Ao LXXl.— Tomo 74,

Madrid 27 de Diciembre de 1924.

EL SIGLO

Nam. 3.707

EDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

DirectormPropietapiOB Excmo> Sr.

D. CARLOS MARIA CORTEZ

Directores honorarios: D. RAMON SERRET Y COMIN y Excrao. Sr. D. ANGEL PULIDO
RICI>ACTOTrtBJS,;

Eicmo. sr. D. AHALIO GIMEHO | Eiomo. Sr. D. SANTIAGO DE RAMON Y CAJAL | Exflino. Sr, O- JOSE FRANCOS RODRIGUEZ

J. BLANC T FORTACIN
j>dl Hoépjisl da la FTlacaea.
L. CARDENAL

Catedratico oe Oirui;la de Madrid.
Clrajano dal Boapltal de la Frlocesa.

J. CODINA CASTELLVf

Académico. Medico do loe EoapttMos,
Director de loe Senetorloe AntUti.

beroDloeee.
V. CORTEZO

Jefe del T'acqiie Sanitario de ACadrld.

Del Inetltnto de Alfoneo XIII.
L. ELIZAGARAT
Del Boepital General de Madrid.
A. ESPIRA Y CAPO
Académico de la Real do Medicina.
A .FERNANDEZ
Hx-InternodelaFacnltadf HoepUalce
F. LOPEZ PRIETO

Kleotro-tadidloR,,.
Bi-iiedlco Tltnlir.

Crltica analisis y aceptacion de ios progresos extranjeros. - Fomento de la ensefianza. -

A. GARCIA TAPIA
LarIinRélogo. Académico de la Keel
de Medicina.

J. QOYANES
Ulniiano del Boapital Qeneral de
Madrid.

B. HERNANDEZ BRIZ
Médico .Tetede la Inclnea y Colegio
de la Paz.

T. HERNANDO
Catedratico de Terapéntlca de la
Pacnltad de Medicina de Madrid.
F. HUERTAS
Del Hoepltal Qeneral.
Académico de la de Medicine.
C. JUARROS8
Frotecor de Peignlatrla dcl Inatltn.
to CrimInoloRloo-

E. LUENGO ARROYO

De la Secciéon de Pareeitolngla dcl
IDBtltntode Alioneo X111 y dcl Hos-
pital de la Facultad de Medicina,

Bedaotor Juridico:

*e

6. MARANGN i HATER
r?g@%%ﬁé%?ﬁg[}ﬂ”gﬁ(‘ erallz:\dlgaoHual_}"Riec pfcdeM adl’ld»l}?!dfi")X l'o. de?xnn

M. MARIN AMAT Q. RODRIGUEZ UAFORA
Ottalmologo.cgcadergilco C.del. Ue.l, éﬂ’l‘—”ﬁ%#ﬁﬁo@bcndﬁ Manicomio de
Med WasbIBRton.

J. SARABIA PARDO
Director del Hoepltal del KlifloJeada.
Académico de la Real de Medicina.
F. TELLO
B. NAIIARRO CANOVAS Director del Inetltnto Alfonao SIlI-

Médico-Director del Gabinete de ra- L. URRUTIA

diografia y radioterapia del Hoepltal Eeperlalletaen enfermedades del apa-
de le Prlificeea. rato digestITO.

_S. PASCUAL Y RIOS U. M. DE VILLAVERDE
AujlUei da Jafacnlted de Aledicloa. pg| Real Hoecital del Bnen Snceeo

Meédico {OTODee. Del rns.'tnto Cajal,

A. PULIDO MARTIN
Médico del fioapiUl de Jiiau de R. DEL VALLE Y ALDABALDE
.Académico de la Real de Medicina.

»e-

J. ¥y S. HATERA
»»

Le MARCO CORERA
Frof. handrii eao*a del loet. linbio.

Je MOUR1Z RIESGO
Jefe del LftboretorJo dol Hoapltel Ge*

DIOB. Proleaor de vias urinaHae.
CORTEZO oollantes

PROGRA/A A CIENTIFICO:
Ciencia eepanola. - Archivo é Inventario del Tesoro CIMoo. de los trabajos de Investigacion y de los Laboratorios naoionales.-

Todos loa Hospitales y Asilos seran

Clinicas de ensefianza.-Edifeios decorosos y sufcienies.-Independcncia del Profesorado y purifleagjon en su ingreso.-Fomento

premios y auxilios & los estudios y su ampliacion dentro y fuera de Espafia,

N

SXT2.~A-E aiO : Seccldn elentlBcai Al inoansalile inveBtigador Ur. Furrin.por.Aiijd FiilWe.—Pelada y fotolerapio.por K. Aluof«Sofni

JIcAjrt.-Degenflre8conoia corneal mal definida vista i la lampara de hendiduray microsoopio corneal, por el Dr. Anjri Cnsfrcjq.w.-Abdo-
men agudo, por el Dr. Slo-krr <kkM Jidsa.-Bibllograna, por P, M, y EmilijlueBsc.-PeriiiHeo* médicos.

AL INCANSABLE. INVESTIGADOR DR. FERRUN

DISCURSO DE PASTEUU

PRONUNCIADO EN

I.A SORBONA EL DIA DE 8U .JUBILEO

EL 27 DE DICIEMBRE DE 1892

Hay actos, frasea y diacursos de loa grandes hom-
bree. tan Bublimee, bellos y aentencioaoce, que ae debie-
ran repetir incesantemente, con ja misma uncién y re-
cogimiento que los creyentes rezan sin descanso sus
mas piadosas y conmovedoras preces.

Cuando las fiestas del centenario de Pasteur, en el
curso de la recepcidon celebrada en el Hotel de Ville,
de Parle, el 26 de Mayo de 1923, fueron leidos dos, los

cuales nos entregaron impresos a los representantes
extranjeros. Temeroso de perder el ejemplar que me
correspondio en suerte, como una de tantas hojas que
se extravian, rompen y tiran, opto por traducirlo y
contribuir & hacerlo mas perdurable en nuestra hermo-
sa lengua, publicandole en EI Siglo Médico. Dice asi:

«Sefor Presidente de la Rspublica:

Vuestra presencia lo transforma todo: una fiesta
intima se convierte en una gran fiesta, y el sencillo
aniversario del nacimiento de un sabio se convertira,
gracias & usted, en una techa para la Ciencia francesa.

Seflor Ministro.
Sefores:

A través de este esplendor, mi primer pensamiento’
se dirige con melancolia, hacia el recuerdo de tantos
hombrea de ciencia que no han conocido méas que re-
sistencias. En el pasado tuvieron que luchar contra los
prejuicios que sofocaban sus ideas. Vencidos estos
prejuicios, chocaron contra obstaculos y dificultades de
todas clases.

Hace pocos afios todavia, antes que los Poderes pu-
blicos y el Concejo municipal hubieran dado & la Cien-
cia magnificas residencias, un hombre que yo he ama-
doy admirado mucho, Claudio Bernard, no teula por
laboratorio, a pocos pasos de aqui, mas que una cueva
himeda y baja. Quizas se debié & esto el que fuese
atacado de la dolencia que le llevo. Conociendo lo que
me reservais aqui, su recuerdo se ha levantado en se-
guida en mi espiritu. Yo saludo esta gran memoria.

Sefores: obedeciendo un pensamiento ingenioso y
delicado, parece que habéis querido hacer pasar bajo
mis ojos toda mi vida entera. Uno de mis compatrio-
tas del Jura, el alcalde de la ciudad de Dole, me ha
traido la fotografia de la casa humildisima donde han
vivido dificilmente mi padre y mi madre. La presencia
de todos los discipulos de la Escuela Normal me re-
cuerda el deslumbramiento de mis primeros entusias-
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moB cientificos. Lob representanteB de la Facultad de
Lila me evocan roie primeros eetudioa sobre la crista-
lografia y las fermentaciones, que me han abierto un
mundo nuevo. iDe qué esperanzas fui yo embargado
cuando presenil que alli habia leyes detras de tantos
fendmenos obBCurosl Por qué serie de deducciones me
filé permitido, como discipulo del método experimen-
ta', llegar & los estudios fisiolégicos, vosotros habéis
sido testigos, mis queridos colegas. Si & veces yo he
turbado la calma de nuestras Academias con discusio-
nes un poco vivas, es que yo defendia apasionadamen-
te la verdad.

Vosotros, en fio, delegados de naciones extranjerasi
gue habéis venido de muy lejos & dar una prueba de
simpatia & la Francia, vosotros me traéis la alegria mas
profunda que pueda experimentar un hombre que cree
invenciblemente que la ciencia y la paz triunfaran de
la ignorancia y de la guerra; que los pueblos se enten-
deran, no para destruirse, sino para edificar, y que el
porvenir pertenecera a loa que hayan hecho mas por
la humanidad sufriente. Yo me dirijo & usted, mi que-
rido Lister, y & vosotros todos, representantes ilustres
de la Medicina y de la Cirugia.

jJovenes, joveneel confiad en estos métodos segu-
ros, poderosos, de loe cuales no conocemos todavia mas
gue loa primeros secretos. Y todos, sea cual fuere vues-
tra carrera, no os dejéis desalentar por la tristeza de
ciertas horas que pasan sobre una nacion. Vivid en la
paz serena de los laboratorios y de las bibliotecas. De-
cid, desde luego: «;Qué he hecho yo para mi instruc-
cion?» Después, a medida que avancéis: «;Qué he hecho
por mi pais? hasta el momento en que tendréis qui-
za lainmensa felicidad de pensar que habéis contri-
buido en algo al progreso y al bien de la humanidad.
Para que los esfuerzos sean mas 6 menos favorecidos
por la vida, es necesario, cuando se aproxima el gran
fin, hallarse en el derecho de decir: «Yo he hecho lo
gue be podido».

Sefores, yo 0s expreso mi profunda emocion y mi
vivo reconocimiento. De igual modo que sobre el re-
verso de esta medalla, Roty, el gran artista, ha oculta-
do bajo rosas la fecha tan abrumante que pesa sobre
mi vida, de igual modo vosotros habéis querido, mis
queridos colegas, dar & mi vejez el espectaculo que po-
dia regocijarla mas, la de esta juventud tan viva y tan
amante.»

Trad. A. P.

Este bello, conmovedor y en alto grado memorable
discurso, pronunciado por el gran genio de la Medici-
na moderna, en el dia mas glorioso de su existencia,
porque fué el de su jubileo en la Sorbona, el 27 de Di-
ciembre de 1892, varias veces le hemos leido, y no le hu
biéramos traducido, ni traido & este querido semanario,
en cuya vida y gloria hemos gastado la mayor parte de
nuestra existencia, si la esencia de su espiritu, sus en-
tusiasmos, Bus abnegaciones y ensefianzas (ios del dis-
curso) no trajesen A nuestra memoria y meditaciones

as obras de otro genio médico espafiol, amigo que fué

de Pasteur, discipulo y propagador de sus ensefianzas;
utilizador como Lister de sus doctrinas, y de quien sa-
bios nobles y generosos, han cantado en obras importan-
tes sus glorias y sus sufrimientos, sus conquistas en bien
de la ciencia, y sus tormentos y desamparos como re-
sultado de la envidia, la ignoranciay los prejuicios de
los que, como dijo Pasteur, en loa comienzos del dis-
curso, fueron y son victimas muchos hombres de cien-
cia, y lo fué también el propio Pasteur en muchos tran-
ces de su vida. Este hombre meritlsimo, espafiol, & que
nos referimos, es ei Dr. Ferran. Espiritu tenaz, es con-
secuente, invencible, siempre saturado de fe y de espe-
ranza, y BB descubrimientos van adquiriendo, & me-
dida que el tiempo pasa, mas y mas adeptos, porque
van siendo mas numerosos, y por mas naciones difun-
didos, los que comprueban sus estudios, y con ellos
afirman, a su vez, las propias y siempre progresivas
revelaciones de patogenias y de profilaxis que son los
empenfos capitales de la' Medicina actual.

Angei. PULIDO

RELADA V FOTOXERARIA

E. ALVAREZ 8AINZ DE AJA
T)«<I HoapUK! S&n Juan il« Diaa Uadril.

Desde que se sabe que la pelada no es enfermedad
de origen parasitario ni microbiano local, ni por lo tan-
to contagiosa, cambiaron los derroteros de su terapéu-
tica, y cuantos medios fueron usados para la cura de
esta enfermedad, se redujeron & procurar mantener en
el area pelada un estado, el mas continuo posible, de
rubefaccién, de mayor aflujo sanguineo y consiguien-
temente obtener con ello una mejor y mas intensa nu-
tricion de la piel enfermay de los foliculos pilosos que
en ella asientan. Aparte de ésto/procurar hacer siempre
el tratamiento general oportuno y el causal, cuando se
pueda y se sepa, 0 presuma cual es la lesion 6 proceso
determinante de la calda del pelo.

En esta ocasion s6lo vamos a ocuparnos de uno de
los tratamientos locales de la pelada mas en boga en
estos IUtimos afios y con el que hemos podido tratar un
nfimero bastante elevado de sujetos, para permitirnos
formar juicio acerca del valor curativo del mismo. Nos
referimos & la fototerapia mediante el empleo de la
lampara de cuarzo sin compresion, comfinmente lla-
mada lampara alpina 6 sol artificial.

Es posible que no sdlo la luz ¢ rayos ultravioleta,
sino que también 'a luz blanca pueda conseguir los
mismos efectos terapéuticos, segi'io parece haberse lo-
grado en otros procesos, singularmente tuberculosos:
pero nosotros sélo tenemos experiencia numerosa de
las curas de la pelada por rayos ultravioleta.

En el transcurso de los afios hemos tratado 82 en-
fermos usando Ja fototerapia no completamente a sa-
tisfaccion nuestra, pues entendemos que para su mejor
éxito precisa repetir las sesiones con mas frecuencia
que la recomendada hasta la fecha; y es este ei primer

pui

noi
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punto en el que queremos rectificar nuestra conducta.

Siendo el objetivo de la fototerapia mantener cons-
tantemente el itrea pelada en un estado de congestion,
precisa dar las sesiones cada tres dias 6 a lo sumo cada
cinco, pues con las dosis prudentes usadas por nos-
otros, la reaccion congestiva de cada sesion se prolonga
poco mas alla de las setenta y dos horas. Y haciendo
las sesiones cada cinco ¢ siete dias, resulta que la piel
pelada se encuentra respectivamente de tres a cuatro 6
cinco dias sin presentar la menor sefial de congestion
0 rubefaccion, lo que tiene por consecuencia una ma-
s'or lentitud en los efectos curativos y una mayor du-
racion del tratamiento.

Dando las sesiones cada tres 6 cinco dias, apenas
declinada una reacciéon congestiva, se produce la si-
guiente y se consigue el fin deseado, cual es el mante-
nimiento de un estado continuo de congestion é infil-
tracion de la piel enferma. Por todo ello, consideramos
que las sesiones de luz ultravioleta en las placas de
pelada, deben ser cada tres 6 cinco dias y nunca retar-
darse més, siempre que se dosifiquen ios rayos como
nosotros hacemos y recomendamaos.

La dosis 6 modo como nosotros ejecutamos el tra-
tamiento, es el de efectuar la irradiaciéon colocando la
piel enferma a20 centimetros del arco de cuarzo y
no prolongar las sesiones excesivamente para no llegar
a la reaccion tliotenosa, es decir, a la quemadura de
segundo grado, porque ésta no garantiza mejor el re-
sultado curativo y produce a los enfermos dolores y los
expone & infecciones secundarias, que hemos de pro-
curar impedir 6 todo trance, Autores hay que recomien-
dan sesiones cada diez 6 quince dias y de treinta & se-
senta minutos de duracién; naturalmente, que esta téc-
nica lleva como consecuencia inherente & la misma,
produccién de reacciones muy intensas, de tlictenas,
con dolores, exudaciones, formaciones de costras, y, en
suma, se acomparia de todo un cortejo que resulta peor
gue la enfermedad misma, y a fin de cuentas no consi-
gue, segun nuestras noticias, mejorar el pronostico de
la pelada ni en su duracidn, ni en la cuantia de las cu-
raciones.

Téngase en cuenta que la razon de existencia de la
pelada casi nunca suele estar en el sitio en que aparece
ni en sus cercanias y que estas terapéuticas intensivas,
0 por mejor decir, excesivas, solo tenian razén de ser
cuando se estimaba la pelada como una enfermedad
local dependiente de alteraciones nacidas, crecidas y
existentes en la propia piel enferma; pero hoy que sa-
bemos que, como regla, la alteracion inicial causante
de la pelada es ajena por completo al sitio enfermo, no
tienen justificacion estos tratamientos locales tan vio-
lentos.

Podria justificarlo una estadistica superior en cu-
raciones y rapidez de las mismas, pero como no es este
el caso, de ahi que nosotros reprobemos francamente
las grandes dosis de rayos ultravioleta y recomende-
mcB tan so6lo aquéllas que como efecto ulterior sélo
producen una reaccién congestiva, erilemalosa, acom-
pafiada de un estado de piel turgente, infiltrada, reac-
cion que termina con ligera descamacion. Eslimaiuos

innecesaria y expuesta a complicaciones la reaccion
fiictenatosa, de segundo grado.

En consecuencia: la duracion de las eeeioues co-
menzara por ser de diez minutos y subira paulatina-
mente & quince, veinte y 4 lo sumo media hora en
pieles muy tolerantes, guiandonos para establecer la
duracion de las sesiones, el que nunca llegue a produ--
cirse reaccion vesiculosa, ni menos ampollosa, en la
piel tratada. Con la técnica indicada de sesiones 42U
centimetros del foco luminoso y de dieza veinticinco
0 treinta minutos de duraoion, repetidas cada cinco
dias proximamente, estimamos que puede hacerse la
cura de la pelada con el maximum de garantia para
la curacién de la misma y con absolutamente ningun
inconveniente 6 perjuicio derivado del empleo déla
fototerapia.

Otro extremo e» el que queremos insistir, pues ya
hace afios lo hicimos observar, es que se obtienen
mejores resultados tratando no sélo la piel enferma,
sino también los alrededores de la misma, y en gene-
ra), que cuanto mayor sea la zona de piel irradiada—
aparte la piel enferma,—tanto mas rapidos y seguros
son los resaltados curativos. En vista de ello, trabaja-
mos siempre y recomendamos el uso de la lampara
abierta, no usando los pequefios diafragmas de que va
provista para limitar la accion de loa rayos & pequefios
circulos.

Cuando se trate de peladas muy extensas y en las
gue conviene irradiar la totalidad del cuero cabelludo,
no debe prolongarse la duracion de cada sesién mas
alla de quince & veinte minutos y no llegar a los vein-
ticinco, ni menos & los treinta; 6 de otra forma: que la
duracion méxima de las sesiones esté en razén inversa
de la extension de la piel irradiada, pues facilmente se
comprende que si una placa de pelada como dos pese-
tas 6 un duro tolera bien una sesiéon de veinticinco 6
treinta minutos, aunque la reaccion sea grande sin lle-
gar a lo fiictenoso, una placa mucho mas extensa tra-
tada en el mismo tiempo dard lugar siempre & una
reaccién molesta, dolorosa, quiza perjudicial, aunque
no llegue, en modo alguno, a la vesiculacion.

Nuestra estadistica general comprende, como antes
hemos dicho, 82 casos, de los cuales obtuvimos la cu-
racion en 55; alivios tan sélo en 25, y resultado nulo
en dos, lo cual da una proporcion de 66 por 100 de
curaciones, 31 ”~ por 100 de alivios y 2 A por 100 de
fracasos.

Tales resultados nu son superados por uiugun otro
tratamiento local, ni aun igualado siquiera; y como
guiera que las técnicas ajenas & la fototerapia usadas
(le tiempo atras para el tratamiento local de la pelada
son mucho mas molestas, sucias y antisociales que
ésta, entendemos que actualmente, pese & todos sus
inconvenientes nacidos de su accién incompleta en
ocasiones, es la fototerapia la mejor, méas sencilla, lim-
pia y comoda técnica de los tratamientos locales de la
pelada: por lo cual la colocamos en primera lineay la
recomendamos calurosamente.

Los fracasos a que da lugar nacen exclusivamente
Je que en muchos casos obedece la enfermedad & cau-
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gas que escapau a nueatros medios de investigacion y
gue por ello no podemos luchar contra ellas, 6 que per-
sisten indefinidamente 6 aun aumentan y se agravan,
dando lugar a esos caeos de pelada en los que, pese &
lodos los tratamientos locales, sélo alcanzamos alivios
0 resultados nulos. Consideramos por lo tanto a la fo-
toterapia como un tratamiento sintomatico de la calda
del pelo, con todos los inconvenientes de las medica-
ciones asi llamadas, y con el que se acelera y activa de
una manera extraordinaria el crecimiento del pelo.

Por ello, aun en loa casos de pelada de causa reco-
nocida y aun haciendo el tratamiento causal preciso,
el uso de la fototerapia reporta eiempre utilidad por la
misma razén que individuos sin pelada sometidos & la
accion de loa rayos ultravioleta obtienen un mayor cre-
cimiento del peloy una mayor robustez del mismo;
estos hechos generales de acentuar el crecimiento y la
robustez del pelo en estado normal, que se observa tam-
bién en los peladieos de causa conocida y en los que se
hace el tiatemiento causal, es lo que presta & los ra-
yos ultravioleta un valor terapéutico superior & las de-
mas medicaciones locales de la pelada y lo que haré
gue aun en el dia que puedan tratarse etiolégicamente
todos los peladicoe, puedan obtener positivos benefi-
cios como medio coadyuvante de la terapéutica por la
luz ultravioleta y aun quiza blanca.

ljE1308ira:ia mm\ mal detiniila vista & la ldmpaia
as tiEDiliaiila y m m m (orosal

DR. ANGEL CASTRBSANA

Para esto, dieminuimoa la amplitud de la hendidura a
0,5 milimetros y coljcamos el eje de la lampara en una po-
aicion tal, que formara con el eje dei mioroacopio un angulo
de 650. poticion que & nuestra manera ee el mas indicado
para esta clase de observacionea minuciosaa. Uua vez cum-
plido eale detalle técnico y produciendo el enfoque tanto de
la iluminacién focal para lograr la densidad 6ptima del fas-
ciculo luminoso y del mictoecopio por movimientos de avan-
ce y retroeeao del tornillo micrométrico del microscopio
hicimos avanzar de la parte central & la periférica de la
cornea el prisma iuminoso, cuidando dé el enfoque de la
arista anterior, para obaervar asi el momento preciso de la
aparicion de la opacidad dentro de la cara de localizacion,
si es que asi podemos llamar la porcion del priama luminoso,
encuadrada entre las lineas de entrada y salida en la parte
contraria & la de situacion de la lampara, es decir, la parte
nBBBl practicando esta técnica. Nos fué posible de apreciar
la localizacion de laa opacidades, que es la siguiente: ha-
ciendo avanzar el prisma luminoso en esta direccion, del
centro de la cornea 4 la parte externa, apreciamos que cer-
ca del borde de emergencia de esta cara y colocada en el
coarto posterior del corte 6ptico, ee nota el comienzo de en-
trada & la opacidad, apreciacion que noa demuestra la locali-
zacion en lascapas mas profundas del paiénquima corneal de
la parte de cérnea opacificada; mas siguiendo nuestro avan-
ce, pudimos observar que aparecia en las capas superficiales
del parénquima, asercién que nos permitimos por la posi-

(1) Véate el nUmero anterior.

cién de esta nueva opacidad en relacién con el borde ante-
rior, la presencia de otra opacidad con los mismos caracte-
res que la anterior y que dejaban entre ellas las capas
centrales del parénquima con los caracteres de normalidad;
por lo tanto, por lo anteriormente descrito, venios que la lo-
calizacion de la opacidad en capas anteriores y posteriores
del parénquima y no de todo el tejido propio de la coérn-ia.
Visto esto, volvimos & practicar el estudio del enrejillado de
Ib lesion para cerciorarnos una vea mas de sus verdaderos
caracteres y evitar una confusiéon que pudiera verse produ-
cida al tomar los estriados anteriores unidos & los posterio-
res. Nuestra primera observacioén era verdadera; el enreji-
ilado anterior y posterior existian separadamente y no po-
diamos tener temor de equivocarnos, equivocacion que hu-
biera sido posible, pues por un feirémeno 6éptico podiamos
haber tomado esta figura por una sola, como resultado de
estriaciones verticales anteriores con horizontales posterio-
res; previa esta aclaracion y unavez que hemos visto dos
formaciones en rejillas distintas en localizacién, pasaremos
al estudio de la etiologia y patogenia de estas lesiones.

¢Etiologia? Eu vista de lo anteriormente citado, y no po-
diendo haber catalogado esta afeccién en ninguno de los
grupos beata el presente delimitados, recomendamos al en-
fermo el examen do su estado general y de su secrecion
nrinaria, asi como el de la sangre y la cntirxeaccion de Pir-
quet, para ver si esta lesion podia explicarse por alguna in-
feccion general del enfermo.

Loa resultados fueron los siguientes:

En el estado general del enfermo no se encontré nada de
patolégico en ninguno de los aparatos g ue especialistas com-
petentes tuvieron la ocasiéon de examinar bajo nuestra indi-
CBCibu.

Aodlisie de orina: gimplemante se aprecia un aumento
de fosfato; 3,05 gramos por litro; el enfermo nos dice tiene
alternativas de orina mas clara y mas turbia. Cuatro dias
después, nos indica otro analisis por el mismo quimico
practicado, solo la existencia de 1,05, habiendo seguido el
enfermo su régimen habitual.

Sangre; suero.

Wassermann: negativo.

Sachs y Georgi = negativo.

Meinicke (altima modificacion); negativo.

Sangre: férmula leucocitaria.

P.N. = 55 por 100. 28 por 100.
P.B. = 00 3 —
P.E = 4 —

Sangre; parasitos.
No ee encontré ninguna férmula parasitaria.
Sangre; formula de Araeht:

10 por 100.
43 —

33 -

12 .
................................................. 2 —

253 por 100.

Ligera desviacion hacia ia izquierda.

Sangre: glébulos rojos y blancos.

Glébulos rojos: 4.750.000.

Idem blancos: 7.500.

Hemoglobina: 70 por 100.

Valor globular: 0,82.

En glébulos rojos no se encontré ninguna forma patol6-
giCB.

Outirreacoion: Ligeramente positiva, pues & las veinli-
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cuatro horas apreciamos edematizaciéu 7 enrojecimiento de
UD diametro de 2 centimetros coa testigo normal.

Etiologia: Como vemos por los datos obtenidos en el
andlisis de sangre, creemos poder pensar unido’ al resultado
de lareaccion Wassetmann 7 falta de datos anamuésicos, en
la no existencia de infeccion Inétioa eu el enfermo que ocu-
pa en la actualidad nuestra atencion.

Las descargas de fosfatos por ia orina 7 la desviacion
hacia la iagnierda de la férmula de Arneht, nos seria snfi-
ciente para pensar en un terreno, si no tuberculoso en si.
por lo menos de predisposicion para esta infeccion. El
inicio que sobro este particular formaramos, nos lo compro-
b6 la cntirreaccion 7 los datos anamnésicos del enfermo, en
el que vemos que ha existido una afeccion de este origen y
podian hacernos comprender la ligera anemia que tanto en
el nimero de loa glébulas rojos como en la cautidadde he-
moglobina, nos indica el resultado de estos analisis.

Mas, (son estos datos los suficientes para poder pensar
en la existencia de un proceso tuberculoso actual? La posi-
bilidad de la cntirreaccién, ya de iaclasica de von Firquet 6
la de este autor modificada por Liguieres 6 Lautier, 7 loa
datos que la sostienen, no tiene el valor practico que se
le atribuyd, puee sabemos que casi todas las personas adul-
tas de las grandes ciudades, tienen esta reaccién positiva,
es decir, que ee hallan en estado de allergia, estado que,
descrito de una manera magistral por Marfau, nos indica la
existencia de anticuerpos tubercnloeos en el organismo, ya
como resultado de una tuberculosis actual, ya como mar-
chamo de un episodio infectivo en tiempos pasados. Mas si
esto ocurre en el terreno tedrico, veremos en la parte clini-
ca cuan lejos de las afecciones tobetcnlosas corneales se
halla la afeccion de nuestro paciente.

La falta da otros datos que pudieran iluminar el proble-
ma de la etiologia de la afeccién y no queriendo caer en la
corriente y comoda postura de achacar & trastornos metabo-
lieos 6 secretorios internos la causa de lo que se desconoce,
diremos que esta degenerescencia corneal tiene un origen
completamente local, cuya etiologia al presente descono-
cemos.

Una vez terminada esta breve disquisicién acerca de la
naturaleza del enfermo y uua vez que no hemos encontrado
en estado general nada que merezca tomaree en cuenta, pa-
semos a la cnestion de diagndstico diferencial con los pro-
cesos corneales, que, al parecer, pudieron tener algun pare-
cido sintomatico.

Creemos que no es necesario volver 4 repetir las dife-
rencias existentes entre las epacidadee que resaltan en los
casoB de queratitis y las lesicnes que en la actualidad nos
ocupan.

Tampoco es posible el confundir este proceso con el re-
eultante de las afecciones parenquimatosas inflamatorias de
la cornea; primeramente, porque en éstas existen sintomas
subjetivos que el enfermo no ba padecido. Eu la queratitis
patenquimatosB eifilicica, ademas de existir claros periodos
de la afeccion con sus sintomas subjetivo8,dejaa como es-
cuelas indelebles opacidades geoeralmente centrales, y exis-
te sobre todo & la observacion por medio de la lampara de
hendidura y microscopio corneal, la imagen del trayecto
que los vasos en el seguaJo periodo ocuparon y que apare-
cen como espacios claros dentro de la opacidad. Ninguao de
estos datos ee han podido recoger, asi como tampoco se
han hallado estigmas 6 reacciones que nos indicasen la exis-
tencia de una infeccién sifilitica eu el paciente.

En cuanto & opacidades resultantes de una queratitis iu-
tereticial leprosa, no es posible el pensar en ella, puesto
que el enfermo no padece lesiones de esta naturaleza. Babe-

mos que las lesiones oculares leprosas son concomitantes
siempre con lesiones de este mismo origen en esclerdtica
y conjuntiva, y que se dasarroilan cuando la enfermedad se,
halla muy avanzada; ademas, las lesiones intersticiales le|
prosas en la cérnea tienen ios caiactarea sigaientes; peque
fias opacidades nodulares confinentes, superficiales 6 pro-
fundas- A veces se hallan hasta por delante de la membrana
de Descement, y siempre existe vascularizacién intersticial.
Como vemos, no tiene ni nn remoto parecido con las lesio-
nes encontradas en nuestro enfermo.

Las opacidades reeultantei de lesiones corneales paren-
giiimatosas en la tuberculosis, ademéas de otros sintomas
bien definidos y que guardan, en lo gne & dichas lesiones
corneales se relaciona, un cierto parecido con las leprosas;
la observacion & la lampara de hendidura nos marea una
gran diferencia entre las opacidades en la tubeccnlosii in-
tersticial corneal y las del enfermo, gne merece nuestra
atencion en estos momentos. Eo las primeras, a la lampara
de hendidura se aprecian opacidades nodulares blanco gri-
saceo de superficie, como cérea, con su vascularizaciéon ca-
racteristica. Ouan distinto es este cuadro del recogido y des-
crito por nosotros en las primeras lineas de este trabajo.

Las opacidales resultantes de una queratitis esclerosan-
te también soa diferenciables facilmente. De un lado, por
la existencia de un botén de escleritis cercano al limbo,
que da como resultado una opacidad corneal triangular de
vértice hacia el centro de la coérnea, y el otro, que esta opa-
cidad no tiene.limite de demarcaciéon en el limbo, sino que
aparece como si la esclerdtica hubiese aumentado su exten-
sibn a expensas de la cornea. Existen, ademas, sintomas
subjetivos.

La queratitis marginal profauia, lesion generalmente
unilateral, se manifiesta en forma de una opacidad gris en
el berde de la cérnea y limbo, que ee cambia en amarillenta
y que suele ocupar uu tercio de ia circunferencia corneana
en la parte alta, no hallandose separada del limbo por teji-
do sano, sino que ee confunde insansiblemente por ia escle-
rotica. Ademas, existe un corto episodio infiamatorio conco-
mitante. El hecho de su localizacién, asi como de la exis-
tencia de un periodo infiamatorio y la no existencia de una
zona de tejido corneal normal entre la opacidad y el limbo,
son caracteres mas que suficientes para su diferenciacion

con el proceso que nos ocupa.

Pasemos al estudio de las lesiones crénicas parengnima-
tosas que en la cérnea pneden asentar.

Gomencemos por el geroutonxon 6 arco senil, que, como
su mismo nombre indica, aparece en forma circular, & ma-
ueia de anillo, rodeando la cérnea y dejando entre el limbo
y BUimplantacién un espacio de cornea transparente soélo
en su superficie. Este arco senil comienza por un aumento
en la reflexion de la cérnea, y termina por una pérdida en
la transparencia, que comienza su desarrollo por la parte
superior, sigue por la inferior, para terminar por las partee
laterales con una anchura de 2 milimetros & lo sumo. A la
la-npara de hen lidura tiene éste los sigaientes caracteres;
después de los treinta afios es posible da apreciar al nivel
de la Ddscement y en las partes periféricas (Vogt), la exis-
tencia de nna reflsxién iuteroa muy aumenta-ia. Mas tarde
se aprecia la existencia de una pérdida de transparencia,
representada, unas veces, por una nubécula, y otras veces,
por pequefios grumos, algo mas blancos, sin llegar a4 ser
completamente opacos, sino translldcidos; cuanto mas tiem-
po pasa, la cérnea es menos transparente. En la parte co-
rrespondiente & la zona transparente, ésta, como hemos
dicho, lo es solamente en la parte superficial, puee en la
profunda el aumento da reflexion es bastante acentuado.
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En la region correspondiente a la zona clara ee posible
apreciar, a vece», la existencia de haces vascularee que
tienen por objeto asegurar mejor la nutricion de estas capas
snperficiales. Como podemos facilmente observar, tanto en
la localizacién como en sus caracteres, es diferente el arco
senil de las lesiones gne hemos observado en nuestro enfer-
mo- Entre otras diferencias, bastenos citar la existencia en
nuestro enfermo de una zona de cérnea completamente
normal entre la opacidad y el limbo.

No creo sera dificil el comprender la disparidad exis-
tente entre las lesiones llamadas.opacidades nodniares de
la cornea, caracterizadas por hallarse en su parle central
las mas gruesas y las mas pegnelas en la periferia, levan-
tando ligeramente el epitelio y que aparecen en la juventud,
y lae de nuestro enfermo. Lo mismo ocurre con la llamada
opacidad en enrejado de la cornea, que no tiene de difareu-
cia con la anterior mas que la existencia de Anas estrias
mitre tas opacidades.

La esclerosis 6 degensracion senil de la cérnea ee un
proceso de la senectud simoétrics, lo gne hace creer es un
proceso troéfico; se desarrolla en la parte superior de la cor-
nea, casi en el limbo; & veces llega a rodear la corneay se
caracteriza por la degeneracion grasosa de las células eor-
ueale». La existencia de ambos 0jos y sn produccion en le
parte superior de le cérnea, la diferencia de las leeionss de
nuestro enfermo-

Y pasemos a! estudio de la opacidad en bandeleta 6 de-
generescencia calcarea de la cornea: Ss caracteriza por la
aparicion de dos manchis blancas que asientau en el dia-
metro horizontal de la cérnea sin llegar ¢ gsnar el limbo-
Eitas manchas se extienden prograsivainente hacia el cen-
tro de la cérnea, y algunas veces llegan a franquear, for-
mando en eeos casos una especie de franja opacificada ho-
rizontal y que llega & tener de 2 44 mm. de anchura. E
epitelio corneal aparece liso eiti acuminamientos en su su-
perficie. Esta caracterizada esta afeccion, por la presencia
de la membrana de Bowmati, de sales calcareas secundarias
Alesiones de origen edn no determinado. Estas lesiones a
la lampara de hendidura tienen los caracteres siguientes:
En el corte dptico aparece la opacidad snperfleiaimente,
colocada, aproximadamente, al nivel de la membrana de
Bowman, quedando la parte correspondiente ai parénquima
corneal en completo estado de normalidad. El aspecto de
la opacidad es cretaceo observada & la Icz lateral. Se apre-
cian en BJ superficie como granular, la existencia de man-
chas obscuras observadas & la luz directa, gne tienen gran
parecido con loa desgarramientos de la membrana de Bow-
luan. Los vasos conjuntivales cercanos & la cérnea se hallau
obliterado», en parte.

No pos detendremos m as ec la explicacion de los carac-
lerfs de la esclerosis corneal, pues son completamente dis-
tintos de los por nosotros eacootradoa en nuestro enfermo.

Tampoco tienen para nosotros interés las opacidades con-
génitas, puesto que como la de nuestro enfermo ha sido ad-
quirida, no puede existir en ellas ninguna relacion,

Pues si no tiene ninguna relacion laopacidad de nuestro
enfermo con las hasta el presente descritas, ;qué proceso
corneal padece?

Las opacidades corneales pueden ser: 6 el resultado de
eaiones inflimitorias cjrneales coa la subsiguiente forma-
cién da tejido conjuntivo que por no ser transparentes pro-
ducen ia opacidad; ¢ por lesiones degenerativas de esta
membrana-

Ya hemos hecho en capitulos anteriores la diferencia-
cién diagnostica en las opacidades consecutivas inflamato-
rias 7 ios caracteres de la de nuestro snfermo.
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Eq cuanto a las iesiones degenerativas de la cdrnea co-
nocidas, no guardan iiiogan parecido con las que en este
trabajo hemos descrito.

Nuestra dificultad para el diagnostico estriba en la falta
de andlisis histopatolégico de la cornea del enfermo, que no
nos permite diagnosticar a estas lesiones con verdaderos
argumentos clinicos.

Que se trata de uua degenerescencia corneal, no necesita
volver & discutirse. ;Su causa?-., desconocida. ¢;8e tratara de
un caso da degenerescencia corneal albuininoidea? Mes,
¢por qué no hialina, coloide, 6 grasosa? ;Sera ésta una lesion
gue secondariamente terminara por una calcificacion?

No teniendo costumbre de sentar afirmaciones gratuitas
en nuestros diagndsticos, dejamos en suspenso éste, hasta ei
momento de poder catalogar esta afeccion cornea! en el ca-
piculo anatomapatiilégico més indicado.

ABDOMEN AGUDD®O

DR. SLUCKER DE LA ROSA

Hoy no se puede conseguir esto mas que si se tiene un
conocimiento 6 parentesco familiar con el ejército, y des
pués de miicAos jiatos & miic/ios emefivs, se consigue alguna
de las magnificas ambulancias que la jsanidad militar ha
logrado para el servicio de la guarnicién. Y como no tiene
ese oficial destino, los paisanos ae quedan casi siempre sin
sns beneficios. Con dinero y un poco de organizacion so
puede tener un servicio para la poblacion civil. Lo mismo
decimos para verificar los traslados de embarazadas; con
mayor razén los heridos.

No esta de mas esta protesta, pues no se debe dejar
escapar ninguna ocasion en que se haga publica la nuestra,
ante la deficiencia de estos servicios publicos, tag necesa-
rios 6 mas que otros, que pomposamente paga la ciudad
0 el Estado para nutrir exclusivamente néminas de em-
pleados.

Ya quisiéramos que estuviese a la altura que estan loa
do desinfeccion del Laboratorio Municipal, que dirige nues-
tro buen amigo el Ur. Chicote, modelo de director, con ca-
pacidad y dotes de organizacion y dé mando.

Por fin la enferma es conducida al hospital, todo ello
como hemos referido, tarde y con dafio, y alli se la atiende.
Pasemos por alto como debe estar organizado este servicio,
por el momento, y terminemos esta disquisicion.

Si la enferma tenia una posicion menos modesta, el pro-
blema aln es peor; la asiste una Sociedad también, paga
mas; pero aqui luchamos con loa prejuicios, pues las fami-
lias no acceden facilmente & llevar al hoapilal a la paciente
y en camilla mucho menos, teniendo una indicacion de ur-
gencia que llenar, y & domicilio no es posible. Siempre que
nos hemos visto, hace unos afios méas que ahora, en casos
semejantes, en una casa de oficinista 6 algo mas, do un pro-
fesional, nos han dado la Unica toalla de la casa, no siempre
limpia. Recordamos la frase de nn célebre cirujano, cuando
ae veia en circunstancia semejante, y le preguntaba la fami.
lia si ae podia hacer la operacion en la casa, mientras se
secaba las manos lentamente; cA juzgar por lo que veo, ee-
fiora (y miraba ia toalla con sus lagunas de tejido, tal cual
cambio de color, que no era del mismo), aqui no se puede
tener la limpieza necesaria en esta clase de operaciones...
llévemela al hospital y lo haremos en mejores condiciones,..i

(1) Véaao el nimero anterior.
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Q006 va & hacer nna familia que no tiene medios econé-
micoa Bnflcientea para sufragar gastos que se ocaeionau con
este motivo, incluso los honorarios facultativos, y no quiere
ir al hospital?

Tampoco en muchas ocasiones puede ni pagar una mo-
desta estancia en salas de distinguidos (mal organizadas en
casi todos los hospitales, tal como hoy estan establecidos).
También aqui hay mocho que hablar. O se establece el se-
guro de enfermedad para que al ingreso en el hospital nadie
sea realmente pobre, 6 si el Estado, la Diputacién 6 el Ayun-
tamiento han de sostener hospitales, hay que tener éstos
limpios, bien montados, que no sean la antesala de la mner*
te (ya lo hemos comentado alguna vez), de donde huye el
enfermo todo lo que puede y rehdsa entrar porgque no estan
sostenidos como deben, y donde se ofrece el contraste que
indigna, de que por el contrario pretende entrar para ope-
rarse el enfermo pudiente, pero forastero, que busca cartas
de recomendacién con las advertencias de «mucho interés*,
y de que el enfermo «no tiene medios», para rehuir el pago
de honorarios al cirujano, fuera del hospital, so pretexto de
que aqui en Madrid no le conoce nadie... ocupa muchas ve-
ces una cama que debia estar vacia para recibir al pobre
verdadero, al que con ilubiéd admilimoe y tratamos de curar,
al enfermo desvalido, que es siempre, digase lo que se quie-
ra, fundamento y portavoz del crédito profesional que nos
labramos en los boepitalea, pese & la ingratitud de algunos,
que pasaron por nuestras saiasy que olvidaron no sélo nues -
tras fisonomias, si que también nuestro nombra. En todas
partes se considera que en cualquier momento el hospital
puede ser nuestro albergue, sea cualquiera nuestra posicion
econémica, y por ello todo el mundo ayuda, moral y mate-
rialmente al hospital. D. Federico Rubio fué el primero en
Espafia que se preocupé de buscar esta cooperacion social
hacia los hospitales; y aunque hoy muy extendida, no lo ea
tanto, puesto que hay hospitales del Estado que no reciben
donativos, por creer que si el Estado los sostiene lo debe
hacer & todo gasto y de su sola cuente.

Dejemos este sector de consideraciones que nos llevarian
muy lejos; pero se imponian, dado que las indicaciones ope-
ratorias que surgen de la ruptura del embarazo ectoépico, asi
como de otras lesiones de abdomen agudo, se han de inter-
venir en nn medio adecuado, donde salas, aparatos, ayudan-
tes, todos los medios auxiliares estén metédicamente organi-
zadas y sepamos su eficacia para improvisar cuanto haga
falta, y, ademas, & nuestro modo y costumbre. Cada cirujano
acomoda su experiencia a un cierto patréon del que anica-
mente no se sale mas que para implantar un progreso, en
esterilizacion, anestesia, por ejemplo, siendo aeunto de im-
portancia y mas para intervenciones de urgencia.

Supongamos que en el domicilio, clinica privada & hos-
pital podemos intervenir, y lo hagamos con tiempo, sin que
el enfermo esté agotado, sin fuerzas, casi perdido.

Sea permitido una vez mas hacer un llamamiento & los
médicos generales para que colaboren, no sélo en el diagnés-
tico precoz, si que también en plantear pronto la interven-
cion y preocuparse (y esto es lo mas interesante, & mi juicio)
en asistir a4 las operaciones de estos enfermos de abdomen
agudo, casi siempre con mas lesiones que las supuestas, y
que verdaderamente, si nos impresionan por su intensidad
a loe que las vemos todos los dias, no impresionan menos a
los que si deciden honrarnos con su asistencia a las inter-
venciones y donde observen con nosotros las terribles he-
morragias de los embarazos ectépicos 6 traumatismos de
abdomen, oclusiones, etc., de las que no podrian dar cuenta
loa medios farmacolégicos mejor intencionados; las lesiones
peritonealea de infeccion de las perforaciones y el trauma-

tiimo operatorio y anestésico que han de sufrir y afadirse
(mico modo de hacer revivir todos los dias & sos 0jos), sin-
dromes que algunas veces engasan, y cuyo prondstico con
el tratamiento médico es fatal.

Si esto decimos de la asistencia en las grandes pobla-
ciones, ;qué no habria que comentar en nadeos mas peque-
fios, alejados de hospitales 6 de cirujanos por muchos kil6-
metros de distancia? En este terreno se ve en nuestro pais,
aunque en embrién, la tendencia a subvenir estas necesida-
des con el funcionamiento de las brigadas sanitarias.

De mi personal actuacion sé decir que mis estadisticas
han mejorado no sélo porque cada cirnjano mejora lenta 6
rapidamente su técnica, sino que en este grupo de lesiones
lo atribuyo & la cooperacién que me han prestado aquellos
médicos interniatas 6 especializados que fueron presencian-
do las invervenciones y me llamaron mae pronto, honran-
dome con su conGanza.

Las ad/iimicfo*.—Es indudable que las adherencias pe-
ritoneales son una reliquia de una pasada peritonitis en
cualquier terreno de la serosa, y resultado de un traumatis-
mo quimico 6 mecanico 6 de una inflamacién. Hay que con-
siderar, pues, la adherencia como proceso que por si pro-
duzca cuadros clinicos con perlurbaciones teles que deter-
minen dolor, estrechamiento y las dificultades consiguientes
a las distintas topografias donde este episodio patolégico
pueda ocurrir; por lo tanto, son nn movimiento de defensa
del organismo, que, exagerado, pueda llevarle & los limites
de lo patolégicx). Por el contrario, tales adherenciasque den-
tro de estos limites de defensa han podido beneficiar al or-
ganismo, Unicamente desde el punto de vista técnico tienen
importancia. Sin embargo, uno de los aspectos mas intere-
santes que tienen las adherencias peritoneales para el ciru-
jano, son aquellas que se llaman post operatorias, provoca-
das por la técnica & propio intento, para que se veriOque la
adherencia proxima de dos 6rganos por sutura, 6, lo que es
lo mismo, una cicatriz; 6 aquellas de las que hemos buido
en la Intervencion, y que no obstante las mas escrupulosas
medidas de precaucién, no han sido bastantes a evitar su
formacién; por ello, cuando en las laparotomias de-de el
primer momento los 6rganos jntrasbdomini-les se ponen sn
contacto con la piel embadurnada con tiuiurade yodo, se
determina un traumatismo quimico, el mas G propodsito para
la adbereucia. Nosotros, en nuestras intervenciones, hace
tiempo que & los bordes del peritoneo cosemos 6 sujetamos
con plazas, pafios hUmedos estériles, que reciben el directo
contacto con los 6rganos que se exteriorizan y no permite el
de la tintara de yodo. Estas adbereacias se forman por la
organizacion de los exudados por el tejido conjuntivo y for-
macion de vasos. Pero la natural tendencia de una pared
intestinal para defenderse del traumatismo, es paralizar sus
movimieutos y se sigue una exudacion serosa, depositando-
se fibrina, que al organizarse llega i la adherencia. Todo ello
ha ocurrido por caerse y romperse la capaendotelial, proce-
so estudiado hace mucho tiempo. Se infiltran leucocitos po-
linucleares en las masas fibrinosas, y al cabo de cinco horas
gran nimero de células redondas pueden comprobarse en
los espacios infiltrados.

No todos los segmentos del tramo gastrointestinal tie-
nen la misma taudencia & contraer adherencias, 6 al menos
con lamisma intensidad y rapidez, pues parece ser que esto
esta relacionado con la flora que el intestiuo tiene a sus dis-
tintas alturas.

El duodeno las contrae menos que el ileon, y se sabe que
el primero tiene menos bacterias ordinariamente que el se-
gundo, sobre todo cerca de su terminacion, Si a la loteccién
se afnade et traumatismo, la tendencia a la formacién ea
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mayor qoe con ei traumatismo solo. Los estudios experi-
mentales han permitido observar un «ciclo evolutivo que llega
en ocasiones hasta sa desaparicion, por la circulacion su-
pletoria que se limita exclusivamente a la aona de trauma-
tismo 6 de infeccidn, 6 de ambas cosas & la vez. Asi ha po-
dido observarse que frotando una zona de peritoneo parie-
tal con un cepillo de dientis estéril, la adherencia parietal
del omento Aesta zona de la gne se habia excluido la iner-
vacion por la seccion de los intercostales correspondientes,
no haciéndose una regeneracion endotelial correcta, la for-
macion de adherencia es segura; de ahi gne cuando se sec-
cionan nervios parietales no solo se atroflan los misculos
correspondientes, sino que también con la formacion de ad-
herencias hay una mayor tendencia A las eventraciones,
liado que lo son A la pared abdominal. ElI hecho mismo de
la sequedad del peritoneo que sufre en contacto del aire,
predispone Aellas y por eso es muy Util el papel de las com-
presas himedas 6 pafios himedos sostenidos en los bordes,
y que al mismo tiempo, como hemos dicho, evitan e! contac-
to con la piel y el yodo. El solo traumatismo repetido de se-
car con una compresa en el mismo sitio produce iguales
efectos, de donde se deduce que hay que ahorrar estos to-
gues y no hacer sino loa necesarios para empapar la sangre
que nos impide ver el vaso que sangra 06 el sitio donde va-
mos Acolocar un panto de sutura. De cualquier manipula-
cioén que motive el mas pequefio traumatismo habriamos de
decir lo propio. Ciertos agentes quimicos provocan idénticos
resaltados; la tintura de yodo, €l cianuro mercurico, el acido
fénico, etc. De la primera puede decirse que cuando tiene
una concentracion mayor del 2 por 100, apenas produce ad-
herencias en el peritoneo (de loa perros). Cuando se ha ex-
perimentado en estos animales, con antisépticos, se ha he-
cho, no solo con el objeto de ver el poder de desinfeccion
gue pudieran tener para limpiar loe tocos, sino para ver su
valor antiadhesivo. Sonlignox, en 1912, y Morestin, pusieron
gran cuidado en experimentar los lavados del peritoneo con
éter y desde entonces se ha propagado extraordinariamente,
no sélo desde el punto de visto preventivo, si que también
para los focos supurados. Hace cinco afios que venimos
usando el éter después de limpiar la cavidad de coagulos y
con una compresa empapada limpiamos la zona amarillenta
0 roja de una perforacion, 6 después de una extirpacion de
apéndice en cuyas proximidades se ha vertido exudado
seguramente séptico. Utilicese el éter puro, empapando soa
vemente las asas intestinales antes de reducirlas. No somos
partidarios de dejar cierta cantidad de éter en la cavidad,
aun cuando se confiase en que una vez cerrado el abdomen,
como se evapora A 850, estos vapores pueden llegar Alos al-
timos rincones de la serosa. Beto tiene sus incovenientes,
pues puede absorberse rapidamente y producir muertes su-
bitas, de las que hay un ejemplo en el caso de Walther; si
se ha dejado desaguie, es ilusorio que pueda persistir, pues
la volatilizacion del éter sale por el desagiie. Al contacto de
esta substancia las asas intestinales y los érganos que toca
toman un color rosado; aumenta la circulacién porque des-
pués de una vasoconstriccion provocada por el frio viene el
fendmeno contrario, y si el enfermo esta despierto, en vez
de experimentar sensacion de frio, es de ardor, de que-
madura. En algunos casos de hernia estrangulada he utili-
zado el éter, no sdlo por desinfectar el intestino que se bafia
en trasudado séptico, sino por ver si el asa recupera su co-
lor 6 po, substituyendo el agua caliente para proceder Are-
clusion en el abdomen 6 reseccion.
Se ha demostrado la muerte de cultivos puros de distin

tas especies bacterianas y hasta de esporos por el éter; asi,
por ejemplo, el coli muere en un minuto, E! uso del cauterio

apenas produce adherencias cuando se trata de un contacto
puntiforme para un pediculo y dejando éste inclnido en una
bolsita serosa; pero, en cambio, si se utiliza en amplia su-
perficie de radiacién calérica, entonces ai que produce que
madura y, naturalmente, adherencias, como final del proce-
so. La sangre liquida tiene tendencia Asor reabsorbida, pero
cuando en la cavidad peritoneal se derrama en el espesor de
ligamentos 6 pediculos, en la pared, disecando del plano
musculoaponeurdtico el peritoneo parietal, formando hema-
tomas, asi como en el gran omento, hay siempre un proceso
de reaccion enérgico y formaciones adhesivas. El gran
omento entonces, por medio de su borde libre, tiende A de-
fender el proceso y se adhiere como lo hiciera con una pun-
tura 6 foco A punto de perforarse en cuanto la inflamacion
esté un poco adelantsda; en los perros sacrificados después
de puntura con aguja en un intestino, se le ha visto adhe-
rirse. Esta propiedad, como tantas otras que tiene el epi-
pién, de adherirse buscando el sitio de peligro, puede tener
su trascendencia durante el primer periodo defensivoy des-
pués, dado que al hacerlo en el fondo de Douglas puede
hacer traccion aobre el colon transverso, el cual, en ocasio-
nes, no cede, se dobla y puede obstruirse. Asi ocurre y lo
vemos con frecuencia adherido A las trompas en procesos
no recientes, por ruptura 6 salpingitis, y bien podemos ase
gurar que debié tener intensidad ai tiene pegado el epiplon.
Lo mismo acontece co.a ei apéndice, diverticulo de Meckel,
etcétera. Las adherencias de lae visceras & la pared produ-
cen trastornos de variada intensidad segun el proceso que
las motiva y el grado de organizacion, su dureza, longitud,
etcétera; este proceso, provocado por el cirujano y dirigido
sabiamente, permite abrir abscesos que no habian llegado A
adherirse Ala pared y que no pueden, quirdrgicamente, ser
incindidos sin esa proteccion adhesiva que ha de buscarse
por la interposicion de gasa, por ejemplo, y una vez pasadas
cuarenta y ocho 6 sesenta horas, incindir y evacuar sin te-
mor Aque caiga pus en la cavidad peritoneal. Esa propiedad
de pegarse tan facilmente que el epiplon tiene, es Utilisima
para emplearle como material de injerto, bien pediculado 6
bien libre. Como se adhiere pronto, porque pierde por su
frotamiento con la superficie sn capa endotelial, contrae
pronto esta relacién, y aunque no evita la formacion de ad-
lierenoiaa, al menos lo logra mucho mejor que los liquidos
oleosos, las ldaminas finisimas de metales é incluso que las
membranas de Cargile, etc.; pero estas laxas adherencias
gne el dicho injerto contrae son delgadas, largas, suaves, y
no organizandose tan rapidamente, son las que muchas ve-
ces llegan Adesaparecer.

Las perturbaciones A que dan lugar son muy variadas
pero, aparte el dolor, loa fendémenos de estructura son los
que caracterizan principalmente A los sindromes mas co-
rrientes por el lado del aparato digestivo. Asi, por ejemplo,
el sindrome de Koening es frecuente en antiguos laparoto-
mizados, y he tenido que operar por oclusion intestinal A
algunos enfermos cuyo intestino delgado estaba pegado Ala
cicatriz de la laparotomia. Bien gne en ocasionee esta adhe-
rencia parietal haya sido provocada tal vez al hacer la sutu-
ra del peritoneo en enfermos con mala anestesia al fin de la
operacion. Loa fendmenos mas diversos se originan por las
producidas por cualquier causa; pero una de las mas intere-
santes son lae motivadas por reaccion inflamatoria perito-
neal de la Ulcera pilérica. Ya hace algunos afios estudié
estas peritonitis parciales, y & aquel trabajo me atengo ain
hoy, sin que haya que modificar las ideas entonces expues-
tas. Los procesos que les dieron origen se estudian por se-
parado. Las congénitas mas espesas, duras y organizadas, y
que tomaron el nombre de las jne las derivaron (Lafie), for-
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man nueTOa meaos 6 se afisden Alos normales y son eoexis.
tentea con anomalias del desarrollo, falta 6 exageracion de
la torsion que sufre el intestino, etc.

Pueden producir fendmenos que, acentuandose un dia y
otro dia, llegan & una fase aguda, que quiza dé motivo &
nuestra intervencion, sobre todo en los niBos, dandosela
llamada oclusién congénita del inteetino, gne casi siempre
es multiple, rara vez Unica, mucho menos frecuente que la
del plloro 6 del ano. E! pymer caso fué descrito por Calder
en 1733, de atresia del duodeno.

El desagiie—Ea evidente que la cuesliou del desagiie
hay que considerarla desde distintos puntos de vista, pero
principalmente como preventivo, para dar salida al exterior
a exudados probables de una herida operatoria y de unain-
tervencion aséptica, 6 también favorecer la eliminacion de
los que hayamos ido a buscar por la intervencion propia-
mente dicha. A juzgar por las mas serias investigaciones
clinicas y de laboratorio que los ginecélogos mas afamados
de todo el mundo y principalmente de nuestro pais han ve-
nido haciendo, parece ser que en las laparotomias asépticas
han dejado el desagiie con menor frecuencia conforme han
ido perfeccionando la técnica; de tal modo que, siendo 'a
base de la peritoneizacion el no dejar soperficies ementas en
los meaos 6 en la pared, se rednan cuidadosamente por su-
tura eeroserosa superficies de peritoneo, que al adherirse
dejen revestidos los drganos, esto es, rehecha la cavidad
peritoneal, sin que nna superficie sangrante quede sin cu-
brir y con el menor lIraumatismo posible. Hasta hace poco,
después de nna laparotomia laboriosa en gne tuviéramos
gue desprender del fondo de Douglas, recto, vejiga, intestino,
epiplon, etc., una trompa 6 apéndice inflamados se solfa dejar
(y aun hoy algunas veces dejamos) on desague de gaea, bien
sola 6 bien recubierta de goma, Esto, que se llamaba des-
agle, tenia segin el modo de ver mas generalizado, dos pa-
pelea importantes; uno el de que bien taponada una superfi-
cie que sangra nniformemente sin vaso ligable, permitia
cohibir esta hemorrgia difusa, muchas veces de poca im-
portancia, pero desde luego persistente, y evitar de este
modo la formacion de un hematoma 6 la acumulacion de
liquidos serosos lo mas & proposito para la germinacion de
aguéllas bacterias que pudieran haber quedado libres en la
cavidad peritoneal y que serian el origen de un foco séptico,
que habria que drenar secundariamente, 6 determinaria fe-
némenos de mayor 6 menor intensidad con evidente peli-
gro de propagacion. Al mismo tiempo que este papel he-
mostatico, este otro de convertirse en desagle ha sido muy
discutido, pues e! instante de convertirse en favorecedor de
la eliminacion de exudados, después de haber cohibido nna
hemorragia, es muy dificil de puntualizar. Esto por lo que
respecta al desagiie abdominal en la laparotomia gineco-
légica, pues lo que pudiera decirse de él es aplicable al
desagiie vaginal hecho a.travos de una abertura del fondo
de saco poBterior. Tiene éste, sin embargo, en su abono la
favorable cirennstaneia de estar en el sitio mas declive,
considerando & la enferma en posicion semiaentada; pues
en algunas laboriosas laparotomias en gne se ha tenido que
perseguir minuciosamente la extirpacion de ganglios en
zonas muy altas y por.encima de la pelvis, ha permitido
observar en autopsias grandes exudados gue remansaron
hacia el hueco renal, y ha hecho que tuvieran la idea algu-
nos cirujanos do establecer desagiie por la region lumbar,
dado también que muchas enfermas no pueden estar sen-
tadas 6 conservar dorante mucho tiempo esta posicion
cuando quedan muy quebrantadas por laparotomias labo-
riosas,

El desagtie abdominal en otros territorios que no corres-

688

ponden ni aparato genital, tiene absolutamente los mis
motivos de discusion gne en la porcién infraurabilical. L._,,
gue convenir en gne esta aceptado, & nuestro juicio, pe~”?
la respetable opinién contraria, gne el menor foco de
inttaabdorainal debe dejarse desaguado, y lo que Unicameii”e*
podria discutirse es, que un foco de traumatismo operatori
deba ser 6 no drenado como medida preventiva. Aqui ya
pneden tener importancia ias consideraciones que Lo6pez
Sancho hace, y son, en resumen; que el desagiie, mas qne
un modo mecanico del tratamiento de heridas .operatorias,
sea una cosa abstracta, un método operatorio perfectamen-
te reglado, 6 pata decirlo méas claramente, «practicar el des-
agUe operando correctamente para no tener gne dejarte co-
locado>- Si bien es cierto que interviniendo correctamente,
haciendo operaciones completas, hay menos ocasioDes de
colocar desagiie, éste, hoy por hoy, no pnede eliminarse.
Sabemos que loa restos de tejidos que nosotroés no podemos
eliminar con la intervencion, los circundantes tienden & ha-
cerlo; luego si hemos hecho una operacion comptota, ideal,
lo que quiere decir minimo traumatismo, coit-ectas ligadu-
ras, peritoneizacion escrupulosa, todo eso llevara consigo la
eliminacion de aquéllos motivos, 6, al menos, su disminn.
cién al minimum, que eran fnndamento del desagle. Con
esto se tiende, en una palabra, & eliminarle de la técnica,
no porque sea indtil, sino evitando por la correccion opera-
toria las ocasiones de dejarle establecido.

Resumen; que el cirujano cada dia opere mejor y que
cada época sea para todos los cirujanos rica en progresos,
gne pongan a todos en mejores condiciones de eliminar el
desaguie; pero, entendamonos, el desagle preventivo.

Puede asegurarse como contraste de tan nobles ambicio-
nes y altos ideales de perfeccionamiento, que aunque a los
cirujanos novelea se les vaya inculcando esto hasta que
cada uno vaya encontrandose aegnro, cada dia mas seguro
de si mismo, no estd de mas recordarles que en e! desagiie
pneden encontrar la salvacion algunos enfermos como la
encontraron los de algunos maestros, cuando sin ser prin-
cipiantes no tenian el dominio de su arte, ni la correccion
operatoria que lea llevé a la cumbre. Bnena prueba de ello
es, que aun loe mas esforzados en la supresion, pocas veces,
pero algunas, tienen que echar mano de él, bien en el mo-
mento operatorio, bien después, secundariamente, ann en
aignaos casos Jue se creyeron de conecta intervencion.

Cabe, sin embargo, pensar que, en ocasiones, si no se
salvaron algunos enfermos a pesar del desagle, pudiera de-
berse a que él filé deficiente (poco desagiie) 6 no estuvo bien
colocado. También puede ocurrir que la operacién fuera in-
suficiente é insuficiente el desagiie al mismo tiempo. Tal
ocurre con aquéllos focos de apendicitis gne no pueden des-
aguar por la fosa iliaca derecha, por donde se hizo la inci-
sién de elebcion, y debi6 abrirse también por el lado izquier-
do, dejando igualmente asegurada ja eliminacién en este te-
rritorio.

Uno de los motivos quo pueden indneirnos al desagiie es
el hacer suturas, aunque correctas, sobre 6rganos inflama-
dos; suturas que pueden fallar y permiten, en cambio, el
paso del séptico contenido del intestino &lacavidad cuando
las apoyamos en él, para el tabicamiento de la pelvis.

Quede, pues, sentado que el drenaje casi esta suprimido
con la moderna técnica quirdrgica, pero que en las infeccio-
nes agudas, en las colecciones que vamos a evacuar, hay
que sostener esta evacuacion, Bien entendido que lo mismo
en la cavidad peritoneal como en la pleura, Boateniendo por
mas tiempo que el necesario, causa un efecto contraprodu-
cente; y si en el térax hace fistulas, en el abdomen las hace

y las eterniza.
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Kl rtesiglie de Miukalicz, aplicado en forma de bolea, re-
llena de tira de gasa, ha tenido menos partidarioe; desde
hacia mucho tiempo aaprimiamoe el relleno, y en vez de co-
locar tin saco con fiador y mecha interior, colocAbamos va-
rios vacios. Vimos a nneatro maestro, el Dr. Lépez Sancho,
haber adoptado esta técnica también, pnes facilita el des-
agle y queda facilitada sn extraccion, molesta para el ciru-
jano, dolorosa para la enferma y peligrosa algunas veces.

Este desagiie de Mickulicz lo he aplicado 6ltimamente
recubriéndole de goma, ntilizando Irozos de guantes de Cha-
put, inservibles como tales guantes, cuya superfioio lisa per-
mite suponer excite menos la formacion de adherencias.

Siempre hemos procurado la restauracion lo mejor y mas
jironto posible en la piel, por motivos de estética; también
por saber de qué modo las cicatrices cutaneas se hacen irre-
gulares, keloideas 6 flacidas, nacaradas. Si hemos de huir de
estas perturbaciones a las que se llega por defectuosa coap-
tacion ¢ séptica sutura, hay gae procurar no sélo coaptar
loa bordes de la piel, sino también el tejido celular; de lo
contrario, al pasar los diez 6 doce primeros dias, retirados
los puntos, faltando el apoyo y presion de éstos, los tejidos
de nueva formacion sufren un estiramiento y se sostienen
entre los que fueron bordea de una misma incisién al modo
de puentes. Lo mismo en el peritoneo hay gne hacer en oca-
siones: silos bordea de éste quedan tensos, hay que deali-
zarlos y haata poner puntos profundos gne achiquen ¢ ha-
gan desaparecer eapacios muertos, al modo como lo hacemos
en la herida de una laparotomia al poner los puntos prof.un-
dos de Faure que se anudan después de los agraffe$, sobre
una tira de gasa.

Este modo de hacer las fonciones del desagie, 6 dicho
sea en otros términos, aoprimir aquellos que motiven su co-
locacion, es la correccion técnica & que debemos aspiiar. Al
genio de los franceses se debe el hacer el drenaje por aspi-
racion intermitente en cavidades de 6rganos & través de tu-
bos de goma, tubo de Marion, donde en las primeras horas
se introduce una gasa que tapona el hueco prostético. Este
principio se adopta también haciendo que esta aspiracion
sea continua, suave, pero mecéanica, con pequefios motores
bien calculados y mejor construidos. Pese & estos modernos
medios que haca un momento comentabamos de suprimir el
desigiie, surge la reaccion de prodigarle de nuevo.

Cignozzi, recordando el papel que ha desempefiado la
paiafina dorante la guerra en el tratamiento de las quema
duras y hasta prolongado 6 ampliado su empleo como anti-
flogistico, papel debido a las propiedades, no de las substan «
cias, como la resorcina, gne se han incorporado a aquélla en
algunas proporciones («smbrina), sino & las peculiares de ja
parafina misma, hace unacalorosa defensa del desague, coya
transcripcion 6 comentario nos llevarla moy lejos, y le asig-
na las cualidades més sobresalientes gne puedan desearse
para el desaglie mas correcto; facilita la salida al exterior de
los exudados aun de operaciones asépticas, dado que es to-
davia en algunos servicios quirargicos de los hospitales im-
posible separar enfermos infectados de los que no lo estan.
Ademés, no retarda la curaciéon nada y permite la cicatriza-
cién por primera intencion. Impide la adherencia & su su-
perficie de liquidos 6 restos de tejidos que habran de elimi-
liarse. Excita la proliferacion equilibrada de loa tejidos en
su contacio, 6 modera el proceso de proliferacion y repara-
cién cuando se hace exuberante, como ya habiamos notado
todos loa que manejamos laambrina, excitando tanto al te-
jido conjuntivo como al epitelial. Por eso tiene un «poder
bistofilo».

Cualquiera que sea el tipo de drenaje que se adopte en

loa casos en gne no bsya otro recurso que su utilizacion,

algo importante hay que tener en cuenta y que menciona-
mos brevemente al principio de este capitulo, y es la posi-
cion del enfermo para favorecerle.

Investigaciones experimentales en perros han demostra-
do el distinto poder de reabiorcién de la pleuray el perito-
neo, segun los decubitos, y se han hecho estudios muy in-
teresantes por lo que respecta Alas peritonitis agudas. In-
troduciendo colargol en la cavidad peritoneal y haciendo
~wmediografaa so distintos decubitos, escando lea perros a ra
toa en libertad y después de cierto tiempo de inmovilizacion,
Baudy y Rowutree deducen que la reabsorcion es moy ra-
pida al nivel de todos los territorios de pleuray peritoneo,
haciéndose por via sanguinea y no por via linfatica, y en
cualquier decubito tiene la misma rapidez, aungne sea con
la cabeza baja; menor, cuando la cabeza estd mas alta que
el cuerpo, en que es mas lenta. El peritoneo visceral desem-
pefia importante papel en esta absorcion; menor la pleura-

No se confirma la existencia de una corriente intraneri-
toneal linfatica hacia el diafragma, y no tiene méas papel
que las otras paredes del abdomen, por lo que se refiere a
la absorcidn.

La gravedad tiene una marcada Influencia sobre la loca-
lizacion de los liquidos, mayor adn en la pleura gne en el
peritoneo. Aqui el intestino retarda, modifica la caida & la
pelvis de los liquidos. Cuando un animal en movimiento al
que se le han introducido corpusculos solidos en el perito-
neo es sacrificado, se observan éstos repartidos por toda la
cavidad. En cambio, la inmovilizacién de los Intestinos re-
tarda la difusion de los liquidos; pero se deduce que en la
posicion de Fowler, modificada por Coffey, permite que se
acumulen en las fosas lumbares; y dado que en estas peri-
tonitis generalizadas io mas frecuente es verlas originadas
por apendicltis, inclinar al enfermo a la derecha es lo con-
veniente.

Vias urinarias.—Hay sindromes agudos que se desarro-
llan en el abdemen y preceden del aparato genitourinario.
Por torsion de testiculo uo descendido, por inflamaciones
del conducto deferente, por tumores del rifién, estrecha-
mientos uretrales de todo orden, célculos renales y uretera-
les é infeccion aguda del rifién y del tejido perirrenal; am-
plio capitulo que requiere, 6 simplemente la euumeracion
de los sintomas 6 profundizar en toda la patologia urinaria,
lo que no es pertinente. El rifién y el tejido celular perine-
frftico puede ser infectado por la corriente sanguinea, vasos
linfaticos 6 infeccién ascendente. En algunas ocasiones, por
propagacion de alguno de los procesos agudos estudiados
anteriormente, sobre todo por colecistitis 6 abscesos de ori-
gen intestinal. Aqui el dolor suele ir acompafiado de aumen-
to de volumen del rifién, no siempre facilmente apreciable,
si el enfermo es obeso, contractura no muy intensa en la
pared anterior, mas en ia posterior, hiperestesia, La fiebrs
suele acompafar constantemente al proesso; pero estando
dolorosa la regién subcostal, hemos de cerciorarnos de gne
no se trata, sobre todo en el lado derecho, de un proceso
hepatico 6 de pleura diafragmética 6 espacio costodiafrag-
matico, donde habia algin roce, y lo mismo puede decirse
de un proceso de base de pulmén. Puede haber escalofrios
repetidos, moy semejantes a los que se presentan en las
infecciones biliares agudas y el paludismo, y seguidos mu-
chas veces de sudor, no siendo bastante, aungne sirva de
algo, el estudio del andlisis de orina. Asi sucede con algu-
nas pielitis, para lo cual se requiere la exploracion por ca.
teterisrao ureteral. Si el dolor producido por calculo metera!
0 renal, cuyos puntos dolorosos conocidos y reflejos reno-
rrenal, vesical, etc., nos orientan en la averiguacion del
organo enfermo, quedaremos también en duda alguna vez
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y cuando uo hay fiebre, ai se trata de una apendicitia. En
enfermoB neurésicoa la perinefritis dolorosa da un efndro-
me muy parecido, tanto mas cuanto gno la orina apenas
revela alteracion: la estructura del uréter, loa coagulos, todo
lo que puede provocar distension de la pelvis renal.

No es el momento del célico el mas apropiado para la
radiografia, pues esta exploracion requiere purgar al enfer-
mo é inmovilizarle, cosadificil en la faso aguda. 81 presenta
remisiones, ya es posible sacar de la radiografia mas parti-
do para el diagnéstico y muy especialmente para el dife-
rencial cor\ la colelitiasis. Este diagnéstico radiografico no
esti todavia & la altura de una adquisicion definitiva, pero
108 estudios que se hacen y la lectura de las radiografias
van aumentando la interpretacion de los datos obtenidos.
Carro, Madinaveitiay otros han estudiado el problema de
la radiografia de céalculos biliares, y se ve que eiempre que
loe hay en vesicula, existe fijacion alta del antro pildrico,
anteposicion del bulbo duodenal y muecas duodenales, y
algunos ven la ampolla de Water.

Con la radiografia renal, mejor estudiada y auxiliada
por el pneumoperltoneo, puede diagnosticarse si el céalculo
renal es de pelvis, si hay célicos, dato muy importante en
los casos de enclavamiento, en que nos decidimos a inter-
\enir con urgencia para combatir la anuria.

El diagnéstico se funda, ademas, en la hematuria, que ai
es total, es de origen renal, y si tiene alternativas de orina
clara, es por la obliteracién de un uréter, sobre todo si ha
sobrevenido con el célico por andar el enfermo, comer 6
sufrir la brusca sacodida, montado & caballo 6 en coche,
siendo de origen calculoso. Ahora bien; las de un tumor
rofial coinciden siempre con un rifidn grande, y precisa-
mente en reposo cuando hay mayor éxtasis venoso, y sin
pus en la orina, aunque el coélico sea provocado por obs-
truirse un uréter por un coagulo. Hay algunas bematurias
de dificil diagnostico por lo que respecta & la causa que las
provoca, como son; las de la tuberculosis incipiente, ai no
hay cdélico ni poliuria, hidronefrosis, riidn movil, alteracio-
nes esclerosas del rifién, rifidn poliquistico, etc., etc.

Seria largo mencionar siquiera todos los fenémenos cli-
nicos y su diagndstico diferencial, del calculo enclavado en
cualquier trayecto del uréter, de lo cual, el de la desemboca
dora es de los mas caractetisticos, y ya se resuelve, en
ccaslones, por endoscopia, asi como el de la retenciéon por
adenoma de prostata, estreches 6 cietitis, y en todos con el
globo vesical supiapabieo, que anieamente puede confun-
dirse en la mujer con el dtero 6 un tumor. En algun caso,
la paresia intestinal refleja que se acompafa dificulta la ex-
jdoracion, asi como la interpretacion de loa aintomas, pues
en las oclusiones inteslinales puede presentarse también, -

Marafion dice; «Los procesos endocrinos que pueden dar
lugar 4 sindromes abdominales agudos son: fuera de la pan-
creatitis, las formas agudisimas de insuficiencia suprarrenal,
por apoplejia de dichas glandulas, que fingen el cuadro total
de una peritonitis por perforacion, y que, & pesar de cuanto
ce diga, son indiagnostioables. Sergent es el que mas certe-
ramente ha estudiado este punto.

«Ciertos estados de hipotitoidismo predisponen & las
apendioitis de repeticion, como a las anginas, erisipelas, et-
cétera. Levi y Eotschiid han descrito este sindrome, que yo
he confirmado eo varios casos, convenciéndome de la efica-
cia de la opoterapia tiroidea,»

81 hubiera contribuido & llevar el convencimiento de la
compenetracion que debe éxistir en la practica para la eje-
cucion en el momento oportuno de aquellas medidas que

pueden Ser salvadoras para el enfermo con el menor riesgo
y la mayor perfeccién, yo me daria por contento.

Mi llamamiento & loa que cultivan la Medicina interna
Nno es una censura, no es un reproche; pretendo nada mas
realzar lainmecsa trascendencia de plantear la interven-
cidon quirdrgica pronto para que eea eficaz, pues si los ciru-
janos aceptamos la responsabilidad de practicarla, los médi-
aceptan, & mi juicio, la mayor trascendencia de la demora.

Ellos y nosotros, aonque otra cosa crea el vulgo, pasa-
mos por la amargora todos los dias de compartir (asi,
compartir), pese a loa afios de practica que aquél cree nos
embota el corazoén, la zozobray la iiiquielud por la vida del
hijo querido que abandona nuestros brazos para siempre, la
dulce compariia del padre que formé una familia, 6 la ma-
dre llena de ternura para loa suyos, y en la que se crietali-
zan siempre los méae caros sentimientos del honor, la Patria
y ja familia; vemos con tristeza cémo se rompen, como se
destrozan los suefios fantasticoe que llegaron a plasmar en
la realidad cuando la esposa amante ee esfuma de la aureo-
la que le formoé el respeto y el carifio de su compariero. No
son bastante, no, a borrar este recuerdo el contraste y la sa-
tisfaccion de arrancar de .la muerte a estos seres queridos
cuya vida se puso en nueetras manos; perdura siempre el
otro. El deber cumplido produce una dulce serenidad ai ob-
tuvo el éxito. Si lo contrario, deja en el alma la incertldum-
bre 6 zozobra de n o haber acerlado exactamente con lo que
aquel deber impone. La injusticia social con que se juzga
muchas veces nuestra actuacion, que ee cree desgraciada,
deja un sedimento en el alma que no logran borrar aquellas
satisfacciones...

Hoy significa una tregua en esta lucha que por propia vo-
cacion hace mas de media vida que emprendi; ee una tregua
que permite, aunque eea por un dia, pensar en uno Mismo
al ver que no todo son desdichae; y me considero compensa-
do de otras amarguras.

Al comprender lo poco que uno ha puesto, vuelve el re-
cuerdo de la vida de estudiante en la Escuela de Medicina
de Valencia, donde los maestros que, como mi padre, mol-
dearon mi alma con la de mis compafieros, algunos perdidos
para eiempre, en el culto del deber, de la profesion y de la
Patria; en Valencia, que, aunque no fué mi cuna, elli vieron
la 10z, laluz de Sorolla y de Benlliure, hermanos de mi carne
y mi primera quimera de amor...

He dicho.

Contestacion del Sr. Recasens.
Sefiores académicos:

Al cumplir el encargo que me ha conferido la Academia
de contestar al nuevo miembro de la misma, cdmpleme de-
dicar un recuerdo a su antecesor, el Dr. Ortega Morejon,
haciendo mias las frases que en el comienzo de su discurso
ha dirigido el Dr. Slocker & su memoria.

La circunstancia de haberme hallado, por cuestiones po-
liticas, frente & frente mucho tiempo, me obliga & repetir
en estos momentos las fiases que pronuncié el dia en gne
recibid cristiana sepultura; reconoci en aquel momento sus
dotes cientiflcae y de caballero que le distinguieron en toda
BUvida, y manifesté asimismo mi penar por las estridencias
que en algunos momentos de la lucha electoral habla yo pro-
vocado, reiterando & sus numerosos amigos el sentimiento
que me causé su muerte, no edlo como compafiero, si que
también por lo que para la Academia representaba su des-
aparicion del mundo de los vivos.

La vacante que él dejo viene & ocupiirla boy el doctor
Sincker on la plenitud de su vigor y energia; hombre dotado
de tales merecimientos, que bien puede decirse que por de-
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recbo piopio entra boy en eata Academia; bu labor cientifi-
ca desempeQada en el Hospital de la Princesay en el Ins-
tituto Rubio, aei como la labor docente que en dondegaiera
que ee halle ee manifieeta en él, le han inducido & presentar
DuiuerosoB trabajos en esta Academia, & la gne, como co-
rresponsal, pertenecia ya desde hace afios.

Sns prestigloB de cirujano y de roaeitro han transcendi-
do por completo al publico, y el sereno juicio que en los
diversos problemas cliaicos emite, y que han podido sus
compafieros apreciar en mnltitud de ocasiones, le han colo
cado en un nivel superior, cuya consagracion recibe en el
dia de hoy.

No es el Dr. Slocker planta nacida en terreno poco fértil,
sino que, descendiente de nn varon ilustre, catedratico de
la Facultad de Medicina de Valencia, y maestro estimado
por muchas generaciones, recibié de su padre, al tiempo
que la aficién por la ensefianza, la energia viril del luchador
sempiterno que, proponiéndose alcanzar un prestigioso
nombre, pone todo su esfnerzo, hijo de una firme voluntad,
asociada a un grim talento natural.

De su padre adquirié la aficion por tos estudios anato6-
micos, comenzados ya en la época del bachillerato, asi como
gran cantidad de conocimientos quimicos, en cuya ciencia
era aquél maestro muy querido.

Descendientes los Slocker de antigua familia austriaca,
establecida en Espafia, tia recibido como herencia la perse-
verancia en ei trabajoy esfuerzo personal, caracteristica
gne él mismo con naturalidad se atribuye en su discurso.

Hijo de dama napolitana, hereddé por ese lado el alma
latina, que se ti'adnce en él por una imaginacién viva, com-
prension facil y decision réapida, resultando ponderadas las
fuerzas que le proyectan en la trayectoria de su vida.

A la resultante de la unién de sangre teutona y latina
débense el conjunto de cnalidades que, cultivadas, han lie
vado al recipiendario al preeminente lugar que hoy la Aca-
demia se complace en otorgarle.

Sus aficiones por la ensefianza manifestaronse ya en su
época de estudiante, en la que con repasos de Anatomia é
Histologia dados & estudiantes noveles, procuré aminorar
los gravamenes que & su familia representaba la carrera, al
tiempo que le servian para refrescarle constantemente las
materias de sus estudios.

iCon cuanta alegria be oido contarle & él mismo la que
le proporcioné el regalar & su excelente madre el primer di-
nero que & los quince afios gandé con las lecciones, y gne
recuerda con orgullo la buena sefiora, que por dicha saya
es constante testigo de sus triunfos!

Los trabajos que en la sala de diseccion realiz6 fueron
notables; y habiendo estudiado lo que sobre esta materia
hizo Olériz, tuvo la iniciativa de introducir en la Facultad
de Medicina de Valencia, loa cortes congelados de piezas
anatémicas y gand plasa por oposicién, como alumno disec-
tor, en reflida lucha con otros brillantes alumnos de la Fa-
cultad, como Pastor, muerto hoce poco desempefiando la
Catedra gne dejé vacante al jnbluarse el padre de Slocker,
cuando vino & fijar su residencia en Madrid.

A partir de este mo nento, se define la aficién a la ci-
rugia que sinti6 Slocker, y que ha ejercido desde entonces,
pues ya al estudiar el tercer afio de .Facultad, el eminente
cirujano gloria de la Cirugia espafiola, Dr. L6pez Sancho, le
tnvo de ayudante siendo su discipulo predilecto, y del cual
en muchas ocasiones he oido hablar & Slocker con una ve-
neracion pareja a la que tiene por su padre como maestro.

jCuanta satisfaccion representa para el maestro valen-
ciano el entusiasmo con que en todos momentos habla
Slocker de él! Pues es frecuente en la vida que la vanidad y

EL SIGLO MEDICO

el orgullo hagan olvidar al discipnlo los beneficios de las
enseflanzas recibidas del maestro.

En la Facultad da Medicina, de Valencia, fué interno
por oposicién en la catedra de Operaciones con el Dr. Vicen-
te Navarro Gil, y también enla del Dr. Molla, ilustre com-
pafiero mio de esta Facultad de Medicina. Entre la Sala de
Diseccion y ayudar a Lopez Sancho, puede decirse que
transcurrié toda su vida de estudiante, y dada la intensa la-
bor del ilustre catedratico de Valencia, pudo hacer ahorros
que le sirvieron para venir & Madrid a emprender lalucha
en que ha vencido.

Su caracter batallador le indujo & la fundacién, con otros
comparieros, de la Academia Médico Escolar, establecida en
el Ateneo de Valencia; en cuya Academia produjéronee dis-
cusiones tan acaloradas, que transcendieron atodo el publi
co médico de la capital valenciana.

Su temperamento alegre y bullicioso, del que todavia
conserva hoy dia una gran parte, fué modelado en un am-
biente de arte y de luz, que se nota en la manera como dis-
cute, claro, fuerte y categérico, siempre con el respeto que
se debe al contrincante.

Criado en tierra en que domina el arte, tiene en todas
sus manifestaciones rasgos de él, y asi en el Hospital como
en el Sanatorioy en su propia casa, vése siempre el senti-
miento artistico de los nacidos en aquella tierra de sol y de
belleza encantadora; aun en la técnica quirdrgica se ve
siempre al artista; no es el mecéanico que realiza una obra,
sino ana inteligencia que lo ejecuta dentro del ambito del
arte mas exquisito.

Le he visto operar en varias ocasiones, Y las mas difici-
les intervenciones han parecido cosas sencillas realizadas
por él, columbrandose siempre el artista que modelay re-
para loa destrozos que en muchas ocasiones tiene necesidad
de hacer el cirujano para reconstruir los trastornos gne la
sabia Naturaleza ha prodncido en el cuerpo humano.

Deseando un ambiente mayor que el que le prestaba
uua capHal de provincia, aun siendo tan hermosa como la
de Valencia, vino & Madrid el afio 1904, haciendo oposicio-
nes a4 Sanidad Militar, obteniendo el nUmero uno, y logran-
do el deseo que de nifio habla tenido de pertenecer al £jér -
cito, si bien no permanecié6 mucho tiempo en él, porque
nuevas oposiciones a otros cargos civiles le llevaron por
derrotero distinto.

En el afio 1993, en el Congreso internacional (siendo es-
tudiante) que se celebré en Madrid, presenté una comunica-
cion y un aparato para inyectar las sinoviales, facilitand<j
de este modo su preparacion; en aquel mismo afio se licen-
ci6 con calificacion de sobresaliente, nota que habia obteni-
do en todas las asignaturas de la carrera, con premio, menos
en una [la de Higiene). Esta excepcion fué motivo que el
Dr. Peset hiciese una frese al ofr que se dolia el joven mé-
dico de lo que él consideraba un lanar en sn expediente,
<goe nunca afea un lunar en una cara bonita». Gandé los
premios de licenciado y doctor por oposicion.

En 1906 hizo las oposiciones al Hospital de la Princesa,
obteniendo una de las plazas que, dicho sea de paso, fueron
todas ellas ganadas por hombres que constituyen hoy verda-
deros prestigios de la Medicina espafiola, como Fernandez
8anz, Cardenal y otros.

Hizo otras oposiciones el mismo afio, cuando tenia vein-
titrés, en la que tuvo como contrincants & Goyanes, eii las
que fué considerado como uno de los que mas brillante
porvenir ofrecia entre loa jovenes de aquella época, pronos-
tico que el tiempo se encargd de confirmar rapidamente,
paes el nombre de Slocker |ironto fué oolricRilo entre los ci
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A peear de baber pertenecido poco tiempo al Cuerpo de
Sanidad Militar, porque siendo médico del Hospital de la
Princesa no podia correr el albur de los traeladoe obligato-
rios que 86 impone a loa médicos militares, sinti6 mucho
abandonar un Cuerpo en el que habia entrado de tan bri-
llante manera, pues en las oposicionea le dieron un méaximo
de puntos que hasta aquella fecha iio se habia otorgado &
ningan opositor. Ha defendido siempre aVCaerpo de Sanidad
Militar de las injustas censuras que frecuentemente se le
han dirigdo, creyendo firmemente que desde muchos puntos
de vista no tiene nada que envidiar al de las naciones méas
adelantadas, si bien su organizacién, como en otras tantas
cosas de nuestro pais, no puede lucir el elemento técnico lo
que debiera, dado sus conocimientos y altas dotes.

En el Hospital de la Princesa trabajé muy intensamente
en el servicio del Dr. Eueda, que teniendo numeroso contin
gente de enfermos de cirugia, no operaba mas que & loa de
la especialidad otorrinolaringoléglca.

En las horas de guardia, au afan operatorio y su gran
acometividad fueron cansa de algunos disgustos, pues inten-
taron cortar sus arrestos operatorios, no dejandole operar
fuera de su servicio; pequefios contratiempos que, lejos de
mitigar sus ardores gniriirgicos, templaron su alma, dandole
mayores energias para la locha.

Su labor en el Hospital trascendié pronto al publico, y
empez6 a ganar dinero, que lo servia para hacer viajes a
Valencia, para ver operar & su maestro, Lopez Sancho, y
hacer alguno que otro viaje al extranjero para visitar Hos-
pitales 6 Instituciones quirudrgicas.

Su aficién & la enseCaiisa, manifestada desde loa prime-
ros fifios de estudiante, acrecentdse haciendo oposiciones a
lea vacantes de Cirogia de las Facultades de Medicina do
Salamanca y Granada, en las cuales, si bien no sac6 plaza,
fué siempre considerado como contrincante muy de temer;
hizo mas tarde oposiciones &4 la Catedra de Madrid, en las
que obtuvo un voto,

En su afan de aprender Cirugia en todas sus manifesto-
clones, concurrié 4 la Clinica de Gutiérrez en el Instituto
Itubio y fueron muchas las veces que vino & San Urlos. a
mi Clinica, para verme operar enfermas de ginecologia.

Al abandonar Cervera la plaza de jefe de clinicas del
Instituto Rubio, que desempefiaba por nombramiento espe-
cial del fundador, fué sacada & concurso su provision, siendo
entonces elegido jefe de la Seccion de Cirugia general, y de
,0do8 es conocida la brillante actuacion que en aquel Centro
ha sostenido, marcandose su presencia por nn acrecenta-
miento considerable de la labor quirudrgica realizada en aquel
Instituto. Ve

La penuria con que se desenvolviera esa notable Institu-
cion, bacia que sintiera nuestro recipiendario vivisimos de
seos'de poder alcanzar una plaza de médico de Sala del Hos-
pital de la Princesa, en donde el material quirdrgico es
abundante, al ascender en el escalafén.

Gracias a las buenas disposioiones del Dr. Cardenal, que
le cedié su turno, logré hace tres auos la deseada Sala de Ci-
rugia del Hospital de la Princesa, y bien puede doeirae que
BUactuacién ha tenido una trascendencia extraordinaria
por lo que se refiere & la organizacion de los servicios de
Cirugia, consiguiendo créditos pata ello.

La labor docente que realiza en el Instituto Rubio ha
tenido un eco trascendente, ya que de seis & ocho médicos
matriculados que habia cada afio en Cirugia, tiene hoy mas
(le 30TLU6 coucurrun asiduamente para aprovechar las ense
nauzas que alli reciben del \&r. Slocker; los médicos-alum-
iioB que alli acuden, oncueiitruii en el Dr. Slocket toda clase
de facilidades, ya que se convierte muchas veces él en bu

ayudante, transformando & los nedéfitos en verdaderos ciru-
janos, de los cuales hay maches que actiUan en provincias
con éxito creciente.

Requiriendo el trabajo particular, que ibade dia en dia
en aumento, sitio apropiado para poder operar, instal6 su
Sanatorio, que si por su capacidad no puede ser considerado
como grande, lo es por la cientifica labor que en él se des-
arrolla.

Sus méritos de publicista son de todos conocidos; baste
ahora mencionar como recuerdo la lista de los numerosos
trabajos por él publicados y la aportacion que ha llevado a
la Revista Ibero-Americana del Instituto Rubio.

Amantisimo hijo que no descans6é hasta tanto que pudo
lograr que sus padres vinieran & Madrid; marido ejemplar,
modelo de padres de una familia gne podria llamarse nu-
merosa, si por tres veces no hubiese venido la muerte &
producir dolorosas restas, vive feliz con el sentimiento del
deber cumplido y piensa, como Séneca, «que la mejor re-
compensa de las buenas acciones que se realizan esta en ha-
herias hecho».

El Dr. Siocfcer toma como objeto de su diecurso un gru
po de enfermedades que hace pocos afios ha entrado en el
campo de la cirugiay que es boy tan amplio que cada uno
de loa capitulos puede set objeto no ya de un discurso, sino
de un libro entero.

Con el titulo de Abdomen aguilo comprende el conjunto
de enfermedades residentes en el abdomen, que pueden de-
terminar alteraciones graves y peligros para la vida, exclu-
yendo el grupo de los traumatismos, siempre antiguos y
siempre nuevos, porque los apremios de tiempo y espacio
obliganle & limitar la extension del tema.

Hace una sintesis de sus impresiones clinicas en los sin
dromes agudos del abdomen, seleccionando de modo espe-
cial aquellos que exigen un rapido diagnéstico y una tera-
péutica valiente é inmediata.

No voy & analizar cada uno de los asuntos que el doctor
dlocker trata en su discurso, pues no creo sea esta mi mi
sion en este momento, y porque ello polrla llevarme & ex-
poner diferencias de criterio y aun tal vez de técnica que
pudieran parecer motivo de diecusiéu que, siendo siempre
interesantes, no serian en este momento oportunae.

Su experiencia en cirugia-del tobo digestivo, no sélo por
las numerosas intervenciones que por Ulceras gastricas y
duodenales ha practicado, algunas de las cuales he visto
y me han hecho considerarlo como técnico de suprema ha-
bilidad sino también la que posee, en enfermedades del
higado y vias biliares, de las que tan interesantes comuni-
caciones ha presentado a esta Academia, y por los centena-
res de operaciones que por apei

icitis ha realizado, le dan
en cirugia del abdomen un prestigio grande como técnico
y como clinico que diagnostica rapida y exactamente al
tiempo gqne conoce admirablemente los procesos nnatomo-
patoélogicos.

En la Escuela de Valencia, analoga en este punto a las
Escuelas francesas y americanas, ha practicado el doctor
Slocker numerosas'operaciones ginecoldgicas por via abdo.
minal, pues su maestro, Lépez Sancho, al cultivar la Cirugia
en BU totalidad, incluy6 en ella la ginecologia, alcanzando
uu esclarecido renombre de ginecélogo, que aproveché muy
bien el Dr. Slocker para especializarse como tal.

Las preferencias gne sintié por la ginecologia operatoria
abdominal le han ilevado & practicar numerosas operacio-
nes. entre las cuales merecen especial mencién las que
hacen referencia al embarazo ectépico, tantas y tantas ve-
ces descrito y tantas veces dejado de tener en cuenta por
los médicos internistas, alcanzando eii esta enfermedad
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una experiencia peraouai mny di(nia de consideracion y
eslima.

Uno de loe capitulos mas interesantes de su diseareo es
el gne trata del doior como consecnencia de adherencias
patoldgicas y postoperatorias que siguen & muchas inter-
vencioDCB del abdomen, no realizadas con la escrapulosidad
con que debe hacerse la peritoneiaacion, demostrando en 6l
gue no es cirujano efectista, sino que en el acto de la ope-
racion une a la rapidez una minuciosidad en todos los deta-
lles, que es labase de la curacién definitiva de la enferma
sometida & en cnidado, y no de la inmediata que resalta
ésta muchas veces s6lo aparente.

El tema referente ai tratamiento de las peritonitis post-
operatorias acusa en el exponente un criterio clinico muy
cientifico, y un espiritu ecléctico que le permite en cada
caso particular aplicar el tratamiento mas oportuno.

Muestra en su discurso la tendencia que puede resu-
uiirse, diciendo que hay que realizar el diagnéstico precoz
de las enfermedades dei abdomen que pueden llevar & la
muerte por hemorragia 6 por peritonitis, pnesto que sélo la
rapidez en el diagnéstico permite que llegne la enferma
0 la intervencién quirdrgica en condiciones que den como
resultado una cifra muy elevada de curaciones. En ninguna
c-lase de operuciones como las que se realizan en el vientre
se marca de un modo tan claroy preciso la necesidad de
iliagnosticar rapidamente para intervenir pronto; no es
cuestion de dias, sino de horas, el que una enferma pueda
ser curada por ia intervencion operatoria 6 que resulte ésta
completamente indtil.

Los que hemos tenido ocasion de operar miles de lapa-
rotomias, hemos llegado al conveneimiento que la inmensa
mayoria de las complicaclones postoperatorias son reme-
diables si se diagnostican prontamente y se interviene de
modo rapido; la dilatacion aguda del estdmago. Ja pelvipe-
ritonitis, las henorragias secundarias, etc., tienen un trata-
miento tan eficaz si se d agnoéstica a tio-mpo, como inutil si
se tarda algunas horas en diagnosticar ¢ intervenir de modo
oportuno.

Apioveclia en su discurso la ocasion para excitar el
celo de jos médicos generales para que sigan sus casos des-
de el comienzo, no hasta entregarlos al cirujano, sino tam-
bién después que la operacién ha sido realizada, ya que su
juicio, resultante del andlisis de los sintomas iniciales de
la enfermedad, puede servir de gran ayuda en la resolucion
de los problemas diagnésticos y operalorios.

El Dr. Slocker reclama ia colaboracion del médico in-
lernista como consejero que puede resolver los detalles
relacionados con la historia de la enfermedad antes de la
realizacion del acto operatorio, y no hay duda gne esta co-
laboracion es necesaria.

Al tomar hoy posesion de su sillon de académico, no
hace méas que continuar la labor que en esta Corporacion
viene desde hace muchos aCos realizando, y ai darte la
bienvenida, deseo fervientemente podérsela dai' en su dia
como catedratico, ya que la actuacion del Dr. Blocker como
maestro es, en mi sentir, la que domina en toda su vida; su
aficion por ia ensefianza se manifiesta en todos sus actos;
en sus publicacioues, en sus discursos, en los actos opera-
torios, etc., se ve siempre al que pone por encima de todos
sue ideales el deseo de ensefiar, y ya que hasta la fecha no
tiene in oficialidad del cargo de profesor, pues por su tem
peramento, sus aficiones y su idiosincrasis, esta eacerrado
en BUespiritu todo cuanto al profesor perteaece.

En bien de ia ensefianza deseo gne el acto de hoy, que
es para'é), tal vez, el mas transcendente de su vida, vaya
seguido en breve pUzg de otro en que reciba la consagra-

ciéu oficial de maestro, pnes digase lo que se quiera, no hay
nada a ello comparable, puesto que entre los discipulos
puede encontrarse aquel que, superando al maestro, le llene
de mas satisfaccion y gloria.

Bibliografia.

METODO DE DISECCIOb:

Lv esas Julias Sprioger, de Viona, ha publicado eu un
folleto, muy bien edilado, el método de diseccion que se
practica en el Instituto Patolégico de la Universidad ale-
mana de Praga, trabajo escrito por el Dr. Bala Halpert, con
un prologo del director del luatituto profesor A, Gbou. Este
método, basado en loa principios de Eokitaneky, realiza la
diseccidn por sistemas organicos teniendo siempre eu cuen-
ta loe ganglios linfaticos regianslea y loa vasos. El esmero
que se pone en la observacion de todos y cada uno dé loa de-
talles de ios diversos 6rganos explica los resultados de es-
clarecimiento diagndstico que logra este método. Bueno es
repetir la utilidad del estudio de la anatomia patolégica y
lie la histologia, pues en el estudio funcional casi exclusivo
de la medicina moderna se corre si peligro de extravios que
se evitaran teniendo siempre presente ia base otgauira de

las diversas funciones.
P. M.

\hcblvo ua uKDiciKA LIUAL, puUUuuilo bajo la direooién de Azo-
vedo Nevet.—Lisboa, 18iS'(vOl. Il 9.° afio, nUmeros 1,2 y 8),
248 p&ginas con abundantes fignraH.

Contiene este volumen 32 trabajos originales dé diferen-
tes autores, portugueses, btasile.fios, italianos, alemanes, es-
pafioles y mejicanos. No es posible resumir en una breve
nota bibliografica estos trabajos, y aun la sola enumeracion
de tus titulos ocuparla demasiada extension.

Son variadisimas las materias tratadas en este volumen,
aunqgue todas ellas pertenecen & la Medicina Legal. Al lado
de trabajos que describen lesiones traumaticas y de otra
naturaleza observadas en loe cadaveres, encontramos inte-
resantes estudios de casos historicos de Medicina Legal y
amenos documentos relativos & ciertas instituciones lusita-
nas de] siglo xvii; al lado de trabajos de estadistica, se des-
criben métodoB de inveetigacion de indudable valor practi-
co y organizaciones meédico-legales en las colonias. Al lado
de cuestiones de Antropologia eu sus relaciones con ia Me-
diciua Legal, se tratan cnestiones de toxicologia y de ciencia
juridica.

Abundan las figuras eu el texto y la edicién es impeca-
ble y seria. En las 38 paginas finales se resume la bibliogra-
fia reciente mas importante de todos los paises y principal-

meulLe de loa ibero-americaaoe.
De. Emilio LUENGO

Periédicos médicos.

OBSTETRICIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Un nuevo procedimiento de anestesia obstétrica
y quirurgica por medio de inyecciones Intravenosas de
somnifeno, por R. PerlU.—El idoal de una baena aneste-
sia obstétrica consiste en suprimir el dolor, conservando los
reflejos, & fin de que pueda ser llevado & cabo con normali-
dad el acto fisioldgico del parto. Parece ser que este ideal se

(1) so6lo haremos el estudio eritieo da iu obras quo ooi saao
rumitidos nos ejemrlerss.
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consigue con si somnifeuo. ElI pioducto, para «u empleo in-
travenoso, 80 presenta en ampollas de 6 e. ¢ , que conlieueu
0,25 de Boranifeno por cada centimetro cubico. Se toman
10 e. c. con una jeringa de vidrio y se van inyectando con
una gran lentitud en una vena del codo hasta que se obten-
ga el auefio completo. l.a sangre que refluya & la jeringa
puede eer reinyectada sin inconveniente. Desde el principio
de la inyecciéon empieza & notar la mujer im gusto particu-
lar ligeramente aliaceo, después la visidon se obscurece, los
objetos circnudantes aparecen de color amarillo, sobrevie-
nen bosteaoB y una somnolencia invencible, pero agradable,
y la mujer se duerme, al fin, sin ninguna agitacion. Las do-
sis varian entre 6 y 9 c. c. El elemento esoncial para deter-
minarlas, es el peso, pero hay que tener también en cuenta
un factor individual: el estado nervioso, cuya apreciacion
sera facilitada por la practica de este modo de anestesia. A
titulo de indicacion puede decirse que fi c. c. no son sufi-
cientes de ordinario mas que para las mujeres que tengan un
mal estado general 6 pesen alrededor de 50 kilogramos; a
veces son necesarios 9 c. c., cuando la mujer es muy robus-
tay pesa mas de 85 kilogramos. La dosis apropiada & cada
individua proporciona un suefio profundo durante tres &
cinco horas.

En cuanto & los efectos sobre la madre, una vez obteni-
do el suefio sigue con la cara coloreada, sin que la respira-
cion ni el pulso sufran modificaciones apreciabies.

El trabajo prosigue normalmente aunque con mas rapi-
dez. Las contracciones uterinas juimentan en frecuencia y
en duracién y no se acusan mas que por algunos gestos 6
algunos movimientos de loa miembroe. El periodo de dila-
tacion se hace més corto y &4 veces, aunque no siempre,
también resulta acelerado el de expulsion. Esta se hace es-
pontaneamente, empujando bien la mujer & pesar de so in-
consciencia, sobre todo, si se mantienen loa miembros infe-
riores plegados sobre la pelvis. Conviene vigilar la evolu*
cion de la dilatacion, pues puede tener lugar la expulsion
sin que se den cuenta las personas que rodean & la partu-
riente. Si la mujer recobrase la conciencia en el momen-
to de la expulsién, bastard un poco de cloroformo para
completar la anestesia. ElI alumbramiento es natural, sin
hemorragia ni inercia uterina. La retraccion y la involuciéon
son normales. Durante el acto de la expulsion y del alum.
bramiento, la mujer recobra una semiconcienciay se vuel-
ve a dormir tranquilamenteunavez que todo ha terminado,
Si se detea, es facil sacarla de este suefio, pero dejandola
dormir no sufre con los tuertos tan dolorosos é veces en las
multiparas. Este estado de euforia Y de somnolencia dura
de doce & veinticuatro horas y no se acomparfia de ningdn
malestar, ni vémitos ni cefalea, observandose, & veces, sola
mente algunos trastornos oculares ligeros (diplopia), que
desaparecen cou rapidez ain dejar rastros. Durante este pe-
riodo de somnolencia es necesario hacer comer, beber y ori-
nar & las mujeres, porque si no, ellas no suelen reclamarlo
espontaneamente.

Eo lo que se refiere & los efectos del método sobre el
nifio, no se ha observado ninguna modificacion de los rui-
dos del corazén durante todo el curso del trabajo. El nifio
suele llorar inmediatamente de salir sin que presente sin.
tomas de asfixia ni de aturdimiento: no hay necesidad de
reanimarle. Si se le deja tranquilo, duerme sin gritos doran-
te algunas horas, y cuando se le pone & la tfta la toma cou
ividez. Aumenta normalmente y recobra aii peso dei naci-
miento en los plazos habituales.

Por este procedimiento se puede dormir & todas las mu-
jeres que lo deseen sin que existan contraindicaciones para
su empleo, careciendo el producto de toxicidad Alas dosis

ax

expresttdaB, Esta modo de aneBlesia no es susceptible de
determinar ni de agravar las distocias, y permite todae las
intervenciones que sean necesarias en el cniso del parto.

En las multiparas debera practicarse la inyeccion nna
vez que la mujer baya entrado de un modo manifiesto
en el periodo del trabajo, es decir, desde que existen con
tracciones uterinas realmente dolorosas y modificaciones
del cuello. En las primiparas es conveniente esperar a que
la dilatacion pase de dos pesetas y. si es posible, hasta de
un duro.

Como quiera que el somnifeno en inyeccién intravenosa
provoca el suefio y sopiime la conciencia, pero no llega &
abolir los reflejos ni la defensa muscular, para obtener con
él la anestesia quirdrgica, es indispensable la adiciéon de
una pequefia cantidad de anestésicos por inhalacion. Ade
mas, haciendo preceder la inyeccion de somnifeno de una
inyeccion de morfina 6 de escopolamina morfina, se obtiene
una anestesia que dura, por lo menos, dos 6 tres horas y
que permite practicar cualquier intervenciéon con sélo ad-
ministrar una pequefia cosa de anestésico por inhalacién en
el momento de la incisién de la piel y de la cerradura de la
pared. ESta es la técnica preferible para las intervenciones
de Cirugia general/£ o Presee Medicale, nura. 65, 13 de
Agosto de 1924). —T. R. Y.

ANATOMIA
EN LENGUA EXTRANJERA

L MetroBtatlca anatomica. Método empirico extra-
rrapldo para calcular la superficie del cuerpo humano,
por el Dr. B. Roussy.—La anatomia y la fisiologia de-
muestran que la piel es uno de loa aparatos mas importan
tes de la mecanica animal, de composiciéon y de estruetnia
muy complejas y de funciones fundamentales.

Por ello resulta evidente que el conocimiento de la su-
perficie cutanea ee una cosa necesaria, tanto para el médico
practico animado de espiritu cientifico; como para el inves-
tigador que, guiado principalmente por la teoria, trabaja en
su laboratorio por descubrir y formular las leyes estaticas,
dinamicas y cinéticas de la mecanica humana 6 animal, asi
como las relaciones concretas 6 abstractas de estas leyes.

He aqui por qué un gran numero de sabios han tratado
de medir exactamente dicha superficie, ideando diversos
métodos, rapidos unos y lentos otros, que adolecen todos,
incluso el de Bouehard, de defectos tan importantes, que les
hacen préacticamente inaplicables.

El autor sostiene & este respecto que el verdadero méto-
do de eleccion es aquel que se halla basado sobre ta ley
geométrica del cuerpo humano, ley que él ha descubierto
y gne formula del siguiente modo: !a superficie del cuerpo,
S, es igual al producto de su perimetro medio, Pm, por eu
altura periférica media total, Hpm, 6 sea: S = Pm X Hpm.
Este método ee seguro y exacto, pudiéndose aplicar con la
misma exactitud y la misma seguridad & todos los cuerpos
humanos, cualquiera que sea eu peso, su volumen, su falla,
fu forma especial, normal 6 anormal, en edad y su sexo,
etcétera, asi como también a los snimales y aun a todos
aquellos cuerpos a ios que se les pueda aplicar una cinta
métrica de precision sobre su superficie. Este método exige
aproximadamente una media hora, aun para los individuos
mae expertos, para llevarle a la practica; por lo cual, pare-
ciandole al autor mucho tiempo para las necesidades de la
préactica médica, ha ideado un nuevo procedimiento extin-
rrapido que, siendo igualmente exacto y seguro, permite al
menos ejercitado conocer la superficie del cuerpo humano
en algunos minutos solamente. De los calculos y multiples
observéacionea hechos por el autor, resulta que multiplican-
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do el cuadi'ado de la talla, T', por el coeHcienle 0,68, se
pnede obtener la euperScie total, S, del cuerpo humano, en
dos a tres minutos. Ahora bien, esta formula tiene el grave
inccnveniente de que no proporciona resnltadca exactos
mas que en aquellos cuerpos humanos cuyas dimensiones
csracteriaticas—altura y circunferencia media—son exacta-
mente proporcionales.

Para obtener la superScie total exacta de todos loa de-
MAs CUerpos No proporcion?.dos, sera preciso tener siempre
en cuenta el perimetro medio, Pm, lo que obligara a intro-
ducir en la formula Gltimamente consignada un nuevo tér-
mino, que exprese la relacion natural que existe entre la
superficie, la talla y el perimetro medio, con lo cual la fér*
inula S= 0,69 T* quedara convertida en 8 = 0,69 «

Quiza llegue & ser posible llevar alin mas lejos la simpli-
ftcicion del método por el establecimiento de una formula
somiexacta y semiempfrics, en la cual la relacion del peri-
metro medio exacto sea reemplazada por la relacion exis-
tente entre un solo perimetro 6 algunos perimetros bien
elegidos con las otras caracteristicas morfoldgicas generales
gue quedan indicadas. [Bulletini de rAcademie ck ilfedecine,
nameros 27 y 28, Julio de 1924.)—T. R. Y. '

PEDIATIRA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Algunas consideraciones acerca de coreay pro-
teinoterapla en los nifios,—EIl Dr. Gdmez Ferrer hace un
estudio detallado de la proteinoterapie en loe nifioa afectos
de coreay establece el signiente resumen:

Es la corea una enfermedad de la segunda infancia que
tiene la apariencia de especifica y virulenta.

Anatomopatolégicamente se trata, segun toda probabili-
dad, de una irritacion de elementos nerviosos, de substancia
cortical y de nucleos grises centrales (eepec'almente del
cuerpo estriado, nucleo lenticular) y lesiones de endocardi-
tis y, & veces, de polineuritis.

Existen sindromes coreicos debidos a causas distintas, y
tal vez, uno de ellos, el reumatismo.

También es posible que el agente de la corea ocasione
sindromes de psendoreamatiamo que (al igual del pseudo-
reumatismo tuberculoso) no se modifican con el salicilato
de sosa.

La susceptibilidad para el agente de la corea propia de
la infancia se reproduce en otras edades, singularmente en
la mnjer, durante el embarazo.

Dado que, en dltimo término, la accion electiva del
virus causante de la corea sobre ciertos elementos (especial-
mente de los centros nerviosos) permite suponer una modi-
ficacion nutritiva de dichos elementos, estara indicado el
medio que pueda desalojar el agente—0 neutralizarle—0
hacer los elementos impropios para la vida del agente en el
protoplasma por él afectado.

Como la experiencia ha demostrado que las proteinas
administradas por via parentérica pueden producir aquel
efecto en procesos similares a la corea, su empleo esté indi-
cado en esta enfermedad.

Nuestra experiencia justifica dicho empleo, pues en los
casos tratados se aprecio:

a) Lainnocuidad del medio, no obstante reacciones pro-
vocadas que llegaron & 40°, paro fueron pasajeras.

bi La exaltacion de fendmenos nerviosos, incluso las
contracciones coreicap, lo que demuestra que el agente actia
alli donde su accion es necesaria.

c) Lacalma que de ordinario sigue a esas fases de exci-
tacion.

d) El frecuente alivio de fenémenos coreicos (movimien-

tos, paresia, afasia, inapetencia, etc.) tres las primeras in-
yecciones, y la curacion lograda, en alguna ocasién, con
s6lo tres inyecciones.

Puede ser .ijtil aumentar la dosis en casos en que no se
advierta pronta modificacion.

Siempre es util la regla de comenzar pronto el trata-
miento proteinico.

Hay casos resistentes & las proteinas y en ellos reco-
mendamos la accion asociada de arsénico y & las proteinas
el tratamiento por el sublimado que recomendo el Dr. Sainz
de los Terreros en el Congreso de Ciencias de Sevilla. Si
todavia resiste algin caso podra emplearse el método de
autoaueroterapia con inyeccion intrarraquidea, que uso el
Dr. Duryen, de Maffet” siguiendo ideas de Goodmann.

Por notables que fueren en manos de cualquier observa-
dor loa efectos de la proteinoterapia, no debe desecharse, en
ninguna enfermedad, el medio 6 los medios reconocidos
como buenos en el tratamiento de la misma. (No se desecha-
rén, pues, los sueros ni las vacunas especificas.)

A los muchos hechos conocidos de proteinoterapia, pode-
mos afiadir los que conciernen & corea (tratamiento ya anti-
guo mediante suero equino por el Dr. Vidal Solares, y pop
nosotros en nuestra Clinica de la Facultad por los doctores
Hoyo y Comiu mediante varias proteinas).

Casos de espasmo glético tratados pos- el Dr. Hoyo Te-
ruel.

Casos de coqueluche, tratados por el Dr. Comin, y oii la
Clinicay Policlinica de la Facultad.

El tratamiento de ciertos estados sdindmicoe iespecial-
mente producidos por fiebre tifoidea) que esi otro tiempo
hube de realizar aplicando opiniones, entonces corrientes,
sobre la accion del suero de sangre de perro.

El tratamiento de ciertas psicopatias tifoideas en el niQo
por medio de opoterapia cerebral. (Arckivns Espafiole» de
Pediatria, Junio de 1924.)

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La autohemoterapia en oftalmologia.—El doctor
Diego Diez preconiza este tratamiento en las afecciones
oculares; detalla varias historias clinicas explicando la téc
nica seguida, y de sus resultados deduce las siguientes con-
clUBIones:

1, * En todos los casos que la hemos empleado, la auto-

hemoterapia se ba manifestado igual por lo menos, casi
siempre superior, a los demas procederes de proteinote-

rapia.

2. a Tiene sobre los demés procedimientos proteinotera-

picoa la ventaja de ser en ella constante la ausencia de fiebre,
dolor y demés sintomas reaccionales molestos, asi como su
absoluta innocuidad, cosa que no ocurre con las inyecciones
de leche a las que ha podido ser atribuido un caso de muerte.
(Datier: La diniqve Qjiktalmologique. Febrero de 1924.)

?* En las afecciones escrofulosas, tan frecuentes en las
consultas oftalmicas, en los tuberculososy en los febricitan -
tes, casos todos en que la gaiactoterapia esta contraindicada,
puede emplearse con absoluta tranquilidad, siendo en ellas
precisamente mas manifiestos loe efectos curativos de la
autohemoterapia.

Nosotros estamos en absoluto convencidos de la eficacia
terapéutica de este remedio, y no dudamos que aquellos de
nuestros colegas que lo ensayen, se convertiran, al observar
su manera de obrar, en entusiastas propagandistas de él.
(Archivos de Oftalmologia Hispano Americanos, Octubre de
1924.)
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. lugar, nuestro recuerdo &alos que lo fueron y nues-
Boletin de la semana.

Real Academia Nacional de Medicina; Elecciones.
Fin de afio,

Campliendo un precepto reglameUtario, se efec-
tud en la Junta de gobierno celebrada por la Real
Academia Nacional de Medicina el sabado 19, la
renovacion de cargos bienales de su Junta directiva,
siemlo reelegidos en votacion secreta todos los indi-
viduos que componian la Junta anterior. El sefior
Fernandez Caro, vicepresidente electo, didé gracias
a la Corporacién @ nombre de todos sus comparie-
ros y del presidente, quien por un grave enfermo
de su familia, no pudo asistir.

En la sesion inmediata celebrada el dia 24, el
Dr. Cortezo acudié a manifestar su gratitud perso-
nal por el nimero y la unanimidad de sufragios
con gue habia sido honrado su nombre por sexta
vez, desde el afio de 1913.

En BJbreve discurso manifestd la significacion
gue para él tenia la unidad del espiritu que reina
en la Corporacién, en la que tan diversos elementos
se encuentran representados y que realizando un
innegable progreso, se esfuerza con éxito en res-
ponder, adaptandose a ellas, a las exigencias legiti-
mas de la ciencia moderna y del cada vez mas es-
pinoso ejercicio profesional.

Manifesté también el Sr. Cortezo que hubiera
sido su deseo, como repetidamente lo ba hecho sa-
ber & su debido tiempo & muchos sefiores académi-
cos, el que el cargo de presidente cambiara de re-
presentacion personal, pues dada la categoria que
significa y la edad avanzada de la vida a que & él
se llega, no creia ni justo ni delicado el que se asig-
nara continuamente & un mismo nombre, en una
institucion en la que hay tantos y tan gloriosos que
podrian ser elegidos.

La sesion inaugural del afio proximo se efectua-
ra el dia 11 del préximo Enero.

Si obligadas resultan, en el nimero de hoy, que
cierra el setenta y un afios de la existencia de Er, Si-
glo Meédico, algunas palabras de saludo a loe lec-
tores, queremos que éstas manifiesten en primer

tra gratitud & cuantos compartierony comparten
con el noble empefio de su espiritu campeador y
leal, lo arido de la labor, sus ineludibles amargu-
ras, el aplauso confortante, el fruto pareo, sazonado
y dulce, las desesperanzas turbadoras, el orgullo
legitimo del logro, el dolor de la incomprension, el
fuego de los horizontes en que amanece, la templa-
dora lucha y el cierzo helado en las encrucijadas.

Momentos como este, en que tan alta cifra en el
vivir se resefia, si lo son de natural complacencia,
no ha de dejarse que ella colme su espacio y habra
discretamente de ser guardado el debido lugar a la
meditacion y recogimiento en que por fuerza resul-
tara provechosa una experiencia ya tan dilatada.

Viejos, no; la Prensa goza el envidiable privi-
legio de ser moza siempre en el presente, y esa su
perenne juventud va, como el agua del cauce & la
nube y de la nube al cauce, del cerebro al papel
y del papel al cerebro, siempre nueva, engendrada
y engeudradora.

El transcurso ya largo de sus afios uso las plu-
mas y rindié las maquinas; pero no pudo dar, con
la mudanza de los tiempos, fin de loe ideales per-
seguidos ni de las esperanzas en la justicia y la
verdad fundadas.

En el historial de sus colecciones se archivan
mudos cerca de quince lustros de progreso, toda la
vida de la generacion médica espafola a que hoy
se debe la exaltada situacién de la clase; sus co-
lumnas estan formadas en defensa de cuanto fué
justo y legitimo conservar y lanzadas en gallarda
conquista de cuanto no fuera quimérico, déspota
6 loco; junto al clamor por algo perdido, facil es
despertar los ecos jubilosos por logros y promesas
recogidas.

Todo cuanto es pasado de estos setenta y un
afios, es bien poco si la mano de la actualidad
0 del porvenir lo hojea nerviosa, pero es la histo-
riaz unos cientos de miles de paginas impresas,
unos hombres de buena voluntad desaparecidos,
glorias que parecen pequefias a la ambicion é in-
mensas al esfuerzo, posos en el agua. Mucho para
algo, nada para todo.

Todo cuanto es porvenir para esta vida, ya
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mas que septuagenaria, es mucho si el ojo del pa-
sado lo sondea,"pero es el ideal. ;A qué eoutarle?
El espacio en que respiramos es suyo, Su camiuac
el uuestro, su razén de existir nuestra existencia.

Este Siglo, que va ya tau cercano 'de serlo,
cuenta para alcanzarlo cou nosotros, nosotros que
somos todos, porque un periddico no es obra de
sus redactores, sino de aquellos para quienes se
hizo.

D ecio garlan

EL DOCTOR SLOCKER DE LA POLA

Datos blograBcos.

Naci6 6D Madrid el 8 de Outabre de 1853, Y desde muy
pequefio y sieudo bachiller eu el 83, tuvo aficiones al estu-
dio de la Medicina, eu cuya Facultad obtuvo la mayoria de
los premios en competencia con los que entonces fueron sue
compafieros: Cervera, Mariani, etc.

Fuéa licenciado en Mayo del 74, y en el 77 era doctor,
después de haber sido interno con el nimero 1 en las oposi-
ciones de San Garlos entre mas de 200 aspirantes.

Por entonces, y con los goe anteriormente se mencionan)
luchaba con Garcia Andrade, que fué cirujano del Institctj
Hobio; Carrasco, que por fortuna adn vive y ha sido jubila-
do de cirujano jefe del Hospital Civil de Bilbao; Fuentes,
Vallcorba, Garda Pérez, Bellver y otros, que también fueron
médicos militares.

Fué médico superDumerario de la Beneficencia munici-
pal con destino ai distrito de Palacio y después hizo oposicio-
nes & plazas vacantes de profesor de entrada de las Clinicae
de San Garlos, cargos que luego ya no se han desempefiado
por oposiciéon, tomando posesion en el 75 y estando & las o6r-
denes de D. Toméas S.mteio, que entonces explicaba Clioicas
Médicas.

Nuevas oposiciones en las que obtuvo plaza eu 1880 le
hicieron ayudante de clases practicas, siendo deatiuado a la
asignatura ds Patologia genera), que entonces explicaba La-
tamendi, y & la de Terapéutica, desempefiada por D. Ben'to
Hernando.

En esta plaza de ayudante su puso & prueba el espiritu
activo y trabajador de S'ockar, pues contrastaba el modo
ideolégico de ver la asigoatura Lstamendi, que, para Slocker
gne llevaba ya afios de Clinica al lado da Santero, no com-
prendia cémo pudiera reunirse la Patologia, mas especial-
mente aun, la Sintomatologia, sin ver enfermoa y soélo por
la descripcion de loa sintcmas eiu orden ni concierto y si-
guiendo un orden alfabético.

Los muchos afios durante los que sustituy6 al sabio maes.
tro Letamendi, sirvieron & Slocker para ir fundiendo a'umnoa
preparados en una orientacion distinta, de los cualee todavia,
por fortuna, «jareen machos en Espsfit, y al mismo tiempo,
siendo el iniciador de las nuevas orientaciones clinicas, por
entonces desconocidas y que Unicamente implantaban en
nuestros hospitales, Huertas y Cortezo. Ya desde entoncee
verdadero maestro, preocupandose mas de laeneefianza que
de BU propia expansion profesional, intentaba dedicar la
vida de la clase exclusivamente al estudio clinicoy rechaza-
ba gne en Patologia General se tuviera una Clinica perma-
nente, cuyas caraas ocupadas por enfermos crénicos no per-
mitian ninguna variacidon para poder ver sintomes de todas
las enfermedades, Gqgicq fin que debe guiar al proleigr da

esta aeignatiira. Este sistema de ensefianza de la Clinica de
Patologia General lo cnltivé afios mas tarde en la Facultad
de Medicina de Valencia, donde renuncié 6 la Clinica de
esta asignalura 6 cambio de que se le permitiera poder ex-
plotar y eetudiar loe enfermos de todas las Ciinicas, tanto
de la Facultad como del Hospital.

Bien se alcanza que se proporcionaba un contingente de
enfermos que permitian a Slocker comprobar que cada alum -
no antes de examina ree habian explorado por lo menos 50
enfermos. AOadase a ésto, que lo mismo en Madrid que en
Valencia, cuando ya catedratico numerario fué tfaeladado a
aquella Universidad, terminaba sistematicamente la asigna-
tura por el mes de Abril 6 Mayo y volvia a repasarla, no sin
haber sacrificado 4 la ensefianza doble 6 triple nimero de
horas de las que los Reglamentos sefialaban para la expli-
cacion, Sublime ejemplo de deeinterés no enperado por nin-
gun profesor ni de aquella ni de la época actual. Baste de-
cir que los alumnos de Slocker han ido a examinarse y cada
uno llevaba al examen aparte de apuntadas, aquellas obser-
vaciones clinicas de que haciamos mencion, habiéndosele
preguntado de catorce a diez y seis veces. Le era, pnes, muy
dificil suspender 6 aprobar & sus alumnos solo por el resul-
tado del examen, pues los que durante el curso hubieran
contestado bien 6 mal, sabiendo que se lea iba & preguntar,
era muy dificil que borrasen eeaa notas con la sola prueba
de unoa minutos. En la Facultad de Valencia formaba parte
de un Tribuna) con dos ilnstrea profesores, gloria de aquella
Escuela, loa Dres. Bartual, hoy decano, y Faset, que ha ex-
plicado su dltimo curso. Este Tribunal era presidido por
Slocker como mas antiguo y se examinaba de eu asignatura
primero que de las demas, y se solia dar el caso con fre-
cuencia, de que alumnos brillaotiaimos que durante el curso
y en el examen mereciau las mejores calificaciones, 6 no se
presentaban en Anatomia Patolégicay Terapéutica, las otras
dos Bsiguaturas, 6 no las aprobaban, prueba evidente de que
habian tenido que deetinar todo su esfuerzo al estudio de la
asignatura de Slocker, el gne loe obligaba & estudiar de una
manera tan intensa como no hay ejemplo. Todo ésto, natu-
ralmente, como deciamos antes, con detrimento de eu labor
profesional, porque siendo evidente que cultivandose por
loe profesores de Clinica ésta, al mismo tiempo que para la
ensefianza, para su licita propaganda del enfermo por el en-
fermo en la semejanza que la catedra tiene a) servicio de nu
hospital, siendo asi que Slocker renunciaba a la vigilanciay
asistencia de enfermoa exclusivsmCDte euyos, sino gne lo
invadia todo, iba al Manicomio, & las instalaciones todas que
loe médicos tienen en sus Clinicas particulares con loe apa-
ratos mas modernos; tal acontecié en la Facultad levantina
cuando ee instal6 el Dr. Galatayud, boy catedratico de la
Central.

A él no le importaba no ganar dinero como médico; lo
que le interesaba era sacar buenos diecipnlos. A él se debe
la creacion del Laboratorio Oficial de Técnica de Patologia
General, que luego enesnchd y dirigié Gimeno a la muerte
de Letemendi.

En Madrid, aun con el corto eueldo que su cargo oficial
le proporcionaba y no podiendo vivir de la visita, como
venimos explicando, se dedic6é a la ensefianza privada, em-
pezando por la de la Qaimics, de la que fué uno de los mas
ilustres cultivadores en el lustituto Bioldgico, fundado por
D. Rafael Martinez M-rlina, cuya sabidntia era pareja de su
bondad, y compartiendo con Mjrales Arjona y con Mariani
y Polo estas eosefianzas privadas, que se extendieron Inclu-
so al repaso de todas las eeignaturae de la Licenciatura.
Todavia cuando en estos ultimos afios, retirado en Madrid,
Hlbcker se encontraba con algunos de los discipulos que
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pasaion por él, recordaban con noeUlgia aquellas clases de
Quimica en las que por aquel entonces era el mas travieso
y simpético de los alumnos el actual académico Dr. Dacref.

Llevé & sus alumnoe también al Hospital de San Juan
de Dios, a las clinicas de Caetelo y 6 las de Olavide, que le
aficion6 al estudio de enfermedades de la piel, cuya espe-
cialidad cultivé luego en Valencia y cnyas ensefianzas tam-
bién fueron la base de su nombramiento para la catedra de
Dermatologia con su clinica, que en concepto de acumulada
explicé en la Universidad de Valencia.

Publicé ana notable obra por entonces a la 6ltima, sobre
Dermatologia, que fué declarada de mérito por la Rsal Aca-
demia de Madrid.

Ha sido publicista, y, ademas de la obra citada, leyo el
discurso de la Real Academia, que trataba acerca del Trata-
miento de las enfermedades de la }ijiel; Nomenclatura guimica;
Un caso de iragueotomia; Ocfio dias en Paris; Incompatibili-
dades guimicas de los yoduros; El anillo de hierro; E|l legra
doy la escarificacion lineal en el tratamiento de las enferme-
dades crTifiineas; E | naftalan en las afeceiones cutaneas; Afec-
ciones ampollosas; y finalmente, unos afios antea de retirarse,
encargado del discurso de la apertura del curso universita-
rio en la Universidad de Valencia, y después de haber pre-
sentado en la Asamblea Pedagoégica que alli se celebré, una
comunicaciéon acerca de nuevo plan de enseffanza de la
Medicina, en el que ya abogaba intensamente por borrar
todo caracter tedrico 6 las explicaciones de esta carrera y
fundamentar cualquier modificacion en la ensefiaoaa emi-
nentemente préctica, recopilando su modo de ver esta ense-
flanza y cristalizando las ideas que ie habia sugerido su
larga practica de pedagogo, titul6 dicho discurso de Higiene
escolar- En este trabajo puede apreciarse cémo Slocker, que
habia dado lo mejor de su juventud, la época madura de su
vida, como hombre y como maestro, & loa estudiantes, pedia
para ellos mejores locales de ensefianza, salas de estudio,
de sport, campos al aire libre, bafos, y hasta hacia un lla-
mamiento para procurar a los estudiantes sin familia en las
Universidades, tuvieran mejor alojamiento que las inmun-
das casas de huéspedes donde han pasado la vida la mayor
parte de los escolares al no estar con sus familias. Tanta
razén tenia, que habieudo transcurrido catorce afios lo mt«
nos, desde que entonces escribiera su autor estos apostro-
fes, hoy se podria suscribir plenamente lo que entonces
dijo, puesto que no se ba dado un paso, salvo en taragoza
y Barcelona, eu pro de la mejora de ios edificios vetustos,
sucios, obscuros, que eon loe mas a propoésito, sin duda,
para que los alumnos no los pisen.

Foé sumamente justiciero cuando formaba parte de los
Tribunales, y aun aquéllos que presidié como académico en
plaza para el Magisterio, fueron motivo de disgustos por no
dar & torcer su integridad de profesor honrado y de hombre
bueno.

Uoa curiosa anécdotahay que referir, que pinta el carac-
ter de Slocker al propio tiempo que su vida modeeta, que
puede servir de ejemplo de ioterridad y da noble orgullo y
tambiéj de medida para que el Estado sienta de otro modo
la dignidad del profesorado que, como haeta ahora, ba veni-
do haciéndolo: Dentro del Bscalef6c de loa catedraticos de
Universidad, hay tres caiegoiias, como es sabido, de profe-
sores de entrada, de ascenso y de término. La ultima de
éstas, en realidad, la categoria administrativa, que es la que
sanciona el titulo, permite que los profesores puedau ser
elegidos senadores, apenas sirve, que sepamos, para otra
cosa. Gomo Slocker habla dedicado toda so vida & la ense-
fanza y, como ya hemos dicho mas de una vez en el trans-
curso de estas lineas, no tenia mas emolumentos que los

que la ensefianza les proporcionara y disminuidos (en lugar
de ser aumentados), cuando fué catedratico numerario de
Unlvereidad, precisamente por su amor & la ensefianza, le
tocé ascender por el numero del Escalafén y los afios de
servicio, 4 esa categoria de término. El titulo administrativo
de esta categoria costaba 50 duros, los cuales habla Slocker
de remitir al Miaisterio de lustruccién Publica para poder
tener de hecho dicha categoria. Como no tenia de sobra tal
cantidad para destinarla & oropeles con loa que jamas habia
de vestirse, pues nunca pretendié ser politico, mandé au
renuncia como tal catedratico de término al Minieterio de
Instruccién Publica, en un oficio que seguramente estara
archivado en eu expediente, en el que hacia conetar que,
siendo corto el sueldo y no disponiendo de otros ingresos
que los muy modestos que su sueldo de catedratico le pto-
porcionab” y siendo asi que el Estado hacia cuestion de ga-
binete el hacer efectiva esa cantidad, 6 de lo contrario, re-
nunciar & ja categoria correspondiente, asi lo hacia si el Es-
tado no le podia otorgar eses honores de una manera gra-
tuita.

Hay que pensar que & Slocker le movié al hacer este ges-
to, mas que la pequefiez de un dispendio del que segura-
mente hubiera podido resarcirse, el noble orgullo de un
profesor que participa al Estado, su patrono, que por set
fiel servidor de sus intereses y no dedicar sus actividades
mas que a ser maestro, no habia podido adquirir aquél des-
envolvimiento econémico que, de haber tenido la manga
mas ancha y haber eneefiado menos & los miles de discipu-
los que por él pasaron, hubiera podido conseguir.

De los seis hijos que tuvo, uno solo varén, el actual aca-
démico de la Real de Medicina y cirujano del Hospital de
la Princesa é Instituto Rubio, fué educado por su padre en
este ambiente de trabajo y de esfuerzo constante, y poco
habria que afadir alo que el Dt. Recasens dijo retratando-
le en el discurso de contestacion & su ingreso en la Real
Academia Nacional de Medicina, cuando al hacer la bio-
grafia del nuevo académico, hablaba de eu padre como mo-
delo de maestros que habia sabido moldear la educaciéon y
la formacioén da su hijo, que pudo obtener en vida cuantos
honores pudiera apetecer el mas exigente, sirviéndole de
alta compeneaoion el sello de simpatia y de bondad que
habia sabido imprimir a su alrededor durante toda su vida.

Su salud, quebrantada dorante tantos afios de esfuerzo
en las explicaciones, hizo que su hijo Enrique ee obstinara
en que pidiera la jubilacion antee de los setenta afios en
que reglamentariamente le correepondia y le trajo & Madrid
4 au lado con la esperanza, nunca lograda para su hijo, de
que ee prolongara su vida con un relativo descaneo de tan
intensa tarea que ha durado lo que su vida, peto este dea-
canso no faé mas”~ue relativo, pues al separarle de la cate-
dra, fecha en la que sua udltimos alumnos la dedicaron un
hermoso homenaje de gratitud y admiracién que con un
acto solemne se celebré en la Facultad de Valencia, sintien-
do la nostalgia de lo que para él habla aido la Unica distrac-
cion y el Unico intento de su vida, la ensefianza, se dedicd
6 sus nietoa dandoles lecciones de primeras letras prime-
ramente y luego de Quimica y de Anatomia, si bien dt-jando
esta labor cortada en lo mejor con su nieto mayor, para
el que ademas de abuelo foé maestro, como lo fué para au
hijo y para sus hermanos Eduardo, que pertenece a la ma-
gistratura, y Migue', distinguido médico militar, ya fallecido
y de grata memoria..

Era un hombre bueno y un maestro.
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Acodemlas. Socledodes y Conferencias medicos.

Actud el 15 del corriente le Academia Muadico-Qdirub-
cicA EePA™OLA, preiidida por el Dr. Nogaerai.

El Sr. SGnchez Goviea (D.- leidro) preaent6 & la coneide*
racion de la Academia doe intereeantleimoa caaoa de «Eetro-
Ua veeioal», con loe caalee & la vista bien se aprecian sn
aspecto Y diferenciae de modalidad antee Y después de la
operacién, que por los motivos que detalla se vié precisado
&4 practicar en tres tiempos; extirpacion del rifion derecho
después de la que ee obtuvo un alivio transitorio; implanta-
cion ureteral en el recto por el cual cada doe horas elimina
la orina, y extirpacion de vejiga con ana correspondientes
plastias, quedando por practicar en altimo término la re-
constitucion de uretra y pene. .

El Sr. Fernéndes Sana habla del diagnésticade la para-
plejia de! sindrome de Litle y de las alteraciones del siste-
ma piramidal de que frecuentemente son afectos loa nifioa
nacidos antes de tiempo. Cita el caso de una fifla nacida
6 término en parto prolongado y en estado de asfixia que
justifica las lesiones cerebralea de que la madre pudo apei*
cibiree observando la dificultad de movimientos, atraso del
lenguaje, flacidez muscular y adoeamlento de lea piernas
cuando lloraba. Provocado el reflejo rotuliano, resultaba
exagerada la retraoeidu tetaniforme en toda la extensiéon
del miembro, pero ein ningdén otro eigno de tetania. Opina
el Sr. SancbiB Banue que hubiera sido muy .conveniente
explorar y eetimnlar eléctricamente la miotonfa é hiperto-
nia muscular. Cree el Sr. Bastoe que el bien el eindrome de
Litle eirve para deebrozar y poner en claro muchae cosas
que ee le atribuyen, hay, ein embargo, multitud parecidae
que radican en vfae extrapiiamidales. Afiade el Sr. Mufio-
yerro que la hiperexcitebilidad del cuadriceps femoral es
mayor en la tetania latente, y el Sr. Fernandez Sane rec-
tifica-

El Sr. Marin Amat ee ocapa de la «Conjuntivitie metas-
tasica> el afio 1879 descnbierte; detallando las esencialee
diferenciae que la separan de las que babitualmente acom-
pafian al sarampioén y escarlatina, llamando la atencion ba-
cia el hecho de que en aquéllas la cérnea nunca se interesa,
y de que coinciden con el reumatismo. Gomo caso raro cita

. & un ingeniero de sesenta afioB, reumatico, cuyoe parpados
ligeramente bipethemiados y ausencia de conjuntivitis tar-
ta), hizo suponer la condicién de metaetasica que Ib coinci-
dencia con el reumatismo abonaba, y que remitié favorable-
mente con pupilas dilatadas y sin abrigar el temor de riesgo
alguno para el irie. La sefiorita Soriano, que por primera
vez interviene en loe debates de la Academia, saluda & ésta
y & sus consocios, & quieoee ofrece colaborar en aue tareas;
y hace de paso observar al Sr, Marin Amat, lo lastimoso que
es omitir en caeos de dada el andlieii de la secrecion oon-
Juntival. Ei Sr. Marin Amat le da la bienvenida, agradece la
intervencion, que espera sea en lo sucesivo trnotlfers, y rec-
tifica.

Habla el Sr. Bastos de la Cirugia plastica de campafia y
hoepitalaria en la inutilizacion de loa dedos de la mano,
entre los que considera como de excepcional importancia al
pulgar por'la funcién oponente que realiza y cuya conserva-
cion 6 reposicion & todo trance hay que procurar, porque
rada centimetro de él tiene un valor inapreciable: lo que no
ocurre con los cuatro restantes dedos en que no vale la pena
de coDserver mufiones. Atribuye las rigideces Y malformacio-
nes de la mano & impotenciae, vicios y deficiencias de trata-
miento que acarrea el neo de la anormal rigida paleta que
mat tarde ha de exigir operaciones complementarias, ejer-
cicios manuales, y en loe casos mas graves de pérdida del

pulgar, a pnlgarizBciones que consieten en transformar en
pulgar al primer metacarpiano, de maravilloeos resultados
cuando DO hay cicatrices. Presenta como ejemplos de lo
dicho, alguDoi caeos en que las restauraciones resaltan pa-
tentes, y & un muchacho en quien llevé a cabo la traneplan-
tacion del dedo gordo del pie & la mano, y conoluye mani-
festando estarse autorizado & suprimir loe dedos rigidos y
mal conformados.

Defraudd nuestra curiosidad y la de alganos otros que
con nosotros coincidieron ai mismo fin en el Colegio la no-
cbe del jueves 16, el eaber que el dia anterior ee habian
reunido loa urdlogos, poniéndose en desacuerdo oon lo
BDUQoiado en la Frenes.

fiupimoa, sin embargo, que cumplieron eu programa pre-
sentando y discutiendo las mociones del Dr. Perrero Volas-
co sobre «Nefrectomia por cancer del rifién»; la de! Dr. Maza
acerca de «Un ceso de pielitis bilateral*, y una comunicaolén
del Dr. Pulido: «Auatomofisiopatologia de lae vias seminales
de excrecién» que debi6 ser interesante y mny de veres sen-
timos no haber podido escuchar.

Conferencia del Dr. Francos E-odriguez en el Circulo
Mbbcantil é Isdosteial.

A las diez de la noche del 19 del que cursa discurrian
por los amplios salones del importante Centro la plana ma-
yor é innumerables eooios, entre loe que tampoco faltaron
los que por tradiccion morigerada é inalterable de coetum-
hres, no suelen permanecer fuera de sus domicilios hasta
la hora avanzada de la noche en que termindé el acloque
bien merece ol calificativo de extraordinario por el aspecto
del magnifico salén da conferencias, la cantidad y calidad
de concurrentes y la afortunada dificil facilidad con que el
Sr. Francos Rodriguez acerté & decir y subrayar cuanto con
ei tema «EI valor econémico del hombre», politicamente se
relaciona.

El presidente del Centro, Sr. Sacristan, con discreta opor-
tunidad encomia las relevantes cnalidadas del conferencian -

-te & quien cree jnneceeario presentar por ser da todos cono-
cidas sus aptitudes é Intervenciones.

El Sr. Francoe Rodriguez, & quien los mdédicos tendran
siempre que agradecer lae repetidas intervenciones patla-
mentarias, la constitucion del bloque sanitario senatorial
que no ha podido llegar & maolfestares y los vibrantes ar-
ticulos A B C publicados en pro de eu mejoramiento y
de la necesidad impreecindible é improrrogable de una ley
de Sanidad; después de saludar reconocido al Circulo ante
el cual se propone desarrollar el tema, que tan de acuer-
do se halla con las orientaciones Y tigniflcacion de las enti-
dades y elementos que le integran, hace notar la anomalia
de hallarnos regidos por la arcaica ley de 1855 a estas altu-
ras perfectamente inadaptable é inservible.

Haciendo historia, relata los loables intentos realizados
con el fia de remediar la bgohornosB deficiencia en 1911 en
vida del llorado Canalejas, & gnien dedica sentido recuerdo
porque aegurameute hubiera dejado atendida y eatisfecha
necesidad tan perentoria; en 1916 y 1919 todos hasta ag< i
infructuosas.

Recuerda loa generosos esfuerzos que a través de no po-
cas dificultades, coneintieroii al ilustre Dr, Cortezo implan-
tar le Instrucciéon de Sanidad que aunque en forma de Ds-
creto, fné y ee, un avance muy estimable y progresivo, & que
ba venido atemperandose la legislaciou en estos ultimos
tiempos.'

ap
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Exhuma | lee loa datoa eatadleticoa en que claramente
aparecen comprobadae laa borioroeas cifras de mortalidad
por tnberouloaie, tifoideas, viruela y demas enfermedades
evitables; y con todo detenimiento analiza laa causas & que
éstas obedecen, exponiendo & continuacién la alarmante de-
generacion de la raza puesta de relieve en los reconocimien-
tos de gnintas.

Concede escasa eficiencia & las incompletas y fracciona-
das disposiciones que en los Centros directivos respecto a
la Sanidad se dicten, porque no se ve en su consecuencia
bajar la curva de mortalidad que & pesar deellas se conser-
va & la misma altura; deduciendo de todo esto que nade se
conseguira en tanto el convencimiento de todos no obligue
al Gobierno & resolver el magno problema en toda su inte-
gridad.

Aprecia econémicamente el valor de la vida de un hom-
bre y prefija el defio que & la riqueza infiingen en Espafia
las defunciones evitables en cincuenta mil millonea da pese-
tas, que 4 todos y especialmente & los comerciantes que le
escuchan, estimula & defender.

El 8r. Francos Rodrigutz ioé calurosa y largamente
splandldo y felicitado por la numerosa concurrencia.

8EDIBAL

OOPROSTASIS Y CASOABINE

«Lo csenoiai es ii* Al retrete.»
«O etercufi preetlosum.»

(Diderot: £« nAvmde Baii\ta\u)

El estrtfiido habitual es eiempre un infectado, un envene-
nado; por esta razon el eatrefiimiento no es nunca una cosa
deepreciable & loa ojos del médico. Lo dificil es saber insti-
tuir desde la primera consulta el tratamiento raciona’, eficaz,
aquel que dé al enfermo la confianza y le haga esperar la
préxima curacion. Debemos evitar las aplicacionae brutales
de la «sangria serosa», y, sobre todo, la «obstipatio redux»,
que es el escollo de la mayor parte de los exoneradores
prescritoe.

La medicacion purgante ha recogido la herencia de la
fiebotomia, ya casi abandonada. Por eso hay tantos y tsn
diversos porgantes que se dieputan una numerosa clientela,
ilo obstante, desde hace unos treinta afios, los médicos po-
Rven un laxante racional, el Unico producto activo incapaz
de dejar dolorido el intestino, ni de causar la mas minima
enteritis, aun cuando su empleo sea muy repetido: la e<Mca-
rijie, deacobierta por el Dr. Leprince. Para evacuar de una
manera regular, para poner obstaculo a la formacién y,reab-
sorcion de las toxinas vasco-mstrictivas que son ol origen de
la hipertensioén, de la arterioescleroaie y de la eenilidad pre-
coz, asi como del «veneno bemolltioo» de Roger, causa mu-
chas veces desconocida de cioroanemla, de ictericia heme-
feloa y de distrofias multiformes, ningun eooproético puede
igualar & la catcarint.

Hay que apreciar también su beneficiosa influencia sobre
lae dermatosis alimentadas por la reabsorcion toxinian»; ec-
zema, herpes, seborrea, urticaria, acné, prudrigo, etc.... Como
quiera que es un amigo del emunctorio intestinal, representa
en estos caeos el papel de un eegnro depurativo, sin los pe-
ligros de desroinatslizacién atribuiblee & los fermeutos lac-
ticos. Nadie tiene hoy el cuidado de esterilizar su intestino,
la vida digestiva normal que comporta eimbiosis con las
bacterias (Roux). Lo que se realiza con la cascarine es la ex-
pulsion, la limpieza, el fin de la floia potrefactora.

El principio descubierto por ei Dr. Leprince debe nns

parte de sus benéficos efectos & su afinidad electiva por
el epitelio hepatobiliar, siendo una especie de «celomeianos
vegetal» que regula de un modo natural la secrecion del higa-
do- Abora bien; la bilis es como una escoba antiséptica del in.
testino; jabona la mucoea desecada, galvaniza su perlitaltia-
mo y orientael 6rgano hacia su reeducacion, gracias a en ani-
raacion Beeretoria y excito motriz. La bilie.ee el mejor agen-
te de unién para que renazca la accion laxante, para preve-
nir la atonia y resolver el entero espasmo. Coordinando los
movimientos vermicnlares, neutralizando los venenos dh
gestivos, poniendo fin & las perturbaciones del pancreas y
y de los foliculos, renovando los epitelios en vista de la ab-
sorcion, el poder colagogo accionado por la cascarine resti,
luird la energia 4 la funciéon inhibida 6 deficiente. Como
quiera que el intestino ya 0o se ensucia, desaparece el me-
teorismo y con él los célicos y el mslestar. Se devuelve la
permeabilidad & los conductos biliares mediante ia preven-
cion natural de los estados biliosos (colemia y hepatiamo),
del catarro litégeno, de la colecistitis y de la angiocolitis. La
cascarine da buenos reenltados hasta en ciertos caeos de
litiasis en que se vislumbra en el horizonte la intervencion
quirdrgica.

La cascarine Lefirinee obra, sobre todo, en la estancaciéon
de las heces, en la primera porcion del colon, que siendo
menoe tolerada que la sigmoidea, desarrolla, con penosas
acumulaciones de gases, el maximum de intoxicacion. Gomo
es un producto inofensivo no congestiona las visceras, ni
violenta el traotus, ni adormece la sensibilidad mucosa.
OjnetitQye un gran beneficio para loe neuroartrliicos tribu-
tarios de la colitie, asi como para loe bemorroidarioe. 6
hiperbémicos pelvianos; para distender la cuerda cdlica,
vencer la «estercoremia puerperal «de Budin, que & veces,
seguin todos sabemos, simula una fiebre grave; contra la
migrefia y la obeeidad femeninas y para derivar loe acciden-
tes de la menopausia en todos cuyos casos nada es compara-
ble & lia easeoritte. Combate el aliento fétido, la lengua pas-
toaa, el apetito caprichoso, el timpaniemo, loa dolores de
coetado, taquicardias, arritmias, disneas toxialimenticiae,
falsas anginas de pecho, irritabilidad, fobiae, hipocondria,
amnesia, sofiolencia, pesadillas, mioatrodinias, y toda la
gama abundante de los sintomas que forman el cortejo de
la coprostasis y sus fermentaciones putridas, engendradas
por nuestro «laboratorio toxicogeno».

Seccion oficial.

PRESIDENCIA DEL DIRECTORIO MILITAR

La Gaceta del 19 del actual publica un Real decreto en-
cargando ia direccidon y administracién de cuanto afecte ala
lucha antipaltdioa, & la Comisién Central creada por el de
U de iTunio del afio corriente. No lo reproducimos en este
ndmero por ser muy extenso y ei comenzaramos boy su pu-
blicacion quedaria dividido formando parte de dos tomos.

INSTRUCCION PUBLICA Y BELLAS ARTES

De conformidad con lo propueeto por la Junta para am-
pliacion de estudios é investigaciones cieiitificae,

8. M. el Rey (g. D. g.i se ba servido rehabilitar por tres

meses la consideracion de pensionado que por Real orden
de 22 de Abril del corriente afio le fué concedida & I). José
Casares y Gil, decano y catedratico de la Facultad de Far-
macia de la Universidad Central.
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De Keal orden lo digo 4 V. S. paraau conocimiento y
efectos. Dios gnarde & V. S. muchoa aiios. Madrid, 19 de
Diciembre de 1924.—EI subsecretario encargado del Minis-
terio, Le&niz,~ Sefior ordenador de pagos por obligaciones
de este Ministerio. (Gaceta del 24 de Diciembre.)

B. M. el Bey (g. D. g.) se ha servido declarar desiertopor
falta de aspirantes, el concurso previo de traslacién anun-
ciado por Beal orden de 3 de Noviembre ultimo, para pro-
veer la catedra de Patologia general, con su clinica, vacante
en la Facultad de Medicina de la Dniversidad de Sevilla.

De Real orden lo digo & V. 8. para su conocimiento y
efectos. Dios guarde aV. S. muchos afios. Madrid, 13 de
Diciembre de 1924.— EI subsecretario encargado del Minia-
terio, Lea@nii.— Sefior ordenador de pagos por obligaciones
de este Ministerio, (Gaceta del 24 de Diciembre.)

S. M, el Rey (q. D. g.) se ha servido declarar desierto por
falta de aspirantes, el concurso previo de truataci™n anun-
ciado por Beal orden de 3 de Noviembre ualtimo, piara pro-
veer la catedra de Oinecologia, vacante en la Facilitad de
Medicina de la Universidad de Zaragoza.

De Beal orden lo digo & V. S. pera su conocimiento y
efectos. Dios guarde &4 V. S. muchos afios. Madrid, 13 de
Diciembre de 1924.—£1 eubaecretario encargado del Ministo-
tio, Lednii.— Sefior ordenador de pagos por obligaciones de
este Ministerio. {Gaceta del 24 de Diciembre.)

Gaceta de la salud publica.

estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 715,0; ldem mintma, 709,7;
temperatura maxima, 8',8; idem mtnima, 0/8; vientos do-
minantes, NNE. NE.

En Ibb enfermedades agudas observadas dorante la ulti-
ma semana y cuyo numero ba aumentado en la proporcion
ordinaria estacional, no se ban observado variaciones im-
portantes en las agudas del aparato respiratorio; en cuanto
& las liebres infecciosas intestinales ban aumentado en na-
mero y en gravedad, revistiendo en algunos casos el carac-
ter francamente tifoideo. También se han observado caeos
frecuentes de erisipela facial,

En loe nifios contindan las bronquitis Y laringobronqui-
tis presentandose, sin mncba gravedad.

Mortalidad de Madrid en Novienbre de 194
comparada con el promedio de dicho mes en €l
quinquenio anterior.

Comparacioén por grandes grupos de edades:

Promedio  Noviembre

ftoterior. de 1924,
Menores de 1 afio.......ccccceeevieviiesieciecnnns 172 151
7

De 5419 106 79
De 20439 201 204
Do 40 459... 268 268
De 60 en adelante. 383 391
Sin clasificacion 4 >
Total.eeeceeieeeeien J.271 1.183

Oomperacion por diagnoésticos de mayor importancia mé-
dico-social:

Promedio Novionbrcs

SQterlor. de 1991
Fiebre tifoidea 23 11
Tifus exantematico > »
Viruela.............. » 1
Sarampion. 11 t
Escarlatina... 6 4
Coqueluche 2 1
Difteria.....ccoooiiiniiiicceeee 8 4
Gripe...coceene 18 8
Otras epidémicae 3 3
Tubercnlosie pulmonar 132 137
Idem meningea 15 10
Otras tuberculosis 22 21
Cancerosas 64 71
MenNINGItiS.....ooeii i 51 41
Congestion, hemorragia y reblandeci-
miento cerebrales..........cccooeenrninennn. 67 73
Organicas del corazon 102 84
Bronquitis aguda 65 26
ldem croénica 40 36
PUIMONTA. ... 10 22
Bronconeumonia y otras... 127 106
Enteritis (menores de dos afios).. 51 63
Apendicitis y tiflitis.......c..c.coo.e.. 5 4

Hernias y obstrucciones............ccccccveun.... 16 17

Cirrosis hepéatica 12 20

Nefritis.........ccooeiiene 42 48

Septicemia puerperal.........cccooeveninnne 9 8
Debilidad congénita y vicios de con-

formacion 43 41

43 44

264 272

Total...ooovvieeieenen, o 1.271 1.183

633
560

Promedio de mortalidad diaria del mes
en el quinquenio anterior....... 42,37
Idem id. en Noviembre de 1924.. .. .3943
Idem Id. en Octubre de 1924.................... 36,32

Observaciones.

Bon relativamente favorables las cifras de mortalidad.
La elevacién anual de la curva, iniciada el mes anterior, ha
continuado con poca intensidad, siendo el aumento, respecto
& Octubre, de un promedio de tres defunciones diarias. Las
brongnitis agudas, que al llegar jos trios hacen tantos ex-
tragoB en los nifios, han sido en poco numero, influyendo
esto en la benignidad de lee cifras comparadas de mortali-
dad infantil que méas arriba publicamos.

Dos defunciones nuevas que el mes anterior ban ocurri-
do por viruela. La impresion epidemioldgica es la de una
fuerte Invasidon que se estid yugulando en sus comienzos,
merced & una vigorosa lucha. Merece saberse que en sitios
hice tiempo sabia y vigorosamente defendidos contra esta
plaga, como son Suiza y la ciudad de Vlena, han ocurrido
bastantes invasiones, afortunadamente curadas.

De varicela ha sido diagnosticada la defunciéon de un
nifio de tres meses.

Diagnosticados de sifilis bsn fallecido: cuatro nifios en
sus domicilios y tres en el Asilo de San José, y dos adultos
en BUS casas.

Nacieron vivos, 1.624.

Luis LASBENNES
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Crénicas.

Los toxicos, dentro y fuera de Espafia.—En niogua
caso como en éste del tréfico ilegal de Bubatanciae toxica»,
ee puede emplear el castizo dicho de <en todae partee cue-
cen habasi.

lofatlgablemente venimoa reeefiando 6 aludiendo en caei
todos nueatroe nimeros las noticias que en la Prensa espa*
fidla y extranjera ee publican sobre detenciones, deecubri-
mientos, medidas do represion, etc, etc-, con ocasion de este
perjudicial abaso que tantos malea sociales acarrea.

Hoy aQadiremoe que en Barcelona se han detenido cinco
individnos dedicadoa & este productiyo comercio. Por la
condiciéon de laa personas detenidas (duefios y dependientes
de una taberna y un bar de la calle del Mediodia), supone-
mos que el vicio ha prendido ya en las clases populares,
cuando hasta ahora todo bacia suponer que solo habla envi-
lecido & los desccupador.

—Segun comunican de Londres, el jefe de la policia local
de EIl Cairo ha apelado & la Junta de asistencia publica para
impedir el trafico y nao de la cocaloa que se extienden con
caracteres alarmantes-

Es de esperar que loe acuerdos internacionales que adop-
te la comisién de Ginebra en la reunién que recientemente
ha celebrado, seran de una positiva eficacia. Dr otra forma
poco se adelantara luchando contra otros males que para
ser combatidos precisan una previa fortaleza en las rszis-

Homenaje ai Dr. Peset.—Con motivo del triunfo obte-
nido por el discurso leido en ei acto de la apertura de curso
de la Universidad de Valencia, por el doctor y profesor de
aquella Facultad de Medicina, D. Vicente Peset, sus amigoe
y la clase médica de aquella provincia la han tributado un
homeneje de admiracion.

Al acto han asistido mée de 300 personas.

Concurso de articulos.—Ei jurado designado por el Co-
legio de Coérdoba para calificar loe trabajos presentados al
concurso, ba declarado desierto ei primer premio; propone
para el segundo, cooeistente en 160 pesetas, el artlcu o reco-
pilatorio de todo lo legislado sobre autopsias que La Vot
Jifr'dica se apresur6 a repro lucir, y resulta ser de su queri-
do redactor Sr. buinz L6pez, que ya tenia bien acreditada su
competencia en legislacion sanitaria antes de recibir este
gaiardéo. El tercer premio se distribuye por mitades & los
articaloB de D. Eduardo Buisan y Pellicer, médico de Oaspe,
y D. Entiquiaoo Rebollar Rodriguez, médico de Navas de
Oro (Segovia).

Enhorabuena 6 todos y muy particularmente & nuestro
buen amigo el incansable Siinz Lo6pez, que tanto y tan
fructiferamente lleva laborando en pré de sus compefieros
titulares.

Homenaje al Dr Pifierda.—Recordamos & nuestros
corapafietos que continlia abierta, ya por plazo breve. la sua-
cripcion para el homenaje al Dr. Pifierda . recogiéndoee loe
donativos en la farmacia del Dr. Mouriz, Carretas, 20—

fbm!sir»i ak/(infzai?ur(i.

Nuevo pabellén en el Sanatorio de Chlpiona.-Todos
nuestros lectores conocen la labor meritisima realizada en
pro de la infancia enferma por el que foé gloria de ja Medi-
cifia espafola Dr, D. Manuel Tolos» Latoiir y continuada por
su bondadosa viuda.

Eo el Sanatorio maritimo de Santa Clara (Ohipiona) .pri-
mero de eita clase que hubo en Eepafia y que se debe a las

iniciativas y desprendimientos de este matrimonio, se ba ce-
lebrado con toda eolemnidad recientemente la ioaugaracion
del pabellén de San Carlos, construido por la testamentaria
de la excelentisima sefiora dofia Carolina Méndez de Bayon,
viuda de Acha.

Al acto asistieron laa antorida-ies locales, una represen-
tacion de padres franciscanos, patrono Sr. Gonzalez Rojas,
Dr. Pineda, de Cadiz; ei arquitecto Sr. Abréu y el médico
director, Toloea Latour(D. Rifael), que recibi6 muchas feli-
citaciones por el celo y eotnsiasmo que pone al servicio del
Sanatorio de Santa Clara.

En el nuevo pabellén seran a'bergadoe los nifios escrofu-
loBoe y raquiticoe, hijos de marinos gaditanos.

Forensius,—Se hallan vacantes en ios Juzgados de pri-
mera instancia del Sor Ide Alicante) y de El Ferrol, las plazas
de médico forense y de la Prision preventiva de categoria
de término, que deben proveerse por traslacion, conforme a
lo prevenido en e! art. 1,° del Real decreto de 29 de Julio
de 1916.

Loa solicitantes dirigiran sus instancias a los presidentes
de las Audiencias territoriales de Valencia y La Corufia,
respectivamente, por condado del juez del partido en que
presten sus servicios, dentro del plazo de treinta dias, 4 con-
tar de la publicacién de este anuncio en la Gactia it Ma-
drid. {Gaceta del 18 de Diciembre.)

Funcién benéflca.-La gran velada organizada por loe
alumnos de la Facultad de Medicina gae se anuncié tendria
lugar el dia 10 de Diciembre, ha sido aplazada para el 9 de
Enero préximo; como deciamos en numeros aoteriorea, la
fiesta es & beneficio dei Colegio de Huérfanos de Médicos,
dedicando un carlfioeo recuerdo & mélicos ancianos, desva-
lidos y viudas pobres para corroborar la bendita obra de
Protecciéon Médica. El programa, que figura a continuacion,
estd & cargo de los alumnos de la Facultad de Medicina
Y dirigido por el insigne dramaturgo D. Jacinto Bsnavente:

1. “ SinfoDi».

2. " Alococién, por D. Jacinto Bsnavente.

S." La comedia en cuatro actos y en prosa, de los her-
manos Alvarez Quintero, Amores y ainurios.

4 Ei pasillo en un acto y en prosa, de ios hermauos
Quintero, LOS mm*fon‘ag.

Asietiran SS. MM. y AA. RR.

Las inviteciones pueden recogerse eu el Colegio de Mé-
dicoe, Gran VlI», 8-

Socorros 4 médicos.—La Real Academia Nacional de
Medicina ha acordado la concesiéon de loe siguientes loco-
iros a los médicos Vicente Diaz Autloez, Fernando Nifio
Vifias, Msonel Saenz Ramirez, Maouel Gil Ramos y Alfredo
Pina Vidal; & lae viadas Carmen Tamayo Guevara, Emilia
Franco Bianca, Vicenta Fanego, Aotonina Fioedo Lo6pez

y Emilia Pérez, y 4 la huérfana Maria Santero de Ramos.

Academia de Medicina de Murcia.—Eo cumplimieuto
da lo prevenido en el capitulo 4." de loe Estatuloa para lae
Academiae de Medicina de dietrito, ha procedido la Real
Academia de Medicina y Cirugia de Murcia a la eleccion de
loe cargoe académicoe para el bieoio de 1925 y 1926, con el
siguiente resultado:

P»-eM(iefiff, Dr. D. Claudio H. Roe; Viie]jreiiide7ite, doctor
D. Emilio Sanchez Garcia; geeretario perpetuo, Dr. D. Lau-
reano Albadalejo; viceucretario, D. Francieco Ayuio; fesore-
ro, D- Luis Gémez Garcia; bibliotecario. Dr. D. Enrique Gi-
labert.
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La viruela.—EI ioapector provincial de S4Didad ha diri-
gido una circular & todos Ida directoiea de las escuelae pu-
blicas ordenando que, a partir del dia 9 de Eoeroj en que se
reanudaran lee claeas, deipuée de lae vacaciones de Navidad,
exijan a todos loe alumnos el cert-floeJo médico de haber
sido vacunado, para ser comprobados en la inspeccion que
se llevara & cabo en el préximo mes.

—Segun los daltimos partes recibidos procedentes de Cor-
doba, la epidemia de viruela que se declar6é en aquella po-
blaciéon continda extendiéndoee y causando numerosas de-
funciones.

Para los nuevos suscriptores.—Como indicabamos en
nuestro nimero anterior, el precio & nuestra Revista para
los nuevos suscriptoree que lo sean & partir de! aflo proxi-
mo, sera el de 25 pesetas al afio, 13 al semestrey 7 al tri-
mestre.

Los Buscriptores que lo son hasta la fecha, continuarao
en las mismas condiciones que basca hoy, pero en el caso
de intermpcién en la eueeripcion, el precio que al ser de
nuevo altae se les aplicard, sera el que tengamos en la fecha
que lo bagan.

Por las Clinicas de Europa.—A las reiteradas peticio-
nes que se nos hacen del tomo 111 de nuestro formulario,
hemos de responder, y lo haeemor aqui para genera! cono-
cimiento, que pronto se pondra & la venta; pero gne aun no
ha terminado la reimpresion.

El Congreso de la Habana.—Noticias recibidas de la
Habana dan cnenta del éxito mai lisonjero que ha coronado
ISB labores de le delegacién cientifica eepafiole gqne marché
é Onba, al VI Congreso Médico, que ha tenido lugar en los
primeros dias de este mes.

En representacion de la Facultad de Medicina, asistia
el Sr. Moll4, y en el de la Raal Academia Nicional de Ms-
dicins, el Sr. OoJin*. K-te, durante la travesia, é bordo del
Alfonto X 111, di6 dos notables conferencias sobre: «Mur-
muraciones higiénicas», escuchando el eonfecenoiante mu-
chos aplausos y felicitaciones.

En la capital cubana, el recibimiento dispensado a loe
Dree. Oodina y Molla, por el presidente de la Republica,
Dr. Alfredo Zayas, fué carifiosisimo; siendo ademas los de-
legados eepafioles objeto de muchos agasajos por parte de
distintos elementos eepafioles y cnbanos.

£1 Dr. Molld ha dado conferencias en la Facultad de
Medicina de la Habana, de la que fué catedratico y en la
que le guardan grato recoetdo.

El Dr. Codina di6é también nna conferencia el dia 8, acer-
ca de aSanatoriOB antitabercnlosos», demostrando sus pro-
fondos conocimientos en la materia.

Pur acuerdo de la Facultad de Medicina se celebré una
sesion extraordinaria para recibir oficialmente & nneetros
delegados.

Ln Comision cien tifica eepafiola ha embarcado de nnevo
con rumbo a Espafia, habiendo sido objeto de entusiastas
de-pedidas y cordiales demostraciones de afecto. Pronto se
encontraran entre nosotros y daremos cuenta mas detallada
de lo mas importante acaecido en el viaje y durante la es-
tancia de nuestros representantes en la republica cuban».

Excipiente Inerte.—Vuelven algunos de los eniporioa
del mundo tan & lo barbaro como sa fueron; que quien no
llevé la capacidad no la puede traer llena de noticiaa.

(‘Gi'fician.)
Oamn cm-ans per remedia morbos esl vita supersters, €l

propia riiiquc temperiens; illa deficiente, iners medela—jS.
causa que cura lat enfermedades mediante loe remedios, es

la fuerza vital persistente y el temperamento propio de cada
cual: siempre que ésta falte, la curacién es ineficaz.

(Boerhaave.)

lodaraolo,—ZImema.—Agllcolo,—A! numero presente
acompafiamoB nn prospecto-secante sobre los citados pro-
doctos de la casa V. Valdacci. de Pisa (Italia), recomendan-
do la lectura y el pedido de muestras ai representante en
Espafia. Mario Viale. Torree Amat, 1, Barcelona.
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SOLUCION BENEDICTO
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Preparacion la mas racional paracurar la tuberculoeia,bron-
quitis, catarros croénicos, infecciones gripales, enfermedades
consontivaa, inapetencia, debilidad general, postrapién ner-
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca-
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.
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