cual
sucumbid el dictador romano Scyla, hubiera sido producida
por insectos, los cuales habianse engendrado en su cuerpo
y que terminaron por devorarle.

Desde los piimeroa tiempos de la antigliedad basta ya
entrado el siglo xvn, fué una idea general muy extendida
la existencia de la generacion espontanea 6 Aefsro”snta, hasta
el panto de creerse fuera cosa puramente natuisl, y nadie
0 casi nadie se atr.evia & combatirla, por entender que el
enigma sobre el origen de loa seres era ya un asuuto resuel-
to. Pero lo mas sorprendente es que no soélo se admitiera
dicha manera de aparecer los seres por lo que- respecta a
ios inferiores, sino que tal concepto se extendiera & loa
organismos de mayor complicacién, como loe insectos y los
peces.

Loa antiguos filésofos tenian por axioma el «que la vida
nace de la putrefaccion», y asi grandes naturalistas como
Plinio y Aristételes admUiao la formacion de los animales
y de las plantas del modo que hemos indicado. Pero tal
influencia ejercieron en el pensamiento humano las obras
del segundo, por lo que respecta a las ciencias fisicas y na-
turales durante la Edad Media, que constituyeron fuerza de
ley, y el hombre de ciencia en esta etapa no intentaba ni
siquiera se atrevia & refdtar concepto alguno que no estu-
viera consignado en las obras de los maestros, ni mucho
menos llevar & un terreno experimental la solucién de cual-
quier problema. Para evidenciar este hecho se cuenta que
en cierta ocasion (1) un diacipulo hizo observar & su maes-
tro que habia visto manchas en el disco solar, al cual le
respondi6 que era un descubrimiento muy interesante y que
al siguiente dia volviera por la respuesta porque antes tenia
que reflexionar. Efectivamente, la contestacion gne le di6 su
maestro fué la de que estaba equivocado, que habia consul-
tado las obras de Aristoteles y que en ellas nada se decia de
gue el sol tuviera manchas.

El P. Kircher, en su obra Mimdus subterraneas, da una
explicacion curiosa de como ee transforman loa vegetales en
animales, indicando las extremidades de las ramee en un
Viburnum, lae cuales después de haber eufrido los efectos
de la putrefaccion se convertian en insectos, los cuales di-
buja en la mencionada obra, hechos gne, segiin dice, habia
tenido ocasion de observar, llegando en su entusiasmo por
la generacion espontanea a afirmar, que sembrando en la
tierra polvo de serpiente, puede deepuée hacerse una buena
recoleccion de estos animales.

El gran naturalista italiano Aldrovaudi (1622-1605), ilus-
tra en su obra de Eistoria Natvral un hecho por demae cu-
rioso, cual es el de como las aves casarcas (especie de gansos

(1) Chxbfaktibb: Lei mierohti, P»rije, 1909.
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matiaoB) pueden, en algunos paises, nacer como tos frutos
de los arboles, para lo cual representa un arbusto, en cuyas
ramas hay Tarios ijcreefeei (iapas anafi/eraj como,si fueran
frutos, y debajo de los miamos diversas aves nadando. Era
entonces creencia muy generalizada la de que los percebes,
gue no con otra cesa sino animales moluscos, constituianlos
frutes de nn arbol, los cuales mediante sucesivas faees se
convertian en aves.

Boiatuau, en sus Histoires prodigieiises, cita el hecho de
que al abrir un campesino una sepultura herméticamente
cerrada y soldada, fué mordido por una serpiente que apa-
recio en aquel momento, explicando su presencia por haber
sido engendrada mediante la putrefaccion de aquel cuerpo.
También refiere la historia de la aparicion de un sapo entre
grandes piedras, en las cuales no existia indicio alguno de
aberturas, y al maravillarse de cdmo podia encontrarse alli
aquel animal, dié como explicacion el haberse engendrado
mediante alguna sabstancia himeda de lae piedras, la cual
produciendo la putrefaccion, ésta a su vez originaba el
animal.

Felipe Bonanni, jesuita (1638-1725), aun & pesar de ser
conocidae las doctrinas de Redi, anunciaba (1) que ciertos
arboles, «después de haberse podrido en el mar, producen
gusanos que engendran mariposas y éstas se convierten en
pajaros», y que «ciertos animales nacen espontaneamente en
el limo y en la tierra arenosa». En otra de sue obras (2) tra-
ta de demostrar que los animalillos provienen de las floree,
de los frutos, de lae carnee putrefactas, y que no deben su
nacimiento a ningin germen ni huevo previamente depo-
sitados.

Muchas mas citas curiosas podriamos hacer sobre el par?
ticular, que vienen & probar que aun las personas mas cui-
tare laépoca, autores de valiosisimas obras que tanto ha-
bian contribuido al progreso de la humanidad, cayeran en
errores de tanta monta, dando rienda suelta & la fantasia,
describiendo y representando en sus libros hechos a todas
luces errdneos: tal influjo bflhlan ejercido en sus cerebros
las ideas aristotélicas.

Y por dltimo, citaré un hecho que rebasa ios limites de
la fantasia. Van Helmont (1677-1641), hombre de los més
instruidos de su época, y el que por vez primera seCslé la
existencia del acido carbdnico, hizo observaciones muy cu-
riosas acerca del <modo de procurarse ratones & voluntad».
Si en un vaso encerramos trigo y lo envolvemos muy bien
con una camisa sucia, al cabo de pocos dias se desprende de
ésta un fermento, el cual por el olor de ios granos convierte
a éstos en ratones... Pero es admirable que los ratones, pro-
cediendo del trigo y de la camisa, no ion ni pequefios, ni
maman, ni son minudsculos, ni abortados, sino que estan muy
bien formados y pueden saltar». En otro pasaje de sus es-
critos afirma «que los olores que se levantan del fondo de
los pantanos producen ranas, caracoles, sanguijuelas, hier-
bas y otras muchas cosas todavia». Otra explicacion curiosa
hace sobre la produccion de los escorpiones & guisa de rece-
ta: «hacer un agujero en un ladrillo, poner un poco de altia-
Aoca momna machacada, aplicar un segundo ladrillo sobre
el primero, de modo gne quede tapado completamente el
agujero; exponer ambos ladrillos al sol, y al cabo de varios
diae el olor de la hierba actuara como fermento convirtién-
dose en verdaderos escorpiones».

(0 Heorealio nenlii el oeuli tnobiereatiaitt nitimalium leilaceoritm.
Boma, 1854

(2> OsSierviiiones circo cicenita
«r. Boma, 1691,

in reSuf non vieeWihu* reperiun-

El siglo xvn marca dos aconteoimientos importantes en
el adelantamiento de Iss ciencias: por un lado, la invencion
del microscopio, con cuyo instrumento, & pesar de su senci-
llez é imperfeccion dptica, se daban a conocer cada dia nue-
vos descubrimientos en nn mundo enteramente desconocido
para la humanidad, causando el asombro de los observado-
res al someter a su examen las infusiones, el agna de las
charcas, liquidos y productos procedentes de loa organismos,
y descubriendo numerosos seres que hasta entonces por fal-
ta de medios adecuados a la observacion habianse escapado
a nuestras investigaciones, y por otro, la fundacion de So-
ciedades sabias, como la Academia de los Linces, en Roma
(1608), que es la mas antigua, dedicada al progreso de las
ciencias naturales, la Sociedad Real de Londres, fundada
bajo el turbulento reinado de Carlos I, la Academia de Ci-
mento (1651), creada en Florencia por los discipnlos de Ga-
lileo, la Sociedad de curiosos de la Naturaleza (1662), por
Bansch, médico de Schweirifart, y la Academia de Ciencias
de Paris (1666), bajo el Ministerio Coibert, lo cual contribu-
y6 grandemente al estudio experimental, tomando nuevos
derroteros la investigacion cientifica. £1 espirita cientifico
comenz6 & cambiar por obra de pensadores, como Pascal,
Galileo, Leuwenhoeck, Swammerdam, etc., los cuales no
podian aceptar, ni mucho menos resignarse, el admitir como
buenas las ideas de los antiguos, concibiendo de modo dis-
tinto las ciencias de observacion, las cuales hablan de con
ducirles & hechos mas positivos y reales en busca de la ver-
dad cientifica. No podian creer que los animalee y plantas
de organizacion superior pudieran originarse mediante una
generacion espontanea, cuando mas el hacer una excepcion
para les seres inferiores, y que més tarde al microscopio es-
taba reservado descifrar tal enigma (1).

El primer atagne & la generacion espontanea partié de
Italia. Francieco Redi (1626-1698), primer médico del gran
Dugue de Toscana y miembro de la Academia del Cimento,
eligié como sus estudios favoritos la Historia Natural, ocu-
pandose de loa insectos y reptiles. Era creencia generalizada
entra los fisidlogos de la época el que los gusanos, insectos
y en general todos los animales diminutos, tenian su origen
en la putrefaccion de la materia, porgne veian aquellos se-
res desarrollarse en los cadaveres, Redi (2) fné el primeroque
acudiendo & la experimentacion demostrd que las oarnes ds
los BDImales muertos no engendran gusanos, sino en las que
han sido depositados los huevos de varias especies de mos-
cas adultas, para lo cual bastaba recubrirlas con una gasa
fina para impedir que fueran infestadas por larvas de aque-
llos animales, supuesto que éstos no podian franquear la
gasa para poner los huevos en la superficie de lacarne, prs-
caucion que como medida higiénica se emplea en la actua-
lidad. A peiar de esta prueba tan palpable, sus adversarios
no se dieron por vencidos, sino que sus ideas se apoyaban
en la existencia de los gusanos intestinales para defender
la doctrina de la generacion espontanea. Replico Redi (S) que
fondado en sus experimentos, los gusanos intestinales tie-
nes loe dos sexos, macho y hembra, los cuales se propagan
por hnevoB. Fué también este investigador el que primera-
mente deacnbri6 la glandula y el diente del veneno en las
viboras, haciendo pruebas sobre si mismo, afirmando que
dicha secrecion era dafiosa el en la sangre se introducia por
iioa herida, hecho confirmado en estos Ultimos tiempos (4),

(I) Casos: Bietoire de la zoeloffie. Pari», 1890— HoBFES™ BU
loir» dé la toelogie. Paria, 1876.

(S) Eipcriéniié inlorno alia geiuraxione dtgl'inteUi. Firaoie, 1688,

(3) Oieenjazioni inforno agli animati oivenii che ai trocano negH
aaimali vivenli, Firanze, 1681.

il) OiaanMiitoi» tn(»rM alia cipere. Firanze, leU.
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Tanto SwammerdaiB como Valianieti (1) (1700-1710) y Rea-
mur confirmaron loa esperimentoa de Redi, a saber: que loa
gcaanoB de las carnes putrefactaa no eran maa que larvas,
es decir, aeree tranaitorioa procreados por moacas bien co-
nocidas. El primero también lo comprobd en los insectos
que se encuentran en el interior de los frutos, y mucho maa
intransigente que su maestro, negd haeta que tomata parle
alguna en la formaciéon de los eerei vivos lagenexadén es-
pontanea. También fné de la misma opinién Swam merd”
(1787), el cual ee hizo célebre, ademas, por sos estudios
acerca de la metamorlosis de los insectos (2), el cual volvié
a ocuparse del caso particular de las abejas, punto de parti-
da de la fabula de Virgilio, demostrando gne esta opinion
de la géneais de los insectos en el coerpo del toro inmolado

era completamente absurda. (continuara.)
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SESION LITEEABIA DEL DIA 9 DK MAYO DE 1924

Los resultados de la Cirugia de rehabilitacién
en nuestros invalidos de guerra.

El Db.Bastos A nsaet, corresponsal, da una conferencia
sobre dicha materia con motivo de la guerra con Marrue-
cos gne ha dado ocasion a crear el Instituto de Reednca-
0i6A de Invalidos del Trabajo, eapléndidamenta dotado y
bien dirigido por facultativos idoneos.

Presenta varios individuos dedicados unos & curar por
medio de la mecanoterapia fisioldgica, y otros a emprender
oficios, segun su estado de invaUdez, gne les permite ser
Utiles jr no gravosos & sns familias.

Epidemiologia de la neumonia crupAl en Espafia.

El Db. Mubillo lee una i iteresante eomunioacion sobre
neumonia crupal y dice que estudiada la estadistica de las
distintas naciones y los estudios que ven la luz pablica en
las Revistas extranjerae, se adquiere el convencimiento de
gne lapulmonia es una de las enfermedades que mayor nu-
mero de vlotimas ocasiona en todos los paises, si bien en
Espafia ofrece nna mortalidad proporcional bastante mas
baja y con tendencia clara, marcada y verdaderamente no-
table & ladisminucidn.

Explica como vive el neumococo en las seoreciones de
la boca del hombre como parésito inofensivo, pero que en
determinados momentoa adquiere virulencia, y produce
la pulmonia. Relata algunas caracteristicas epidemioldp-
cas generales, referentes a Espafia, fijandose en las eataoio-
ues, distribucion geograficay clima, estudiando la mortali-
dad por provinciaa. Teniendo ala vista la de otras naciones
resulta que cada IOJ dbitos se deben & la neumonia cru-
pal en

ESPaNa.......ccvveiiiiieiiiie e

INglaterra.......ccocvvevceee e \Y
Francia

Bélgica

Da donde se patentiza que la proporcion de faUecimien-
tos por neumonia ea en Espafia menor que en los demas
paises anotados,

Detalla otros estudios estadisticos de Espafia, compara-

(I) DMoghi fra Malpxghi i Plinto, inlorno la turiaa origin, di
wolli intetti. Veneiia, 17C0.

(8) Biblia nainnt ten 7ia(>ira inteelorMin, iTa?.
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dos con al de otras naciones, y afiade dos palabras Merca
de la profilaxis de la pulmonia. La base de esta profilaxi®
depende, mas que en otras infecciones, de laactuacién mé-
dica en el seno de las familias. El médico de cabecera, dice,
debe imponer tres medidas importantes: el aislamiento del
enfermo en habitacion bien ventilada y acondicionada-, la
desinfeccién de los esputos, que deben recogerse cuidado-
samente ea vasijas con solnoiones antisépticas, y la desin-
feccidn bucal de enfermos, sanos y convalecientes. Estos
ultimos sueleg constituirse en portadores de gérmenes de
larga duracion (por término medio, cuatro 6 cinco se-
manas).

Aconséjala vacunacion con razas apropiadas de neu-
mococos, masantes recomiéndala solucién de etilhidro-
cupreina y el clasico alcohol alcanforado.

Como conclusién formula la siguiente: que puede afir-
marse que de todas las infecciones y de todas las grandes
cansas de muerte, la pulmonia lobular es la Gnica que ha
descendido considerablemente en Espafa; que el descenso
ha sido gradual y soatenido de quinquenio en quinquenio,
y que, de permitir la onda descendente, Espafia ocupara
pronto, en lo que hace a la mortalidad por pulmonia, una
situacion privilegiada.

El Db. Heegtibta, al interveniren este asunto, se mues-
tra satisfecho por lo gne acaba de oir respecto al descenso
en Espafa, de una enfermedad de las mas mortiferas que
existen, cual es la pulmonia. Cierto, dice, que constante-
mente ha habido entre nuestros escritores y entre nuestras
clases sanitarias, u n pesimismo grande en lo que se refiere
a higiene, sobre todo a higiene social, pero aun cuando real,
mente en muchos pantos estamos bastante mal, la estadia
tica, iadistribucion geo grafica gne con respecto a la pulmo -
nia en Espafia nos ha leido el Dr. Morillo, aatieface.

Y afiade el Dr. Hergneta; Madrid ha sido la poblacion
de Espafia mas castigada por la pulmonia y quiza de Euro-
pa entera. Hace unos treinta afios, la mortalidad por este
concepto era aqui extraordinaria; en el quinquenio de
1888 a 1S92 ascendi6 4'9.521, y de ellos, corroborando lo di-
cho por el Dr. Murillo, corresponden:

ALINVIErNO........cocoeiiie
A la primavera

Hav que sumar & esta mortalidad loa afios de la gripe,
en los que sucumbieron 2.000 neumonicos mas, y en rela-
cién alas demas capitales de Europa, Espafia ocupa uno de
loa primeros puestos. (Lee unas cifras.) A continuacion
dice que la estadistica que ha leido en relacién con esto
hasta 1923 inclusive, demuestra un descenso gradual en los
altimos veinte ofos, y ello es realmente halagador, y de-
mostro, a la vez, que la mortalidad no esta en relacién con
la frialdad del clima, pues mientras que en Sevilla, Cordo-
ba, etc., sucumben maa que en Madrid, en Soria fenecen
menos.(0” por 1.000). En cambio, Orense y Pontevedra
con un buen clima dan la mayor mortalidad.

Comparando este hecho con las demas naciones se nota
un descenso de manera extraordinaria, lo que noa aatisfa-
ce. La pregunta del Dr. Murillo a qué causas obedece esto,
ea dificil contestar porque siempre se han dado como datos
abtolutos,primero, la vimlenoia del germen, y, segundo, la
resistencia organica, pero puede haber algo que ayudo iam
biéa al estado de la mucosa de la boca, de la nariz, de la
garganta, etc,, en realidad no. se sabe; s6lo se aprecia de
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cierto qae lagripe ha variado radicalmente toda la patolo-
gia; isdadablemente que Janenmosfa actual no ea la cléasi-
ca antigua, la fibrinosa, sino que ee una bronconeumonia
de focos pequefios, circonsoritos, rodeados de congestion,
casi siempre dobles.

Por todo lo cual, el Dr. Hergueta cree que debe fjarse
la atencion sobre ello y se estudien detenidamente las can-
eas que han podido determinar ese gran descenso de la
mortalidad.

El Db. Mubillo ai rectificar sélo dalas gracias al doc-
tor Hergueta por su intervencion en el debatey las refle-
xiones que BJexperiencia personal le han sugerido.

Quistes hldatidlcos.

El Db. Obiado Agitilab al intervenir en el caso clinico
presentado por el Dr. Codina planteaba dos problemas:—
(Se trata de un gniste hidatidico pulmonar? -;Debe ser 6
no operado?

El Dr. Criado es de parecer que se trata de un quiste
hepéatico. Las razones expuestas por unosy otros son casi
todas de indole negativa, hay algunas positivas, y este caso
tiene una importancia extrema tanto por aquéllas, como
por éstas: gne cuando faltan las primeras adquieren impor-
tancia grande.

Dos ¢rdenes de consideraciones aduce el Dr. Criado en
defensa de su opinion; los datos anatomopatolégicos y los
sintomaticos. Loa primeros estan representados por la in-
terpretacion que puede darse a la radiografia del caso, y
los segundos, de orden negativa, estan constituidos, como
tales, por la falta de fenémenos susceptibles de informar el
diagnésMeo de tal 6 enai localizacion. En la radiografia del

*Dr. Codina obsérvase una falta absoluta de imagen diafrag-
matioa, y al disoutir si la imagen tumoral esta encima 6
debajo de aquélla, no ha logar al acierto. En esa radiografia
se ven tres zonas: una hepatica, otra quiatohepaticay otra
pulmonar. Pues bien, la zona hepéatica se presenta con toda
BUdensidad, limitada casi geométricamente; viene después
el quiste hidatidico, también con nna zona perfectamente
claray con una opacidad menor, algo menos densa, y por
ultimo, el pulmén con la blancura caracteristica del parén-
gnima pulmonar en la que se ven pequefios ganglios, rami-
ficaciones de vasos, etc. No hay por parte alguna imagen
diafragmatica.

Para gne exista quiete pulmonar hace falta que la ima-
gen representada por dicha radiografia sea completamente
distinta de lo que es. La forma del quiste es semiesférioa,
esta sobre el higado, y ya se sabe que los quistes son de una
tension notable, irreductibles, incomprensibles, y no se ex-
plica, no se concibe, gne la presion suave € intermitente
del pulmon en su expansidn iuspiratoria haga gne el quiste
descienda y se aplique al higado. Es imposible que esto
tenga lugar con la fuerza necesaria para que el quiste dismi-
nuya en la mitad de su volumen, sino que este quiste, in-
compresible é irreductible, al verse empujado hacia abajo, si
fuera redondeado, asi quedaria, porque habria de encontrar
una menor resistenoia en el tejido suave, compresible, de
esponja, que representa el paréngoima pulmonar, gne no
en el tejido del higado, denso y duro. Es imposible gne
este qubte tenso é irreductible sea reducido lamitad m bu
semiesfera inferior, para dar esa cupula sobre el higado.
Ello no se puede comprender ni admitir. De existir ese
quiste se habria elevado mas 6 menos por el paréngnima
pulmonar y estaria con su forma redondeada, rodeado por
una capa de pulmon, siendo imposible que el gniste sea
empujado per la expansion inspijatoria del pulmén hasta
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el punto de ser reducido en su parte inferior y aplastado
contra el higado.

El Dr. Criado Aguilar entra en oonsideraoiones sobre
las tres zonas de pulmon, higado y quiste en que estan se-
paradas por una linea limpia, y ha de tenerse en cuenta
que el quiete no es un cuerpo extrafio que viene de fuera,
sino que es un cuerpo ,organizado, que surge en loe tejidos
por contagio, que penetra, que se desenvuelve dentro del
mismo organismo y & expensas de los propios materiales
de éste va creciendo, constituyéndose, no s6lo su membra-
na propia, sino la adventicia 6 periquistioa, que se forma
con los tejidos conectivos ambientes del quiste.

Por todas estas razones anatomofisiolégieas, el Dr. Cria-
do Aguilar cree que el caso del comunicante no ea de quis-
te del pulmon. Ademas, estudia el asunto desde el punto
de vista clinico, y se encuentra con que los elementos de
j uicio todos son negativos. Es clasico en la ciencia, y nadie
lo discute, que los quistes de pulmoén tienen una reactivi-
dad, dan una irritacién, un proceso mucho mas grave que
los que descansan en higado. El pulmon resiste menos gne
éste, que tiene una contestara especial, que es casi insen-
sible, sélido, tiene una actividad parcelaria, estando com-
puesto por cerca de millén y medio de lobulilos, gne tra-
bajan por si, de snerte que puede ser afecta una zona sin
gue se resista el total. Dada la especial estructura del higa-
do, puede éste suplir la destruccion de la parte enferma
por la actividad de las otras zonas. En el pulmén no existe
esta tolerancia, el arbol bronquial estd unido desde los
gruesos bronquios hasta las arborizaocionea finas, hasta
los conductos alveolares, ulfima expresion de ellas. Existe
unidad de accion hasta el punto de que lo mismo una gota
de agua, que el menor foco neumoénico 6 catarroso, mas
alejados, dan las protestas de tos, expectoracion, hemopti-
sis, etc. En resumen: el pulmoén protesta ante la injuria de
un gniste hidatidico, y el higado es mas tolerante, por na-
turaleza. Recuerda que el Sr. Codina decia: esta enferma
héllase bien; no siente nada; no tiene el menor sintoma,
y esto, en realidad, es incomprensible. Tratase, pues, de
un quiste del higado.

El Dr. Criado Aguilar termina contestando & la pregun-
ta de si debe operarse 6 no,y ea de opinién gne, dada la
tolerancia observada, lo mejor seria dejarlo asi, y sélo in-
tervenir quirdrgicamente en el caso de progresividad 6 de
complicaciones 6 molestias; que es conveniente repetir la
radiografia de euaodo en cuando para apreciar si el quiste
aumenta de volumen 6 no, y segun se aprecie, unido & las
molestias, decidirse por la operacion,

Db. CESALDO

Periodicos médicos.

CIRDG6IA
EN LENGUA ESPANOLA

1 Hernia epiplolca diafragmatica Intercostal dere
cha.—El Dr. Gustavo G. Duplessis comunica el siguiente
caso clinico:

Pedro Paz Pérez, natural de Canarias, de cuarentay ocho
afos de edad, ingresa en la Casa de Salud de la Asociacion
Canaria el 21 de Abril del afio en curso. Sujeto bien consti-
tuido, sin antecedentes patoldgicos individuales ni heredita-
rios dignos de especial mencién. Presenta uoa tumoracioc
en el lado derecho del térax en la linea paraxilar anterior,
a nivel del noveno espacio intercostal, del tamaSo de un
huevo, indolora, facilmente redactible por la presion digital,
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reapareciendo con el eatuerzo de la toa. colocada inmediata-
mente debajo de la piel, produciendo la primera inspeccion
la eenaacion de un lipoma subcutaneo.

Aniecedeniei.—Interrogado, refiere que ocho aBoe antea
tuvo un accidente y que eubaiguientemente le aparecié la
leaion que presentaba, la cual habia aumentado con el trane-
coreo del tiempo. Que al intentar saltar una cerca de piedra
como de metro y medio de altura auxilidndose de una vara,
a4 modo de garrocha, le falt6 el apoyo, recibiendo una contu-
sion BObre el lado derecho del térax al caer de espaldas del
lado opuesto de la cerca. Que ni inmediatamente ni después
(le algun tiempo del accidente habia tenido tos ni hemopti-
BIB ni vémitos ni niugén otro sintoma, aparte del dolor local
que desaparecié en breva.

operacion. -Operado el dia 23 de Abril—anestesia local
con Allocalna Liumiere por infiltracién,—incindida la piel se
pteflenlé una capsula que abierta se vié contenia epipléu
saliendo al través del espacio intercostal por una hendidura
nn poco mas pequefia que el diametro de un dedo. El epi-
pion debido & la antigliedad de la hernia habla contraido
firmes adherencias Aun reborde muscular que no era otro
gue el diafragma y que una vez liberadas permitieron redu-
cirlo & través del espacio intercostal; pero este trabajo pro
dujo la abertura de la pleura penetrando un poco de aire
con el ruido caracteristico, que cesaba tan pronto como se
comprimia con el dedo la abertura.

Merece citarse las dos sensaciones que acusé el paciente
durante la operacién: primero, al hacerse traccién sobre el
epiplon refiriendo dolor & la parte baja del abdomen, y se-
gundo, sensacion de abogo que experimentd cuando se
abri6 la pleura, que pudo manifestar bien por eetar someti-
do & la anestesia local.

Después de resecado un buen pedazo de epiplén y redu-
cido el muflén en el vientre, se procedi6 a la sutura de la
capsula de los musculos intercostales, sutura con aproxima-
cion del espacio intereosial. y por Gltimo, con agrafas la piel.

Observaciones.— Lt, bernia diafragmatica intercostal, de
por si muy rara, resalta mas rara aun en el lado derecho.

En la escasa literatura que sobre esta materia existe, se
ritan casi todos los casos de bernia diafragmatica del lado
izquierdo. Gester, de New York, en un caso que publica de
esta indole ha podido afadir cuatro casos & los nueve cita-
dos por Alquier, sumando trece casos los citados hasta 1906.
(Keen).

Como entre todos los casos similares, se ha podido com-
probar en el nuestro los caracteres que presentan de comun
esta variedad de hernia; origen traumatico, ocupar la parte
anterior de los espacios intercostales, del sexto al décimo,
entre el borde inferior del pulmény el borde libre de las
costillas, desde la linea media a la axilar (Keen) y la auFen-
cia de saco.

Presenta de extraordinario el caso que referimos el ha-
ber ocurrido en el lado derecho del térax, siendo su cae! to-
tal frecuencia en el lado izquierdo. (Eevista de Medicina y
anigia de la Sabana. 10 de Abril de 1924.)

2. lesion traumatica del recto.-El Dr. Marbury reia
ta el siguiente caso clinico:

L S nifio negro, de cuatro afios de edad, mientras ee-
taba montado en el colgadizo de un camién, el 11 de Agosto
de 1923 fué lanzado al suelo, al penetrar el vehiculo en una
callejuela, quedando cogido entre aquél y una pared de la-
drilloB. Poco después, lo llevaron al hospital de urgencia.
Las pupilas eran iguales y reaccionaban & la luz y 4 la aco-
modacion. La lengua estaba saburral; los dientes y encias
se encontraban en buen estado. Sabia ligera hipertrofia de
las amigdalas, pero aparte de esto, la faringe era normal.

Podian palparse varios ganglios cervicales. El térax era fir-
ma y la expansion era buena 6 igual en ambos lados. A la
percusion, habla resonancia en todas partes. Loa ruidos res-
piratorios eran claros. No habia hipertrofia cardiaca, pero ai
un Boplo Bietdlioo blando en la punta, que no se percibia en
la axila. Existian ligera distension y sensibilidad del abdo-
men en la region vesical. Junto al recto, y extendiéndose
hacia el frente, habia una laceracién que, al parecer, atra-
vesaba el esfinter. Se observé mucha hemorragia, parte de
la cual, al parecer, procedia desde mas arriba en el recto.
Se trat6 de introducir uu catéter, pero no se logro hacerlo y
solo se obtuvo alguna sangre. Al practicar un reconocimien «
to mas detenido, se observo que la laceracion rectal com-
prendia ambos esfinteres y parte del rafe permeal. P o~
introducirse el dedo hacia arriba, enfrente de la mucosa in-
testinal y palparse los bordea agudos de la desgarrada rama
del lado derechj. Ademas, la uretra estaba desgarrada en
dicha region y la orina se escapaba a través de la abertura.
Cuando el paciente movia las piernas en cualquier fo™a,
experimentaba mucho dolor en la regién de la sinfisis. Una
vez mientras moviamos al enfermo, vimos gne toda la pei-
vis oscilaba con irregularidad y se produjo un crépito bien
definido. No habia sefiales de lesion de los miembros.

Con anestesia general y colocado el paciente en la posi-
cion litotdmica, se practicdé una exploracion mas cuidadosa
Se encontr6 casi intacto el recto, pero los masculos anterio-
res estaban desganados y retraidos en ambos lados, de
modo que solo se observaban & los lados, y estaban re-
traidos muy atrés hacia la cara posterior. Podian palparse
los bordes asperos de la rama descendente del pubis fractu-
rado No se distinguio el desgarro uretral. Se reunieron los
desgarrados musculos del esfinter y del elevador anal, en la
linea media en el frente, y ee suturaron con catgut crémico.
Se facilitd el procedimiento, manteniendo un dedo en el
recto. Se dejé abierta el area de mas arribay ee coloc6 nn
pequefio tapon en dicho espacio, para la canalizacion, y
paca dominar el rezumamieato. Se aplicO nn escayolado
desde la rodilla haeta el reborde costal.

El Dr Groover comunico gne la exploracion del raquis,
pelvis y caderas, revelaba la existencia de una laxacion del
coxal derecho, con una fractura de la rama descendente del
pubis del mismo lado; la sInfisis pubica estaba separada
casi 2,6 centimetros y, por supuesto, habia forzosamente
alguna lesion de compensacion en las articulaciones saero-
iliacas. ,

Al dia siguiente, el enfermo parecia estar algo mejon
aunque se mosltaba muy inquieto. Existia alguna disten-
sion abdominal y se gnejé de que el vendaje era demasiado
apretado. Se aflojo éste. Exudé macho pus de la herida pe-
rineal y latemperatura se elevé a8g8o,8 0. Hubo miccién
involuntaria por el desgarre nretial. Se inyectaron, por hi-
podermoclieis, 200 c. c. de suero fisioldgico. El i4 de Agos-
to hnbo uoa defecacion involuntaria. ElI enfermo manifesta-
ba con frecuencia, deseos de orinar por la via normal, pero
sin éxito. El 28 de Agosto, a los siete dias de bu ingreso, se
observaron algunas sefiales de gne el paciente iba reco-
brando el dominio del Intestino, pero persistia la fistula
uretral. v 4w

El 10 de Septiembre, el Dr. Fowler, que atendia la fie-
tula uretral, encontr6 una abertura, precisamente enfrente
del recto de unoe 1,5 centimetros-de diametro. La piel ha-
bia comenzado & proliferar en esta abertura. Al ejercer pre-
sion sobre el perineo, esto hizo aparecer una substancia
cremosa y purulenta en la abertura. Podia introducirse ana
sonda, unos 8 6 10 centimetros, por enfrente, hacia « “ DA
basta que podia palparse el extremo debajo de la piel del
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escroto, en I&raiz del pene. ElI enfermo declardé que antes
de orinar, experimentaba la misma sensacion gne antea del
accidente, pero el tratar de hacerlo, la orina salla por via
perinaal.

El enfermito abandond el hospital el 15 de Octubre, & los
sesents 7 cinco dias de su ingreso. Se le quité el escayolado,
después de haberlo llevado un mes. A pesar de la inconti-
nencia urinaria 7 fecal, no se produjo ningana alcera deba-
jo del vendaje, gracias al cuidado gne habian desplegado les
enfermeras. Al dar de alta al pegneSo, ya tenia buen domi-
nio de ambos esfinteres, pero cojeaba & consecuencia de la
fractnra pelviana.

comentario.—A pesar de que la pelvis 6sea sufri6 mucho
dafio en esta ocasion, quedé muy poca 6 ninguna incapaci-
dad. Hace poco, vi al nifio corriendo y jugando con sus
amigos, como si no le hubiera acontecido nada. Esto pone
de relieve lo gne el Dr. Foley hizo notar el aflo pasado ante
la Sociedad de Cirugia del Distrito de Colombia; loe gne
padecen de lo que con frecuencia denominamos sincondro-
eis 6 luxacion eacroiliaca, & menudo, no revelan la menor
deformidad en la roentgenografia, aunque pueden quejarse
de dolor intenso, atribnible & la articulacion 6 al gran ciati-
co, en tanto gne no tienen otros sintomas cuyos roentgeno-
gramas revelan una marcada desviacién de lo normal. Es
dificil comprender como pudieron sufrir tanto datto los
musculos perineales, dado que se encuentran tan bien pro-
tegidos por el arco pelviano. Es probable que se aplicara la
fuerza en direccidn anteroposterior, y que esto forzara la
alnfisis contra el coxis. Esto estiraria los transversos del
perineo y el elevador del ano, y al ensancharse el diametro
transversa], se producirla la ruptura, (Edicién espafiola de
The Journal A. M, A., 18 de Junio de 1924.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La galactoterapla en la Ulcera gastroduodenal,
por L. Pron.—Impresionado el autor por la lectura de una
memoria de Holler consagrada al tratamiento de la Ulcera
graatroduodenal por la proteinoterapia, ha decidido experi-
mentar el método en aquellos de sus enfermos que no ob-
tenian sino beneficioa insuficientes del tratamiento habi-
tual (bismnto gelatinado 6 geloaado y belladonado); el cual
tiene el defectode ser esencialchente jocal y deno poder mo-
dificar regularmente la enfermedad general ulcerosa. No pa
reciéndoie conveniente servirse de una preparacién micro-
biana, se ha dirigido a la leche, & la dosis de dos inyeccio-
nes por semana, de 6 c. . cada una, practicadas en los mas-
enlos de la nalga. Algunos enfermos no han necesitado mas
que nna serie de seis inyecciones, pero la mayor parte de
ellos han requerido dos 6 tres series con intervalos de quin-
ce dias. Las reacciones han sido variables. Localmente, la
inyeccién ha pasado desapercibida en la mayor parte de los
casos. En aignnos le ha observado un dolor de mediana in-
tensidad el dia mismo de la picadura con iofiamacion, que
ha solido durar desde algunas horas a un dia ¢ diay medio.
En un solo caso se produjo un absceso.

Desde el punto de vista general, las reacciones fuertes
con accesos térmicos alrededor de 40° han sido excepciona-
les. En un solo enfermo, ante la repeticion de la fiebre ele-
vada y de las molestias acentuadas, hubo necesidad de sus-
pender el tratamiento & la cuarta inyeccion. Con bastante
frecuencia se produce un estado semigripal (lazHud, que-
brantamiento ligero y fiebre por debajo de 88°), pero con
mas frecuencia aun, no se observa ninguna reaccion marbi-

da, no siendo raro observar que, desde la primera inyec-
cion, los enfermos acusen una sensacién de bienestar y de
vigor.

En cuanto & los efectos del tratamiento sobre la enfer-
medad gne se trata de combatir, el autor dice haber obte-
nido en todos los casos una modificacion cati inmediata de
loa sintomas subjetivos y objetivos a lavez 6, por lo menos,
de uno de los dos grupos; disminucion de los dolores 6 de
los ardores, regniarizacion del apetito, aumento de peso é
impresion general digestiva mejor con modificacion favora-
ble del gnimismo.

Sobre 20 enfermos el autor no ha visto ninguno gne no
haya acusado una mejoria manifiesta en ano U otro sentido.
Con razon dice Dardiei que las inyecciones de leche cons-
tituyen un agente terapéutico polivalente. Casi diria mejor
omnivalente. (Journal de$ Fraiioient, aum. 16,19 do Abril
de 1924)—T. R. Y.

2. La profilaxia del cancer, por Baronakl.—Las des-
viaciones patolégicas que en cierto modo condicionan los
neoplasmas pasan, segun el autor, por las cuatro etapas su-
cesivas siguientes: 1." Perturbaciones endocrinas. 2®Per-
turbaciones bomorales. 8.0 Viciacion de loe fermentos orga-
nicos. 4.0 Perturbaciones globulares. En resnmen, loa ele-
mentos constitutivos de la génesis de los neoplasmas no
vienen siendo otra cosa que desviaciones anatomofisiologi-
caa de las glandulas endocrinas. A realizar este dafio con-
tribuirian la edad, la herencia, las enfermedades infecciosas
y en especial la fiebre tifoidea, la sifilis, el surmenage, las
emociones, todos loa choques morales, las estaciones frias,
el abuso de tas carnes (sobre todo las frigorificadas), y la
ingestion exagerada de azlcar cuando es mal asimilado. A
todos estos caeos del cancer hay que afiadir un factor im-
portante: ja desmineralizacion del plasma eangalneo conse-
ontiva al déficit en el mismo de ciertos elementos, como el
acido fosférico, la potasa, la sosa, el manganeso y la cal. No
hay gne perder de vista la correlacion intima que existe en-
tre el plasma sanguineo y las secreciones glandulares oaia
comprender mejor que la desmineralizacion del plasma pro-
voca una insuficiencia secretoria, habiendo comprobado
experimentalmente el autor gne una hipermineralizacion
del plasma acarrea una hipersecrecion endocriniana, é in-
versamente, gne nna hiposecrecion da lugar asimismo auna
hipomineralizaciOQ. Do aqui resulta que, ai carecemos de
armas para luchar contra muchos estados endocrinianos, no
nos ocurre lo mismo en lo que respecta & la mineralizacion
del plasma. Hay zonas, como la Soloque, en Francia, que'
son muy fértil en los canceres por la insuficienciamineral de
BUsnelo. Seria conveniente empezar por hacer una delimita-
cion de las zonas deamineralizadas, é iniciar a sus habitan-
tes del peligro que les amenazay de lanecesidad que tienen
de nna compensacion mineral artificial. A tal efecto se crea-
rian centros mineralizadorea de prevision en los que los babi-
‘antes pudiesen hacerse mineralizar periédicamente, bien
por ingestion, ¢ por medio de inyecciones hipodérmicas.
También podria extenderse & loa mismos suelos deficientes
esta accion preventiva, por cultivos y pastos apropiados.
Mientras se ponen de acuerdo loa partidarios del microbio
especifico y los de la teoria celular, 6 mientras se consigne
sacar del caos en que se halla todavia oficialmente la patoge-
nia del cancer, podria ser en ciertos casos combatida con
eficacia tan terrible enfermedad. (Le concours Medical, NU-
mero 10,9 de Marzo de 1924.)—T. R.Y,

f*
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en los locales de las Escuelas nuevamente conclui-
Boletin de la semana.

Siguen los contrastes en la experienciay en la practica.
— Las farmacias municipales.— Siempre el duende.

— Dedo Carian.

Leemos ea los periodicos de uoticiae;

<Confederaciéon Nacional de Maestros. Las con-
«lusiones presentadas & S. M. el Rey con motivo
.del acto celebrado en Santander por dicha entidad
«| dia 17 del actual, son las siguientes:

Primera. Que sean ascendidos inmediatamente
al sueldo de 2.500 pesetas todos los maestros del
segundo escalafén, por serles imposible continuar
en la precaria situacion en que se hallan, pues s6lo
asi podran esperar, aunque con sacrificio, hasta
otros presupuestos, eu que se les conceda el de
3.000 pesetascomo & los demas.

Segunda. Supresidn de la limitacion de derechos
a todos los que cuenten quince afios, por lo menos,
de servicios, pasando al primer escalafén con todos
los derechos inherentes a la plenitud.

Tercera.- Que para los que no lleven dicho
tiempo ni quieran esperar & cumplirlo, se realicen
oposiciones restringidas en provincias, sin limita-
cion de plazas, con cuestionario liuico publicado al
mismo tiempo que la convocatoria, y plazo de seis
meses entre ésta y los ejercicios, dando, ademas,
cuantas facilidades econémicas sean necesarias para

ello; y , . e

Cuarta. Que todos los que adquieran la pleni-
tud por cualquiera de los dos medios, y no les al-
cance la cantidad presupuesta para la asignacion
de las 3.000 pesetas, figuraran en comision de ser-
vicios hasta que, por corrida de escalas 6 mediante
aumento de consignacion en los presupuestos, pue-
dan percibir dicho sueldo de 3.000 pesetas, sefiala-
do como minimo, si bien para los demas efectos
disfrutaran de todos los derechos inherentes a la
plenitud.»

En otra reunion analoga, de cuyo nombre ofi-
«ioi quisiéramos acordarnos, han llegado los sim-
paticos maestros de Escuela & conclusiones aproxi-

madamente idénticas, con mas a la peticion de que

das se les diera domicilio (naturalmente gratuito).'
por ser de gran dificultad el encontrar casa, aun su
fragada por los Ayuntamientos, en los diferente”
pueblos. Dificultad que por lo visto nolo es, m
para el médico, ni para el farmacéutico, ni para el
veterinario titulares, ni siquiera para el secretario
del Ayuntamiento, aunque todos estos Ultimos In
paguen de su bolsillo.

No es que nos parezca mal nada de esto que
apuntamos ni que (excepto lo relativ) al domicilio
en la misma Escuela) encontremos que haya razo-
nes por qué oponerse al mejoramiento del Magiste-
rio que tan eu progresion geométrica vemos crecer.

No es eso: lo que queremos sefalar, principal-
mente a laopinidn general, es el contraste que ofre-
ce la conducta de ciertos funcionarios locales, prin-
cipal y casi exclusivamente preocupados por tener
ventajas materiales, y la de otros municipales tam-
bién, que cada dia vau perdiendo condiciones de
consideracion decorosa y de importancia dentro de
las localidades, cuando la significacién de las fun-
ciones que les estdn encomendadas y la trabajosa
adquisicion de sus titulos profesionales superan eu
proporcion enorme & la de los actuales nifios mi-
mados de la moda administrativa.

Ni es nuevo el caso ni nueva la causa produc-
tora del contraste. En cuanto al caso, viene & nues-
tra memoria un hecho ocurrido hace mas de treinta

afios y que luego se ha repetido cou mondétona re-
gnlaridad. Celebrabase por aquel .entonces una
Asamblea del Magisterio en el paraninfo de la Uni-
versidad Central, y noticiosos del hecho, para nos-
otros importante, dados la penuria y el desorden
que remaba eu la ensefianza primaria, nos dirigi-
mos al anunciado local y asistimos & dos 0 tres de las
sesiones, deseosos (jinocentesl) de conocer las aspira-
ciones que los maestros formularian relativas & loa
métodos de ensefianza, a la obligatoriedad de la
misma, & los medios de combatir el analfabetismo,
al castigo délos padres negligentes, en una palabra,
a todas las cosas que preocupaban entonces y pre

ocupan ahora & los verdaderamente amantes de la
funcimt educadora 6 instructiva del pueblo, sin que

lat
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pudiera extrefiarnoe, antes lo encontrabamos muy
légico y natural, el que también oyéramos justas
aspiraciones acerca de la garantia eu el sosteui-
miento y la mejora de los emolumentos de los fun-
eionarioa encargados de tal funcion.

Nuestra decepcion fu6 grande; en pquelias re-
uniones y en las conclusiones que fueron su resul-
tado no se hablé mas que de la geiautia del pago,
de la cuantia de los emolumentos, de la constitu-
cion de Uu cuerpo dependiente del Estado, de las
cajas de Derechos pasivos, etc., ni por casualidad
olmos un solo discurso relativo & condiciones hi-
giénicas, cientificas, pedagoégicas y, en una palabra,
educadoras, que representarau y justificasen el que
pudiera existir un cuerpo de funcionarios que las
llevaran a perfecta realizacion.

Unidos los profesores de Primera ensefianza en
aquellas sus aspiraciones é inculcandolas en el ani-
mo de los representantes en Cortes, de los publicis-
tas y de la sociedad en general, consiguieron que
en favor suyo se hiciera una verdadera cruzada de
mejoramientos materiales que tuvo al fio por resul-
tado lo que en la actualidad vemos con aplauso,
pero que veriamos con mayor complacencia si al
aumento de las retribuciones, de la independencia
y del bienestar de tales funcionarios, acompafaran
una mejora 6, al menos, la expresion del deseo de
una mejora en la funcion.

Y vamos & lo que llamamos contraste de la ex-
periencia: eu todo este tiempo de los ultimos treinta
afios y aun de loe Ultimos' cincuenta se han celebra-
do congresos médicos, asambleas de titulares médi-
cos 6 farmacéuticos, campafias de propaganda lle-
vadas a cabo por hombres llegados a la cumbre de
los puestos profesionales y cientificos y secundadas
briosamente por una juventud llena de inteligencia,
de altruismoy de amor a la Humanidad; pues bien,
en todas estas empresas, siempre ha figurado en
primero, cuando no eu Unico lugar, el mejoramien-
to de los servicios benéficos y sauitarios, la aspira
eion & la independencia y ettropeizaciéon de la Sani-
dad publica, el deseo de garantizar a los funciona-
rios en el desempefio de la funcién, y como estas
no son cosas que entran facilmente en la masa so-
cial de nuestro paisy que ascienden aun con ma-
yor dificultad en todos los tiempos a las esferas del
convencimiento y de la decision de los gobernan-
tes, hemos llegado paulatinamente a perder terreno
en los mas de los casos y 6 ganarle en exigua pro-
porcién en muy pocos de ellos.

Esta es la verdad dulorosa que de los hechos se
desprende. Si los médicos, los farmacéuticos y los
veterinarios hubiesen conseguido en el sentido de
la Sanidad publica y del delito y las sanciones sa-
jiilarias, lo que significa 6 debiera significar la ley

Illamada de Cortezo acerca de la ensefianza obliga-
toria, ¢seria posible que se diese el caso de que na-
die mencionase para nada la tal ley en las reunio-
nes de los Juncionarios que en su aplicacién debe-
rian mostrarse interesados?

Es un Real decreto, nunca cumplido, cercenado
y sin vigencia como la Instruccion general de Sa-
nidad, y no hay persona que de servicios higiéni-
cos administrativos sé ocupe en Espafia, que fio
esté conatantémeute mencionandola y pugnando
por su aplicacion. jQué no seria sise tratara de una
Ley del Reino, como es la de la ensefianza obliga-
toria de 19091

Y ya que hemos sefialado parcialmente el caso,
vamos a hablar algo de los motivos que le explican,,
ya que no le justifican. Los maestros han obtenido
lo que han obtenido, porque se han mostrado uni.
dos como un solo hombre eu sus aspiraciones, sin
seguir para producir su dimisién y aun desmenu-
zamiento, los falsos apostolados que han dividido
y perturbado & la dase médica rural, no solamente
perjudicandola, sino ofendiéndola en su concepto
de capacidad intelectual al hacerla aparecer indife-
rente para obedecer a ciertas sugestiones. La falta
de"unidad, primero entre médicos y farmacéuticos,
después de los médicos entre si transformando las
Juntas de protecciéon eu baudeiias de caciquismo
profesional, luego los Colegios Médicos pugnan-
do por obscurecer su verdadero concepto, que pu-
diera haber sido, y puede aln ser, el nexo positivo
de nuestra unidn, en fin, apareciendo siempre entre
nosotros y entre el plblico como dominados 6 por
una codicia las méas veces vacua y representativa 6-
por aquél sentimiento que, como pésimo, atribuye
a los médicos el apotegma latino.

Tiempo es ya de que los sefiores profesores de
Primera ensefianza recuerden que *nos6lo del pan
vive el hombre*, m se reduce su importante papel
en la sociedad moderna & procurarse inverosimiles
aumentos (inverosimiles en cuanto a la rapidez) de
las pagas, ascensos obligatorios, libertad en los
traslados, sustituciones, jubilaciones, etc., la fun-
cion pedagdgica que les estd confiada. Y, por,otra
parte, hora es también de que médicos y farma-
céuticos se agrupen alrededor de su bandera de
Sanidad nacional y expongan a los Poderes publi-
cos la desigualdad y la inconveniencia que repre-
sentan los modos de ser atendido el servicio vit |
que les estad confiado' y también la injusticia de la
forma en que se les coloca eu un grado de desigual
dad respecto a otros empleados, a ellos, cuya carre-
ra es, por lo menos, tres veces més laboriosa que la
de tales funcionarios, y cuyos servicios no tienen ni
siquiera el asueto dominical y cuya independencia
de accion es muchas veces lagarantia contra un azo-
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te epidémico que lea localidades ciegamente ae
muestran interesadas en ocultar.

Pensemos en esto antes de tomar resoluciones
y, entretanto, no olvidemos que puede haber toda-
via quien no baya escarmentado en esto de que
hoy debiera haberse arrepentido.

Entre loa articulos que del Reglamento surgido
del Estatuto Municipal reproducimos en nuestro
ndamero anterior, hay uno relativo a la facultad
gue se concede a los Ayuntamientos para crear
farmacias municipales, sobre el cual un ilustre far-
maceéutico, nuestro amigo, nos pide que emitamos
opinién. Temeriamos hacerlo si en nuestra larga
liistoria no contaramos ya con un antecedente y
con una actitud por nosotros espontaneamente
adoptada que puede servir de respuesta al que
desinteresadamente lo quiera recordar.

El caso actual trae & la memoria el de la crea-
cién de las farmacias militares por el general Sala-
manca, ministro entonces de la Guerra. En otro nu-
mero, por impedirlo en éste el exceso de original,
transcribiremos lo que entonces publicamos, pues
no desarraiga el tiempo, como el viento, mas que
lo que sale & luz con raices y convencimientos poco
profundos.

Entretanto, buena ocasion se presenta ahora a
-la Farmacia’'Moderna para emplear sus arrestos en
otras cosas que en querer molestar a personalida-
des que debiera respetar y aplaudir.

No falta quien, tomando pie en la noticia que
dabamos en nuestro numero anterior, relativa a
una entrevista celebrada con el Sr. Martinez Ani-
do por el presidente del Patronato del Colegio de
Huérfanos, propaga la especie de que en esa entre-
vista se habl6 é influy6 acerca de la entrega de la
documentacidon y de las cuentas de las Juntas de
Patronato de Titulares al Ministerio de la Gober-
nacion.

La entrevista, que fué muy breve, tuvo lugar
entre dos caballeros de indiscutible honorabilidad:
0 cualquiera de los dos puede preguntar quien en
ello se crea interesado si se habl6 de otra cosa que
de la manera de aumentar los ingresos de la bené-
vola Institucion que preside el Sr. Cortezo. Ade-
mas, la Real orden es de fecha anterior & la entre-
vista.

Y nada mas por hoy.

Decio garlan

PASEOS DE UN SOLITARIO

CARLOS M.» CORTEZO

Oposiciones a4 Catedras.—Alejandro San Martin.

Con U unist&d los ausantes aipareoeo, loa
caldos ae aleany, lo que ea mia difloU de de-
oir, loa mnertoa viTeo.

(GietrinO

Rumiando mis impresiones de afioranzas, anterio-
res al afio 1880, fecha en que, por mi salida del Cuer-
po de Beneficencia general, cerré la que pudiera lla-
marse primera época de mi vida oficial médica, no pue-
do menos de detener mi entristecida atencién en suce-
sos de mi vida que hoy con deleite recuerdo, .y que, por
entonces, no siempre consideré con deleite.

Segui en mi activa monomania de las oposiciones.
Queria yo ser catedratico, si pudiera ser en Madrid,
para dedicarme fervorosamente & la ensefianza, sin se-
pararme de mi madre, de mis amistades y de mi ya no
despreciable clientela: ei no podfa ser en Madrid, para
renunciar la Catedra en buena lid ganada y que el en-
vanecimiento caracteristico de los maestros oficiales no
me consideraran con su habitual desdén hacia los ex-
trafios al escalafén, dado que no podrian negarme que
el primero en desdefar éste, habia sido yo.

Mi primera tentativa de aspiracion al profesorado,
fué nada menos que en el afio de 1871; ea decir, cuando
tenia veintiuno de edad, y hacia pocos meses que habia
obtenido el grado y adquirido el diploma de doctor en
Medicina. Era en aquella fecha ministro de Ultramar
D. Segismundo Moret y Prendergast, quien ide6 crear
en Manila una Facultad de Medicina y anunci6 & opo-
sicion las catedras de Anatomia y Fisiologia, para ir
en afios sucesivos creando y proveyendo las demas.

Redacté mi programa, que fué el Gnico que se pre-
sento6 para Fisiologia, y con efecto, como no fué luego
excepcional en los proyectos del Sr. Moret, abandon6
el de la creacion de tal Escuela y mi expediente debe
andar por los archivos del difunto Ministerio de Ultra-
mar. iCuantas veces he pensado en lo diverso que hu-
biese sido mi porvenir, si yo entonces, como parecia
indiscutible, hubiese obtenido mi catedra de Manila!

En 1874 hice otro programa, de grandes dimensio
nes como entonces se exigia con copiosos grabados,
para optar & la catedra de Fisiologia de la Facultad de
Granada, en la que se encontraba como catedratico de
Terapéutica mi buen amigo D. Benito Hernando. Dis-
ponian loa reglamentos vigentes que los ejercicios para
provision de las Catedras se efectuasen en las capitales
mismas en que la vacante ocurriera; y como me advir-
tiese Herrando que habla un opositor, quien después
de suplir la catedra gozaba de grandes y merecidas
simpatias en aquel claustro universitario, compren-
di todo lo que tenia de arriesgado mi viaje y con él mi
pretension atrevida de luchar en tales condiciones, y
optd por quedarme en Madrid recogiendo y guardando
mi programa para cuando mejor oportunidad ae pre-
sentase.
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Recuérdese que en 1871, ni yo habia intentado mi
ingreso en el Cuerpo de la Real Familia, ni le habla
efectuado en el Hospital de la Princesa.

Cuando mis amigos me concedian cierta reputa-
cion de profesor en Clinica moédica, es decir, por los
afos de 75 6 76, se anunciaroa las vacantes de esta
asignatura en las Universidades de Barcelona, Valen-
ciay Santiago. Acudi al concurso, y en él alterné con
Bartolomé Robert {luego famosisimo engendrador del
catalanismo), con Crous, rival del primero y hombre
de mérito extraordinario, con Pifieiro, sesudo, sagaz y
erudito gallego, con Alaina y con otros cinco 6 seis
opositores.

Muy sonados fueron aquellos ejercicios: llenabase
el local de bote en bote y como en el Tribunal figura-
ran catedraticos conocidos por sus ideas tradioionaiis-
tas en cienciay en politica, y yo, con mi habitual inde-
pendencia robustecida por el propoésito secreto de no
aceptar la catedra en caso de obtenerla, me produjera
con sincero desahogo y censurara las obras y doctrinas
de los mismos individuos del Tribunal, creo inatil
decir que obtenia un ruidoso triunfo en cada una de
mis intervenciones. El resultado fué, como era de es-
perar, que me quedé sin catedra.

Estas oposiciones me produjeron estimables amis-
tades, que sostuve con esmero hasta la muerte de las
personas que me las otorgaron. Tales fueron la de Le-
tamendi, juez del Tribuna!; la de Robert, & quien se
di6 la catedra de Barcelona; la de Crous y la de Alsi-
na, que siempre fueron para mi amigos afectuosos.

Véase cdmo los més encarnizados debates no tras-
cienden entre los caballeros & las relaciones particula-
res de urbanidad y de afecto: Roberty yo, que perso-
nificAbamos los dos contendientes mas acentuados,
comiamos juntos casi diariamente, ibamos & los tea-
tros y a los paseos cuando las preparaciones de nues-
tros ejercicios nos lo consentian, y como la noche de
la votacion tuviera Robert por seguro que él y yo
obtendriamos catedra, me invitd & comer, en compa-
fila de nuestro amigo Ustariz, en un gabinetito de
«Fornos», donde podriamos a nuestro sabor y con
cierta reserva comentar los incidentes de aquella em-
pefiada lucha de mas de dos meses. Cuando, esperan-
do el resultado de la deliberacion del Tribunal en el
vecino café de «Zaragoza>, vimos, Robert y yo, apare-
cer & Ustariz, casi congestionado y medio lloroso por
el entrafiable afecto que me tenia, y que dirigiéndose
4 Robert le daba la enhorabuena, diciéndome & mi
que el resto de la votaciéon habia quedado en suspen-
so, comprendi yo, y conmigo el ilustre catalan, lo que
habia sucedido, y este ultimo me dijo: «Bueno, deja-
remos nuestra comida para mafana.> «Esta usted
equivocado, repuse yo: antes queriamos celebrar dos
triunfos; hoy celebraremos el de usted, que bien vale
por dos», y nos fuimos a «Fornos» y comenzamos
nuestra cena. No habiamos llegado al segundo plato
cuando un muchachito de los que ahora se llaman
bolones, me entré una tarjeta que decia aproximada-
mente: «José de Letamendi, que ya no es juez de loe
Sres. Cortezo y Robert, desea que éstos le permitan

comer en su comparfiia.» Inuatil es decir la complacen-
cia que aquella originalidad del gran maestro nos pro-
dujo y que en el resto de la noche, como él decia,
nadie hubiera podido pensar que alli hubiera ninguno
que acabase de ser derrotado.

No pasaron muchos meses sin que el programa
que tenia presentado para la catedra de Fisiologia de
Granada, por segunda vez, pues la primera no habia
acudido, como he dicho, a los ejercicios por celebrarse
en la Universidad, en la ciudad misma de Boabdil,
me hiciesen tomar parte en los ejercicios para su pro-
vision.

Sucediome esta vez lo que para el Hospital de la
Princesa rae ocurri6 con las oposiciones & Palacio; esto
es, que gané la catedra sin el menor esfuerzo; yendo a
posesionarme de ella en el mes de Enero y renuncian-
dola & los quince dias, sin haber explicado mas que
una leccion, para que no pudiera decirseme que no la
habla desempefiado.

No fué esta renuncia un caso de presunciéon y de
soberbia; tuvo motivo y fundamento mas atendible y
razonable. Por aquel entonces era ya jefe facultativo
del Hospital de la Princesa, que entonces, como ahora,
gozaba ya de merecida reputacién; tenia no desprecia-
ble clientela, y mi puesto de redactor de nimero en En
Siglo Médico, ayudado de maestros tan notables como
Méndez Alvaro y Nieto Serrano y de compafieros tan
cordiales como Ramén Serret y no sé si ya Angel Pu-
lido, mi luego fraternal y consecuente amigo. Por otra
parte, mi sueldo de catedratico no llegaba por enton-
ces, por los descuentos que imponian las guerras civi-
les, & 40 duros mensuales, y tenia que vivir en Grana-
da por mi sola cuenta, mientras que en Madrid vivia
al generoso amparo de mi buena madre, que acudia
a las més variadas necesidades de mi vida de soltero.

Juzguese si no tuve razon y si les falté a los que
calificaron mi dimisién de acto de orgullo presuntuoso.
Las gentes preocupadas en opinar sobre muchos asun-
tos, la mayor parte de loa cuales lee deberian tener sin
cuidado, no ée preocupan de ordinario mas que en
juzgar por la apariencia de las cosas.

Esta larga lista de mis oposiciones, que comprende
nada menos que cinco, tres de ellas empefiadas y rui-
dosas, viene & mi memoria muchas veces cuando veo
el presuntuoso envanecimiento de algunos jovenzuelos
que se llenan la boca y aun se enjuagan diciendo; «Yo
tengo mi plaza por oposicion», y algunas veces esa pla-
za ha sido en su origen, de agregado, siipémumirano
sin sueldo, en un hospital de segundo orden; y la aludi-
da oposicién ha sido por lo que en las carreras de ca-
ballos suele llamarse un ejercicio de consolacion.

Segui con mi clinica libre, y ya dispuesto a no vol-
ver a hacer oposiciones, & no ser cuando en la Facul-
tad de Madrid se convocaran algunas para la provision
de una catedra en la seccion de Medicina. No se ofre-
ci6 tal caso, y entre los afios anteriores y loe que si-
guieron, pasaron mas da cuarenta sin que la ocasion
se presentara, muchas veces por natural desarrollo de
las cosas, y otras por la gestion incansable y pernicio-
sa que actuaba en la ensefianza de la Medicina espa-
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fiola, por ud hombre de excelente voluntad, pero de
deeacertadae y mal informadas orlentacionee, y de es-
DIritu genuinamente nepoiico,

Me refiero a D. Julian Calleja.

¢Que eoy duro en mis apreciaciones tratandose de
un muerto? Eso no es exacto; los hombrea que actian
en lavida publica no pueden nunca ser considerados
como muertos cuando la historia se ve en el deber de
juzgarlos, y, por otra parte, no debemos tener la irre-
verente pretension de ser mas perfectos que Dios, quien
empieza & juzgar & loa hombres, después y no antes de
BJmuerte.

Esto, aparte de lo que tiene de censurable el silen-
cio cuando los hechos referidos pueden servir de en-
sefianza, y cuando no se ataca ni se pretende atacar a
la honra de las personas, ni al concepto cientifico de
las mismas. Ce

Mi amistad antigua y entrafiable con Alejandro
San Martin, comenzada en nuestros afos escolares,
mantenida por correspondencia durante el tiempo en
que él ejercié de médico titular en Cenicero, y acen-
tuada después, cuando vino & preparar su programa de
oposicidn para las catedras de Terapéutica de Madrid,
Céadiz y Granada, tuvo por estas épocas un acrecenta-
miento y una trabazén casi de hermanos gemelos. Nos
reuniamos diariamente en la modesta casa de huéspe-
des donde Alejandro habitaba un bohardiUén de la
Carrera de San Jerénimo, la casa misma en la cual
entonces se encontraba el Casino de Madrid. Alli, entre
montones de periddicos inverosimilmente crecidos en
que iba acumulandose larica coleccion de cambios na-
cionales y extranjeros de Prensa médica, que San Mar-
tin examinaba y extractaba para sus revistas de E 1 Si-
g1o Médico, del que era entonces redactor; alli entre
murallas de libros que él y yo aportabamos para leerlos
y comentarlos juntos, se redactaron los dos programas,
de Terapéutica de Madrid y de Fisiologia de Granada,
con las m”™norias de fuentes del conocimiento y Método de
enseianta, que entonces se exigian, constituyendo la
parte maé calurosamente discutida, y mae prolongada
de los ejercicios de oposicion.

[Hubieran sido de oir las cosas que Alejandro y &
mi se nos ocurrian en una especie de pujilato de origi-
nalidades y de extravagancias, do las cuales unas veces
prescindiamos, mientras que otras veces las consigna-
bamos con verdadera fruicién en nuestros respectivos
escritos! - * e

[Cuantas veces interrumpiamos nuestras disertacio-
nes filoséficas, mas 6 menos empalagosas, para sentar-
se Alejandro en el modesto armonium, que para en-
tretener sus ocios de médico rural en Cenicero habia
llevado a aquel pueblol jCuantas veces daba muestras
de su incomparable oido tocando en el modesto ins-
trumento los trozos de Mozart 6 de Bsethoven. que la
noche anterior habiamos oido en la Sociedad de Cuar-
teto, y cuantas otras sacaba yo del bolsillo un tomito
de Bécquer, de Campoamor 6 de Espronceda, y
perezabamos el espirita como con frase grafica decia
San Martinl .

No cabe duda de que lo que entonces ejecutaba-

mos nosotros por instinto es una regla pedagdgica é
higiénica para el entendimiento; cambiar de asunto es
reposar para el cerebro, pues éste en realidad nunca
reposa, a veces ni en el suefio, y en cambio, muchas
veces se cansa, lo cual no es lo mismo.

|Ay bohardillita de la Carrera de San Jerénimo!
¢Quién te dilia que aquellos dos jovenzuelos de des-
cuidado indumento y de ideas enrevesadas llegarian a
ser ministros de la Publica instruccién y catedraticosy
consejeros, y almas tristes que recordaban nostalgicas
los buenos ratos que en ti pasaron iluminados por la
luz de la esperanza que ellos creian ser resplandor de
aurora, cuando sélo era reldampago 6 fuego fatuo?

Nuestras aspiraciones naufragaron en parte: San
Martin fué catedratico de Cadiz, yo efimeramente de
Granada; pero ambos teniamos puestos nuestros 0jos
en Madrid, y al estar convencidos de que las discipli-
nas de especialidades médicas y de Terapéutica nos
estarian sistematicamente vedadas en esta Facultad,
nos juramentamos, al despedirnos para nuestros desti-
nos respectivos, proponiéndonos firmar las primeras
opo-siciones que salieran en Madrid, cualquiera que fue-
se la materia & que hicieran referencia.

Pocos afios después se nos presenté ocasion para
demostrar la firmeza de nuestro propoésito, cuando en
1880 se anunci6 la vacante de Patologia Quirdrgica en
esta Universidad. Escribiome San Martin recordando
nuestro pactoy disponiéndose a venir, para que juntos
redactasemos el programa de la asignatura que en pu-
blico habia de ser objeto de nuestros combates. A mi
me faltS el valor para tamafia empresa en materia aje-
na a mis habituales estudios, y contesté a mi buen
amigo renunciando, desde luego, & toda pretension.

Mas confiado en si mismo San Martin, preparé sus
trabajos y llevo & cabo sos ejercicios que fueron .ver-
daderamente refiidos y memorables, dando en ellos
muestra de su enorme cultura general y médica, de
sus aptitudes para la ensefianza, y. sobre todo, de su
claro talento, de habilidad expositivay de su innega-
ble originalidad.

[Pobre Alejandro! Qué breve fué el disfrute de su
triunfo, aunque nadie se le pudo negar completo y re-
sonante, no tan sélo en la obtencidon de la Catedra, en
la que si él peleé como campedn brioso, no peled me-
nos como juez convencido y habil, quien desde el Tri-
bunal le propociond la victoria; fué también completo
su triunfo, como orador aplaudido en el Ateneo, como
parlamentario en el Senado, al que le llevé aquélla Uni-
versidad de Madrid, cuyos representantes en el Tribu-
nal de Bus oposiciones le negaron sus votos, dado que
so6lo tuvo el del Sr. Egea y el mio, de los siete miem-
bros de aquel Jurado, en el que habla tres catedraticos
de Madrid. .

La figura de San Martin es de las que han dejado
verdadera estela en la ensefianza médica; sus discipu-
los le recuerdan. e imitan y aun algunos le superan en
habilidad operatoria, y todos los médicos contempora-
neos guardan de él respetuosay agradable memoria.

Como el decir la verdad es una obligacion sagrada
para todos los que emiten juicio retrospectivo sobre
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personas y sucesos, y ademas es en mi un impulso es-
pontaneo, convertido en habito durante mi larga vida,
he de sefialar un defecto del caracter de mi fraternal
amigo Alejandro que contribuyé muchas veces & obs-
curecer los innegables resplandores de su alta inteli-
gencia. Era este defecto muy relativo, porque yo le atri-
buyo su origen en el exceso de cultura y de estudioy
en el surmenage de su destreza y agilidad critica: estas
condiciones, que para si quisieran como altas cualida-
des la mayoria de los pensadores, llegaron en San Mar-
tin & producir una vacilacién en sus juicios, una inde-
cision en sus opiniones, una tendencia al distingo y
al escrupulo, que en las decisiones de la préctica per-
judicaban al efecto de su reputacion, dando aspecto de
endeblez en el convencimiento, & lo que no erasino so-
bra de asimilacion de datos contrapuestos. Quizas esto
hizo que mi llorado amigo no dejase escritos que hu-
biesen seguramente figurado, para gloria de la ciencia
patria, como mejores entre los mejores.

IAh! olvidaba decir que San Martin llegé a ser mi-
nistro; pero esto nada significa para el concepto futuro
y la estimacion de su valer intelectual. Su mérito fué
tan generalmente proclamado que, & poco de su muer-
te, se le erigi6 en el Prado un monumento por iniciati-
va de Pulido.

ACTUALIDADES

Ed abaotato Lompeoetradoa coa laa norcnaa de mesurada
discrecion de que conatantemente Djcio Garlan nos ofrece
relevante ejemplo en eua crénicas, limitaremos nuestraa
iniciativas, en el dificil momento en que todo ee renneva
6 tranaforms, & la mera ennnciacién del programa que nos
proponemos deaenvolver en lo aiiceaivo en cnanto afecte &
la claee médica titular, mas inmediatamente neceeitada que
otra alguna de adoptar posicionea en que de una vez para
aiempre queden consolidadas y adinztdas su personalidad
y convenienciap, aplazando la critica de las innovaciones de
que se lee bace objeto paca cuando, publicado el Reglamen-
to de Sanidad, podamoa abarcar el problema en toda en
integridad.

No hemoa de ocnltar, sin embargo, la impresion de ne-
bulosa en gne, & nnestro jnicio, lo hasta aqni decretado
queda; porque si bien es verdad gne la opinion reflejada en
las noticiae gne hasta nosotros llegan es en general aatis-
factorie por el aumento que en su asignacion obtienen y
por el caracter de inspectores municipales de Sanidad gne
se les reconoce, la relacién de inferioridad, mediatizacion
y dependencia en gne como a eimpiea empleados municipa-
les les deja, coartara seguramente la libertad en gne la
Sanidad debiera desenvolveree. Esperemos, no obstante, a
gne el ansiado Reglamento saa conocido, y no aventaremos
prematuros jniciof, porque muy bien pudieran aparecer en
él de tal manera delimitadas y dsabrozadae estas cuestiones,
gne s6'o & placemes, y no a reparos, se hiciera acreedor.

Reconocida y consagrada su cualidad de inspectores;
mejoradas sus condiciones econdmicas, y salvaguardados
eus derechos por los Colegios alrededor de los cuales en
apretado haz se agrupan, establecieudo el tacto de codos
hoy mas que nunca necesario, ¢cual debera ser la aspira-
cion suprema a que en el porvenir encamine sus esfuerzos
la aun aherrojada claee médica rural, el ha de cumplir &

conciencia el deber de remover y arrollar los obstaculos,
mas 6 menos abneivamente creados y consentidos al calor
de complacensiee y tolerancias inexcusables, que al libre y
trinnfal paso de la Sanidad se opongen?

La conteetacion surge con ldgica aplastante de la misma
pregunta. Arrancandoles ad irato de las garras y tutela del
Municipio, y tomandoles el Estado & su directo é inmediato
servicio, sin mas sapeditacionea ni trabae que les naturales
dentro del orden jerarquico estiiblecido en el campo sanita-
rio y laa prescripciones legales & que deben contraerse en
su funcionamiento.

De antemano convencidos de que los poderes constitui.
dos, sean de la indole que ee quiera, rara vez se oponen en
nuestros dias a la unanime aspiracion de una clase que por
vias legales a ellos recurren en demanda de racionales y
justas reivindicaciones; conveniente serla que los Colegios
tomeran la iniciativa y llegaran & un acuerdo que ya, madu-
ro, podrian poner ¢ la orden del dia en la Asamblea gne en
el proximo mea de Octubre habra de celebrarse en Sevilla,
de donde nn potente y bien meditado resurgir de la clase,
bien pudiera fijar la atencion y excitar el interés y patroci-
nio de los gobernantes, al parecer predispuestos a escuchar
y satisfacer los juatoe anhelos de toda sana peticion. ¢Des-
aprovecharan ocasion tan sefialada y propicia?...

A imitac'én de lo hecho en anteriores dias con los masa
Iros al mejorar las deficientes aeigoacionee con que basta
ahora han venido debatiéndose; nos proponiamoe hacer boy
con los secretarios municipsles de quienes nos separan mai
radicales diferenciee en punto & ilustracion, sacrificios y m(-
recimientos; pero como para poner éstas de resalto, habria
moe de necesitar nn especio de que ya no debemos dispo-
ner, y, por otra parte, consideramos conveniente una ex-
pectante observacion, cnya finalidad adn no estimamos
terminads, aguardaremos, arma al brazo, el momento en
que con oportuniiad hayamos de poner aguéllaa en paran-
gén. En tanto éste llega, busno seria meditaran despacio,
aquéllas a gnienes interees, en el medio de neutralizar y
dejar sin eficacia la inconcebible interioridad en que se lea
coloca en relacion con loe eludidoe funcionarios, & que en
ningn caso, ni bajo ningdn concepto, pueden ni deben
aparecer pospuestos, ni mucho menos quedar supeditado m
Asunto es este que merece la pena de ser tratado y esclare-
cido con el mayor detenimiento, y 6 que por nuestra parte
hemos de conceder el interés que su extraordinaria impor-
tancia en Espsfis.

£a, puee, nuestro ulterior proposito:

T
cimiento de que en tanto el inspector rural eanitario ee
halle 6 merced de loa Municipioa, no habra Sanidad posible
entrafia.

2 o
presada, los titulares pasen desde luego a depender directa-
mente del Estado, y

3 o
supone el dejarles en un plano inferior a-otroe funcionarios,
cuya ilustracion é importancia social no podran nanea equi-

pararse a la del médico.
8 EDISAL,

GOBERNACION

BEAL OBDEH OIBCULAB

La extraordinaria facilidad que para trasladarse de un
lugar a otro ofrecen loe actuales medios de comunicacion, y
la necesidad de buscar trabajo en zonas 6 provincias distin-

Llevar a loa mée altos podares del Estado el conven-

La imprescindible necesidad de que, por la razon ex-

Patentizar con claridad meridiana la injusticia que
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fea 9e la”é aUiiaiiiraletia 6 vecindad, aon hecTinp g'o dan
lugar & que sé Causen estariciafl en Hospitales 6 Manicomioa
de 'dementes, cuyoe gastos deben safragar las Diputaciones
de 'dicha naturaleza ¢ vecindad.

Ccmo & pesar de estar claramente dispuesto a quién co-
rresronde el pago de tales cstauciae, se viene olvidando
produciéndose reclamaciones acercadel particular,

8. M. el Rey (g. D. g) lia tenido & bien resolver se re-
cuerde aV. S. el MBDplimiento del Real decreto de la de
Julio dé 1904y, por tanto, que las Diputaciones solo estaran
obligadas a recluir y sufragar las estancias de alienados po-
bres en los Manicomios cuando se jnstiflque previamente y
con las debidas formalidades, ademas de las cireunatancias
prevenidas en el Real decreto de 19 de Mayo de 1886. que el
enfermo es natural de la provincia ¢ que lleva diez afios de
VetiAdad y con residencia no interrumpida, pues en los de-
mas casos, es decir, cuando el alienado no sea natural ni
vécino-de la provincia en que le sobrevenga la enfermedad
y obligue & BUreclusidn, correra a cuenta ds la Diputacion
correspondiente loa gastos que prodnzi a, incluso el de Iras-
lado si pudiera verificarse con los cuidados prevenidos al
efecto. LN

De Real orden lo digoa V. s.para su conocimientoy
fines oportunos. Dios guarde aV. 8. muchos afios. Madrid,
21 de Agosto de 1924 .-El snbsecreUrio encargado del des-
pacho, P. D, calvo-SoUlo.-SeiioT gobernador civil de la
provinoa de... (Gaceta de! 24 de Agosto de 1924.)

GRACIA Y JUSTICIA

SUBSECBBTARtA

En el Juzgado de primera instancia de Borja se halla
vacante, por promocion del que la desempefaba, laplaza de
madico forense y de la prision preventiva, de categoria de
ascenso, que debe proveerse por concurso de antigliedad
absoluta en la categoria inferior inmediata, conforme a lo
prevenido en el articulo 8.0 del Resl decreto de 12 de Abnl
de 1916. .,

Los solicitantes dirigiran sus instancias al presidente de
ia Audiencia territorial de Zaragoza por conducto del juez
del partido en que presten sus servicios, dentro” del_ plazo
de treinta dias naturales, & cortar desde la publicacion de
este anuncio en la Gaceta de Madrid.

Madrid, 19 de Agosto de 1924.-E1 subsecretario. P. A.,

Femando Cadalso.

En el Juzgado dé primera instancia de La Almunia se
halla vacante, por promocion del que la desempefiaba, la
plaza de médico forense y de la prision preventiva, de cat®
gorla de ascenso, que debe proveerse por concurso de méri-
tos en la categoria inferior inmediata, conforme a lo preve-
nido en el articulo 8.» del Real decreto de 12 de Abril de 1915.

Los aolicitantee dirigiran sus instancias al presidente de
la Audiencia territoiial de Zaiagoza por conducto del
del partido en que presten sus servicios, dentro del plazo
de treinta dias naturales, & contar desde la publicacion de
este anoncio en la Gaceta de Madrid.

Madrid. 19 de Agosto de 1924.-E1 subsecretario. P. A.,
Jmiatido cadalso. (Gaceta del 21.)

INSTRUCCFON PUBLICA Y BELLAS ARTES

R3AL OBDBK

limo. Sr.; De conformidad con lo propuesto pqgt la Comi-
sion permanente del Consejo de su digna presidencia,

8. M. ei Rey (qg. D, g.) ha resuelto formar los siguientes
grupos de analogia? de las Facultades de Filosofia y Letras,
Ciencias, Medicina y Farmacia, & los efectos de la provision
de catedra por concurso.

Facultad de Meilicina.

Anatomia descriptiva'y Embriologia (primeroy segundo
curso).

Técnica anatémica (primero y segundo corso).

Patologia general con su clinica y Preliminarea clinicos.

Patologia médica (primero, segundo y tercer curso) con
eu clinica.

Anatomia topografica, Medicina operatoria con su clini-
cay Arte de los apositos y vendajes.

Patologia gniriirglca (primero, segundo y tercer curso)
con Bu clinica.

Obstetricia con su clinica.

Ginecologia coa su clinica.

Factdlad de Farmacia.

Entre las asignatnras de la Licenciatura, jas de Botani-
ca descriptiva, con eos praeliraa de determinacion de plan-
tas, especialmente medicinales, y excursiones botanicas,
con la materia Farmacéutica vegetal y Practicas correspon-
dientes, y ésta con aquélla.

En las del Doctorado, el catedratico que tiene & su cargo
la Clinica bioldgica, con su analisis, podra aspirar a4 la de
Quimica organicay a la de Andlisis clinico, y en particular
de los alimentos, medicamentos y venenos, ambas del perlo
do de la Licenciatura, y a la de Analisis especial de medica-
mentos organicos, del periodo del Doctorado.

El catedratico del Doctorado de Andlisis especial de
medicamentos orgéniccs. podra concursar a la de Quimica
organica y a la de Analisis de la Licenciatura, y & la de
Quimica biologica, con su analisis, del periodo del Docto»
rado. 0 -

Las anteriores analogias eignifican competencia oficial
del catedratico de una asignatura respecto de tas que se de-
claran analogas de ella, pero no la reciproca.

En atencién & eato. las asignaluras que no llevan indica-
cién es porque sua titulares no pueden alegar ningun dere-
cho fundado en analogiae de sus ensefianzas con otra asig-
natura. L,

De Real orden lo digo & V. I. para su conocimiento y
efectos. Dios guarde a V. |I. muchos afios, Madrid, |.« de
Agosto de 1924 —E| subsecretario encargado del Mmiateno.
Xiflnw.—Sefor presidente del Consejo de Instruccion PU-
blica, (caceta del 23 de Agosto.) n

Gaceta de la salad publica.
estapbsaiiniockNaoid

Altura barométrica méxima, 708,2; idem minima. 702,3;
temperatura maxima, 83'.2; idem minima. IB.Q; viento,
dominantes, NE. SO.

Lae afecciones febriles, con asientos del aparato digesti-
vo siguen siendo benignas y disminuyen en numero; se
sostienen en lae proporcione, anteriores los renmatiemos
y las fiebres paludicas. En los nifio, ha experimentado al-

gun aumento la coqueluche.
La mortalidad ea relativamente eacBea,
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Cronicas.

U fiebre tifoidea en Ufiare».—Como muponiamos, en
Linarea era cierto gne exietian nomeroMi .cacoa de fiebre li-
foidea y. por coneigniente. eetaba jaetifieadisima la decUra"
cioén oficial de la epidemia. Por lo tanto, nada ma? falto de
raaOD gne la protoeta de l!o» gremioe de comerclantea con-
tra la declaracion oficial de la epidemia, protesta motirada
exclneivamente en la proximidad de laa ferias en gne elloe
peneaban hacer en BRoato.

Como loe peligros han desaparecido, ae ha fijado late
cha do ta feria para el 15 de este mes, y asi todo el perjui-
cio que ee les ha ocasionado & los protestante# comerciante#
ha sido que en Ingar de gne hagan #a agosto, tengan que
hacer sn aeptiembre... y nada ms.

Il' Conflicto farmacéutico en Parada».—Loe farmacéuti-
cos del pueblo de Patadas se han dirigido al gobernador de
Sevilla expresandole que desde hace basUntee meees vienen
suministrando medicamentos & los pobres con la so a pre-
sentacion de la receta aatorizada con el sello de la Alcaldia,
por no habar en dicha localidad médicoe titnlares ni padron
benéfico, y anuncian gne como no se les abona el impot”
de laa recetas, dejaran de prestar dicho servicio desde 1. de
Septiembre,

El conflicto gne ee presenta & este pueblo no pnede ser
mas grave; en la actualidad carece de médico titulary ee
va anegar a loe enfermos también tas medicinas.

Un buen ejemplo.-Nuestros ricos son poco desprendi-
dos y ei no aparece su nombre en una lista de donativos,
tara ves ae sienten emulados para contribuir al sosteni-
miento do inelitaciones benéficas que a todo boen ciudada-
no interesa tengan nna vida prospera. Esta es la pura ver-
dad: los donativos son mayores en proporcion directa de la
poblicidad que ee les dé.

Sin embargo, hay excepciones y yo podria sefialar casos
mi el sincero incognito gne quieren guardar Iae personas &
gne me refiero, no me lo impidiese.

Esta peqnefla divagacion toma actualidad al dlvnlgaree
el hecho poco frecwsntt de que una eefiora haya hecho nn
importante donativo al Institoto Nacional de Sordomudos;
V decimos hecho pocofrecuente, porque ei éate caso #e repi-
tiese todo# lo# dia# no le hnbieae extrafiado tanto al #efior
director del benéfico eatablecimiento.

Pero con divulgacion 6 sin ella, por notoriedad 6 nece-
sario alarde de eeplendides. lo que seria de aplaudir e# que
nuestro# potentados siguiesen el ejemplo de los de otros
paises, si no para hacer grandes obras, por lo menos, pera
contribair a las hoy existentes.

Otra vez la viruela.—Ei vergonzoso hasta el limite mas
amplio de lo vergonzoso, que en Madrid ee hable de viruela
en el siglo xx, que un afoy otro tengamos gne coger la
pluma para comentar la incultnra de nuestro puebloy que
ae proyecte hacer obligatoria la vacunacion.

Estamos bnenot... ;Cémo no# va & extrafiar que regiones
entoraa ardan de paludismo, ei é las puertas de Madrid, en
Madrid mismo, tenemos barriad verdaderos aduares,
coDstruidoe con latas de conservas é inmundicias?

El mejor consejo de policia sanitaria es que ésta empiece
a ejercerse desde la capital de Espafia... gna buena falta la
hace.

grfOr —Ea nuestro ndmero del 16 de Agosto, pag. 166,
columna segunda, linea 10, deciamos t1.000 millones> de-

biendo decir I'lii millones, y en la linea 12 decimos 250, en
ver. de 25.

Catedréatico fallecido.—Ua fallecido el ilustre hombre

de ciencia Dr. D. Ignacio Valentin y Vivo, catedratico de
esta Univereidad. j

El entierro ha constitoldo una gran'manifestacion de
duelo.

Nueva revista.—Hemos recibido el primer ndmero de
Tribvna Médica Espafiola, revista mensual, dirigida por el
ilustre catedratico D. Celedonio Oalatayud Costa.

Le deseamos larga y présperavida.

Vacante.—La de médico titular de Paredes de Escalona
(Toledo), con 6.000 pesetas de eueldo. Solicitudes hasta,el
15 del actual.

Treinta lecciones de analJ«l» clinico, por el Dr. Ma«-
trelbafiez.200 paginas. D.versos grabados Tablas numé-

ricas. Modelos de certificaciones de andlisis. Presupue#lo»
para instalar un laboratorio. Precio de la obra (encuaderna-

da), 15 pesetas Pedidos & la Administracion da nuestra Ks-
vista.

Se venden rayo» X, buena instalacién para diagnéstico,
aparatos de ElectrotBrapia y sol artificial; todo nuevo, ami-
tad de coste. Razon, San Bernardo, 90. Madrid.

Excipiente inerte.—Justo es que edando las diademaa
se marchitan, florezcan loe baculos.

{Zotaya.)

Lo que hay es que lanueva generacién ignora en gran
parte aquel estado de loa espiritus y aquellas luchas, que

solo por reierencias y por ecos lejanos conoce y cree gue eon
descubrimientos. Como un nifio de c iatro afios & quien

llevan por primera vez a pasear al ReUro pudiera lam-
ginar que él habia descubierto el estanque. \ para el, en

efecto, él lo habia descnbierto y pnede estar satisfecho el
descubrimiento.

{Echegaray-)

AL

SILICATO DE ALUMINIO
FISIOLOGICAMENTE PURO

iDlioHorlo Ganill. tfalfincla— J Goscen MMM

Jugo de uvas sin feimec-
Itar. Es el mejor alimento
|quuido para enfermos y
Iconvalecientes, <»/«# gai~

A . . Itricas. A. J. 8. y E800-
aasoAol. FET. Tarragona.

SOLUCION BENEDICTO
altos #la« CREOSOTAL

Fieparsolén la mas racional para onrar la taberoulosls, broa
gnltia, catarroscronicos, inlecclones gripales, enfsrmedadM
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion nti»
viosa. neurastenia. impotBnoia.enlsrmedade» mental#», ca-
ries, raquitismo, esorotolismo.etc.

FaraaoU del Dr. Beaedlote, Sai Biraarde, 41, MADRID

NlNOS FIEBRES PALUDICAS,
GASTRICASMNTIFOIDEAS, de DEN-

TICION, GRIPALES, después del

TIVAS, ‘estados febriles de lae NEUIfiONIAS, BRON-

QUITIS y en cuantos caeos estd indicada la quinina se

prescribe una caja de

Ouininfantina Delgado Ronco-

Papelee & base de etilcarhonato de quinina, valorado su
alcaloide (quinina), permitiendo dosificacion exacta, no Irne
ta el tobo digestivo, y de sabor agradable. Mas eficaz que los
supositorios y enemas gne provocan deposiciones y las po-
madas de dificil absorcion.

Blpapsl de esta B#vUta #ata frtrioado espeelalmente por U
A. Q. P. pua EI' Sial.0 U&oiCO.
Satttsor de Bnriga# Teodoro.—Glorieta d# 8t*. I*.* da la Oabasa, 1





