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Con objeto de dar la mas completa in-
formacion del Congreso de Obstetricia,
aumentamos cuatro paginas a este nu-
mero, respondiendo a nuestro deseo de
complacer a los lectores.

DISPOSICIONES OFICIALES

MINISTERIO DE INSTRUCCION
PUBLICA

REAL ORDEN

Ilmo. Sr.: S. M. el Rey (q. D. g.) ha resuel-
to declarar desiertas las oposiciones celebradas
para proveer la Cétedra de Patologid quirdrgica
y clinica, primero, segundo y tercer curso, vacan-
te en la Facultad de Medicina de la Universidad
Central, disponiendo al propio tiempo que se
anuncie al turno de traslacién que le corresponde.

De Real orden lo digo 4 V. I. para su cono-
cimiento y efectos oportunos: Dios guarde 4 V. 1.
muchos afios. Madrid, 17 de Abril de 1911.—
Gimeno.—Sr. Subsecretario de este Ministerio.

SUBSECRETAR{A

Se halla vacante en la Facultad de Medicina
de la Universidad Central la Cdtedra de Patolo-
gia quirtrgica y clinica, primero, segundo y tercer
curso, dotada con el sueldo de 5.000 pesetas anua-
les, la cual ha de proveerse por traslacién, confor-
me 4 lo dispuesto en el Real decreto de 24 de
Abril de 1908 y Real orden de esta fecha.
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Gomprimidos alimenticios ORTEGA ¢¢+¢,

A base de carne digerida de vaca.g Preparado reparador y asimilable
Muy util para personas sanas ¢ enfermas, que necesiten tomar alimentos
facilmente digestibles y nutritivos con frecuencia, 6 4 deshora (excursiones,

Cada comprimido eqliivale a4 diez gramos de carne de vaca.
Caja con 48 comprimidos, 3,50 pesetas.

Laboratotio Fabrica, Puente de Vallecas. Farmacia, Calle del Leon, 13. M adrl d

Primera y tnica fabricacién en Espafia de 1as Peptonas y sus preparados.
Premiados con Medalla de Oro en el IX Congreso Internacional de Higiene y Demografia {
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Los Catedriticos numerarios de Universidades
que deseen ser trasladados 4 la misma, podrin
solicitarla en el plazo improrrogable de veinte
dias, 4 contar desde la publicacién de este anun-
cio en la Gaceta de Madrid.

Sélo pueden aspirar & dicha Cétedra los Pro-
fesores que desempefien ¢ hayan desempefiado en
propiedad otra de igual asignatura y tengan el tf-
tulo cientifico que exige la vacante y el profesio-
nal que les corresponda, y los Auxiliares numera-
rios 4 quienes se haya reconocido este derecho.

Los Catedriticos elevarin sus solicitudes, acom-
pafiadas de la hoja de servicios, 4 esta Subsecreta-
ria, por conducto y con informe del Jefe del Esta-
blecimiento en que sirvan,

Este anuncio se publicard en los Boletines Ofi-
ciales de las provincias y por medio de edictos en
todos los Establecimientos ptblicos de enseflanza
de la Nacién, lo cual se advierte para que las
Autoridades respectivas dispongan que asi se veri-
fique desde luego, sin més aviso que el presente.

 Madrid, 17 de Abril de 1911.—E1 Subsecreta-
rio, Zorita.

(Gaceta del 25.)

MINISTERIO DE LA GOBERNACION
REAL DECRETO

De acuerdo con Mi Consejo de Ministros ; 4
propuesta del de la Gobernacién ; ofda la Real
Academia de Medicina, y con arreglo 4 los ar-
ticulos 4.° y 8.° del Real decreto de 29 de Julio
de 1910,

Vengo en conceder & D. Vicente Llorente y
Matos, Doctor en Medicina, la Gran Cruz de la
Orden Civil de Beneficencia, libre de gastos, con
distintivo morado y blanco, por canje de la de pri-
mera clase que disfrutaba y le fué concedida por
Real orden de 25 de Noviembre de 1898 por los
extraordinarios servicios que prestd al establecer
un Instituto Bacteriolégico en la calle de Rosales,
de esta corte, destinado al tratamiento de enfer-
medades infecciosas, principalmente de la difte-
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ria, sin auxilio del Estado, provincia ni Munici-
pio, y proporcionando gratuitamente 4 muchas
familias el virus antidiftérico.

Dado en Palacio 4 veinte de Abril de mil nove-
cientos once.—Alfonso.—El Ministro de la Go-
bernacién, Z'rinitario Ruiz y Valarino.
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LIBROS RECIBIDOS

La Ortopedia indispensable é los Médicos prde-
ticos, por F. Calot.—Con mdis de 900 figuras ori-
ginales.—Traducido de la 4.* edicién francesa,
anotade y aumentado en su ilustracién con nue-
vas figuras por V. Juaristi, Cirujano del Hospi-
tal de Irdn, ex Médico del Sanatoric Madrazo.—
Un tomo de 784 paginas. Precio, 24,50 pesetas.
Puede adquirirse por fasciculos y 4 plazos.—
Casa editorial, F. Seix. San Agustin, 1 &4 T,
Gracia (Barcelona).

Desde hace tiempo viene ocupindose con sin-
gular asiduidad la Prensa médica nacional y ex-
tranjera de los progresos realizados en el trata-
miento de determinadas dolencias por una Cirugia
nueva, eminentemente conservadora, gracias 4 la
cual se ahorran operaciones cruentas y arsenal qui-
rirgico y se consiguen curaciones relativamente
faciles en casos que antes estaban reservados 4
los especialistas, y que muchas veces ni éstos lo-
graban curar.

La luxacién congénita de la cadera, las coxal-
gias, las manifestaciones pdtticas, manantial hace
algunos afios de desengafios y fracasos, son ahora,
segin las opiniones 4 que nos referimos, las que
mds éxitos proporcionan y mds al alcance de los
médicos de las familias ; de suerte que éstos se-
rdn en adelante, en virtud de los nuevos procedi-
mientos, los llamados 4 intervenir, haciéndose in-
necesario, las mds de las veces, acudir 4 grandes
y dificiles operaciones. La nueva Cirugia es eco-
némica de miembros y de aparatos, ahorra ampu-
taciones, y ademds dinero y fatigas 4 las fami-
lias ; pues consultando 4 su Médico podrin con-
seguir lo que antes apenas les era dable esperar
de los mas reputados operadores.

¢ Quién es ese nuevo campedn de la Cirugia con-
servadora, de esa Cirugia sin bisturi? Es el creador
del Instituto Ortopédico de Berck, el ilustre doc-

MENINGITIS — -
== SU CURACION RADICAL CON LA
CEREBRALINK |u

La estadistica ha demostrado su éxito completo [°
en un 80 por ciento de los atacados de tan mortifera
enfermedad. Los ataques desaparecen inmediata-
°l mente. Precio, 5 pesetas. Pidanse folletos. Abada, 4,
Farmacia de Cenarro.—Gayaeso, Arenal, 2, y princi-

pales boticas de Espaiia.
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tor Calot, & quien acuden de todas partes coxil-

gicos, potticos, escolidticos y adenopéticos bacila-

res en general. Asi se explica que el poblado que-

era en 1844 un conjunto de miserables cobertizos
levantados en las dunas para albergue de pescado-
res, sea hoy una poblacidn elegante con mis de
2.000 chalets en la playa, 50 casas de salud y
otras tantas particulares, el Instituto de San
Francisco de Sales y sus anejos, con més de 500
. enfermos, el grandioso Hospital Marftimo, de-
pendiente de la Asistencia piblica de Parfs, y
los hospitales Cazin-Perrochaud, Bouville, I’Oise,
Notre-Dame, etc., pudiendo calcularse en 7.000
el ndmero de enfermos de todas nacionalidades
que permanecen en Berck, actualmente convertido
en un gran Sanatorio quirdrgico.

Ahora bien: el Dr. Calot ha escrito una obra
donde explica minuciosamente sus nuevos y segu-
ros procedimientos, sus sencillos y suaves métodos
curativos, y humanitaria y desinteresadamente
los pone en manos de todos los médicos. La pri-
mera edicién quedé agotada en menos de cuatro
meses, mientras era traducida en alémin y en
inglés, vy 4 la misma han seguido en poco tiempo
la segunda y tercera, de las cuales no queda ya
un solo ejemplar. Hemos crefdo, pues, prestar
un servicio 4 los enfermos y 4 la ensefianza mé-
dica de nuestro pais y de los deméis en que se ha-
bla en castellano, publicando una edicién espafiola
al mismo tiempo que aparece la cuarta francesa,
y aprovechando todas las mejoras y adiciones in-
troducidas en ésta por el autor y el editor,

No nos parece de este lugar un anilisis de ese
libro admirable. A los calurosos elogios que de
él se han hecho en todos los idiomas, al dictamen
de clinicos eminentes nos remitimos, y al de su
docto traductor y anotador, el Dr. Juaristi, de
Irtn, que no se ha dado punto de reposo hasta
ver publicada en espafiol Za Ortopedia indispern-
sable d& los Médicos pricticos, que asi se titula
la obra de su sabio maestro el Dr. Calot.

ELIXIR TONICO POLIBROMURADD
P. CARUANA

Sedante poderoso, de uso eficaz en todas las
afecciones del sistema nervioso. Frasco: 2 pzse-
tas en todas las farmacias.

Farmacia-Laboratorio P, Caruana.

Los Madrazo, 1.—MADRID

ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
¥Del Dr. BONALD
NdEAez de Arce, 17.—_ MADRID

Jarabe de Frufos Pectorales y Codeina.
. Substancias mucilaginosas, balsdmicas.

Contra las laringo-bronquitis catarrales, toses
pertinaces, ronquera, etc. .

FRASCO: 1,50 pesetas.

SUERO MARINO (ISOTONIGO)

Solucion marina de agua de mar.

Enampollas de 5,10, 20,50 y 100 cent. cub.

SUERO AANTIFIMICO

Cacodilato, cinamato y glicerofosfatos
sodicos.

SUERO ANTINEURASTENICO
(SOLUCION)

Glicerofosfatos y cacodilatos sodicos
y de estricnina nucleinizado.

CAJA DE 12 AMPGOLLAS
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Unico producto de ilos des-

G I , A >< O tinados 4 criar nifios, compuesto
exclusivamente de leche.

Se digiere tan facilmente como la leche maferna.
No se altera aunque el bote empezado dure un afio,
Alivia todos los enfermos del aparato digestivo y curaa muchos
solo con tomarlo en vez de leche.

Mandanse muestras y folletos & médicos yfarmacéuticosique los
pidan 4 los importadores SEBASTIAN TAULER y COMP.z, Val-
verde, 16, 2.°, Madrid.—Véndenlo, Pérez Martin y Comp.?, Alcala,
9, Martin y Duran, Capellanes, 10, y entodas las buenas farmacias.

XL
TUTO FERRAN ~ }

(Sagrera) BARCELONA

Preparacion de sueros: normal, antitifico, antidiftérico, antifimico, antiestreptococico,
antietilico.—Fermentos seleccionados de cerveza y de uva, para usos terapéuticos é in-
dustriales.—Fermentos solubles y jugos organicos para opoterapia.—Hemoglobina
liquida para preparaciones farmacéuticas. —Vacuna contra la viruela del ganado lanar,
contra la bacera y contra el rouget y demas epizootias. —-Tuberculma para revelar ia
: A : tuberculosis en las vacas. :

Vacuna de ternera (GARANTIDA)

Tubos para la obtencion de 4 pustulas.......oovvieienviiiiinanniena
Bombona para la obtencion de 80 4 100 pastulas....................... 12,50 »

Depdsitos en Madrid: Gayoso, Martin y Durdn y Pérez Martin !;

‘== INSTRUCCIONES GRATIS POR CORREOQ &=

28\

MEDICACION LACTO-CREOSOTADA

JARABE FAMEL

de Lactafo de Creosota soluble,
Fosfato de Cal, Codeina, Cocaina, Aconito, ete.

DOSIS de 2 & 3 eucharadas por dia,

¥ Enoio gratis de muestras a los Sres Médicas Zue se dirijan ol repres. depositariv
D £V C'IIRIEL Aragon 23, Banrelona

DIGESTONICO

Medicacion racional en armonfa con la fisiologia y
patologra del estémago é intestinos.

Especifico de la Dispepsia Hiperclorhidrica
y Gastralgia.
Regularizador de la Digestidn y Ténico.

Su férmula va detallada en el folleto que acompaiia 4 cada frasco.
Muestras 4 la disposicién de la clase médica.

Informes cieutificos: DR, F. VIGENTE.~Los Madrazo, 16, MADRID
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Congreso Nacional de Obsfelricia, Ginecologia y Pediafria.

Dr Fargas, catedratico de Barcelona. Presidente
det Congreso.

L.a Medicina Espafiola debe cubrirse con las
galas de las grandes fiestas y de los indiscutibles
triunfos. Acaba de dar gallarda muestra de su
pujanza, de su valia, del crédito de sus cultiva-
dores, y del esfuerzo de sus iniciados. De la
prueba ha salido pregonando muy alto que en
tiempos de desdichas y desgracias, en épocas de
decadencia y perversién generales en que el ex
tranjerismo triunfa y el prestigio nacional decae,
no resistiendo comparaciones y semejanzas, la Me-
dicina es en Espafia grande y vigorosa, 4 la cien-
cia se rinde culto-ferviente, y 4 su magno templo
flevan sus ofrendas los médicos espafioles, sin
pobrezas en lo ofertado ni escaseces en lo que
aportan. )

‘I'res grandes ramas de la moderna Medicina, la
Obstetricia, la Ginecologia y la Pediatria, han
dado motive para que nuestros especialistas se re-
unan en un Congreso Nacional donde poder evi-
denciar el grado de su cultura v los resultados de
su labor. Sus especialidades amplisimas, que todo
lo abarcan ; las precisiones de diagndstico, los re-
clentes procederes auxiliares de clinica, el dominio
terapéutico, la prictica quirdrgica, todo es reque-
rido para el feliz éxito del tocSlogo, del ginecSlogo
y del paiddpata, y por eso, al demandar hoy los
maestros Gutiérrez y Recasens la concurrencia de
todos los especialistas de Espaiia, han brotado co-
municaciones, trabajos, monografias é historias
clinicas que, 4 la vez que evidencian la competen-
cia individual, van 4 enriquecer la patria litera-
tura.

Iis dia de alborozo y satisfaccién para cuantos
nos preocupamos e nuestro progreso y crédito
mundial, y por eso Espafa MEDICA no escatima
aplausos ni regatea planas. Aplausos sinceros, en-
tusiastas, 4 cuantos han cooperado al triunfo;
planas, cuantas necesarias sean para perpetuar
con la imprenta la tarea brillantfsima del Con-
greso Nacional de Obstetricia, Ginecologia y Pe-
diatria.

lisers e por ef Dr. Fangas
o0 A esin imaugual,

Por voluntad expresa de todos vosotros, y por
circunstancias especiales 4 las que pronto me refe-

riré, cdbeme la honra, inmerecida, de inaugurar
el primer Congreso espaiiol de Obstetricia, Gine-
cologia v Pediatria. Este Congreso tiene un pré-
logo en el celebrado en 1908 que merece todos los
honores de la primacfa sin los beneficios de 1a -su-
cesion..

Todos experimentamos en este momento una sa:
tisfaccién inmensa, y al querer yo expresarla in-
terpretando. el general sentir, sélo he de deciros
que embarga mi espiritu algo asi como un paro-
xismo de emocién, porque nada remueve tanto las
fibras de-lo inmaterial como el hecho de presen-
clar los actos creadores 'y asistir- al momento en

que toma forma corpdrea y adquiere personalidad

lo que habia sido una aspiracién, un ideal honda-
mente sentido é inmensamente deseado.

Esa aspiracién latia hacfa tiempo en el corazén
de todos los que en Espafla consagramos nuestras
actitudes y energias al cultivo de la especialidad ;
todos anheldbamos que llegara este momento de
vernos reunidos en comunién, todos desedbamos
departir cientificamente y estrechar nuestras rela
ciones personales, como miembros de una familia
que vive dispersada por necesidades de la vida.

La reunién del primer Congreso espaifiol de
Obstetricia, Ginecologia v Pediatria realiza este
anhelo comin y universalmente sentido ; mi més

Dr. Eugenio Gutiérrez, Vicepresidente,

sentida enhorabuena 4 sus organizadores. Y aun
que ocupe este sitio, puedo insistir en dirigirles
mis plidcemes, en cuanto yo personalmente, no por
falta de voluntad, sino por circunstancias acciden-
tales, no he podido contribuir 4 su gestacién, La
Sociedad Ginecolégica Espafiola y la Academia
de Obstetricia, Ginecologia y Pediatria han rza-
lizado una obra merit{sima al llevar 4 cabo la or-
ganizacién de este Congreso. Sus mds genuinos
representantes, mis queridos amigos los Dres. Gu-
tiérrez v Recasens, honra y gloria de la Toccgi-
necologia espafiola, sabiendo que pequefias aunque
muy justas aspiraciones pueden 4 veces estorbar
el éxito de una obra grande y 1til, han dado prue-
bas de una magnanimidad digna del mayor elo-
gio al empefiarse en que yo ocupara este sitio ; to-
dos les habéis secundado en la tarea de infantar
este Congreso con aquella generosidad y sacrificio
que son atributo de la paternidad. Por ello os
debemos todos gratitud ; yo os repito la mds sen-
tida felicitacién.

Hace veinticinco aflos que los Congresos me-
nudean : internacionales, nacionales .y hasta re-
gionales, vienen sucediéndose uno tras otro; de
aqui que podamos preguntarnos si un Congreso
mis es ttil 4 la clencia y qué tareas puede rea-
lizar. ‘ ‘

Sin duda que si; pensar de otra manera seria
creer que la ciencia ha alcanzado su perfeccion.

La acometividad, el ingenio, la inventiva y la- des
treza de los cirujanos han logrado llevar 4 la préc-
tica procedimientos y métodos operatorios que no
tienen limite. Los piogresos de la técnica han
hecho casi inocuas las mds atrevidas intervencio-
nes ; la tarea de los Congresos de nuestra especia-
lidad durante los tltimos treinta afios ha sido la
de vulgarizar y difundir intervenciones que pudie-
ran parecer quiméricas hace todavia poco tiempo.
Artisticamente, nuestros progrescs parecen in-
verosimiles ; como ejército conquistador que arro-
lla obstaculos y vence dificultades, sin cono-.
cer la derrota y sélo con las pérdidas inhe-
rentes 4 toda lucha, la Cirugia ha conquistado
nuestra especialidad ; sus generales han sido la
anestesia, la asepsia y la técnica, y sus'scldados
todos los tocdlogos, ginecSlogos y pediatras. Rea-
lizada la conquista y dominado el terreno, la ta-
rea no ha terminado ; hase logrado con esa labor
continua ¢ intensa la dominacién artistica ; pero
asi como los ejéreitos armados necesitan que tras
de ellos vengan los organismos civiles para im-
plantar todos los beneficios de la civilizacién de
que aquéllos son portaestandartes, asi también 4
¢sa dominacién artistica ha de suceder una selec-
¢ién y un perfeccionamiento que permitan- hacer
una aplicacién menos cruenta de los potentes me-
dios de que hoy disponemos.

La nota caracterfstica de los Congresos realiza-
dos hasta hoy era casi siempre dar 4 conocer una
nueva vy mds atrevida intervencidn, acreditar un
procedimiento con estadisticas méds ¢ menos nu-
merosas, darse 4 conocer un héroe de esos que,
mejor dotados que la generalidad, realizan proe-
zas que luego otros imitan. Con ellos se ha lo-
grado que nuestra intervencién armada no tenga
limites ; hoy sabeémos que todo puede hacerse en
el terreno quirdrgico ; una gran inocuidad protege
nuestras intervenciones ; su legitimidad con refe-
rencia al respeto de la vida humana, nadie la dis-
cute ; la era de conquista artistica casi puede darse
por terminada. No debemos esperar en adelante
grandes innovaciones en el terreno de hacer mas
amplio el campo de nuestra intervencién. En este
particular poco tienen que hacer los Congresos.

Empero, 4 esa dominacién artistica que, sin
duda, como toda conquista tiene algo de brutal,
ha de suceder, y va se ha iniciado en todas par-
tes, una era de dominacién cientffica en la que
hase de procurar despojar 4 la conquista reali-
zada de todo lo que tenga de cruel. La seleccién
de los procedimientos operatorios, las indicaciones
de los mismos que no deben enmascarar la benig-
nidad de nuestras intervenciones, lograr la ino
cuidad absoluta cuando sea posible, destruir la
enfermedad conservando el érgano y la funcién,

Dr. Recasens, Vicepresidente,
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punto de éste de capital interés en-Tocoginecolo-
gia. He ahi un campo vastisimo 4 nuestros estu-
dlos, y en el que los Congresos tienen en adelante
abundosa materia dé discusion.

El maridaje de la Cirugia con ciencias que pue-
den ser sus auxiliares, como la Fisioterapia y la
Sueroterapia, pueden conducirnos 4 grandes sor-
presas.

Aurique cantemos un himno al progreso realiza-
do, no hemos de desconocer que nuestro esfuerzo
ha de dirigirse 4 que la conquista artistica se con-
vierta en cientifica, y 4 que aquélla vaya perdiendo
todo lo que tiene de agiesiva y mutilante ; si nos
esforzamos todos en emplear un procedimiento
de sutura que deje en el abdomen el menor rastro
posible de una laparotomfa, mis hemos de esfor-
zarnos todavia en que nuestra intervencién en las
entrafias dafladas no deje huellas funcionales,
mas importantes seguramente que las fisicas.

En esa transformacién, que ya se inicia, tene-
mos campo fecundo y abierto 4 toda iniciativa per-
sonal, y ojald que nuestro Congreso de hoy, y los
que le sigan, pueda aportarnos, y no dudo que
lo hara, gran contingente 4 ese progreso comiin de
nuestra ‘especialidad.

Ya veis que, si alguien pudiera pensar que nues-

Dr. José Garcia del Mazo, Tesorero.

tro Congreso ha venido al mundo tarde y sin gran-
de objetivo, en. lo que tcca 4 tarea que pueda
realizar como uno de tantos cbreros que ha de con-

tribuir al progreso cientifico universal, que no tie-

ne patria ni fronteras, sino que pertenece 4 la Hu-
manidad entera, no ha de faltarle materia de es-
tudio y de controversia.

Donde indiscutiblemente nuestro Congreso ha
de’'llenar un gran vacio, es dentro de casa.

Por su medio. ha de adquirir personalidad la
Tocoginecologfa y Pediatria espafiolas.

No es un secreto, y mis vale reconocerlo, que
hemos andado algo rezagados en el torbellino del
progreso cientifico mundidl. Pero ese retardo ha
sido colectivo, no ha sido individual ; podria ci-
taros ‘muchos nombres de espafioles ilustres, tocd-

“logos, ginec6logos y pediatras, cuya labor indivi-

dual en nada cede 4 la de las més ilustres emi-
‘nencias de otros pafses, y cuyos nombres en los
Congresos extranjeros son queridos y respetados
por su valer intrinseco y por su valioso concurso
en los trabajos cientfficos ; sin olvidar 4 los vene-
rados Rubio y Sanmartin, que, aunque fallecidos,
son contempordneos ; recordad quiénes son y qué
representan Cortejarena, Gutiérrez, Cardenal, Re-
casens, Isla, Candela, Cospedal, Villa, Esquer-
do; Cervera, Martinez Vargas, Borobio, Tolosa,
Gilvez, Lépez y muchos ctros que, junto con una
pléyade de j6venes, -constituyen todo un ejéreito
que trabaja, estudia y escudrifia al dia todas las
cuestiones cientificas y clinicas de nuestra espe-
cialidad.

Al contemplar tal hormigueo de obreros cienti-
ficos como existen en nuestro pais, y el ostracismo
en que nos hallamos en el concierto cientifico inter-

nacional, casi se comprende que algulen se pregun- .

te si nuestra raza es inferior 4 otras para esta cla-
se de estudios. Yo me atrevo 4 contestar rotun-
damente que no; individualmente valemos tanto
como los demds : lo que nos falta es la téctica y
la organizacién necesarias para que nuestra la-
bor no quede olvidada.

Los Centros oficiales de ensefianza no tienen el
régimen ni la organizacidn adecuados al progreso
cienufico, v, ademas, carecen de medios y de dota-
ciones convenientes. Asi es que ellos, los indica-
dos para el caso, no han podido asumir la perso-
nalidad de la Ciencia espafiola, y ésta se ha en-
contrado sin organismo que la mantuviera 4 la al-
tura conveniente. La labor individual, por inten-
sa vy fructifera que haya sido, ha quedado 4 me-
nudo estéril, y muchas veces desconocida.

Al juntarnos hoy en este Congreso, damos el
primer paso para mancomunar nuestros esfuerzos
y constituir con ellos un edificio, grande ¢ peque-
fio, pero al fin nuestro, que en forma de libro de
actas podrd en todo momento patentizar lo que
es la Tocoginecologia y la Pediatria espaifiolas.

Ya veréis cémo, si en cantidad no alcanza. i las
actas de otros Congresos que figuran en nuestras
Bibliotecas, en calidad, y de ello estoy seguro,
podrd sostener la comparacién con cualquiera.

Y todos aquellos trabajos, que sélo en parte se
publican en algtn periédico, é ven la luz en algin
discurso académico, 6 quedan recluidos entre los
asistentes 4 nuestras clinicas y laboratorios, ven-

dran.aquf 4 formar un cuerpo de doctrina ; que

la discusién estimula y el buen ejemplo se con-
tagia ; y todos nos prepararemos y trabajaremos
para el préximo Congreso, con €l acicate de una
competencia noble y elevada, y as{ se formard
la personalidad de la Ciencia tocoginecolégica v
de la Pediatria espaiiola.

Can la formacién de esa personalidad, 4 1a que-

todos vamos 4 contribuir dentro de poco, hemos
de lograr dentro de la clase médica dos. cosas de
alta trascendencia: para los que, por la edad,
ocupamos los primeros puestos en la falange de
los laborantes, la convicciéon de que nuestro tra-
bajo no ha de quedar estéril y que nuestro apoyo
mutuo y el reconocimiento de nuestro valer per-
sonal, que no hay grano de arena que no represen-
te su papel en el sostenimiento de un edificio,
han de acrecentar nuestra personalidad y repre-
sentacién cientifica ; y para todos, los de arriba
y los-de abajo, la seguridad de que dentro de
casa tenemos manantial en que templar nuestra
sed de aprender, buena y sana doctrina en la que
apoyar nuestra conducta, material cientifico y con-
vicciones arraigadas que en nada ceden 4 los que
de frera vienen, iniciativas, observacién clinica
v estudios experimentales suficientes para formar
escuela.

Y, como consecuencia de ello, la seguridad
de nuestro valer y la disminucién de esa idolatria
no siempre motivada que sentimos para todo lo
que lleve etiqueta extranjera: sin dejarnos conta-
giar de la egolatria y -presuncidn que conducen
al chauvinismo . cientifico, desecharemos el apo-
camiento .y la humildad excesiva que hoy nos
anulan, para rendir culto 4 nuestra personalidad,
que, no por ser modesta, nos ha de ser menos que-
rida ; que el respetuoso culto 4 la propia perso-
na no es vicio, sino virtud.

Con el testimonio perenne de la labor de esos

Congresos facilitaremos esa labor de reconstitu-
cién de la Ciencia espafiola, porque en todo mo-

" mento sabremos dénde acudir para enterarnos de

lo que piensan nuestros compatriotas : hablo por
experiencia ; buena 6 mala, anda por ahi una
obra mia de Ginecologia ; ha sido mi deseo in-
volucrar en ella lo que en Espafia se ha hecho, y
reconozco que sélo lo he logrado en parte ; habia
pensado varios medios para subsanar la falta, y
hasta tenfa redactada una circular para’ dirigirla
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4 los que yo sé que en Espafia se dedican al culti-
vo de la especialidad para obtener personalmen-
te las notas necesarias, ya que me asustaba cl
improbo trabajo de buscar datos, siempre itwom-
pletos, en discursos y revistas, cuando el amm-
cio de este Congreso fué para mi como una reve-
lacién, y me hizo vislumbrar lo que sera una rea-
lidad, 6 sea que en Espafia, como las demds na-
clones, tendrd en adelante un documento donde
encontrar lo que en ella se hace, se trabaja y o=
piensa sobre Obstetricia, Ginecologia y Pediatria.

Y de ello ha de venir que, 4 no tardar, nues-
tros escritos puedan adornarse con apellidos que
nos son ya familiares, no con nombres que uo sa-
bemos pronunciar : sin que ello sea obstaculo para
que tributemos 4 las grandes figuras de renombre
internacional el tributo que la ciencia y la justi-
cia demandan ; empero, 4 medida que se forta-
lezca nuestra personalidad con la conciencia del
valer de nuestros consocios, seremos mMenos Suscep-
tibles 4 la sugestién que nos produce todo Io ex-
tranjero, y lo que me atreverfa 4 llamar la tltima
creacién que de allende las fronteras nos trae la
Prensa periddica cientifica. =

Otro beneficio inmenso ha de reportar nuestro
pafs de estas reuniones : la difusién de la culiura
médica entre todas las clases sociales ; porque,
para que la Humanidad reporte del progreso cien-
tifico todo el beneficio posible, precisa que camine

Dr. lsaac Moreno Alvarez, Secretario general,

algo al compés de la ciencia y se interese por sus
adelantos. "

Este Congreso acabarid de vulgarizar entre la
clase médica, y digo acabard, porque afortupa-
damente en este terreno tenemos. gran parie del
camino andado, los progresos y conquistas de la
especialidad, y sabido es que el vulgo tarda en
asimilarse las doctrinas médicas un lapso de
tiempo de algunos afios. ‘

Estas fiestas cientificas influyen grandemente
para acortar este perfodo de transmisién, porgue
despiertan interés : la Prensa se ocupa, . todo el
mundo se pregunta qué significa, se habla y se
comenta, y logrado esto, que no titubeo en lla-
mar reclamo social, se ha dado un gran paso,
porque interés es sinénimo de estudio y compren-
si6n.

La lucha contra el cdncer, contra la gonacocia
y contra las infecciones puerperales, la puericul-
tura, la prevencién de las enfermedades contagic-
sas y la profilaxis de ciertas distocias, necesitan
para ser fructiferas la compenetracién del vulge
con las doctrinas médicas, y nuestra reunién no
es tan . insignificante que pueda pasar desaper-
cibida.

Y cuenta que no es sélo en Madrid dende re-
sonard el eco bienhechor, sino en todos los p ntos
de Espaila, porque de todos ellos hemos venide
personas cuya ausencia de la localidad ha de ser
notada, y en circulos mis 6 menos grandes
se comentard el por qué y habrd algin interés, y
éste podri ser satisfecho, porgue todos procu-
raremos la divulgacién, y también porque, si Es-
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Dr.Llorente, Presidente de honor.

pafia carece de muchas cosas, no carece de un
instrumento tan necesario 4 la civilizacién moder-
7a como la Prensa.

Reunidos hoy en la capital de Espafia, gran
centro de difusién cientifica, comenzamos una la-
bor de gran trascendencia. Ella es hospitalaria
y espléndida, culta y progresiva, y yo no dudo

ue, cual lo hace hoy, nos recibird con idéntica
bondad, cortesia y esplendor cuantas veces sea
preciso ; pero yo anhelo que el renacimiento
cientifico de todo el territorio espafiol, sea bien
pronto bastante intenso para que el foco de di-
fusién cientifica que la reunién de un Congreso
supone ‘en la localidad donde se realiza pueda
bien prento multiplicarse y podamos darnos cita
en sitios cada vez distintos.

Permitidme una comparacién para terminar :
en Barcelona, por la Verbena de San Juan,
acostumbramos unos miles de catalanes 4 subir
4 la elevada cumbre del Tibidabo 4 las nueve de
la: noche, hora en que en poblados y casas de
campo se encienden las tradicionales hogueras,
para gozarnos en contemplar miles de fogatas,
asi en el llano como en la montafia. Pues bien,
yo anhelo que el renacimiento de Espafia sea tan
potente y vigoroso, que desde cualquiera Tibida-
bo cientifico de donde despleguemos nuestra vista,
nos deslumbre un gran nimero de focos de ciencia
y de cultura, ¥ que nos veamos en apuros para de-
cidir dénde iremos 4 celebrar nuestra préxima
l(,UIllOn

Interin se realiza este patritico anhelo, ;Ho-
sanna! 4 los que han encendido la primera foga-
ta ; ellos sabran hacer que el fuego sacro no se ex-
tinga. Y, ahora, que cada uno ponga en la hogue-

ra su haz de lefia.
*
* %

-TEMAS OFICIALES DEL CONGRESO

OBSTETRICIA

Docto‘r Carmelo Gil.— Bi bao,

(CONCLUSIONES)

El estado actual del tratamiento de la placenta
previa puede resumirse de la siguiente manera:

De un lado estd el grupo de los partidarios de
los procedimientos. cldsicos, que son la inmensa
mayoria, por estar conformes con sus resultados, y
emplean de preferencia el talén 6 la versién 4 lo
Braxton Hicks, en los casos en que estén indicados
los otros métodos, tales comoel trepanamiento 6 la
ruptura de las membranas. Ademds, segin ellos,
las intervenciones en el tratamiento de la distocia
que nos ocupa deben ser intervenciones que pue-
dan estar al alcance del prictico, pues las hemo-

rragias que acompaiflan 4 esta complicacién sor-
prenden y obligan al médico & intervenir inmedia-

tamente y sin pérdida de momento, no habiendo
lugar para transportar estos casos 4 una clinica,
y entienden que ordenando 4 las parteras que
llamen al médico 4 tiempo, y enseflando en las
clinicas 4 los alumnos de un modo practico la ver-
sién combinada 6 el empleo del talén, conseguire-
mos reducir la alta mortalidad materna que la pla-
centa previa alcanza.

De otro lado estin los césaristas é partidarios
de la reforma quirtrgica, desde luego no para to-
dos los casos, sino para casos de eleccién y en cli-
nica ; y entienden que en los dltimos dias ¢ se-
manas, ante terminum, se presentan en la placen-

ta previa hemorragias prodrémicas, que con sélo .

opio y quietud en cama se contienen, que deben,
por lo menos, conducir al médico al diagndstico
probable de placenta previa, y que dan tiempo
casi siempre para hacer el traslado de la mujer
4 una maternidad. Si hoy dia se encuentra légico
el envio de una grivida 6 parturiente 4 una cli-
nica, una vez diagnosticada una estrechez pélvica,
con objeto de conseguir un nifio vivo, eso que si se
prescinde de los grados de estrechez, en que es de
absoluta indicacién la operacién cesirea, el mé-
dico préctico puede, por medio de la perforacién
del feto vivo, y con grandes probabilidades, sal-
var la vida de la madre, debe igualmente zcon-
sejarse para los casos de placenta previa se to-
men las mismas precauciones, una vez se presen-
te el primer flujo de sangre, y con tanta 6 mis
razén, cuanto los medios que puede poner el
médico general en practica para cohibir la hemo-
rragia, que en estos casos le dan una probabili-
dad de un 15 por 100 de que muera la madre, y
mucho mayor de que muera el hijo.

GINECOLOGIA

Indicaciones del tratamicnto quirtrgico en las in-
flamaciones pelvianas.—Ponentes : D. Enrique
Lopez (Valencia) y Dr, Gélvez Ginachero
(Malaga).

Dr. Gélvez Ginachero.—Conclusiones : 1.* Los
procesos inflamatorios de los 6rganos genitales
curan sin necesidad de operacién en la mayor par-
te de los casos.

2.2 Las operacienes deben subordinarse 4 la
fndole y al asiento anatémico del proceso.

3.* En las infecciones de origen estreptocdei-
co es extremadamente peligrosa la via abdominal.

4. En las infecciones de origen blenorrigi-
co puede emplearse sin peligro la via abdomi-
nal, v conviene recurrir 4 ella en los casos difi-
ciles.

Dr. Enrique Lépez (Valencia).—Conclusicnes :

- su curacién radical,

Dr, Villa, Presidente’de honor,

1.2 Pueden aceptarse cuatro tipos distintos de
inflamaciones pelvianas : peritonitis, salpingoova-
ritis, flegmén del ligamento ancho, y parametritis.

2.* La peritonitis pelviana aguda, casi siem-
pre consecutiva 4 la salpingoovaritis, merecerd la
indicacién quiriirgica en las formas serosa y pu-
rulenta, enquistadas en el fondo de Douglas, me-
diante la incisién y el desagiie.

3.* La peritonitis crénica es la adherencid pe-
ritoneal, que siendo consecutiva 4 la inflamacién
anexial se tratard con ella, y siendo primitiva, tan
preponderante puede ser el sintoma dolor, que
merecerd la laparotomia, simplemente para libe-
racién de dos érganos, 6 su extirpacidn si la su-
perficie cruenta es extensa.

4.* La salpingoovaritis tiende a la resolucxén
espontinea.

5. La salpingoovaritis aguda que no se miti-
ga, 6 se hace grave por su intensidad, debe va-
ciarse y desaguarse por colpotomia.

6.* La forma aguda hipertdxica, llamada ge-
nitalitis, merecerd la histerectomia vaginal de ne-
cesidad.

7.2 La salpingoovaritis crénica requiere, para
la extirpacién unilateral, 6
la castracién dterc-anexial por el abdomen.

8.* La cirugfa conservadora tnicamente debe
admitirse a posteriori en vista de -las lesiones,
decidiéndose por la extirpacién radical cuando la
duda se ofrezca.

9.2 El flegmén supurado del ligamento ancho
debe incidirse por la pared abdominal, por enci-
ma del ligamento de Poupart.

10." La parametritis es una afeccién quirdrgi-
ca que no se separa de las leyes conocidas en Ci-
rugia general. Debe incidirse y desaguarse el abs-
ceso dondzquiera que se presente ,6 por la vagi-
na, 6 por las regiones inmediatas extrapelvianas,
cuando hizo irrupcién fuera de la pelvia.

PEDIATRIA

Concepto actual de la meningitis aguda, no fimi-
ca, y su tratamiento.—Ponentes: Dres, Mar-
tinez Vargas, de Barcelona, y Patr1c1o Borobio,
de Zaragoza.

Dr. P. Borobio.—Conclusiones : 1.* El asiento
anatémico de la meningitis aguda, no fimica, es
la meninge blanda, leptomeninge 6 pia-madre.

2.* La meningitis es infeccién de la meninge.
La infeccién es la presencia de un microbio. La
meningitis aguda es slempre microbiana. ,

3. El meningococo es el microbio causante
del mayor ntimero de meningitis agudas. Después
de él, el pneumccceo, el estrentococo, el estafilo-
coco, el colibacilo, el bacilo de Eberth, el Pfeif-
fer y otros.

4* La memngltls es polimicrobiana. Una
misma meningitis puede ser causada por distin-
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tos microbios. Un mismo microbio puede engen-
drar distintas formas de meningitis. No hay co-
rrespondencia entre la bacteriologia y la clinica
de meningitis,

5.  La tnica meningitis que puede apellidarse
por su microbio es la cerebroespinal epidérmi-
ca; el meningococo es siempre su causante: es
una meningitis de meningceccos.

6.7 La meningitis de meningocccos es el tipo
clinico mas completo y frecuente, al cual pueden
referirse las otras meningitis.

7.4 Los sintomas de la meningitis son sintomas
de substancia nerviosa encéfalo-medular, y sin
tomas generales de infeccién microbiana.

8.* Los sintomas de primer orden -que inte.
gran el sindrome’ meningitico son : la triada ini-
cial, cefalalgia, vémitos y astriccidn: la raquial-
‘gia: las contracturas y rigideces de la nuca, dor-
so 'y miembros : el signo de Kernig : el reflejo de
la. nuca: el reflejo contralateral de Brudsinski
la fiebre.

9. " El examen del liquido céfalorraquideo es
indispensable para un exacto diagnéstico: sus
alteraciones deciden muchas veces la existencia, y
siempre la naturaleza de la meningitis.

10. El llamado meningismo no es otra cosa

que un conjunto de meningitis atenuadas y cura-
das, cuya realidad se demuestra hoy por las alte-
raciones del liquido céfalorraquideo. El dnico me-
ningismo admisible es el histérico.

11. Tl verdadero tratamiento de la meningi-
tis cerebroespinal son las inyecciones intrarraqui-
deas de suerc antimeningccéeico : desechadas por
ineficaces las inyecciones subcutdneas.

12, El suero antimeningecécico atenda - los
sintomas, abrevia la duracién, reduce las compli-
caciones y disminuye la mortalidad de la menin-
gitis de meningococos.

13. EI suero antimeningocdcico debe darse en
inyecciones intrarraquideas, repetidas en serie de
tres 6 cuatro dfas seguidcs y en cantidad no me-
nor de 80 centimetros cibicos cada vez.

14. Para repetir las inyecciones, el tnico guia

Dr. Sarabia, Presidente de honor.

seguro es el estado del liquido céfalorraquideo.
15, La seroterapia de las otras meningitis no
meningocécicas no estd atn establecida.

*
% %

COMUNICACIONES

OBSTETRICIA

1.* Estado actual del tratamiento de la pla-
centa previa. :

Dr. D. Francisco de Cortejarena (Madrid).

02, Estado actual del tratamiento de la pla-
centa previa.

D. Emilio Meseguer (Murcia).

3.* .Sobre el corioepitelioma y neoplasias que

se le asemejan (noviformaciones corioepitelioma-
tosas y corioepitelioides).
Dr. D. Tomais Rodriguez de Mata (Madrid).
4.* Algunas consideraciones acerca del trata-
miento de la placenta previa.

b .Dr, Cospedal, Presidente de honor.
Dr. D. Rodolfo del Castillo y Ruiz (Madrid).

5.* " Historia de un parto gemelar.

D. Antonio Alberdi (Santander).

6.* Peritonitis purulenta difusa de origen
puerperal.—Caso clinico.

7. Reaccién de Wassermann y embarazo ; re-
sultados obtenidos por las inyecciones de Salvar-
sdn en las embarazadas sifiliticas.

Dr. D. Enrigue Alvarez y Siinz de Aja (Ma-
drid).

8.* La boca en las embarazadas.

Dr. D. Bernardino Laudete Aragé (Madrid).

9.* Miomas y embarazo.

Dr. D. Joaquin Cortiguera (Santander).

10. EI diagndstico de la edad del embarazo

- por el método Ahlfeld.

11. Pelvimetria materna y cefalometria fetal
en Espaifia.

12. La duracién del embarazo, bajo el punto
de vista médico-legal.

Dr. Mafiveco Villapadierna (Madrid).

13. Descargas urinarias en ‘la incarceracién
del dtero gravido en retroversién.

Dr. P. Nubiola (Barcelona).

14. Dos casos de muerte aparente por eclamp-
<ia, resueltos favorablemente con las tracciones
ritmicas de la lengua.

D. Emilio Meseguer (\/[urcxa)

15. Tratamiento de la placenta previa.

Dr. Sanchez Carrascosa (Murcia).

16. Algo prictico acerca del alumbramiento
fisiclégicon

Dr. Diego Cortés, Villafranca (Badajoz).

17. Decidicoma maligno.

Dr. Sureda Massenet (Palma de Mallorca).

18. La sangria en el embarazo.

Sureda Massenet.

19.. El viburnum prunifolium como preventi-
voy curativo del aborto.

Martinez Bosi, Llagostera (Gerona).

20. Necesidad de la rdpida intervencién ope-
ratoria en los hematoceles cataclismicos por em-
barazo tubdrico.

Dr. Unzurrunzaga.

21.—Algunas consideraciones sobre patogenia
v terapéutica de la eclampsia puerperal.

Dr. Joaquin Segarra y Llorens.

23.  Algunas consideraciones sobre el parto en
las estrecheces pélvicas.

Dr. J. Sanz de Grado (Madrid).

GINECOLOGIA

1.* Tratamiento mas eficaz de las formas cré-
nicas de la endometritis glandular.

Dr. Gutiérrez (Madrid).

2. Un detalle en la técnica de la curacién del

cistocele.

Dr. Recasens (Madrid).

3.* Un caso de salpingitis.
Dr. Moreno Alvarez (Madrid).

4.* La nefrotomia en la amuria por cancer
del dtero.

Dr. Lizcano Gonzilez (Madrid).

5.%  Génesis y terapéutica de los prolapsos tte-

ro-vaginales.

Dr. Castillo y Ruiz (Madrid). 7

6. Indicaciones del tratamiento quirdrgico en
las inflamaciones pelvianas.

7.2 Seis casos de cuerpos extrafios en la cavi-
dad de la vejiga de la orina.

Dr. M. de Adame (Sevilla).

8. Histeroscopia. |

Dr. Clodoaldo Garcia Mufloz (Madrid).

9:# . Un caso de quiste hidatidico de origen pel-
viano.
Dr. Emilio Meseguer (Murcia).

10. Varios casos- de atrofia uterina, tratados
con éxito-cen el especulum de Bier.

Dr. Sanchez Carrascosa (Murcia).

11. Peligros de las curas intrautérinas.

Dr. Lizcano Gonzilez (Madrid).

12. Accidentes debidos al éxidoe. de carbona
durante la anestesia.

Sureda Massanet (Palma de Mallorca).

13.  El reumatismo y las ginecopatias.

Dra. Doiia C. Aleixandre.

14, Sobre diagndstico de tumores pelvmnos y
abdominales.

15.. Sobre consecuencias post-operatorias en
los enfermos muy anemiados por hemorragias.

16. Sobre la intervencién quirtirgica en los
fibromiomas uterinos.

Dr. Cospedal.

17. La lucha contra el cancer del dtero.

Dr. 1. de la Villa (Valladolid).

18.  Accién del aire caliente en Ginecologia.

Dr. Artigues Serés (Madrid).

19. Nota clinica sobre procesos inflamatorios
supurados de la pelvis. -

Dr. Pefia Galarza (Madrid).

Dr. Eduardo Masip, de la Comisidn de recepcion,

20. Estrecheces y oclusiones vaginales.
Dr. D. Federico Ferndndez (Ciudad Real).

PEDIATRIA :

1.* Valor terapéutico del Salvarsdn en el tra-
tamiento de la sifilis adquirida de los nifios v en
la heredosifilis precoz.

Sdinz de Aja.

2. Valor nosolégico de la enfermedad de
Heine-Medin.

Dr. Juarros.

3.% Cooperacién al estudio del histerismo in-
fantil (seis observaciones perscnales).

Juarros y Garcia del Diestro.

4.* Estrangulacién herniaria en la infancia,

Dr. Blanc Fortacin (Madrid), '
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El Dr. Fargas operando en la Casa de Maternidad un quiste del ovario.

5. Obliteracion de los conductos biliares en

¢l nino, simulando una meningitis tuberculosa.
Dr. Angel Carbonell, Collado Mediano (Ma-
drid).
6.5 Importancia de 1a faringe en Medicina in-
fantil,
D. Luis de la Vega (Santander).
7.0 La denticidn y sus accidentes,
Dr. A, Calvache (Madrid).

8.7 La boca en las fichres cruptivas,
Dy, Valenzuela (Sevilla).
8.0 Listomatitis uleerasas en los nifios.

Dr. Laudete Vila (Madrid).

10, Fistulas cutineas, de origen dentario, en
los nifios.

I, Cirugfa v prétesis en las {isuras palatinas
congénitas.

Dr. Laudete Arags (Madrid).

12, FExtracciones de dientes temporales.

Laudete  Arago. : '

13, Algunas consideraciones relativas "4 la
anestesia cloroférmica en los nifios.

Dr. Lopez Reche (Madrid).

4. Algunas consideraciones sobre alimenta-
cion de los nifios en Ta primera infancia, y estudic
comparativo. del valor putritivo de la leche cru-
da. cocida, 6 tomada directamente de la mama.

Dr. Carazo. )

15, Infeccidon tubercutosa de evolucién extra-
na en una nifia de veintinocho meses.

Dr. Garefa del Diestro,

16, Un caso de megalocolon congénito (enfer-
medad de Hirsprung) con autopsia.

17. Un procedimiento operatorio de labio le-
poring simple,

Dr. Martin® Arquellada.

18, Las sinitis purulentas en la escarlatina.

Dr. Gereda.

19, Flemén retro-faringeo en la infancia.

Dr. Jiménez Encina.

20.  Ttiologfa v tratamiento del corea de Sy-
denham.

Dy. Vilchez Gémez (Madrid).

21, La anafilaxia en la Clinica y en el Labo-
ratorio.

Dr. Llorente.

22, Una aplicacién practica del estudio de las
precipitinas. .

Dr. Megfas Fernindez (Madrid).

25, Inspeccién médica escolar.

Dr. Arquellada.

(Instantdnea de Alfonso.) |

Gomentarios sobre el Gongreso.

He dicho siempre, y repito ahora, que en Es-
pafla la pereza malogra las mejores intenciones ;
y si los Congresos cientificos no tuvieran otro re-
sultado que el sacudir dicho vicio, por esto sélo
debieran celebrarse.

Veintidds afios han transcurrido desde que tuvo
lugar el primer Congreso nacional de Obstetricia,
Ginecologia y Pediatria ; y habiendo progresado
tanto estas especialidades durante este lapso de
tiempo, no se habian reunido los especialistas es-
pafioles para cambiar impresiones y comunicarse
los resultados obtenidos en nuestro pafs con este
progreso, limitandose & trabajar en silencio mu-
chos y notables obreros de la Ciencia ; pues no
existiendo mas que dos Centros, con domicilio en
Madrid, dedicados & estos estudios, y sélo dos
revistas en Espafia con igual objeto, de tarde en
tarde aparece en la Prensa médica alguna muestra
de la actividad que en elloy se invierte, si se excep-
tda alguna obra diddctica de profesores cono-
cidos.

Tiene, pues, el segundo Congreso que actial-
mente se celebra la ventaja de haber sacudido la
pereza de gran ntmero de especialistas, tanto de
provincias como de la corte, quienes, no sélo con
su nombre, sino también con sus trabajos, han acu-
clido al llamamiento para dar fe de que en Espafia
se sigue al dia, y con gran interés, el movimiento
cientifico mundial, y que el trabajo acumulado no
se ha perdido para nuestro pafs, porque se reco-
pilard en el libro de actas.

Pese al humorismo de ciertos criticos, expresa-
do en la crénica de algiin periddico, el resuliado
que se va obteniendo de las sesiones de este Con-
greso es una demostracién de que los especialistas
espafioles no desconocen cuantas novedades van
apareciendo en la Ciencia, y, 4 la vez que conser-
vando el espiritu analftico de la Medicina tradi-

cional, han sabido mantener 4 raya los entusias- .

mos innovadores, no concediecdo el exequatur
4 lo que de fuera viene hasta que la propia expe-
riencia lo ha sancionado, modificando doctrinas y
procedimientos operatorios conforme al resuliado
obtenido, con lo cual se crea «Ciencia espaficlar .

Tan cierto es cuanto decimos, que en las discu-
siones de los temas principales ha existido una-
nimidad de criterio para no admitir como defini-
tivas doctrinas que de fuera vienen autorizadas

por firmas prestigiosas, v contra las cuales se de
clara la observacién constante de los especialistas
aqui congregados.

Tiene ademds este Congreso la ventaja de ha-
ber proporcionade ocasién 4 la juventud médica
de Madrid y de provincias para demostrar sus
grandes aptitudes, apareciendo en el palenque de
la. discusién con extraordinario caudal de conoci-
mientos y con un criterio tan seguro en todas las
cuestiones que aseguran dias de gloria para la Me-
dicina’ espafiola. Yo me complazco en reconocer
que muchos se han revelado como pricticos consu-
mados.

Por dltimo, & pesar del estimulo que despier-
tan estas luchas de la inteligencia para.conquis-
tar el lauro en el terreno cientifico, el trato intimo
v sostenido de los compaifieros borra todas las di-
ferencias y sélo vibra la nota simpdtica de la con-
fra*ernidad y del amor 4 la Patria, por cuyo pro-
greso laboran.

Dr. E. Gutié¢rrez.
s
% %

La utilidad de estas reuniones médicas es mu-
chas veces discutida, principalmente por los que,
feniendo como regla de su conducta el dulce quie-
tismo de la inercia, ven con marcada hostilidad
todo lo que significa actividad & movimiento en
sus congéneres.

Pretender que de los Congresos cientificos de-
ben resultar inventos ¢ conclusiones, es descono-
cer en abscluto la significacién de los mismos y
su principal objeto ; en ellos se marcan orienta-
ciones que forzosamente deben variar con los
tiempos, ya que la ciencia es y debe ser siempre
progresiva ; el que descubre algo nuevo, el que
inventa un procedimiento, el que desarrolla una
teoria, asf como ¢l que se dedica 4 trabajos de in-
vestigacién, no espera época alguna para dar 4
conocer los resultados de sus trabajos ; se apre-
sura & darlos 4 la publicidad, ya como trabajo
definitivo, ya como nota preventiva, porgue de-
masiado orgulloso se encuentra de su labor para
que pierda el tiempo en dar & conccer lo que ha
de darle la prioridad de su descubrimiento ;no : en
los Congresos sélo por coincidencia de tiempo se
exponen ideas del todo nuevas; perc en ellas se
difunden las mds modernas, se aquilatan y com-
paran con las antiguas y se ofrecen 4 la conside.
racién de los compafieros y 4 la del mundo cien-
tifico los resultados de la labor personal.

En los Congresos que 4 Medicina se refieren
no es tampoco posible, como algunos pretenden,
sentar conclusién alguna sobre ningtin punto con-
creto, va que conclusion significa término de un
asunto ; y en una ciencia cual la Medicina, en la
que el flujo y reflujo de las concepciones biols-
gicas marcan orientaciones diversas, no es posible,
& menos de estancarse, sentar principios incon-
movibles, ni tampoco llegar 4 la unanimidad de
opiniones, ya que ello significarfa haber alcanzado
la meta del progreso, vy esto, desgraciadamente,
estd muy distante de nosotros. :

En todos los paises, esta comunicacién cienti-
fica que los Congresos representan es de indis-
cutible utilidad ; pero en el nuestro, indudable-
mente, es mucho mayor ; en primer término, de-
terminan un estimulo grande, que se traduce por
un trabajo personal mayor, no sélo en el sentido
de la investigacién, sino en la del simple estudio ;
por otra parte, despierta la emulacién y el deseo
de conquistar un aprecio y consideracién de los
compafieros que sblo se alcanza por el trabajo ;
al piiblico profano se le puede engafiar con el oro-
pel ; al compafiero de la misma especialidad es
preciso darle oro fino para que conceptiie como
de lev lo que, traducido en estimacién, devuelve
al exponente ; en tercer lugar, el trato mutuo y el
examen de cémo se desenvuelven los compafieros
obliga al trabajo, v todo ello se traduce en un
aumento de la cultura que, repartiéndose por toda
la nacion, conduce 4 un mejoramiento de nivel ge-
neral muy digno de estima.

Yo de mi puedo decir que, en los viajes que
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realizo anualmente .por las clinicas -alemanas,
francesas, etc., etc., pocas veces traigo en mi
bagaje cosa nueva; pues hoy, gracias al perié-
dico, la clencia no tiene fronteras, y para el que
lee sélo le separa un espacio de tiempo de uno 6
dos dias el saber las cosas conjuntamente con los
naturales del pais en donde el descubrimiento se
realiza ; pues bien, & pesar de ello, yo hago mis
viajes y traigo de ellos, si no cosas nuevas, una
cantidad de energia, que he recibido allende la
trontera, que procura trasladar & la citedra 6
4 la clinica ; porque algo que he visto, un. detalle
en la técnica, un procedimiento de enseflanza ¢
el .wvislumbre de una orientacién distinta, me in-
ducen 4 trabajar en el mismo § en andlogo sentido.

Si esta comunicacién clentifica realizada por
mi, que vivo en un medio de elevada cultura cual
esla capital de Espafla, y en el que hallo todos
los medios de desarrollar las iniciativas, la con-
sidero de gran utilidad, ;qué no le sucederd al
que, privado de este medio y sin posibilidad de
recoger fuera mayores y mejores ensefianzas, sélo
puede ponerse en comunicacién con sus compa-
feros mediante estas Asambleas nacionales?

Los que de fuera han venido, han aportado el
fruto de su valer, y de ellos hemos recogido bue-
nas enseflanzas ; ellos se llevaran de aqui algo que
flota en los grandes Centros y que, sin que signi-
fique novedad intrinseca, representa energia que se
difunde, progreso que se expande, y, en suma,
cultura colectiva que repercute en todos los dm-
bitos de la nacién,

En Espafia, la clase que mas identificada se
halla con toda la Europa culta es la médica,
y creemos que una de las causas que mas han con-
tribuido 4 ello es la continua asistencia de muchos
de sus m1embr0q 4 los Congresos internacionales.

Sebastian Recasens.

%
® %

CRONICA DEL CONGRESC

Sesion inaugural.

E1 lunes, 4 las doce, se celebré en el Paraninfo
de la Universidad Central la inauguracién del
Congreso. El saldn estaba lleno de publico, ha-
biendo distinguidas sefioras. '

Presidis el Ministro de Insfruccién publica doc-
tor Gimeno, acompafidndole en la presidencia el
que lo fué del Congreso, Dr. Fargas, el Alcalde
de Madrid Dr. Francos Rodriguez, y los miem-
bros de la Directiva Dres. Gutiérrez, Recasens,
Moreno' y Mazo.

Leida per el sefior Secretario la Memoria en que
se dié cuenta del objeto y preparacién del Con-
greso, el Dr. Fargas, en un discurso, hizo resal-
tar la importancia de estos Congresos, en los que
se evidencia la intensa labor que los médicos es-
pafioles verifican, colocando la ciencia patria & un
nivel que nada ti=ne que envidiar 4 la de ctros pai-
ses. Después, el Alcalde, Sr. Francos Rodriguez,
saludé en nombre del pueblo de Madrid 4
presentantes de provincias, hizo votos por el éxito
del Congreso y con frase clocuente y sentida recor-
~dé que era solamente un emigrada del campo de
la Medicina, por la cual conserva, sin embargo,
tndo su carifio v entusiasmo.

El Ministro, St Gimeno, antes de dar por inau-
gurado el Congreso, hizo una hermosa disertacién,

que, tras de ensalzar la Cirugfa, afirmé que

los re-

debe aceptarse como punto de transicién 4 un esta-
do de mayor perfeccionamiento cientifico, en que
la accidn del bisturl serd substituida por medios
menos mutilantes. Se asocld y prometié concurrir
4 log trabajos cientfficos, vy en nombre del Gobierno
felicité 4 los organizadores v ofrecié su concurso.

Presidentes de honor.—E1 Congreso ha elegi-
do Presidentes de honor 4 los sefiores siguientes :

Gimeno, Francos Rodriguez, Calleja (D. J.),
Pulide (D. ALy, Samhia, Cortejareng, Ulecia Car-
dona, Wibera, Criado, Ferndndez Chacdn, Isla
(. E. de), Cospedal, Gonzilez Alvarez, Martin
Aguilar (de Granada), de la Villa (D. J.), de Va-
Uadelid ; Pineda (de Cadiz), Garcfa del Real (de
Valladelid), Adame (de Sevilla), J. Muiioz (dv -
ragoza), Candela v Pla (de Valencia), (il Tbar-
guengoitia (de Bj JdO), Lépez Lancho (de Valen»
cia), Gdlver Ginachero (de Mdlaga), Martinez
Vargas (de Barcelona), Borobio y Diaz (de Za-

rageza), Llorente v Matos, Tolosa Latour, Barén
de Bonet (de Barcelona), v Bonet y Amigé (de
Barcelona).

Mesa del Congreso.-—Presidencia, Fargas (de
Barcelona) ; Vicepresidentes, Gutiérrez, Reca-
sens ; Secretario general, Moreno Alvarez ; - Se-
cretarios de Actas, Parache, del Castillo, de Udae-
ta, Sainz de Aja, Arquellada, Garcla del Diestro,
Juarros v Clavijo; Contador, Mafiueco ; Tesore-
ro, Garcia del Mazo; Comisién de Recepcidn,
Masip, Alvarez Villamil y del Castillo ; Comisién
de Publicaciones, Mafiteco, Juarroy Parache.

FPrimera sesién.

El iunes por la tarde, en el anfiteatro grande
del Celegio de San Carlos, se efectud la primera
sesién cientifica, dedicdndose la totalidad & discu-
tir el tema oficial de Obstetricia, del cual es po-
nente el Dr. D. Carmelo Gil, de Bilbao, y que
versa acerca del «Tratamiento moderno de la pla-
centa previa». Constituye un trabajo completo de
eradicién acerca de la materia y en que quizd dni-
camente se echa de menos que su autor prescinda
de su personalidad y atienda mds 4 las opiniones
ajena )

Sobre el mismo tema hacen comunicaciones los
Dres. Cortejarena y Meseguer, de Murcia, mos-
trandose partidarios de los antiguos procedimien-
tos ; el Dr. Castille Ruiz, que se inclina al méto-
do de Version de Braston Hicks, y el Dr. Para-

que, reconociendo la eﬁcaua de los métodos
;’m( os en el mayor nimero de casos, juzga que
en otros son del todo insuficientes, requiriéndose
entonces la aplicacién de operaciones més inten-
sas, y se muesira entusiasta particdario del méto-
do de cesdrea Seliheim. Terciaron en el debate
los Sres. Chacdn, Gutiérrez, Recasens, Becerro,
Mafiueco, Cerecedo vy Nubiola,y resultd el tema
brillantermente discutido v muy instructivo.

...4»@

Sesiones del martes.

Les Dres. Fargas v Gdlvez operaron dos en-
fﬁ‘mas de quiste del ovario, ante gran nimero de

yresistas, que tuvieron acasién de ver la ad-
ble téenica de los cirujanos. :
Catedritico de Ginecologfa Dr. Recasens

hizo fos honores de lu ca
2 dignos de estudio,
seudohermatreditismo.

A las tres de la tarde se celebrd la correspon-
diente sesidn clentifica, bajo la presidencia de los
Sres. Cortejarena, Martinez Vargas y Gil, dedi-
cada por completo al tema oficial de Ginecologia
que e refiere & «Indicaciones del tratamiento qui-

sa, presentando varios ca-
entre otros uno rarisimo de

rurgico en las inflamaciones pelvianas», -cuyos
ponentes, Sres. L.dpez Sancho (Valencia) y Gal-
vez (Mélaga), han hecho un acabadisimo estudio
de la cuestién, aportando una gran experiencia
personal. Ambas ponencias son realmente prdc-
ticas por dejar en forma de conclusiones lo més
concreto posible el criterio que sostienen para el
tratamiento eu esas afecciones. Tanto estos se-
fiores como la mayoria de los que acerca del asun-
to han presentado comunicaciones, sostienen un
eriterio que se inclina & restringir la intervencion
operatoria, tan empleada hace pocos afios, substi-
tuyéndola en muchas ocasiones por un tratamiento
médico & expectante. ‘
Ampliaron con su intervencion v discutieron el
tema los Sres. Adame y Cerecedo, € hicieron tam-
bién uso de la palabra los Sres. Cospedal, ILiz-
cano, Botin, Becerro, Villa, Castillo, y, por al-
timo, log Dres.Gutiérrez, Recasens, Ribera é Isla,
que ilutsraron v dieron gran animacion al debate.

Sesion del miércoles.

Por la tarde, toda la sesién estuvo dedicada al
tema de Pediatria, acerca de «Concepto actual de
la meningitis no fimica y su tratamientor», del
cual se han presentado dos ponencias, una del doc-
tor Borobio (Zaragoza), cuyo autor no. ha pedido
concurrir, y otra del Sr. Martinez Vargas (de
Barcelona), notable por la profundidad de los
conocimientos que atesora, la extraordinaria eru-
dicién que aporta v la cantidad de trabajo perso-
nal que represenia, digna por todos conceptos de
la fama de este especialista ; resalta sobre todo
en su discurso lo que se refiere al diagndstico de
las meningitis, las facilidades que para el mismo
s¢ consiguen con la puncién lumbar, v el detenido
estudio que hace de los medios quirtrgicos de tra-
tamiento, cuestién esta dltima quizd la de mds ac-
tualidad de las que ataflen 4 la Medicina infantil.

Para hacer atin mas clara su ponencia se auxi-
lia de preparaciones micrograficas, fotografias y
esquemas,

Intervinjeron en el debate el Dr. Megia, con
notables estudios bacterioldgicos ; el Dr. Blanc,
con algun caso personal ; Garcia del Diestro, con
importantes observaciones deducidas de su prac
tica ; Arquellada y Slocker, calurosos defensores
del tratamiento quirdrgico, y Juarros, que, en una
preciosa dicertacién llena de erudicién y sinceri-
dad, procurd justipreciar el valor de los modernos
medios de tratamiento sefialando sus ventajas v
forzosas limitaciones. Digna de mencidn especial
es la intervencién del ilustre Dr. Gonzdlez Alva-
rez, cuya experiencia y sereno juicio hacen que
st opinién sea de las mds valiosas. Asimismo los
Sres. Criado y Aguilar, Romeo vy ofros hacen
muy atinadas Consideraciones.

Realmente la sesion ha sido de extraordinario
interés, y constituye un triunfo para los pediatras.
Recepeion.

Por la noche se celebré en el Ayuntamiento un:
recepeidn en honor de los congresistas. Los salo-
nes, espléndidamente adornados, ofreclan .mara-
villoso aspecto ; el Alcalde, Sr. Francos Redri-
guez, auxiliado por la mayorfa de los concejales.
hizo Tos honores con una galanterfa que dejard en
cuanfos han concurrido grato recuerdo.

l.a banda municipal v su maestro Villa escu
charon al fin del concierto una merecida ovacidn.
Terming la brillante [fiesta con un «unch».

Visita @ la Maternidad.

Por la matana visitaron los congresistas la Casa

Scsiones del jueves:
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de Maternidad, donde el profesor Isla, director
del Servicio de Ginecologia y Obstetricia, explicé
las grandes reformas que el Establecimiento ha
experimentado en estos Gltimos tiempos para que-
dar en condiciunes que se aproximen 4 lo que las
necesidades cientificas actuales reclaman, ya que
i vetuster del edificio v su escasa capacidad im-
piden una distribucién de servicios perfecta.

1 Dr. Isla, en familiar disertacién, fué
dando cuenta de los trabajos habituales de la
casa ; mostré ¢l Museo Anatomo-patoldgico que
se va formando, y declard, con crgullo legitimo,
que- 4 sus iniclativas se debe el que la mujer
que da & tuz conserve § sa hijo consigo durante el
riempo que alli permanece, con lo que se logra
despertar los sentimientos maternales y disminuir
el niimero de los expdésitos. Lo reglamentario ha
sido siempre separar de la madre el hijo en el mo-
mento de nacer y depositarlo en la Inclusa, aun
cuando fa mujer significase el desco de conser-
varlo.

L doctor Fargas, auxiliade por los doctores
Varache v Boewrkaib, cperd un dificil caso de fi-
broma quistico intraligamentario, venciendo to-
das las dificultades con su habilidad proverbial.

La sesion.

Por la tarde, terminada ya la discusion de los
temas oficiales, se paso al estudio de las comuni-
caciones’ que, en ndmero extraordinario, se han
presentacdo al Congreso. Sobresalen, entre ellas,
una de la doctora Alexandre. acerca de la influen-
cla del reumatismo sobre las enfermedades uteri-
nas; otra, del doctor Nubiola, de Barcelona,
tratando de curivsas alteraciones vexicales en el
embarazo 3 otra, de D. Federico Fernindez, de
Ciudad Real. atresias cicairiciales que dificultan
G ampiden el parto;.una, muy interesante, de
errades, de Barcelona, acerca -de tuberculosis
muchas mds de los doctores Messe-
guer, de Murcia, Carvazo, Artigues, Blaie, etc.

eorvical, v

Danguete,

il presidente efectivo del  Congreso, doctor
Fargas, <bsequid con un banquete, en Tournier,
A la YMesa del Congreso, presidentes de honor del
mismo v periodistas médicos, La fiesta resultd es-
pléndida ; reind cn ella un espiritu de fraternidad
que por sl osolo seria suficiente para proclamar
Ja necesidad de estos Congresos. Los brindis, y
A €sos nos asceiamos también, fueron, en primer
término, de felicitacidn por ol restablecimiento to-
tal de la salud del doctor Fargas, que hace poco
tiempo estuvo en grave riesgo, v después de en:
comio 4 las dotes de laboricsidad, energia y talen-
ty del maestro.

Recepciin.

Por Ta noche, el Ministro de Instruccién pibli-
ca, Sro Gimeno, ofrecié una recepcién & los con-
gresistas en los magnificos salones del Ministerio.
Salieron todos altamente agradecidos de sus aten-
ciones vy esplendidez.

Sosicn del wviernes - Visita al Hospital de la
Lrineesa.

Por la manana tuve lugar aver la visita al hos-
pital de Ta Princesa. 11 Dr. Berrueco hizo los ho-
nores del establecimicento. 131 Dr. Cifuentes prac-
ticd una operacidn con gran acierto.

La sesion de la tarde.

I.a sesion cientifica, por la tarde, revistié quizd
mis interés que la de los dias anteriores, por los
importantes asuntos que se tratavon.

1 primero fué desarrollado por el Dr. Llo-
acerca del tema  «Anafilaxia en la infan-
clan, cuestidn casi misteriosa de la terapéutica,
que hoy se va connciendo, v que explica el por qué
de la cficacia de ciertos remedios la primera vez
que se emplean en un individuo, y su inutilidad
cuando en el mismo s¢ vuelven 4 aplicar tiempo
despuds. Sigue la comunicacién del Dr, Espina y
Capo, con motive de «Cardiopatias y embarazo»,
originando una animadisima discusion, en que to-

rente,

maron parte numerosos congresistas, y que la pre-
mura del tiempo no permitié estudiar con la calma
y detencién que requiere. Nos atreverfamos 4 pro-
poner que en ¢l proximo Congreso éste fuera uno
de los temas oficiales, ya que envuelve una im-

Dr. J. Garcia del Diestro, Secretario de actas.

portancia social y practica que le hace digno de
especial atencidn.

Leydse una curiosisima comunicacién del dac-
tor D. Juan Bravo, cirujano ilustre del Hospital
General de Madrid, acerca de una enferma que,
habliendo dado 4 luz cuatro meses antes, retenia
ain como causa de graves trastornos nada menos
que la cabeza fetal, v con este motivo hizo atina-
das observaciones, encamimadas & estimular la ad-
quisicion de conocimientos tocoldgicos.

Te en Palacio.

De nueve 4 'diez y media se verificd anoche en
Palacio la recepeidn de los miembros del Congreso
Nacional de Obstetricia.

S. M. el Rey vestia uniforme de general de
Caballeria, y las Reinas ¢ Infantas de tonos
claros. :

Tl Infante D. Fernando asistié de uniforme.

I.os congresistay formarvon inmenso circulo en
la saleta de Gasparini, v la Familia Real estuvo
afectuosisima con ellos, hablandoles de las tareas
mas trascendentales del Congreso y de la con-
veniencia de promover con frecuencia la reunién
de otros en el porvenir.

La Reina dofa Victoria conversé largo rato con
el Dr. Fspina acerca del Dispensario Antituber-

Dr. Enrique A, Sédinz de Aja, Secretario de actas.

culoso que lleva su nombre, tratando de amplia-
ciones que se llevardn 4 cabo en el mismo all4 parg
Octubre.

l.os Dres. Gutiérrez, Recasens, Cortejarena,
Moreno Alvarez y Parachi hicieron las presenta-
ciones de todos, uno por uno.

Los congresistas asistieron con sus sefioras, con-
tindose entre ellas las de los Sres. Verdes Monte-

negro, Ferndndez Gdémez, Recasens, Condesa de
man Diego, Botella, Martinez Vargas, Rivera,
Carazo, - Beltran, Pellicer, Gereda, Alexandre,
Ulecia, Fargas., Jiménez, Parache, Gutiérrez (hi-
jo), Idoyaga, Estévez, Lizcano, Garcia Andrade
y Eleizegui, entre otras que sentimos no recordar.

Terminadas las presentaciones, cruzaron las sa-
las de Gasparini y Carlos TI1, y en el comedor de
gala se sirvié un te muy espléndido.

Los Reyes ¢ Infantes se retiraron 4 las diez y
media, quedando muchos congresistas en Palacio
discurriendo por los salones v admirando las ri-
quezas artisticas de los mismos.

Alistieron 4 la recepcidn los Ministros de Fomen-
te. (Gobernacién y Gracia y Justicia. D. Antonio

T.opez Mufloz, en Trepresentacién del Senado, y

las autoridades de Madrid.
Sesidn de clausura.

£l Dr. Fargas anuncia la constitucién de la
Asotiacién Nacional de Obstetricia, Ginecologia

v Pediatria. Se eligen por aclamacién: Presi-

dente, al Conde de San Diego; Vicepresidente,
al Dr. Recasens ; Secretario, al Dr. Moreno Al-
varez, v Tesorero al Dr. Mazo. :

Il préximo Congreso se celebrard dentro de dos
afios, en Valencia.

Los cirgjanos en general, v los ginecologos
particularmente, salieron un poquitin mohinos y
cariacontecidos de la sesién inaugural del Con-
greso de Obstetricia. La razén fueron las palabras
del Dr. Gimeno. La verdad es que D. Amalio
cortd, rajé y mutilé, como un verdadero ciruja- -
no, tronando contra la Cirugia :

—No o0s envalentonéis, ginecélogos. Il bisturf
no es el ideal de la Medicina. Esta no puede es-
tar satisfecha mientras mutile y destroce. Lo maés
que supone la Cirugla es un puente, un camino
circunstancial, hacia un estado més perfecto. La
Medicina quiere curar sin cortar, triunfar sin
hacer sangre...

Y por ese mismo tenor siguié D. Amalio, fo-
guso v apasionado. ’

Parecia un cliente de un cirujano después de
pagar la cuenta de una operacién.

Y los ginecdlogos, riéndose con la risa del co-
nejo, quedaron bautizados con el nombre de es-
pecialistas del acero.

«
% ¥

Iistamos en pleno Congreso. Se discute la pla-
centa previa. Se celebra su centenario, como dijo
Chacdn. Uno habla de un caso en que se le murié
Ja madre ; otro, de uno en que murid el hijo ;
un tercero, de otro en que fallecieron los dos.

—-También tuve yo un caso—me dice un amigo.

-—¢ Y quién se le ha muerto?

—~F1 marido.

"
E S

¢ Saben ustedes cudl fué uno de los ndmeros
musicales del conclerto con que el Municipio ob-
sequid 4 los congresistas?

;La danze macabra, de Sains-Saens !

Francos sigue siendo humorista é irénico. | Va-
ya con el numerito !

Dr. Cauterio.

TR

JARABE PECTORAL
(DE FENECOLA Y DIODINA)
Gran resultado en toda clase
. de toses. Especialidad en la
| tos ferina.--Frasco, 2,50 ptas.

Plaza de Santo Domings,
Farmacia, MADRI
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COMUNICACIONES Y TRRBARIQS

REUMATISMO V GINECOPATIAS

La circunstancia de haber tenido Trepetidas
ocasiones de observar en la Clinica los dos concep-
tos que sirven de tema 4 esta comunicacién, me
obliga 4 tratar de tan interesante asunto, siquiera
sea muy brevemente, como atafie 4 la indole del
-objeto.

Debo, ante todo, manifestar que aparto de mi
dnimo las rotundas afirmaciones del tiempo de
John Hunter acerca del origen constitucional de
las enfermedades locales, aunque ocurra esto con
la mayor frecuencia ; ni menos he de asentir 4
las exageraciones de Martineau, que llegé 4 divi-
dir las metritis en constitucionales v trauméticas.

~Hay algo por encima de ciertos radicalismos
tedricos, v ese algo es la clinica severa con sus
terminantes hechos, realizados siempre segin las
complejas leves orgdnicas v césmicas en grada-
ciones multiples, sin que el mds atento observa-
dor pueda marcar sus lineas divisorias de manera
matemdatica y precisa, aunque nuestra vanidad
nos haga pensar 4 veces otra cosa.

Y 4 medida que las progresivas investigaciones
médicas vayan rasgando poco & poco el espeso
velo que cubre los misterios de etiologia v anato-
mia patoldgicas, irdn borrdndose los errores de sis-
teméticos juicios que aprisionan en un solo y
dnico concepto las ideas de enfermedad y de le-
sidén local.

Limitdndonos 4 nuestro asunto, vemos asi que
desde aquellos primeros conocimientos, meros ful-
gores (ue proporcionaban los antiguos respecto
del reumnatismo en su acepcién local tratadoe senci-
Namente con remedios tépicos, pasdse mas tarde 4
la aceptacién del criterio de la didtesis, tendien-
do cada dia mas al andlisis bioquimico de sus
alteraciones nutritivas, de sus modificaciones fun-
cionales en las fntimas tramas de las células or-
ganicas, llegdndose hoy, muy recientemente por
clerto, hasta el nuevo descubrimiento que el pro-

fesor Kenneth Goodby comunica al Colegio Real’

de Cirugia de Londres, de haber encontrado el
microbio del reumatismo v de la gota, al que bau-
tiza con el nombre de streobacilo molos, v el cé-
lebre Dr. Doyen prosigue dando cuenta en la Aca-
demia de Medicina de Parfs, al anunciar que pre-
para cierta solucién contra varias enfermedades
infecciosas, entre las que figuran dichas dos.

Todo esto viene en apoyo de la necesidad que
tenemos los que 4 la Ginecologia nos dedicamos
de abandonar nuestra relativa indiferencia con res-
pecto al posible influjo que el reumatismo puede
tener en algunos de aquellos afectos que residen
en tejides perfectamente aptos para dicha do-
lencia.

Por otra parte, si bay un reumatismo cerebral
posiblemente desligado de un reuma del resto cor-
péreo, ¢por qué no ha de haber otro puramente
metritico? En Ultimo andlisis, los reumas se mani-
fiestan en tal 6 cual articulacién é misculo, sien-
do menos los ambulatorios.

Y al expresarme asi, debo fijar bien que no digo
sean esas afecciones ginecolbégicas precisamente
de origen esencial reumdtico; me limito 4 afir-
mar que hay casos en que, en la alteracién de esos
Grganos v quiza por su mismo estado de menor re-
‘sistencia, interviene. concomitantemente la accién
reumatica, que cede pronto al tratamiento de dicha
enfermedad general. Cominmente acontece: en-
fermedades locales que se generalizan y viceversa.

De mi consulta pudiera citar bastantes casos de
éstos ; pero sblo mencionaré algunos detalles que
considero més demostrativos de tales aseveracio-
nes. )

‘Es el primer caso, una enferma con prolapso

~en segundo grado v leve retroflexién. Su matriz
grande, blanda y con endometritis glandular an-
tigua ; en los ocho afios que dijo estar enferma,
acudié 4 varias consultas. Sus antecedentes nada
dieron de particular hasta el primer afio de ca-
sada (que hacfa doce), en cuya época dijo haber

~gaciones vaginales calientes,

venir

tenido que guardar cama por espacio de bastantes
dias 4 consecvencia de un ataque de reuma en
todo el cuerpo, segln manifesté la interesada.
Curé de aquello, y s6lo algunas veces se resintié
de dolor en ambas piernas.

La indigué la conveniencia de operarse su pro-
lapso y rasgadura perineal, contestindome que ya
se lo-habian propuesto y por.negarse 4 ello le ha-
bian colocado un pesario que seguia llevando en-
tonces, acompatiado de los remedios usuales, irri-
faja contentiva de
vientre, etc.

Pasados unos dias, la di vacacién, y al cabo de
un mes volvié muy empeorada, diciéndome que,
por haberse levantado de la cama 4 media noche,

sudando y sin abrigo, sufrié un fuerte enfriamien-
“to que la obligd 4 quedarse en cama con quebran-

tamientor general durante varios dfas; luego, al
levantarse, se le puso muy fuerte dolor en el bajo
vientre, vy ¢l médico dispuso, como primera in-
dicacién, cataplasmas, pafios calientes y una po-
cién calmante de morfina, no encontrando alivio
méds gue en los ratos que la morfina la hacia
dormir.

Al reconocerla me cercioré de que no habia ver-
daderos fendmenos agudos parametriticos ni ane-
xiales, y que no existia la temperatura alta vaginal
en armonia con la gran sensibilidad de aquellos
6rganos, sobre todo de la matriz. Esta se hallaba
mds dura, como en contraccién intensa, no tole-
rando ni la menor presién; habia algo de flujo
blanco, y la orina acusaba notablé hiperacidez.
Su estado general quebrantado, y con el abati-
miento propio de tantos dias de sufrir. La regla
la habfa tenido por entonces con regularidad y
sin haber notado modificacién sensible en sus sfn-
tomas ordinarios.

En vista de todo ello, teniendo en cuenta el
principio de su mal, la visible contractura uteri-
na y la ausencia de fiebre alta, propia de las in-
flamaciones agudas genitales, me decidi 4 tratar
el proceso como un reumatismo localizado, para
lo cual receté salicilato de sosa y piramidén al in-
terior, con el plan de alimentacién adecuado y la
bebida usual de un agua alcalina, ordenando ade-
mds continuara aplicando el calor al vientre & in-
travaginal con irrigaciones repetidas de agua
a 45 grados.

En efecto; fué obra de veinticuatro horas lo-
grar que la enferma descansara de sus fuertes
dolores, que cedieron casi por completo 4 los tres

. dias, dandose por curada la misma paciente al

volver 4 verme en la inmediata consulta.

Otro caso también muy demostrativo fué el de
una sefiora que, después de haber sufrido dos le-
graciones para corregir sus metrorragias, segin
manifestd, no habia vuelto 4 ocuparse de su lesién
uterina hasta el dia siguiente de haber ido de cam-
po y permanecer un rato sentada en el suelo, 4 pe-
sar de notar frin y después de haber comidaiy su-
dado bastante.

Por la noche la desperté un fuerte escalofrio,
tras del que se presenté fiebre y gran dolorimiento

en todas sus articulaciones, hasta el punto de que-

apenas podia moverse. v

Avisado el médico, la propind un purgante, vy
luego sudorificos que la mejoraron notablemente,
considerdndose ya curada. Sin embargo, al levan-
tarse el segundo dia noté dolor en la matriz, que
se acentud al dia siguiente, y entonces, llamado
de nuevo su médico, ordendla calor al vientre,
bafios de asiento, calmantes y quietud, con lo que
primero se alivid algo, volviendo luego 4 exacer-
barse sus dolores como si fueran verdaderos en-
tuertos en algunos momentos, por lo que resolvid
4 mi consulta en un coche.

Después de haber ofdo todas sus explicaciones,
pensé encontrar una metritis agudisima, con sal-
pingitis doble quizi, 6 una palvicelulitis extensa.
Mi asombro fué ver que lo principal era el estado

de sensibilidad extrema de sus anejos vy de la ma-
triz, que estaba clura, grande, congestionada y algo
1 > 8 ; & !
prolapsada. La temperatura vaginal y abdominal
poco aumentada ; la general de 37° nada maés.
Iin este como en el caso anterior diagnostiqué
de un acceso reumdtico del aparato genital, y

siendo, por consiguiente, de mavor urgencia su-
primir el dolor, 4 ello dirigi el tratamiento, Ob-

servé que el corazén funcionaba tardiamente A
causa de la prolongada medicacién calmante, pues
no hallé lesién al reconocimiento, y asocié 4 la
aspirina una apropiada dosis de esparteina para
que tomara en sellos. Con esto vy el mismo plan
lacal que llevaba curd pronto aquella infeliz mujer.

No s6lo en tan leves circunstancias he encon-
trado repetidos motivos para mis observaciones en
tal direccidn, sino también en lesiones mais com-
plejas v graves, Una deellas, hard mes y medio 4
lo sumo ; enferma que vieron en consulta los ilus-
fres Dres. D. Antonio Cospedal v D. T.uis Soler.
Padecfa aquella sefiora de una anexitis quistica
doble para operar, v una metritis crénica con an-
teversion completa. Pues bien ; tras de un fuerte
enfriamiento sufrié intensisimos dolores del apa-
rato generador, acompafiados de escasa fiebre ; no
cedieron con la revulsion, €l calor, los baflos de
asiento, la morfina ni ¢l cloral, ete., etc., y se con-
siguid la mejorfa rapida con el salicilato de sosa,
v en su defecto, por haber protesta gastrica, por
las tabletas de aspirina, que toleré abmirable-
mente.,

También hace muy pocos dids he visto una en-
ferma en Alcald de Henares, 4 1a que he cuidado
ya en tres accesos de esta indole en el franscurso
de nueve aflos,

4 Acaso serdn éstas las Jisteralgias de T.ufranc,
4 lo que Routh calificé con el nombre de zdtero
irrritable ?

Tal vez ; pero, sea dde e
ming \

o lo que qmela el tér-
vago, el nombre de metritis dolorosa que
vernos citado algunas veces ; esa denominaciéon pu-
ramente sintomatica, como aqueﬂa% tan acciden-
tal y fortuita en ocasiones, dentro de la cual ca-
ben tan radicales dlft‘l(,n(‘]d.ﬂ de naturaleza pa-
tdgena ; ese término usado para darnos cuenta de
una variedad de metritis, no puede hoy ser acep-
tado en sana doctrina dentro de las nuevas fases
de las ciencias médicas. l.as modernas investiga-
ciones y clasificaciones de Jos elementos etiolégi-
cos en los procesos morbosos, son v deben ser para
el buen clinico la mejor norma que le oriente en
el arduo y dificil problema de las indicaciones
terapéuticas.
Concepcién Aleixandre.

BELLOT

SOLUCION TITULADA

I U D AS de IODOPEPTONA.

10DO-FISIOLOGICO, SOLUBLE Y ASIMILABLE

5 gotas: Un centigramo de jodo puro, enteramente combinado con
Ta peptona.—Todag las indicaciones del iodo y los ioduros. Sin
iadismo.

El mejor substituto del aceite de higado de bacalao.
0 gotas obran como un gramo de joduro alealino

De 5 4 20 gotas.—Adultos... De 10 4 50 gotas,

Muestras y prospecios: FARMACIA BELLOT
Hortaleza, 17.—Madrid.

N TGN TN N5
JARA BE TECEL

lodo-fosfato calc1co -manganoso.

Reccmendamos con interés este preparado en el
que se ha logrado la asociacién quimica mds racional
para el tratamiento del Eserofulismo, Linfatis-
mo, Raquitismo y toda clase de Estados ¢on-
suntives, por el gran valor terapéutico de los ele-
mentos que le integran.

Es completamente inalterable, pudiendo tomar-
se lo mismo en invierno que en verano, pues ja-
mas produce trastornos digestivos.

Substituye con notables ventajas & aceites, emul-
siones y preparados iodados facilmente alterables.

De venta en todas las buenas farmagias.

RIS GRS

Dosis: Nifios...
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~ Goneepto (e Ias__n@i_ngilis 1o fitnicas.

Iin la imposibilidad, por su extensién, de re-
producir integra la hermosa ponencia del Dr, Mar-
tinez Vargas, lo hacemos de alguno de sus con-
ceptos :

«Es corriente la idea de que la meningitis tu-
berculosa tiene siempre un perfodo de prepara-
cién, unos prodromos indispensables en los cua-
les el cambio de caricter, el enflaquecimiento, la
tristeza, el aire hurafio y la hostilidad para lo que

Dr. Alvarez Villamil, de la Comision de recepcion.

antes fué su mayor carifio, son los hechos salien-
tes. He aqui varios ejemplos de lo que he visto en
mi practica. Ellos combaten aquella opinién y per-
miten incluir la meningitis tuberculosa entre los
padecimientos agudos. Un nifio de dos afios, cam-
pesino, estaba en mi sala de Cirugia del hospital
clinico, convaleciente de una esofagotomia que le
practiqué por haberse tragado una moneda ; no te-
nfa antecedente alguno ni mostré la menor alte-
racion : una mafiana, al pasar la visita, le encontré
con las dos pupilas muy dilatadas, insensibles 4 la
luz ; sospeché una meningitis tuberculosa ; hice la

wncién lumbar, que dié salida 4 un liquido
2 -

claro, y, previa la centrifugacién, se encontraron
en el liquido varios linfocitos v dos bacilos tu-
bereulosos por campo. El nifio murié 4 las cuaren-
ta y ocho horas ; la autopsia comprobd el diag-
nostico ; i 4 nadie de su familia ni 4 nosotros
pudo asaltarnos la idea de que aquel nifio pudie-
ra tener tal enfermedad.

2.% Observacion.—Un dia, 4 la hora de clase,
estaba reconociendo, junto con los alumnos, en
la sala de Cirugfa, & una nifia con cistitis tu-
berculosa. Cuando mds abstraidos estdbamos,
un grito estridente vino & cortar mi palabra como
un cuchillo ; aquel grito partia de una nifia pré-
xima que estaba atacada de un tumor blanco de la
rodilla, 4 quien por cierto se le estaban haciendo,
como 4 otros enfermitos, inyecciones curativas
de un suero antituberculoso... Sin movernos de
nuestro sitio expliqué 4 los alumnos el cardcter de
aquel grito, v les invité 4 que lo conservaran en
su memoria ; era un grito hidrocefdlico, terrible,
caracterfstico, peculiar de las meningitis, y, tratdn-
dose de aquella nifia con tuberculosis de la rodi-
lla, natural era sospechar la meningitis tuberculo-
sa. & pesar de que no hubiera tenido ningtn pré-
dromo de tal afeccion. Terminamos el examen de

la nifia con cistitis tuberculosa vy pasamos 4 exa-

minar la nifia del grito; la encontramos con la
mitad derecha del cuerpo en convulsiones ténicas,
con las pupilas muy dilatadas € insensibles 4 la
luz ; hice la descripeién de la meningitis tubercu-
losa'y formulé un prondstico mortal 4 plazo breve.

Acto seguido le hice la puncién lumbar, sacin-
dole unos 50 c. ¢. de liquido transparente, lim-
pido-; examinado al microscopio antes v después
de la centrifugacién, le encontramos muy carga-
do de albimina, con muchos linfocitos ; se le hizo
una inyeccién de 1 c. ¢. de yodipina. En la ma-
flana sigulente, la encontramos sentada en su
cama, tranquila, sonriente, y diciéndonos que se
le habia ido por completo el dolor de cabeza ;
ante aquella transformacién, muchos de mis alum-
nos me arguyeron si no habrfa sido prematuro
aquel diagnéstico y aquel desconsolador pronds-
tico ; hay .que advertir que la puncién lumbar
y los yédicos alivian mucho en los primeros mo-
mentos 4 los enfermos con meningitis tuberculo-
sa. Comoquiera que, en esta afeccién, gran par-
te de los fendmenos son vasculares, v los tubércu-
los 4 veces forman una colonia muy pequeia,
casi insignificante, los yédicos 6 la puncién que
aligeran de primer momento la presion intracra-
neana producen un alivio tan intenso que hacen
pensar en la curacién : formulado v muy dudoso
el diagndstico, yo he visto algdn caso en que esta
situacién de alivio ha durado tres v cuatro dfas ;
pero, no obstante, cuando la accién de los védi-
cos se extingue, reaparece el cuadro de la enfer-
medad con mds estridencias que al principio, y
no cede hasta la muerte. Asi sucedid en esta nifia :
dos dias después, 4 pesar de la puncién lumbar
diaria y de las inyecciones matutinas y vespertinas
de yodipina, reaparecieron las convulsiones y el
dolor de cabeza, y muri 4 los seis dias de su pri-
mer grito ; la autopsia revelé un foco de tubercu-
litos en la base del cerebro y sobre la corteza, en
la parte alta de la cisura de Rolando- izquierda.

CLASIFICACION

Meningitis 6 leptomeningitis agudas.—Por su
etiologia, por sus sintomas, por su terapéutica y
por influencia histéfica, se destaca una primera
divisién :

A. Meningitis tuberculosa.

B." Meningitis puogénicas primitivas. .

Queda descartada de este estudio la meningi-
tis tuberculosa.

B. Meningitis puogénicas primitivas.

@) Meningitis cerebroespinal epidémica.

b) Meningitis puogénicas comunes.

¢y Meningitis serosa. Esta es una variedad
anatémica de la anterior.

C. Meningitis consecutivas.—Se desarrollan
en el curso é como complicacién de otras enfer-
medades. :

En todas ellas, cuando el sindrome meningeo
nos indique una meningitis, deberd hacerse la
puncién lumbar ; el liquido con sus caracteres
macroscopicos nos dard indicaciones bastante pre-
cisas para un diagndstico aproximado, aun sin el
menor auxilio del laboratorio. A continuacién se
hace el examen quimico, citoldgico, bacterioscdpi-
co del liquido, con 6 sin centrifugacién, y se sa-

brd con certeza cuil es el germen & cudles los gér--

menes que predominan en el liquido, v de esta
suerte averiguaremos el causante de la enfer-
medad..

TRATAMIENTO

E1 concepto de las meningitis agudas no ha
menester de esta seccibn ; pero 4 guisa de apérdi-
ce voy dexponer sintéticamente algunos hechos.

Como medida profilictica, las meningitis v la
cerebro-espinal, sobre todo, debieran ser notifi-
cadas 4 la autoridad como las demds infecciores.
Los nifios seran apartados de estos enfermos, y

todas las personas que hayan de asistirles y res-

piren su atmésfera pueden hacerse instilaciones
6 pulverizaciones en la nasofaringe con una sclu-
cién de resorcina, con vaselina alcanforada 6 acei-
te mentolado. Escherich acoseja la instilacién de
unas gotas de piocianasa obtenida por autolisis
del piocidnico. Estos lavados pueden ser substitui-
dos por insuflaciones de polves, como el sozoio-
dalato de sosa, aconsejado por Brummund.

En el tratamiento de las meningitis cabe, como

en ninguna otra afeccién, aquella frase de primo
non nocere.

Iisa serie de pricticas que, por lo cruentas, do-
lorosas & repugnantes torturan al nifio sin utili-
dad alguna, deben rechazarse sin contemplaciones
de ningtn género por todo hombre de ciencia y
de corazdn.

Yo reduciria estricta y severamente la terapéu-
tica & los purgantes, los calmantes, los bafios
de 36° 4 40°, cada tres ¢ seis horas, la puncién
lumbar, los yédicos 4 la yodipina.

Considero un deber insistir sobre la utilidad de
la puncién lumbar. Espiritus apdticos han dado
en condenar la puncidén lumbar so pretexto de
que no cura al enfermo, y de que es perfectamente
imitil ; esta atmésfera negativa y errénea ha
trascendido 4 las familias, que sienten cierta re-
sistencia, cuando no fiera hostilidad, contra ese

~medio que, desacreditado per-los médicos apati-

cos ¢ ignorantes, nos privan de un recurso in-
dispensable como medio diagndéstico, valioso como
prondstico: vy calmante & curativo como terapéuti-
co. Ya he declarado antes que en firme no se pue-
den hacer diagndsticos completos sin la puncién :
se acertara sin ella, no lo niego, pero serd por ca-
sualidad ; v hoy, en que la terapéutica de las an-
titoxinas orgdnicas va prosperando, es indispensa-
ble sentar la indicacién especifica, que sélo pueda
darla la demostracién del germen causante del dafio
para oponerle el debido remedio. Podria citar mu-
chos casos en que, practicada la puncién en medio
de una contienda familiar, ante las excitaciones de
uncs v las protestas de otros, y, gracias al éxito,
al alivio inmediato obtenido, he podido continuar
asistiendo al enfermo.

Una vez conocido el germen, debe hacerse la
inveccién intrarraquidea del suero 6 de la antito-
xina respectiva.

Hace muchos afios hice ensavos con el colar-
gol para demostrar que el liquido invectado entre
las cuarta ¥ quinta vértebras lumbares, se esparcia
por todo el conducto raquideo v tefiia de negro,
como se ve en estas fotografias, la protuberancia
v la base del cerebro ; este hecho puede informar
por s solo esta parte de la terapéutica ; la difu-
sién v mezcla de un liquido invectado en el con-
ducto raquideo permite llevar 4 todas las superfi-
cies enfermas del espacio subaracnoiden el agente
destructor de esos microbios meningiticeos.

Esto constituye, por lo tanto, una via nueva que
hemos de utilizar ampliamente para hacer las in-
vecciones (e suero especifico, ¢ las de aquellas
substancias que sean capaces de realizar una ac-
cién terapéutica. ‘ '

En mi conferencia dada, en Diciembre de 1910,
en el Atewneo del Cuerpo Médico municipal de
Madrid, expuse las estadisticas demostrativas de
los buenos resultados obtenidos con las inyecciones

Dr. Armando de Udaeta, Secretario de actas,


http://fra.se

12

ESPANA MEDICA

intrarraquideas de suero antimeningocécico, en los
Estados Unidos, en Alemania; en Inglaterra y en
Francia. ’

[Ellas demuestran que en las meningitis agudas
se va realizando la inversidén de proporciones en-
tre la mortalidad y la curabilidad. Con las inyec-
ciones intrarraquideas de esos sueros se cura hoy
un numero de enfermos equivalente al nimero
de los que antes morfan, Pero debe tenerse pre-
sente en este caso el precepto de la diligencia ; as{
como en la difteria, en las meningitis se salva una
cifra de enfermos tanto mayor cuanto més pronto
se practica la myeccién.

Los enfermos se curan también mds pronto y
con menos complicaciones.

Los adelantos de la Cirugfa no podfan omitirse
en el tratamiento de la meningitis. Gussenbauer,
en la reunion de médicos de Viena, dijo, en 1902,
«que «el tratamiento de las meningitis pertenece 4

la terapéutica-quirtirgica. Herman Kummell (1Y

ha impulsado con intrepidez la téenica quirdrgi-
car» de las meningitis. Dudley Boswell (2) ha reco-
mendado la trepanacién en todas las meningitis
cuando llega en el momento de la hipertension.
T.os alemanes aconsejan la puncién de los ven-
triculos laterales & través de la fontenela ante-
rior ; vo la he practicado varias veces, pero en
la hidrocefalia crénica.

De todos modos, mientras se afianza la técnica
quirdrgica, la puncién lumbar es, por su sencillez,
la llave médgica que abre el camino v conduce en
la cavidad raquiocraneana 4 los progresos cada
dia crecientes y victoriosos de la terapéutica.

%
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LUCHA CONTRA EL CANCER

Pocas ocasiones tan propicias para tratar de la
lucha contra el cancer del itero, como la del pri-
mer Congrese Espaficl de Ginecologia.

Ante vosotros no es necesario encarecer la im-
portancia del tema. Basta con reclamar una so-
lidaridad para la lucha disciplinada v para la
propaganda activa v entusiasta.

Todos habréis visto llegar & vuestras consuitas
y & vuestras clinicas las cancerosas inoperables &
con lesiones tan extensas que s6lo-operaciones gra-
ves pueden ensayvarse para salvarlas, La repeti-
cién del caso produce angustia en el dnimo de
todo ginecdlogo. Ocurre lo mismo con aquel otro
grupo de mujeres que, diagnosticadas al princi-
pio, rehusan la intervencion.

.Ginecélogos tan entendidos como los Dres. Gu-
tiérrez, Recasens, Pargas, Lizano v Soriano se
han ccupado del asunto, v éste es el momento de
darle forma prictica. Nosotros hemos procurado
contribuir. modestamente con un reciente discurso
leido en.la Academia de Medicina de Valladolid.

Se puede calcular que mueren al afioc més de
tres mil mujeres de cdncer de ttero en Espafia.
Tl rescate de parte de estas enfermas es funcién
de un diagndstico precoz y de una intervencién
pronta. Ambos factores dependen de la perspica-
cia en el médico v de la-docilidad de la enferma.
I%s preciso estimular estas cualidades por medio de
una extensa propaganda, cuya iniciativa puede
partir de este Congreso de Ginecologia. Urge for-
mar una Unidn contra el ciancer del dtero en par-
ticular.

Il congresista que suscribe tiene el honor de
proponer al primer Congreso de Ginecologia que
nombre una ponencia para que informe, y que el
Cougreso discuta v acuerde, antes de disolverse,
sobre las siguientes bases : 1.* Necesidad de com-

(x) . Awch. fiv Klin. Chirurgie, vol. XXVII, 4.
(2) Britt: med. Journ. Diciembre, 1907.

pletar en- Espafia las estadisticas de céncer geni-
tal, y en particular la del cincer del dtero.

Tales estadisticas estdn incompletas, y es pre-
ciso fijar la operabilidad y datos de superviven-
cia para estimulo de los compaileros y de las en-
fermas.

Todos los ginecdlogos recogerian sus estadisti-
cas anuales y las enviarian 4 la Asociacién Nacio-
nal contra el cincer 6 4 una Comisién especial
que nombremos para la lucha conira el cdncer del
ttero.

2.* Tas estadisticas se redactarfan  segin
la segunda 6 tercera férmula de Winter, porque
sin este requisito no serfan comparables ni se po-
dria descubrir su valor real.

3.*  Se redactard una Circular dirigida 4 todos
ios Médicos v Matronas de Espaila, llamando su
atencién sobre el asunto, insistiendo sobre la cu-
rabilidad del cincer tempranamente diagnostica-
do, refiriendo los sintomas precoces, ofreciendo los
laboratorins mds préximos para el andlisis de los
productos sospechosos, ¢ insistiendo sobre la ne-
cesidad de una intervencidn precoz,

4 Sesolicitard el auxilio de la Prensa de gran
circutacion para la mavor publicidad del tema.

Dy 'César Juarros, Secretario de actas'yde
publicaciones.

5*  Se procurard imprimir en ¢l dorso de las
recetas empleadas cn las consultas ginecolégicas
los datos necesarios para despertar la atencién de
las enfermas hacia las pequefias metrorragias del
principio de la afeccion, especialmente en la épo-
ca de la menopausia.

6% Los mismos Comités provinciales consti-
tutdos con motive de este Congreso. pueden ser-
vir de Centros regionales para dirigir y estimular
la lucha contra el edncer del dtero.

Como viestra absoluta competencia me exime
de razonar la importanciy de tales conclisiones,
sélo me cumple suplicaros deis forma prictica v
ejecutiva 4 tan importante asunto, para que con
el primer Congreso de Ginecologia empiece en Es-
pafia la lucha contra el cancer del ttero.

Isidoro de la Villa,

Catedrdtico de Valladolid.
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ALGUNAS CONSIDERACIONES

ACERCA DEL

[RATAMICNTO DE LA BLACENTA' PREAIN

Seficres congresistas :
relativa frecuencia de esta funesta compli-
del embarazo v los terribles efectos que de-

termina, arrebatando en muchos casos la vida 4
la madre vy al hijo. me anima 4 hacer algunas con-
sideraciones referentes 4 su tratamiento con mo-
tivo de un caso de nuestra prictica particular en
el que, si bien el feto sucumbid, logramos salvar
4 la madre, gracias 4 haber intervenido con ra-
pidez.

M. R., de cuarenta afios de edad, casada, na-
tural de Toledo, cuva primera regla tuvo lugar 4
los quince afios, siendo desde esta fecha sus mens-’
truaciones perfectamente regulares, sclamente sus-
pendidas durante cuatro embarazos Hevados fe-
lizmente 4 término. y en los que los partos y puer-
perios evolucionaron de una manera fisioldgica, el
ultimo de los cuales databa de cuatro afios fecha.
En 1906 se sintié de nuevo cmbarazada, v todo
marché 4 pedir de boca hasta el mes séptimo de
su nueva gestacién (Septiembre), en que un dia,
al levantarse, v sin haber notado molestia alguna,
se encontrd manchadas las ropas de sangre, pro-
cedente . de una hemorragia genital no nada esca-
sa; guardd absoluto reposo, v 4 los cuatro dias
pude abandonar el lecho completamente resta
blecida ; poco durd este estado, pues la hemorra- |
gia reapareci6 al poco tiempo con més intensidad,
siendo combatida con reposé v un taponamiento
que le hizo el Profesor que Ia asistia ; desde esta
feeha, las pérdidas sanguineas tan pronto apare-
clan como cesaban, siendo esto motivo suficiente
para que su Médico le aconsejase la convenien-
cia de ser examinada por un especialista, v en tal
sttuacion tuve ocasioén de explorar 4 esta seflora,
precisamente al mes de haber tenido su primera
metrorragia. El estado general de la paciente era
hastante bueno, sin que las pérdidas sanguineas
que padeciera hubieran hecho mella en su orga-
nismo - suficientemente  robusto ; al  reconocerla,
pude convencerme de que se trataba de una emba-
razada en el octavo mes, presentando todos los sig-
nos propios de la gestacion en esa época ; el feto,
cuyos latidos cardfacos no acusaban sufrimiento
alguno, aun no estaba encajado ; el tacto vaginal
denunciaba un reblandecimiento muy marcado del
cuello, que estaba ligeramente dilatado, acompa-
fado de un engrosamiento bastante manifiesto del
segmento inferior del dtero, apreciable principal-
mente en el fondo del saco vaginal izquierdo v
mitad izquierda de los fondos anterior y poste-
rior, lo que, unido & la falta de encajamiento del
feto, hacian dificil la percepcién del peloteo va-
ginal. Estos datos fueron suficientes para hacerme
pensar ¢n una insercion baja de la placenta, v
dado el buen estado general de la embarazada,
la ausencia de fendmenos de parto v la relativa
escasez de la hemorragia, me limlité 4 prescribirle
reposo absoluto, Irrigaciones vaginales calientes'y
enemas laudanizados, advirtiéndole que si la he-
morragia reaparecia con intensidad, 6 si su estado
general se alteraba, me avisasen Inmediatamente.

Al efecto, con este tratamiento cesaron aqué-
Nas, hasta el 19 de Noviembre que fuf Hamado,
conl urgencia por haber reaparecido el flujo san-
guinen con caracteres alarmantes, acompaiiado de
contracciones uterinas dolorosas ; al acudir al Ha-
mamiento encontré 4 la enferma con una abun-
dante metrorragia, efecto de la cual, su estado
general habia decaido de un modo considerable;
la vagina, por la que salia sangre mezclada con
codgulos, estaba Hena de éstos ; el cuello uterino
ditatade, con un didmetro préximamente equiva-
lente al de una moneda de dos pesetas, 4 través
del cual se apreciaban las membranas completa-
mente intactas v cotiledones placentarios en el
hemicirculo izquierdo ; el feto se presentaba en
vértice, en posiciéon OITA ; las contracciones ute-
rinas se producian cada diez, cada cinco minutos.

Compuesto organico del
Dr. Klopper, verdadero
vencedor del yodismor
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Bl parto, pues, habia comenzado ; el diagnéstico
e placenta previa no ofrecta duda,

Siguiendo ta prdctica de Pinard, desinfecté
villva v vagima, vy rompi las membranas extensa-
mente con objeto de evitar nuevos desprendimien-
tos placentarios v over st conseguia que el ovoide
~efilico se encajase vy oactuando de tapdn contu-
viera la hemorragia ; por el momento, ésta parecié
mas. volviendo 4 reaparecer casi en segui-
da, me decid{ & vaciar el dtero, practicando al
cfecto Ta versidn podalica por maniobras internas,
consiguiendo extracr un fets muerto ; ¢ inmedia-
tamente hice el alumbramiento artificial.

Lt operacion resultd ficll por tratarse de un
cucllo perfectamente dilatable ; seguidamente _se
le practicd un lavado intrauterino con agua este-
rilizada 4 38" centigrados, v se le invectaron 800
centimetros cdbicos de suero Haven en el tejido
celular de la region infraclavicular, con el fin de
provocar una pronta reaccion, pues encontrabase
la operada en un estado sincopal grave ; fué rodea-
da asimismo de calentadores, teniendo la suerte
de ver al poco fiempo diciarse la  reaccidn, que
fué en aumento progresivo hasta completarse. El
curso postoperatorio, asi como el puerperio, fue-
ron excelentes, v todo hubiera marchado perfec-
tamente 4 no ser por una ligera flegmasia alba
dolens de la pierna izquierda, que se presentd al
dozave dia de la operacidn, v que, eficazmente
combatida mediante el reposo absoluto del miem-
bro afecto, tuvimos la satisfaceion de dar de alta
4 nuestra puérpera, completamente restablecida
A los veintiocho dias de operada.

Cesar

k)
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Como se ve, el caso es interesante por lo tipi-
co y el buen resultado cbtenido con el tratamiento
empleado. prestindnse 4 algunas consideraciones
referentes 4 1a terapéutica de las inserciones ba-
jas de Ja placenta ; asunto éste en el que, & pesar
de haber sido motivo de grandes- controversias en
Congresos v Corporaciones cientificas, no se ha
conseguido  hacer  desaparecer  la anarquia que
existe por lo que 4 1a unidad se refiere. Multitud
de procederes llenan las obras de obstetricia ; 4
dario en las revistas surgen otros nuevos ; ya al-
gunos autores \L)Y(‘l'(‘ﬂ(h‘n TGSHCitHT otros que ca-
yeron en desuso ; ora, {finalmente, aparecen nue-
vos y complicados instrumentos que, al enrique-
cer el arsenal del tocdlogo, aumentan las dudas vy
vacilaciones sobre un asunto en el gue la rapidez,

p—

Dr. Rodolfo del Castillo, Secretario de actas y'de la
comision de recepcion.,

decision vy seguridad son Ios factores que han de
sacarlo con bien,

Hacer aqui wna descripcién de todos los mé-
todos conocidos hasta el presente, serfa ofender
la ilustracién de nuestros oyentes y prolongar in-
itilmente este trabajo sin otro fin practico que el
aumentar la confusidn ya preexistente ; es otio

Recepcion
en el Ministerio
de Insiwruccion
publica.

Grupo de
congresistas
que ésistieron

al acto.

nuestro objeto : tiene por finalidad ver v exponer
Hana y claramente €l concepto que tenemos del tra-
tamiento de la placenta previa en la presente épo-
ca y los procedimientos que estimamos dignos de
ponerse en prictica en cada caso particular.. Para
lograr ‘esto precisanos hacer un ligero resumen
de los sintomas que origina la insercién viciosa
de la placenta y la génesis de los mismos, para
que nos sirvan de base al estudio de las indicacio-
nes terapéuticas, y terminar seleccionando los pro-
cedimientos que deban emplearse, segiin cada caso
exija.

En los dltimos tres meses del embarazo; y como
resultante de las contracciones uterinas indoloras
que normalmente se producen (Pinard), vy de la
mayor amplificacién del segmento inferior del
Utero (Auvard), se desprenden las membranas
ovulares de la pared uterina, 4 mayor é menor dis-
tancia y 4 partir del orificio interno ; desprendi-
miento que se continda durante el parto y termina
en el alumbramiento ; pues bien, sila placenta estd
inserta en el sitio donde este desprendimiento se
efecta, sucederd, 6 que la placenta se desinserte,
dando lugar 4 hemorragias mas ¢ menos intensas,
segtin la zona.de despegamiento, 6 que la insercién
placentaria resista y el corion atirantado ceda y se
rasgue,’dando por resultado la rotura de las mem-
branas y mas no se limitan 4 esto las cosas, sino
que tanto uno U otro fendmeno, al producirse,
puedan dar origen 4 la expulsién prematura del
huevo, y de aqui la frecuencia del parto prematu-
ro en la placenta previa ; finalmente, ccupande la
placenta una parte del segmento inferior del tte-
ro, impide el encajamiento de la parte fetal y,
en su consecuencia,” es motivo frecuente de pre-
sentaciones viciosas del feto.

A estos cuatro fendmenos queda reducida la
sintomatologia de la insercién baja, aparte de los
signos fisicos de todos conocidos, ¥ que no hemos
de repetir ; sintomas que, segin su presentacién
y su intensidad, serdn el punto de partida y base
del tratamiento que debemos de poner en practi-
ca. Sin embargo, el mds temible de tcdos Ios
accidentes es- la hemorragia, y puede decirse de
ella que absorbe por completo la terapéutica de
la placenta previa, la muerte del feto: frecuen-
tisima, y la de la madre 4 ella es imputable : con-
tra este sintoma, pues, debemos encaminar los re-
Cursos. que pongaros en practica.

Si la hemorragia no es muy intensa, no altera
ol estado general de la embarazada, el feto no
acusa sufrimiento y el cuello estd cerrado y no
es dilatable, méxime si esto acontece en época
temprana del embarazo, la conducta del tocSlogo
debe limitarse. 4 una expectacién armada; se
prescribirdn las irrigaciones calientes, el reposo
absoluto y los enemas laudanizados.

Si, por el contrario, la hemorragia es intensa,
cosa que generalmente ocurre cuando el cuello co-
mienza 4 desaparecer y 4 dilatarse, puesto que,
como hemos visto arriba, la hemorragia es produe-
to de desprendimientos placentarios consecutivos
4 la mayor amplificacién del segmento inferior,
que determina una falta de paralelismo entre la
torta placéntaria y dicho segmento inferior de la

mairiz ; si la dilatacién es grande, la hemorragia
serd intensa, y sl pequefia, las pérdidas heméticas
no seran grandes, puesto que su intensidad estd
en relacidn directa con la extensién de los des-
prendimientos (excepcion hecha de las inserciones
centrales 6 parciales, afortunadamente raras, y
en las que la hemorragia es gravisima) ; en esos
casos ne debemos de contemporizar con la ex-
pectacidn, sino emplear una terapdutica activa si
no gueremes perder el tiempo v, lo que es més
grave, la vida de la madre v la del feto, aunque
éste, en la mayorfa de los casos, es asunto per-
dido.

Conocida, pues. la génesis de las hemorragias,
v fundindonos en la teorfa v prdctica de Pinard,
rasgaremos ampliamente las membranas con el fin
de precipitar el parto v evitar nuevos desprendi-
mientos, pues entonces las contracciones uterinas
dejan de actuar sobre las envolturas fetales, las
cuales se repliegan dejando de efectuar traccio-
ves de la placenta, v el feto se encajard, verifi-
cdndose el parto espontineamente, cuando la pre
sentacién es de vértice.

Con este tratamiento ha obtenido su autor exce-
lentes resultados. Sin embargo, este precedimien-
to, s6lo aplicable 4 las presentaciones de vértice,
falla algunas veces; como en nuestro caso ocurrié,
y en presencia de lo cual entendemos que el mé-
todo de Braxton-Hikes es el mejor, puesto que
con una dilatacién. que permita la introduccién
de uno ¢ dos dedos, v dandose la coincidencia

Dr. Eleuterio Maifiueco, Contador.

de acontecer esto en enfermas con cuello. dila-
table, se puede introducir la mano, hacer la ver-
sidn poddlica, sacar un pie y dejar que el parto
se efectie espontdneamente, sin que con este pro-
ceder se produzcan las grandes rasgaduras del
cuello, que son tributarias del parto forzado, y
que jamds debe emplearse. Si tropezamos con una
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enferma en que el cuello estd dilatado suficiente-
mente, 6 es facilmente dilatable, podemos com-
pletar la versién haciendo la extraccién rdpida del
feto ; pero, entiéndase bien, siempre que el cue-
Ho sea perfectamente dilatable, v que con nuestra
“intervencién no produzcamos graves rasgaduras
uterinas.

Finalmente, cuando la insercién es central &
parcial, el remedio mds eficaz, mds cientifico y ra-

cional es la operacién cesirea conservadora, pro-
puesta por el doctor Candela en el X1V Congre-
5o Tnternacional de Medicina celebrado en Ma-
drid.

A esto creemos debe reducirse el tratamiento
de las inserciones bajas-de la placenta, conde-
nando todos los demds métodos por insuficientes,
inseguros v peligrosos.

Nuestro caso es Interesante pm lo tipico, pues
se encuentran en €l resumidos todos los tratamien-
tos que admitimos, excepcidn hecha de la histero-
tomf{a abdominal, que, como hemos dicho, debe de
reservarse para las inserciones centrales 6 pm(m-
les, atortunadamente raras.

Rodolfo del Castillo Ruiz.
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Estado actual del Tratamiento de la placenta previe

l.a insercidn andémala de la placenta, &, como
hoy se dice, la placenta previa, serd siempre un
asunto digne de detenido estudio, y constituye
- una de las mis graves complicaciones que pueden
prescupar al tocdlogo en la asistencia al parto.

Este accidente representa una transgresidn de
las leves de lugar, tiempo v forma que se refieren
4 la insercién placentaria.

Con efecto, con mavaer ¢ mencr dlferem 1a de
la normalidad, la 1:lacenta se inserta mas ¢ menos
distante del segmento’ superior de la matriz, y ya
lo hace en la parte media de su cavidad ¢ en el
extremo mds inferior, hasta obstruir més é menos
completamente el orificio. T.a consecuencia natural
de la destruceién prematura de las relaciones pla-
centarias, que es el flujo de sangre, ha de ocurrir
antes de la terminacion del embarazo, v en todo
caso, v cuanto mds se aleje del fondo uterino, el
flujo normal se exagerard, convirtiéndose en ver-
dadera hemorragia, segin los casos.

Nace de aquf va la importancia de la anomalia
que estucliamos, pues que se alteran profundamen-
te las normales condiciones del parto, y es incom-
patible muchas veces con la vida de la parturiente,
y con mds frecuencia con la del feto.

Hay, por lo tanto, un hecho fundamental y
constante v una consecuencia ineludible que con-
ducen 4 un juicio andlogo, v que slempre serd el
mismo, 1o cual explica que el concepto patogénico
de la placenta previa no ha variado visiblemente
desde tiempos pasados 4 los nuestros..

Constiltese lo que dicen todos los autores, en
términos mas & menos parecidos, al hablar de la
alteracion de relaciones entre el tejido uterino v
la masa placentaria cuando ésta no se inserta en
el fondo de la matriz. v tanto mds cuanto mds se
aleje de éste, lo cual origina falta de armonia en-
tre la dilatacidn del dtero v la distensibilidad de
la superficie placentaria, v, en ultimo resultada,
la rotura brusca de sus relaciones que ha de de-
* terminar una hemorragia que yo he calificado de
fatal. y, como dicen muchos, inevitable.

Produciéndose. esta hemorragia por el procesc
ligeramente apuntado, estando ocupada la ma-
triz por el feto, no puede espontdneamente cohi-
birse el flujo sanguineo, y, por el contrario, se
aumentard por momentos al dilatarse el orificio
uterino si 4 su alrededor se ha hecho la insercién
anémala,

De aqui se deduce precisamente mi segunda
proposicién, referente 4 la indicacién fundamental
para combatir la hemorragia, que es librar d la
matriz grdvida lo mds pronto posible de su con-
tenido, porque es claro que, si la sangre es origi-

nada por la interrupcién brusca de las relaciones
dtero-placentarias, y si la matriz no puede ejerci-
tar la retraccion de-sus fibras musculares para
cerrar las boquillas de los vasos por impedirlo la
presencia del feto, no hay méis que un recurso:
la extraccién de éste lo mds rdpidamente que se
pueda.

Y agui Legamos 4 una de las mayores, ¢ quizd
la mas grande dificultad para la intervencién del
focdlogo, v no son de extrafiar las vacilaciones que
el profesor experimenta para establecer un trata-
miento, aun cuando son variados y diferentes los
recursos mis comunmente empleados, sobre todo
en los casos de insercién completa, que es, en rea-
lidad, el casn de mavor peligro.

No basta que hayamos establecido una indica-
cién Gnica, extraer el contenido de la matriz, pues
para cumplirla se presentan frecuentemente mu-
chisimas dificultades. Hay que distinguir, en pri-
mer lugar, la diferente condicidn de la mujer pri-
mipara por lo que se refiere 4 la posibilidad de

~

Dr. Fernandez Chacon, Presidente de honor.

la dilatacién del cuello para una intervencién, y
después el sitio de la implantacién andmala, sien-
do estas dos circunstancias las que determinan la
gravedad del accidente.

Por el contrario, cuando se trata de una mujer
pluripara, 6 la insercidn es marginal, entonces po-
demos tener mayores esperanzas de éxito.

Si el orificio uterino no ha sido nunca fran-
queado, y si tiene cierta rigidez, ya fisioldgica 6
por alguna lesién anterior, se hace muy diffcil la
intervencidn, y estos son los casos en que se apela

4 todos los medios propuestos para dilatai el cue- -

Ilo, necesitindose 4 veces mucho tiempo, durante
el cual la hemorragia sigue produciéndose hasta
poner en grave peligro la vida de la parturiente.
Por esto, cuando decimos que debe evacuarse ré-
pidamente la matriz, no debemos olvidarnos de
esta circunstancia.

Es, en efecto, grandisimo inconveniente esta

impermeabilidad del orificio uterino, v que expli-
ca se haya propuesto dar salida al feto por otro
camino, cual es la abertura de las paredes ute-
rinas, ¢ sea la operacién cesdrea, v bueno es po-
der disponer de este recurso, mds asequible en
los tiempos modernos, dados los progresos de la
Operatoria.

Hay otro peligro. también del momento, y es
la inesperada y caudalosa hemorragia que algunas
veces sobreviene de tal manera y en tales condi:
ciones, que huestra primera impresién es contem-
plar una mujer en el periodo agdénico, v mds de
una vez la he encontrado ya muerta, cuando hacfa
pocos momentos nada podia presumirse.

Afortunadamente, estos gravisimos casos no son
frecuentes, porque la placenta previa se presenta
mds cominmente en las multiparas, y la inser-
cién completa alrededor del cuello es mucho me-
nos frecuente que la incompleta ¢ marginal.

Tratandose va de casos en condiciones distin-
tas de las mencionadas, el accidente de que tra-
tamos pierde ya mucho de su.importancia, y, muy
4 menudo, la inteligencia del tocSlogo v la destre-
za y prontitud de su intervencién son prendas fa-
vorables para el buen éxito, porquelos medios nu-
merosos que se aconsejan para obtener la dilata-
cién del cuello producen el efecto necesario para
intervenir con la mano é con los instrumentos v
apelar & la puncién de las membranas, medio ya
antiguo, aunque muy pregonado hoy dia, y 4 la-
versién preferentemente si no hay condiciones muy
favorables para una aplicacién sencilla de for-
ceps.

Esto es lo que la prictica ensefla y lo que yo
he ejecutado desde hace ya remoto tiempo, y acon-
sejaré 4 todos que lo repitan, en la seguridad de
qne no han de arrepentirse.

Claro estd que en caso de placenta previa hay
siempre una victima propicia, y ésta es el feto,
no s6lo por las maniobras consiguientes 4 una in-
tervencién mas 6 menos dificil, sino porque, tra-
tindose de desprendimiento prematuro placenta-
rio, la interrupcién de las relaciones ttero-pla-
centarias hace suponer la muerte del producto de
la concepcién, v esto nos autoriza para prestar
mayor atencién 4 la vida de la madre, cuando pre-
sumimos y casi conocemos el peligro del feto por
la esencia misma del accidente. -

Estas consideraciones sirven para juzgar acerca
del grave recurso recordado y recomendado por el
Dr. Candela en el Congreso de Madrid de 1903,
4 saber : la Histerotomia para salvar la vida del
feto al mismo tiempo que la de la madre, medio
que no fué aprobado por los que tomaron parte
en la discusién, y que 4 mi me pareci6, como
ahora, remedio demasiado enérgico v de dudoso
éxito por lo que se refiere al feto.

Si la prictica demuestra que pueden obtenerse
buenos resultados por los medios hasta ahora pre-
conizados, 4 no ser en casos excepcionales, como
va queda dicho, si no hay seguridad de salvar
la vida de la criatura, no me parece justificada
la operacién de la histerotomia, contando, ade-
mas, con que esta operacién no esti tan exenta de
peligro por s{ misma como algunos hoy suponen,
maxime tratdndose de la situacién especial de la
mujer en el acto del parto, agravada por la pér-
dida de sangre, sobre todo si hay ya fenémenos
graves de hemorragia.

Sin embargo de todo esto, no pretendo que sc
rechace por completo la operacion cesdrea, porque

peligro.

DOLOR DE GABEZA, JAQUEGASY NEURALGIAS

Se calman con un sello de Kaferina Prieto. Calma asimismo toda clase de Dolores Reumaticos
y Nerviosos, ya sean de muelas, dientes 1t oidos. En la Gripe y estados febriles sus efectos son muy
beneficiosos. Probad y os convenceréis de los maravillosos efectos de este medicamento, que no pro-
duce trastornos en el corazén ai depresion en el organismo, siendo su uso inofensivo y exento "de todo

De venta en las principales Farmac1as, Gayoso. Arenal, 2, y en la del autor,
Madrid.—Caja, 1,25; tamafio mayor, 3 pesetas.~ Dmglendose al autor las remife certificadas por 1 75 y
3,30, enviandole su [mporte en sellos de correos 6 letras de facil cobro.

Fernando el Santo, 5.
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tal es 4 veces el compromiso del tocSlogo 4 la ca-
becera de la parturiente, que habrd necesidad de
acudir 4 ella en la esperanza de buen resultado
que por los otros medios se considera imposible
obtencr.

Dr}Cortejarena.

Qénesis y terapéutica de los
prolapsos Gtero-vaginales.

CONCLUSIONES

1+ El prolapso dtero-vaginal se produce 4
consecuencia de la relajacién, debilidad & rasga-
dura del periné superior 6 profundo (fascia en-
dopelviana y musculo elevador del ano).

2.* Las rasgaduras, relajaciones 6 debilidad
del periné inferior 6 superficial (aponeurosis pe-
rineal media y musculos superficiales del pering),
prcsocan & dan lugar 4 colpoceles que, 4 su vez,
sor. causa eficiente de elongaciones del cuello del
ut: ro.

4. Mientras la integridad anatémica y fisio-
13- ica de la fascia endopelviana y mdsculo eleva-
der del ano persisten, es imposible la produccién
d. I histerocele, aun cuando existan rasgaduras del
periné superficial.

A4.*  La terapéutica de estas afecciones debe
teaer un fundamento patogenético, y basados en
¢l mismo deben obrar los métodos médico-quiriir-
;7cos que se pongan en practiea.

5.%  FEl tratamiento ortopédico es siempre pa-
nunca curativo.

6. Cuando exista prolapso ttero- mg]nal en
au]cr en plena actividad genital, la dnica Opem—
:i6n cientifica es la colporrafia anterior y miorra-
ia del elevador del ano, seguida de restauracion
perineal, terminando por el acortamiento extra 6
intraperitoneal de los ligamentos redondos en. una
sola sesién.

7.* El acortamiento extraperitoneal,
complemento de la miorrafa,
eleccion.

8.* Il acortamiento intraperitoneal, siempre
como complemento de la miorrafia, debe reservar-
se para los casos complicados. Es la operacién ex-
cepclonal,

9% Las histeropexias abdominales fracasan. la
mayoria de las veces, y son operaciones anticienti-
ficas que no se deben ejecutar nunca en casos de
prolapsos uterinos.

10. Cuando el prolapso dtero-vaginal asienta
en mujer menopdusica, se ‘debe dar preferencia 4
la cclpo-histeropexia . extra 6 intraperitoneal, se-
gun que exista 6 no retroflexién, terminando con
una amplia colpo-perineorrafia.

il. Los colpoceles y elongaciones del cuello
del 1itero deben de ser combatidos por medio de
amputaciones mis & menos extensas y colporra-
fias. terminando con una buena restauracién pe-
rineal.

i‘ativo,

como
es la operacién de

Rodolfo del Castillo.

Las diversas lactancias.—Dr. Carazo de Madrid.
(Conclusiones,)

1.* La leche tomada directamente del pecho
nutre mas que la leche ordefiada vy bebida.

2.* La leche cruda alimenta mis que la co-
cida.

3.*  Que la leche cruda nutre menos después
de fria que recién ordefiada.

4.* En la lactancia mixta debe darse en la
misma sesién el pecho y leche bebida, por nutrir
mds al organismo que la ingiere.

5.* La digest'én bucal de - los alimentos es
necesaria ; la saliva influye mucho en las trans-
tormaciones que el bulo alimenticio tiene que su-
frir para ser asimilado.

6.* La leche cruda pierde propiedades nutri-
tivas cuando lleva algtin tiempo ordefiada.

CONCLUSIONES

1.* ILa evacuacién rdpida del dtero continda
siendo la indicacién mas precisa y urgente en la
eclampsia puerpera]

2.* La sangria'y la nefrina por via hlpoder-
mica son los remedios més ttiles y activos para
combatir esta dolencia.

3.* La medicacion. tiroidiana debe considerar-
se como un auxiliar importante, no pudiendo per
el momento calcular su grado indudable de efica-
cla terapéutica.

4.* Tl empleo de las inyecciones hipodérmicas
de solucién fisiolégica de cloruro de sodio resulta
perjudicial.

Dr. Segarra.

E 3
*k %

EL DIRGNOSTICO

DE LA EDAD DEL EMBARALD POR EL METODO AHLFELD

CONCLUSIONES
1.* Bl Método de Aklfeld es €l medio objerivo
mds segurc que tenemos para diagnosticar la edad
del embarazo.
2% ILa facilidad de su téenica, lo rapido de

su empleo y lo exacto de sus resultados le hacen
recomendable principalmente en establecimientos’
donde acudan un gran nimero de embarazadas.

3. En casos en que por enfermedad, por ig-
norancia 6 por malicia no se pueda comprobar el
dato de la dltima regla, el método de Ahlfeld
puede resolvernos las dudas.

4.* La longitud fetal de nuestro pafs, deduci-
das de las observaciones recogidas en la Materni-
dad, puede calculaise en 85,4 centimetros en el
séptimo mes ; 88,4, en el octavo ; 48,3, en €l no-
veno, y 45, 5 en el décimo.

5.2 Los datos que nos proporciona la circun-
ferencia abdominal para el diagnéstico de la edad
del embarazo son muy variables € inseguros, v,
por lo tanto, inaplicables para nuestro objeto.

6. En 564 embarazadas, la cifra media de
circunferencia abdominal que hemos obtenido es
de 85,78 centimetros.

Y 7.* El Método de Ahifeld, para el diagnds-
tico de'la edad del embarazo, lo he empleado en 94
casos. Las observaciones detalladas, los resulta-
dos obtenidos y los justificantes de estas conclu-
siones se encuentran en un cuadro unido al tra-
bajo extenso que aparecerd en el libro de Actas del
Congreso.

Dr. Maiineco.

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPANOLA

Informacién dedicada al estudio del Salvarsan («606»).

EL «606» EN LoS NINOS.—Dr. Garcia Sie-
rra, de Madrid —Por fines de Septiembre
v primeros de Octubre se conocieron las es-
tadisticas de los médicos alemanes que Ma-
rafién y Hernando consignan en sus nota-
bilisimos trabajos, y los casos de Taege vy
Duhot, que como clisicos quedardn en Pediatria,
dieron, por decirlo asi, patente de uso del «606»
para el tratamiento de la heredo-sffilis infantil.

- En efecto; Kalb, Yunkermann, Fraenkel,
Wechselmann, publicaron notabilisimos casos de
curacién de niftos con manifestaciones diversas :
pénfigo, sifflides papulosas, atresias, ataques epi-
leptiformes, abscesos multiples, ozena, queraritis
é iritis, escleroadenitis, pseudopardlisis de Parrot,
lesiones comunes de los piloros, etc., etc.

Pero también en estas estadisticas se habla de
casos de muerte, casos de Kelt y Yunkermann,
ambos niflos menores de cuatro meses ; uno con
sifilis hereditaria y broncopneumonia, muerto 4
los cuatro dias de la inyeccién, y el otro, con si-
filide papuloulcerosa, 4 los dos.
~ El propio Ehrlich interpreta estas muertes co-
mo fenémeno debido 4 la toxicidad enorme que
representan las endotoxinas libres por la muerte
de tan considerable nimero de spirochetos, y acon-
seja tratar 4 los reciennacidos por la inyectién
de la nodriza de estos enfermitos ;
corroboran casos en este sentido observados por
Taege y Duhot, y ofros posteriormente por
Scholz. Desde este momento, el arsenobenzol se
utilizd, en los nifios como en los adultos, con las
modificaciones naturales que la edad v el mints-
culo organismo hacen imprimir 4 la técnica, dosi-
ficacién, etc., y cuyas impresiones puramente der-
sonales voy & comunicar 4 la Academia.

Desde luego, no he creido jamés ni creo que
esté indicada en los nifios la inyeccién intravenosa
del medicamento. Siquiera los nifios den ciento v
raya 4 los adultos en tolerancia v poder elimi-
nador, la toxicidad del. preparado, la cantidad
de suero, la resistencia natural y otros factores
que siempre hay que tener en cuenta obligan 4
no hacer una excepcién en favor del «606» de lo
que es regla clinica en Terapéutica. Ademds, el
modo de obrar el medicamento fielmente inter-

sretado por Ehrlich, como acabo de decir, en los
nms desgraciados justifica esta conducta.

La inyeccién intramuscular es perfectamente

apreciacion que

utilizable. Yo la practico en las masas musculares
interescapulares, pues en las regiones gliteas en
los nifics pequefios por razones de limpieza, y en
los mayorcitos porque suelen tener en esas regiones
eczemas, excoriaciones 6 manifestaciones cutineas,
casi nunca pueden utilizarse con dicho fin.

Preparo la inyeccion por el método mds sen-
cillo, 6 sea disolviendo el arsencbenzol en suero
fisiolégico, vy afladiendo lejia de sosa hasta un
limite prudencial, y digo prudencial, porque las
soluciones ligerisimamente alcalinas son mucho
mds eficaces, en mi sentir, que las completamente
neutras, si bien producen algin fendmeno local
del que facilmente podemos defenderncs. Nun-
ca, & pesar de dosificar el medicamento como ahora
diré, pongo la inyeccién en un solo lado, sino en
dos, vy empleo la jeringa de Nuord, ordinaria.

El método indicado por Blasko de aplicacién
del arsenobenzol en enemas lo juzgo complemen-
tario de la inyeccién 4 la nodriza, pero en modo
alguno definitive en la terapéutica de la heredo- -
sifilis por el «600», pues tengo poca fe en las ob-
servaciones rectales del preparado.

No he puesto ninguna inyeccién hipodérmica,
y en una sola aplicacién tdpica con el medica-
mento en dosis pequedisima (queratitis parenqui-
matosa) el resultado fué en extremo lisonjero.

En nifios mayores de cuatro meses y menores de
un afio, las observaciones de los demis y mi mo-
destisima practica permitenme afirmar pueden ya
usarse las invecciones intramusculares 4 dosis de
quince 4 veinte miligramos, y poniendo dos 6 tres
con un mes de intervalo 6 una sola complémentaria
si se inyecta también 4 la nodriza previamente.
De uno 4 diez afios sélo variari la dosis.

La esterilizacién del organismo del nifio por la
leche de la nodriza es uno de los puntos de ma-

_yor importancia social que ha traido el «606».

Los casos de Taege y Duhot son altamente ins-
tructivos ; en el primero se curé un nifio de las
lesiones heredosifiliticas después de la inyeccién
4 su madre, que lo amamantaba claramente sifi-
litica, sin que en el andlisis dé la leche se encon-
trase arsénico. En el segundo caso, el nifio no s6-
lo se curé de todas las lesiones, sino que recobré
el peso normal y su aspecto sano.

La circunstancia de no hallarse arsénico en la
leche hace muy verosimil la hipétesis de Ehrlich
de que la muerte de los treponemas maternos en-
gendren en su organismo un crecido nimero de
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endotoxinas que den lugar a las antitoxinas que pa-
san por la leche al organismo infantil.

Ahora bien ; estas antitoxinas ¢serdn bastante 4
neutralizar la infeccién de los heredosifiliticos?

Duhot se inclina por completar esta accién in-
yectando también al nifio, y yo, siguiendo este sa-
bio consejo, he logrado un brillante resultado que
en seguida mencionaré.

Mi temor no estriba mis que en la técnica 4 se-

" guir; y es que hasta los cuatro meses, sea 6 no
cierta la interpretacién de Ehrlich, los hechos repe-
tidos de conexién me dan més fe para utilizar la
accién de la leche de la nodriza que la accién di-
recta de un medicamento de esta toxicidad, metido
en inyeccién intramuscular en un organismo no ya
de escasa resistencia, sino de la minima, que suelen
tener los heredosifiliticos. _

- Y en este sentido es por lo que, de utilizar la
accién complementaria, la pongo en enemas, y
con todas las precauciones dichas, en esa ¢dad.

Y he aqui, sefiores, otra gran cuestién que viene
a corroborar mds la necesidad de la lactancia por
la -mujer sobre todas las formas conocidas y que
jojald no se hubieran conocido nunca !

Y os lo demostraré el éxito logrado & que antes
hacfa referencia, y que por no ser mio, sino del
«6006» , voy 4 referir.

E1 11 de Noviembre préximo pasado se presentd
en mi consulta dofia L. P., de veintisiete afios,
y 4 quien habia yo asistido hacia seis 6 siete de
una infeccién sifilitica, acompafiada de un nifio
de tres meses y de otra mujer que ejercia las fun-
ciones de nodriza de éste.

Ll objeto de la consulta no era tratar al nifio,
aunque ya tenia bastante que tratar, sino que la
prestara mi ayuda médica ante los tribunales de
justicia para salir con bien de la reclamacién ju-
dicial que le hacfa el ama por haber adquirido
una enfermedad que le habfa pegado 4 ésta el
nifio, toda vez qué, segln ella, al empezar 4 criar-
le estaba completamente sana, como lo demostraba
un pomposo certificado que, acompafiado de un
tumultuoso relato, mostraba aquella montafiesa en
una escena tragicémica de para mi imborrable re-
cuerdo. "

La historia de las madre, que ya conocia ; el as-

pecto de viejo prematuro del nifio ;-sus eﬁorescen~
cias. papulosas, con vesfculas de pénfigo v las
ulceraciones ‘del pezdén con rosecla y placas mu-
cosas de la leche de la nodriza, me corroboraron
prontola verdad de lo narrado y el caso clarisimo
de lo que allf se trataba de averlguar

Descartada toda intervencién que no fuera pu-
ramente curativa en aquel caso, pero realmente
apenado por aquella madre que estaba tan inquie-
ta por la responsabilidad ante aquella mujer como
por la salud de su propio hijd, me acordé del
caso de Taege, v le puse al qiguiente dia treinta
cenfigramos de arsenobenzol en inyeccién intra-
venosa (método Alb).

Los efectos de la inyeccién fueron notables en
la. nodriza, pero fueron verdaderamente sorpren-
dentes en el nifio. En 11 de Noviembre pesa-
ba 3.120 gramos en vez de 5.100 (peso normal),
y el 11 de nero este nifio casi habia recobrado su
tara ﬁs1olog1ca

El nifio tomé otro aspecto, desaparecieron las
lesiones de la piel y ha seguidd en meses sucesivos
su normal desarrollo.

A los veinte dfas reinyecté 4 la nodriza cua-
renta centigramos en ambas regiones gliteas y
apliqué el arsenobenzol al nifio en la forma antes
dicha, en enemas, el 16 de Noviembre v el 11 de
Diciembre préximo pasado. .

Hace una exposicién detallada de casos clinicos.

O

Un brindis de Vifal Aza.

En el banquete celebrado en honor de los nue-
vos catedrdticos de las especialidades, el aplaudido
_autor y médico improvisé el siguiente brindis :

Agradezco la atencién ;
pero debo hacer constar
que, como 1o pensé hablar,
vengo sin preparacién.

Si yo hubiese sospechado
el verme comprometido,
jclaro! me hubiese traido
un brindis embotellado.

Es una temeridad
que yo hable aqui, si seflor,
porque, aunque yo soy autor,
no tengo aqui autoridad.

Pero, en fin, | fuera cuidados !
¢ De qué se trata, sefiores?

De honrar 4 tres profesores,
que ya por si son honrados.

A un insigne dermatélogo,
4 un afamado oculista,

y 4 otro insigne especialista
oto-rino-laringdlogo.

i Vaya un trio, caballeros,
que hoy Espafia usufructda!
Miarquez, Cisneros, Azda...

Azda, Marquez, Cisneros..

i Dios les dé gloria en San Carlos
en b1en de la juventud !
i Y que Dios nos dé salud
para no necesitarlos !

Vital Aza.

e

Tipos de clinica.

1.2 1rn-cerites.

—i Nidmero once !

—Mirela usted, doctor, j pobrecita! Es la mu-
chacha mdas vergonzosa del globo terriqueo.

—En efecto: siempre tan callada,. tan hu-
milde...

—Yo digo que parece tonta ; se ruboriza por
todo. ¢ Ve usted?... ya la tenemos colorada...
Huye de los hombres como del demonio.

-—¢ De veras, sefiorita?

—Zi zefiol.

—Enséfiale las manchas que te han salido en
los brazos, janda! Creo que deben ser de irrita-
cién.

—¢ Las tiene también por el cuerpo?

—Zi zefiol.

—1i ...De irritacién, como si lo viera !

~—¢ Siente usted algdn dolor en las articula-
ciones ?

~—Zi zefiol.

——¢ Hay anginas?

—Z1 zefiol.

—¢ Son de irritacién ?

—Zi zefiola. ; Debe usted refrescar mucho &
su hija !

——¢ Cémo?

—Ahora se lo dirdn... (Al practicante). Recete
usted...

pomada mercurial vy yoduro potésico.

—Mama...

——¢ Qué quieres, nifia?

—i Esta medicina es la misma que toma el
asistente !

Eduardo Gereda.

CORREO MEDICO

El Dr. Fernindez Sanz ha dejado de prestar
sus servicios en lg Consulta de enfermedades ner-
viosas v mentales del Hospital de la Princesa,
continuando con su consulta piblica y gratuita de
dichas enfermedades en la Policlinica del Refu-
gio, Corredera de San Pablo, 16, los martes y los
sibados, 4 las nueve de la mafiana.

Ha sido promovido 4 Inspector médico de se-

gunda clase y nombrado Inspector de Sanidad

Militar de Melilla, D. Gerardo Marifias y So-
brino.

El Dr. Villar Iglesias, distinguido especialista
de vias urinarias en Santiago, ha obtenido, des-
pués de brillantisimas oposiciones, la plaza de Au-
xiliar del sexto grupo en aquella Facultad.

Dice un periédico profesional que el Sr. Cana-
lejas afirmé que inmediatamente que se abran las
Cortes se presentari en eHas el proyecto de ba-
ses para la nueva ley de Sanidad.

No lo creemos.

El ilustre D. Francisco Bueno, de Cérdoba, ha
publicado la segunda edicién de su interesanti-
sima Cartilla de la embarazada, que fué premiada
con medalla de oro en el concurso abierto por la
Academia Médico-Quirtrgica de aquella capital.

El folleto estd escrito con gran criterio préctico
y claridades expositivas, que le hacen sumamente
Gtil para el fin educativo que con él se persigue.

Sociedad Espaiiola de Biologia.—E] viernes 21
tuvo lugar en el Colegio de Médicos la sesién cien-
tifica correspondiente al mes actual. -

Se expusieron las siguientes comunicaciones :

J. Svdrez de Figueroa, Resultados del andlisis
bacteriologico del aire de Madrid ; J. Sacristan,
Viscosidad de la sangre desfibrinada, oxalatada
é kirudinada ; G. Maranon, La férmula leucocita-
ria de Kocker, el estado quimico-linfdtico y las en-
fermedades endocrinas; M. Serrano y E. A.
Séinz de Aja, Zonas y herpes como efectos de la
medicacion por el Salvarsin; S. Ramén y Ca-
jal, Alteraciones traumdticas de las células de
Purkinje ; N. Achucarro, Algunas consideraciones
sobre la neuroglia ; G. Marafién, Lesiones de la
ripofisis en un caso de obesidad é hipoplasia ge-
nital (Sindrome de Frolich).

El domingo se celebré  un banquete popular
en el restaurant «La Huerta» en honor de ios
doctores Aztia, Cisneros y Marquez, que reciente- -
mente han. sido nombrados Catedriticos de Der-
matologfa, Otorinolaringologia y Oftalmologia
de la Facultad de Medicina de Madrid.

La concurrencia fué enorme, evidenciando las

. grandes simpatias de que gozan los nuevos profe-

sores y la sancién al espiritu de justicia que pre-
5idi6 4 la eleccidn de los mismos, que la Real Aca-
demia, el Claustro de Profesores y el Consejo de
Instruccién piblica conceptué como los tres maes-
tros indiscutibles en dichas ramas de las ciencias
médicas.

Allf hemos visto al Ministro de Instruccién pi-
blica, Dr. Gimeno ; 4 los Dres. Gutiérrez, Ferre-
ro (D. Miguel), Pulido, Jiménez, Vital Aza, Gue-
dea, Fernindez Gémez, Calatravefio, Cereceda,
Castillo, Vanbaurbergen, Elisagaray, Castresana,
Lobo (padre € hijo), Hinocjar, Huertas (hijo),
Diaz Géngora, Gutiérrez (hijo), Sinchez Covisa
(D. I. y D. J.), Parache, Pefia, Bertrin, Mazo,
Vigueras, Cortés, Cortezo (D. Victor), Castro,
Cifuentes, Carralero, Tena, Dupuy (D. E.),
Hernando, Jiménez Encinas, Morales, Pittaluga,
Serrano, Salas, Escribano y otros muchos que no
recordamos.

En representacién-de la Prensa asistieron Pi-
zarroso, por La Correspondencia; Juarros, por
El Mundo ; Gamero, por el A B C; Verdes, por
El Imparcial ; Villegas, por El Pais; Ortiz, por
El Liberal,; Albifiana, por La Samdad Civil, y .
Eleizegui, por el Heraldo y Espafia MEpica.

Inicié los brindis el Dr. Gereda, leyendo las
adhesiones al banquete, siguiendo después en el
uso de la palabra Vital Aza, que improvisé unas
ingeniosisimas cuartetas ; Jiménez, Puhdo, Gutié-
rrez y-Vanbaurbergen, dando las gracias en perfo-
dos elocuentfsimos y én frases llenas de afecto y
carifio el Dr. Azda, en nombre de los tres profeso-
res agasajados.

——————— e
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EN LA ACADEMIA DE MEDICINA

P

RECEPEION D

L DR. CHICOTE

)

La Real Academia de Medicina se vistid ayer de  ratorio Municipal desde una inmunda zah}lrda
gala para dar entrada en su seno al nuevo acadé-  hasta convert'n:lo en uno de 195 primeros de Euro-
mico numerario Dr. Chicote. Nunca con mayor pa, por la variedad, perfeccién y altura de todos
razén se ha llegado al alto sitial de los inmortales, sus servicios. © ‘ )
ni nunca hemos oido mas undnimes las opiniones Lamentamqs 105/ apremios de tiempo y_espacic
juzgando la justicia de la eleccién y el realce que que ponen dique 4 nuestra pluma y nos impiden
Ja Academia adquiere con llamar 4 si hombre de

examinar en todo su aspecto la personalidad del
los prestigios cientificos y las condiciones persona- ~ Dr. Chicote. Espiritu organizador y progresivo,
les del Director del Laboratorio Municipal.

sigue al paso el movimiento sanitario mundial, y
i E1 Laboratorio Municipal ! La vida del doc-  lleva d la organizacién s/anatoria del Municipio de
tor Chicote estd reflejada en €}, y su personalidad  Madrid lo ﬁ]tln}o:, .10 mas moderno, lo verdadera-
muestra en él sus rasgos caracteristicos. El hom-  mente itil, consigniendo que, ante .el temor de.: una
bre se evidencia en sus obras, y Chicote se exte- epidemia, pueda el MumCl.pw decirle al vecmdg—
rioriza en su Laboratorio. Es éste hoy uno de los rio: Estd tranquilo. Se hizo cuanto se ha podi-
primeros Centros ‘por su labor y cultura, como do. Todo estd preparado. ‘
Chicote es uno de nuestros primeros hombres de Y dando una gallarfﬂa muestra de alarde cien-
ciencia y trabajo clentifico de Espafia ; alcanzan tifico, €SCOge para su INgreso en la Real un .tem/a
sus servicios un radio enorme, como las condiciones  de palpitante actualidad: «lLa vacuna anficolé-
personales de su Director abarcan en suficiencia  rica». Renunciamqs 4 dar 4 nuestros 1ect9res un
amplios horizontes ; domina alli el orden; la se- extracto del trabajo, conceptuar}do‘ prefe/n?)le re-
riedad, el culto al detalle, y se ve en todos sus producirlo en parte de nuestro nimero préximo.
servicios la mano férrea de una voluntad indoma- AI.Dra C}ucqtg no le damos la en’horabuena ;es
ble, regida por una inteligencia muy elevada. Y  un triunfo justisimo y natural. Debia entrar en la

siguiendo el simil, as{ como el Laboratorio realiza

Real Academia, y entré; 4 ésta si que enviamos
su misién sin bombos ni alharacas, sino modesta y- un aplauso, por contar desde ayer con una auto-
silenciosamente, pero siempre con constancia y

ridad indiscutible en asuntos sanitarios que ha-
perfeccién, asi el Dr. Chicote en pocos afios, si-  brd de asesorarle en los dificiles problemas de
lenciosa pero perseverantemente, lleva el Labo-

este orden que tenga que resolver.

7 g0 &£, bas, 6 el mascullado latin que hacfa revivir un
El médico moderno. . cucwo cxinine o ,

e Pasd el médico por mil vicisitudes; fué el
brazo armado del sangrador, el charlatin de los
escondidos secretos, el alquimista de la cueva obs-
cura, ¢l tipo siempre de concepto extrafio, en tan-
to que la Medicina no se desembarazé de escuelas
filos6ficas perjudiciales, caminando francamente
por el derrotero de la ciencia natural, y acudiendo
4 la experimentacién, como puntal que substituyé
en sus avances progresivos al ingenioso silogismo
en que hasta entonces se apoyaba. Ya la musa
mordaz del satirico dejé en paz la figura del mé-
dico ; ya el cémico no buscéd en su guardarropa la
mds raida levita, las monumentales gafas, el con-
sabido y amplic paraguas verde, y, scbre todo,

Tiempos hubo que la Historia recuerda—aque-
Hos en que la profesién médica casi totalmente se
mezclaba con el ejercicio sacerdotal—en que el
facultativo aparecia investido fisica y moralmente
de seriedad y de majestad tales, que hoy llama-
rfamos cuasi burlescas : 4 la negra vest:ment.a co-
rrespondia la poquedad de palabras ; al afeitado
craneo, el gesro siempre adusto, y al ‘andar acom-
pasado y ceremonioso, el juicio esquivo y el mo-
nosilabo aislado. Era el médico mezcla de homb.re,
de adivino y de sacerdote, amalgama de ungido
en los secretos de la nigromancia y de predilecto
en los divinos favores ; y asi, lo mismo se aceptaba  ¢] indispensable c/ister con que remedar sobre las
de €l el talismin maravilloso que alejaba el male-  ¢ablas al fisico de la comedia, que desternillaba
ficio, como el brebaje preparado con secretas hier-  de risa al publico con sus salidas 4 destiempo, 6

con ias atrocidades de sus intervenciones profe-
sionales.-

Y empezando por adquirir categorfa de persona,
aun hasta entonces discutida, concedidsele luego
papel de hombre de labor, y 4 la profesién por él
ejercida se le reconocieron honores de ciencia ver-
dadera. Y hubo necesidad de los grandes adelan-
tos cientificos, de las prodigiosas conquistas, del
salto 4 las alturas que di$ la Medicina desde las
simas del empirismo 4 las doradas cumbres de la
razén, para que fuesen modificindose costumbres,
borrandose prejuicios, y hasta para que de las le-
ves desapareciesen las absurdas excepciones que
exclufan al médico del desempefio de determina-
dos cargos publicos. Quedaron, si, remembranzas
de tiempos pasados, y aun rascando un poco la cor-

‘teza social, se descubre pronto la fe en el charla-

tanismo y la creéncia en migicos remedios. Ello
es ley de evolucién humana : en su correr hacia
mayores perfecciones no suelta de una vez'el ba-
gaje con que la cargaron los siglos y el lastre acu-
mulado por la ignorancia y por el fanatismo ; el
mundo marcha lento en la tarea de cambiar el ca-
riz de sus cosas y en desentrafiar las rafces de
plantaciones ya estériles. Pero, aun siendo asf el
ritmo de los hechos, hov el médico ejerce en la
Humanidad la misién de remediar el mal fisico,
de curar el desarreglo orgédnico y hasta de ser para
muchos confidente en padecimienfos morales v
en flaquezas del espiritu ; pero ¢ puede decirse que
aqui termine el radio de accién de su intervencién
social ? Nada de eso; el médico del porvenir serd
muy distinto, en el desarrollo de su labor, del mé-
dico del presente ; se vislumbra, se esboza, pero
habrén de pasar afios y afios hasta que quede per-
filado por completo y resulte bien comprendida su
accién. Hoy remediamos ; nuestros sucesores pre-
vendrdn ; y si es axiomdtico el principio de que
mids Util parece la previsién que el remedio, épo-
cas vendran en que lo primero serd lo que direc-
tamente se sclicite del médico, sin esperar 4 que
demandemos de €l la solucién del segundo caso.
Hoy nos llaman para corregir, para enderezar unas
funciones que desvié, 6 el desatino higiénico, 6
el descuido personal, 6 que impuso fatalmente
una herencia morbosa ; hoy asistimos 4 la dispep-
sia nacida de un régimen alimenticio alterado ; al
cdlico nefritico, hijo de una idiosincrasia especial
no modificada antes del brote de la catistrofe pa-
toldgica ; al raquitismo del nifio, engendrado por
desatentada conducta en la crianza del mismo ;-
hoy nos consume la paciencia v la farmacia el neu-
rasténico, victima de un exceso de fatiga intelec-
tual. Mafana el médico serd el que imponga el
plan, no para remediar, sino para evitar el tras-
torne géstrico ; serd el que ordene la vida del ar
tritico para que se deslice sin episodios dramdti-
cos ; serd el que marque dfa por dia y hora por
hora la crianza del infante ; ser4 el que tase, aten-
diendo 4 especiales condiciones del sujeto, la ta-
rea intelectual de cada uno.

Pero atin hay mds: de esta identificacién de
relaciones entre el médico y el cliente, de esta
mutua corriente establecida, habrin de resultar
atin intervenciones més directas en la vida social.
La eleccién de carrera 6 profesién en los miembros
de una familia, atendiendo 4 las especiales condi-
ciones psiquicas v fisicas del individuo ; los enla-
ces matrimoniales, en los cuales nunca deben des-
atenderse las predisposiciones morbosas de los
probables contrayentes ; el vencimiento 6, por lo
menos, la atenuacién de las leyes de herencia que
amenazan al individuo desde su nacimiento y que
no esperan mas que la ocasién propicia para exte-
riorizarse,  todo, hasta en la intimidad de sus més
nimios detalles, serfa escudrifiado por el médico;
v la familia verd en él al consejero desinteresado
y altruista que marca la pauta del bien vivir sin
microbios que lesionasen las visceras ni dolencias
que entenebreciesen nuestras existencias.

Quiere, pues, decirse que el médico penetraria
en nuestro domicilio no entre ldgrimas de dolor,
temores de desgracias y cuadros trigicos, sino co-
mo el amigo {ntimo, como el confidente sin cuyo
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consejo no acometeria la familia empresa alguna
de trascendencia social. No llegarfa 4 la alcoba
donde sufre el débil enfermo, sino que serfa re-
cibido en la habitacién donde la familia cambiase
impresiones intimas, de las cuales habria de ser
participe imprescindible el médico.

Requiérese para esto una especialisima educa-
cién social de que hoy se carece ; hace falta que
nuestra cultura sea tanta que pueda apreciar la
labor del médico sin la pluma en ristre, la receta

- delante y la grave actitud de estar examinando 4
un enfermo. No puede desconocerse que hoy atn
no comprendemos al médico de otra manera ; que
el hecho de acudir 4 él en plena salud no deman-
dando una pécima ni pidiendo un remedio, sino
s6lo buscando un consejo higiénico y profilactico,

" no cabe atn en las inteligencias del vulgo actual ;
pero reconozcamos que en el progresivo avance
hacia mayor cultura habri de imponerse el criterio
de que mas 1til nos resulta la evitacién de un mal
que el remedio mas é menos completo del mismo ;
de que més prictica és la intervencién técnica en
la eleccién de una profesién 4 oficio, que no el
consumir en uno G otra rapidamente energias ca-
paces de subsistir durante mayor tiempo en labor
mejor adecuada ; de que més tenemos que agrade-
cer 4 quien con sus advertencias conduce al nifio
hasta la edad madura sano y robusto, sin recons-
tituyentes ni drogas, que no 4 quien va paliando
con las mismas las borrascas de una crianza des-
acertada. Y en este orden de cosas se da el extrafio
caso de que pueblos aun en la cuna de la civiliza-
cién saben ¢ adivinan la trascendencia de la mi-
sién médica desde el punto de vista preventivo,
como sucede en ciertos lugares de la India, donde
las remuneraciones médicas se perciben en tanto
reina la salud en la familia, y se suspenden en
cuanto la enfermedad se presenta, como si con ello
quisieran indicar que en la mano del médico han
depositado la garantia de su salud y que él tiene
la obligacién de velar por ella, conservindola.

Hericourt, en su Higiene Moderna, traza tam-
bién la figura del médico del porvenir, y, después
de dibujarla en brillantes parrafos, no puede me-
nos de exclamar cudn lejos considera atn los tiem-
pos en que pueda llegarse 4 la realizacién de tales
conceptos. Cuéntese que no es sélo el beneficio in-
dividual, no es sélo la conservacién de la salud
con mayores garantias y mas seguridades lo que
habria de alcanzarse, sino que también la sociedad
en general, la Humanidad entera, contemplaria
los: beneficios que reporta desde” el mejoramiento
de la raza en virtud de intervenciones técnicas en
los enlaces, hasta la disminucién, y quizi el aca-
bamiento total, de los males epidémicos por vir-
tud del undnime concurso 4 que entonces se le-
garia.

¢Que nuestra generacién no alcanzard 4 ver la
realidad de cuadros tan sugestivamente pintados,
quizd con exceso de marcada inocencia? j No im-
porta

No se nos.regatee, en cambio, el placer de pen-
sar en mejores dias y en mds halagiiefics tiempos,
pues la esperanza es balsamo que cicatriza llagas
vy endulza amarguras producidas en el camino
médico de hoy, sembrado de espinas y abrojos.

José de Eleizegui.
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105" PORTAORES D GEAMEAE

Una cuestién bastante reciente y de mucha im-
portancia en la profilaxia de las infecciones es la
de los portadores de bacilos, Numerosfsimos tra-
bajos € investigaciones se han hecho, sobre todo
en Inglatera y Alemania, 4 pesar de hacer poco
que se conoce esta modalidad de contagio, y muy
numerosos son los casos que se han presentado v
que demuestran de un modo. palmario la veraci-
dad de esta fuente de infeccidn. La denominacidn
de portadores de bacilos fué establecida & raiz

de los primeros descubrimientos ; y como precisa-
mente fueron hechos en la fiebre tifoidea, es na-
tural que se les denomine asi ; mas hoy, que no sélo
se conocen portadores de gérmenes bacilares, sino
ademds de otras formas y hasta de especies no
bacterianas, creemos mas propia la denominacién
de portadores de gérmenes.

Entiéndese por portadores de gérmenes aque
Hos individuos que vierten por medio de algunas
de sus excretas los gérmenes productores de una
enfermedad en un estado de virulencia especial,
que, si bien al individuo que los expele no le pro-
duce enfermedad, puede infectar "4 otros. No
es- necesario que el portador haya padecido pre-
viamente la infeccién, no: hay individuos que
pueden albergar dichos gérmenes sin haberlos pa-
decido nunca. Esto ha motivado el que se esta-
bleciera las nociones de poriadores sanos y porta-
dores. ciémicos, refiiiéndose, sobre todo esta tlti-
ma, 4 aquellos individuos que lo son durante mu-
cho tiempo.

Para que 4 un individuo se le pueda conside-
rar portador de gérmenes, ha de reunir y dar lu-
gar 4 ciertas condiciones. Su excreta, materias
fecades, orina, moco, etc., ha de contener los
de la infecc’dén de que se trate durante cierto
tiempo, reconocidos en varios andlisis ; ha de dar
lugar 4 una epidemia mis 6 menos grande en
el sitio en que se halle; dicha epidemia ha de
demcstrarse. categfricamente que no tiene otro
origen, buscando todas las fuentes posibles, que
la eticlogia de cada infeccién nos indicard :
agua, enfermos, al'mentos, mercancias, etc. Sola-
mente cuando estas tres condiciones se hayan de-
purado, podrd aseguiarse que un individuo es
portador de gérmenes. -

Esta cuestién reviste suma importancia por
la fuente peligrosa de contagio que representa v
por ser enemigo encubierto, diffcil casi siempre
de indagar en dénde se halla ; peligro mucho ma-
yor en los paises cilidos, como hace notar Cu-
mannis en su articulo del Brist. Med. Journal,
20 Ajgosto 1910. Ademds, en estos dltimos tiem-
pos esta cuestidon ha adquirido mis interés, no
s6lo por el gran nimero de investigaciones que
se han hecho, sino por la variedad de procedi-
mientos v practicas ideados para la extincién de
esos focos. :

Varias son las infecciones en las cuales se han
reconocido portadores de gérmenes, como son fie-
bre tifoidea, célera, difteria, meningitis cetebro-
espinal epidémica, disenterfa, etc. De todas ¢llas,
la que se ha estudiado mds, sobre todo por lo que
respecta al tratamiento, ha sido la fiebre tifcidéa.

Portadores de bacilos Eberth.— En-1861, con

_motivo de una epidemia de fiebre tifoideaique

estallé en Westphalia y en cierta parte de las pro-
vincias rhenanas, el Gobierno alemén encargd 4
Koch el preceder & un estudio de dicha-epidemia
para determinar las medidas que debfan ipmarse
para combatirla, y entonces tuvo ocasiZi Koch
de demostrar “definitivamente que no sélo los en-
fermss, sino hasta los convaleciefites, eian capa-
ces de transmitir la infeccién. M4s tarde, Koran-
di demostré que habfa individuos qué «mucho
tlempe después de haber padecido una tifoidea v

“pasada su convalecencia excretaban con las depo-

sicicnes bacilos, llamandoles portadores crdnicos,
v Kaisser presenté una estadistica de 101 casos
en que se reconceian bacilas Eberth, toclos ellos
después de mucho tiempo de haber paderico esta
infeccién. Todas estas observaciones se han ido
confirmando en el transcurso del tiempe, y mds
tarde, habiendo notado el Gobierno inglés la per-
sistencia de la fiebre tifoidea en las Indias, 4 pe-
sar de la pureza del agua potable, nombrd una Co-
misién, en 1906, para estudiar los modos de pro-
pagacién de esta infeccién, y dicha Comicidn acor-
dé presentar la coriclusion de que «muchos indivi-
duos que han padecido fiebre tifoidea, va en for-
mas cldsicas, ya en formas ligeras, siguen excre-
tando bacilos largo tiempo, sin presemtar aparen-
temente signo alguno de enfermedad». Desde es-
tos hechos, en todas partes se han. estudiado los
portadores de bacilos, v como casos célchres se ci-
tau los siete del hospital de Milbannk presenta-
dos por el director general del Servicio médico de
la Armada 4 las Cdmaras del Parlamento britd-
nico en 1909 ; la célebre cocinera. que. habiendo
padecido una fiebre tifoidea en 1908, transmite la
enfermedad en tres casas distintas. donde fué sir-
viendo sucesivamente en 1904, 1906 v 1907, caso
presentado por el Dr. Joper ; el de vna epidemia
en la Penitenciarfa de Bristol, en 1906, subsegui-
da de otra en 1807, y sospechindose algtn porta-

dor bumano. se hacen investigaciones vy se descubre

DE CAL CON

SOLUCION BENEDICTO

DE GLICERO - FOSFATO

Preparacion la méas racional para curar la tuberculosis, bronquitis, catarros cronicos, infecciones
gripales. enfermedades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion nerviosa, ncurastenia,
impotencia, enfermedades mentales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. Frasco: 2,50 pesetas.
Depdsito: Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, Madrid, y principales farmacias,

CREOSOTAL

& )
§P_| AVAVAVAVAVAVI 0 0 S € CH VOO wIIVAVAVAVAVATI J R

calmante de la tos.

ViVavVaAl O O>4 AYAVAT

Depositarins al por mayor: Pérez Martin, Velasco y Compaiiia.—Alcala, 7.

(‘% iiZVZVZVZVZEZi00000’00‘00000|755AiéiéVAVA'

Pastillas Crespo de mentol y cocaina.

Preparadas con todo esmero y dosificadas con la mayor exactitud; el éxito de quin-
ce afios certifica el que hemos conseguido una asociacion positivamente eficaz en todas
las indicaciones generales de los factores farmacoldgicos.

Las especiales se refieren 4 las afecciones catarrales de la faringe, laringe y amig-
dalas, sean 6 no inflamatorias. Sin determinar trastorno ninguno de las funciones diges-
tivas, corrigen los estados inflamatorios, suprimen el cosquilleo de la garganta y aho-
rran las molestias de la tos; hacen desaparecer la ronquera y ejercen sobre las cuerdas
bucales una accién especial que aclara la voz y aumenta su intensidad.

Miles de personas saben que son el mejor medicamento para la garganta y ¢l mayor

[VAVAVA{ O > O|VAVAT A

FPESETAS 1,60 LA CAJA

=


file:///incias

19

ESPANA MEDICA

que éste era una mujer que hacfa el oficio de coci-
nera y lechera en dicha Penitenciaria ; era ella la
causante de ambas epidemias, y, una vez separada
esta mujer, no se volvieron 4 repetir los casos (ci-
tado en 7'ke Lancet, 28 Junio 1908) ;. el de otra
epidemia, en 1899, en Grove Housse-Homan, en
Breslington, colegio ocupado por 36 niflas, que
hizo grandes estragos, extendiéndose de tal modo
que obligé & cerrar el establecimiento, y que, supo-
niéndose la existencia de un portador, se reconocié
todo el personal sin dar con €l, hasta que, al ocu-
rrir el caso anteriormente citado y al hacerse la
historia de la célebre mujer, se demostré que ésta
habia ocupado la plaza de lechera en el citado co-
legio : estos dos ultimos casos son excesivamente
elocuentes. Citaremos, ademis, el de la epidemia
del destacamento de Belfordshire, que lugar por
donde pasaba, lugdr que surgfan casos de fiebre
tifoidea, demostrindose después que el causante
era un ranchero de dicho destacamento ; el de un
nific atacado de esta enfermedad, subseguido de
otro en una vecina, y al establecerse la relacién de
ambos casos se demuestra que la madre del nifio
era la portadora de bacilos; el del sargento de
lanceros que pasa 4 ser carabinero y es mandado
en destacamento 4 Aldershot, en 1908, y aparecen
entre los 128 hombres que lo componian cuatro
casos de infeccién eberthiana y dos mdis en el re-
gimiento del cual procedia el destacamento ; esto
da lugar 4 ser examinados algunos de los indivi-
duos pertenecientes 4 él, y se descubre que el men-
cionado sargento era portador de bacilos ; que ad-
quirié su enfermedad en 1904, estando en Aden, y
que, en 1907, dos hombres de su compafifa la habian
padecido sin tener otra explicacién que el sargento
dicho. Y otros muchos casos que podrian citarse.
‘Todos ellos demuestran palpablemente la existen-
cia de los portadores de bacilos € indican cuin pe-
ligrosos son. En casi todos ellos, como se ve, se
trata de personas que intervienen en la prepara-
cién de alimentos : cocineras, lecheras, rancheros,
etcétera ; via, como es natural, muy 4 propdsito
para el contagio.
J. Vilaté.

(Continuard.)

VACANTES DE TITULARES

AVILA

Horcajada vy su anejo Riofraguas.—Por renun-
cia del que la desempefiaba se halla vacante la

plaza de Médico titular.—Dotacién anual, 750

pesetas por la asistencia 4 100 vecinos pobres,
y 2.800 en concepto de igualas.—Las solicitudes,
documentadas, hasta el 5 de Mayo.—E1 Alcalde,
Juan A. Lépez.

BURGOS

Rabanera del Pinar.—Se halla vacante la pla-
za de Médico titular, sin decir causa, dotada con
750 pesetas pagadas trimestralmente del presu-
puesto municipal, por la asistencia 4 ocho familias
pobres y transeuntes enfermos.—Clasificada en
5.% categoria.—Solicitudes por treinta dias. (Bo-
letin Oficial del 10 de Abril.)—Partido judicial
de Salas de los Infantes ; villa con Ayuntamiento
de 515 habitantes, 4 16,6 kilémetros de Salas de
los Infantes y 50 de San Esteban de Gormaz, que
es la estacién mds préxima ; carretera de Burgos 4
Soria.—EIl Alcalde, Nicanor Manchado.

CACERES

Peraleda de la Mate.—Por renuncia del que la
venia desempefiando, se halla vacante la plaza de
Médico titular, clasificada con dos plazas en 4.*
categorfa.—Tiene 100 familias pobres. Topogra-
ffa llana. Produce unas 2.950 pesetas. Solicitudes
hasta el 8 de Mayo.—Partido judicial de Naval-
moral de la Mata; villa con Ayuntamiento
de 2.880 habitantes, 4 nueve kilémetros de la es-
tacién de Navalmoral de la Mata, que es la mis
préxima.—El1 Alcalde, Agustin Marcos.

CIUDAD REAL
Viso del Margués.—Por no haberse provisto en

el concurso anterior, se anuncia nuevamente con
la dotacién anual de 1.000 pesetas por la asisten-
cla 4 90 familias pobres, quedando en libertad
de contratar con los vecinos pudientes.—Solici-
tudes por treinta dias (B. O. del 15 de Abril).—
Tiene 200 familias pobres.—El titular ha de re-
correr 4 kilémetros.—Produce unas 8.000 pesetas.
E1 Alcalde, Nicolds Mufioz.—Partido judicial de
Valdepefias ; villa con Ayuntamiento de 8.673 ha-
bitantes, 4 22,2 kilémetros de Valdepefias y 5 de
Almuradiel, que es la estacién mis préxima ; ca-
rretera. de Madrid 4 C4diz, existen minas de plo-
mo y criaderos de antimonio, cobre y hierro.

CORURNA

Coirés.—Hallandose vacante la plaza de Mé-

dico titular de este distrito, dotada con el sueldo
anual de 875 pesetas, se anuncia nuevamente su
provisién, por concurso, para que los aspirantes 4
ella presenten en la Secretarfa del Ayuntamiento
sus instancias documentadas durante el plazo de
treinta. dias habiles, contados desde el siguiente
al en que aparezca este anuncio (B. 0. del 8 de
Abril).—El Alcalde, Pedro Medal.—Partido ju-
dicial de Betanzos, Ayuntamiento de 2.789 ha-
bitantes, compuesto de las parroquias siguientes :
Coirés, aldea de 122 habitantes, residencia del
Ayuntamiento, 4 8 kilémetros de la estacién de
Betanzos, carretera 4 la Corufia. Collantes, 231
habitantes, 4 3,1 kilémetros. Ois (Santa Maria),
769 habitantes, 4 4,6. Ois (Santiago), 287 habi-
tantes, 4 4,5 kilémetros.
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CUENCA

Fuentelespino de Haro.~Partido judicial de
Belmonte, villa con Ayuntamiento de 699 habi-
tantes, 4 20 kilédmetros de Belmonte y 28 de la
estacién de Socuéllamos, que es la mis préxima.
Por falta de aspirantes, durante la primera con-
vocatoria, se anuncia nuevamente la vacante de
Médico titular de esta villa, dotada con el sueldo
anual de 750 pesetas, pagadas por trimestres ven-
cidos, del presupuesto municipal, para que los que
se hallen adornados de los requisitos legales pre-
senten sus solicitudes en esta Alcaldia dentro del
plazo de treinta dias (B. O. del 13 de Abril).—El
que resulte agraciado puede contratar el iguala-
torio de las personas pudientes, que asciende
4 1.750 pesetas, pagadas por mensualidades ven-
cidas.—E1 Alcalde, Baltasar Murillo. ’

GUADALAJARA

Jécar.—Por tercera vez se anuncia, para su
provisién en el plazo de treinta dias, que termina
el dfa 7 de Mayo préximo, la plaza de Médico de
la Beneficencia municipal de este distrito, dotada
con el sueldo anual de 50 pesetas, pagadas por
trimestres vencidos del presupuesto municipal.—
Jécar 7 de Abril de 1911.—E1 Alcalde, Francis-
co Monge.

Medranda.—Desde el dia 29 de Junio préximo
venidero se halla vacante la plaza de Médico ti-
tular de este pueblo y su anejo Torremocha de Ja-
draque, con la dotacién anual de 57,15 pesetas
la matriz v 40 pesetas el anejo, satisfechas de los
fondos municipales. Ademads, el agraciado cobra-
rd en la préxima recoleccién de cereales 150 fa-
negas de trigo de buena calidad de la matriz, 43

P

de dichoTorremocha y otras 43 del anejo Pinilla
de Jadraque, por la asistencia 4 los vecinos pu-
dientes de los tres pueblos ; distan los anejos de
Medranda 7 y 5 kilémetros respectivamente. La
estacién del ferrocarril (Jadraque) dista 7 kilé-
metros.—Las solicitudes serdn dirigidas 4 esta Al-
caldia, y se admiten hasta el dfa 20 de Mayo pré-
ximo ; pasado dicho dia se proveerd.—El Alcalde,
Rafael Molina.

Gascuesia.—Por traslacién 4 otro punto del
Médico titular de Beneficencia que 4 satisfaccidn
del partido ha venido desempefiando, D. Victo-
riano Andrés, se halla vacante la plaza desde
1.° de Mayo préximo, con el sueldo anual de 200
pesetas, satisfechas por trimestres vencidos. Las
igualas producen como minimum 250 fanegas de
centeno de buena especie, cobradas en las eras en
la préxima recoleccién. El pueblo de Gascuefia,
como matriz, satisface ademis -anualmente una
carga de lefia por vecino, y los de Pradena, en
junto, 95 pesetas en metdlico y por trimestres tam-
bién vencidos. El agraciado con esta plaza tiene
la facilidad de asistir 4 los habitantes de la fa-
brica La Constante, y muy probable la unién’ del
pueblo de Villares, que ha constituido con los di-
chos el partido médico.—Las solicitudes hasta el
dia 30 de Mayo.—EIl Alcalde, Ventura Parra.

Tendilla.—Por dimisién voluntaria y trasladar- -

se de esta localidad, se halla vacante la plaza de
Médico titular de esta villa y anejo de Armuiia,
cuya dotacién de esta localidad consiste en 500
pesetas. Los aspirantes podrin presentar sus soli-
citudes en término de treinta dias desde el en que
este anuncio aparezca inserto en el Boletin Oficial.
El Alcalde, José Lépez Garcia.

Villanueva de la Torre.—Se halla vacante la
plaza de Médico titular de esta villa, dotada con
el sueldo anual de 50 pesetas, las cuales cobrard
de este Municipio por trimestres vencidos. Tam-
bién importan 700 pesetas las igualas de los veci-
nos de esta referida villa. Los sefiores que preten-
dan dicha plaza presentardn sus solicitudes en
debida forma y en término de treinta dias, con-
tados desde la fecha de la publicacién de este
anuncio (B. 0. de 21 de Abril).—E!l Alcalde,
José Lépez y Lépez.

Mazarete.—Por traslado de quien la venia des-
empeflando, se halla vacante la plaza de Farma-
céutico de Beneficencia de este pueblo 'y sus
anejos Anquela del Ducado y Tovillos, Selas,
Cobeta, El Villar y Olmeda de Cobeta, cuyo im-
porte de Beneficencia é igualas que satisfacen los
vecinos asciende préximamente 4 unas 3.000 pe-
setas. Los aspirantes dirigirdn las solicitudes de-
bidamente documentadas 4 esta Alcaldia, en tér-
mino de quince dias, que empezarin 4 contarse
desde el en que este anuncio aparezca inserto en
el periédico oficial de esta provincia.—Mazarete
19 de Abril de 1911.-—E1 Alcalde, Pedro Pérez.

—La de Huermeces y sus anejos Atanco y San-
tiuste, situados & 4 kilémetros, partido judicial de
Sigiienza, por renuncia. Habitantes de los tres
pueblos, 833 ; Huermeces dista 11 kilémetros de
Sigitenza y 6 de Baides, la estacién més préxima.
Dotacién anual 100 pesetas por la asistencia 4
ocho familias pobres, y 300 fanegas de trigo en
concepto de igualas. Las solicitudes hasta el 6 de
Mayo, al Alcalde, D. Juan Toribio.

Imp. de A. Marzo.—S. Hermenegildo, 32, dupdo.e
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Es el mejor desinfectante antiséptico

é inodoro. ; ‘

No es catistico ni toxico. Premiado
en las exposiciones de Paris, d’Hanoy,
St. Louis, Liége, Milan, Franco Britan-
nique 1908, etc. etc.

Pidase en buenas farmacias,

—=== PREQCIO: 5 pesetas frasco. -<-

@ Deposito central: Farmacia de Medina, Serrano, 36, Madrid, y al por
' las principales farmacias de Espafia y América.

ANTIASMATICO PODERO0SO

REMEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALES
Jarabe-Medina de Quebracho.

Mdédicos distinguidos y los principales periddicos profesiona-
les de Madrid: Er Si6L0 MEDICO, la Revista de Medicina y Ciru-
gia prdcticas, El Genio Médico, El Diario Médico-Farmacéutico,
El Jurado Médico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas
de Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Aragdn, reco-
miendan en largos y encomidsticos articulos el Jarabe-Medina
de Quebracho como el {iltimo remedio de la Medicina moder-
na para combatir el Asma, la Disnea y los Catarros cronicos,
haciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expecto-
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JARABE DE CODEINA Y TOLU

de SANCHEZ OCATA I

! Balsdmico y calmante, de resultados
! muy positives en los catarros de los
i bronquios y del pulmoén, y en las toses |

nerviosas, violentas y pertinaces. Calma 3
‘ la tos sin producir trastornos, por cuya

tolerancia es utilisimo 4 cuantas perso-
i nas no pueden hacer uso de la morfina,

heroina, etc. Frasco 2,50 pesetas. Far- 3
i macia de Gruiu Cortés, Atocha, 35.
i

‘.o.n-oo-n.qo.od-

\ ELIXIR CALLOL |

Medicamento aprobado por la §
Real Academia de Medicina y Ci- ¥

i rugia de Barcelona y recomen-
j dado ademas por todas las emi-
nencias médicas. & & ot %

DICTAMEN

Et farmacéutico de esta eapital, D. Rafael Ca- .
1lol, ha presentado 4 esta Academia varios fras-
cos del Blixir ténico reconstituyente y
digestivo que prepara solicitando un dictamen
acerca de sus cualidades.

El Elixir que elabora el Sr.. Callol es & base
glicero-fosfatos, nuez de kola y pepsina,
y constituye un preparado de gusto agradable,
propio.para combatir las afecciones para que es-
tan indicados sus componentes, como son: las
astenias nerviosas, las convalecencias,
las dispevsias, la anemia, la clorosis, etc.
etc. y reiing todas las buenas cualidades

que debe distinguirse 4 esta clase de formas
farmacéuticas.
Barceiona, 16 de Julio de 1897.
) El Presidente, El Secretario general perpetuo,
Dr. D. E. Bertrén Dr. D Luis Sufié
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De venta en las principales farmacias y Droguerias

——————
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Curacion rapida y segura con el

BALSANO REGINA MATER

PREPARADO POR EL FARMACEUTICO
D. €. GOMEZ GARCIA

Precio 2 pesetas.

Venta exclusiva en la farmacia de su autor.
Lagasca, 39.-MADRID
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