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XIV CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA

Inauguracién. —Llegé por fin el ansiado momento de la inau-
guracién, en la tarde del dia 23 del proximo pasado Abril, y la
vasta sala del nuestro regio coliseo era reducido espacio para con-
tener la escogida y obligada concurrencia que ocupaba todas sus
localidades.

Apenas entré6 el Jefe del Gobierno, acompafiado de los sefio-
res Maura, Allendesalazar y Abarzuza, dejaronse oir los acordes
de la Marcha Real, que acusaron la presencia de SS. MM. el Rey y
la Reina y de-S8. AA. las Infantas Marfa Teresa é Isabel. Al salu.
dar la familia Real suena un ;Viva el Reyl, que es undnimemente
contestado por la concurrencia, que llenaba literalmente todas las
localidades del regio coliseo.

La presidencia estaba ocupada por el Sr. Silvela, que tenia a
su derecha 4 los Ministros de Estado é Instruccién publica, mon.
sieur Brouardel, el Dr. Calvo v el Dr. Cortejarena. A la izquierda
del Presidente, sentdbase el Sr. Maura, el Obispo de Madrid-Al-
cald, el Profesor Von Leyden y los representantes 6 delegados de
Bélgica.

El Sr. Silvela abre la sesién y concede la palabra al Presidente
del Congreso, que, en unién del Secretario, ocupa la mesa que da
frente al palco de los Reyes.

El Dr. Calleja comienza dirigiendo un homenaje entusiasta
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4 8S. MM. por su proteccion augusta 4 este Congreso. Dirigese des-
pués 4 las clases médicas espafiolas, saluddndolas carifiosamente.
Hace un resumen de lo que es y significa este Congreso, y después
de brillantes parrafos, que son undnimemente aplaudidos, termina
deseando 4 los extranjeros que lleven 4 su patria un grato recuerdo
de nuestro pais.

El Secretario general, Sr. Ferndndez Caro, lee un discurso en
francés, diciendo que no debe haber fronteras para la Ciencia; da
la bienvenida 4 los extranjeros y ansia que les sea grata su estan-
cia entre nosotros. Hace la historia de la organizaciéon del Con-
greso, expresando la satisfaceion de que todas las naciones invi-
tadas han venido 4 honrarnos, recompensando asf los trabajos de
la Secretaria y del Comité de organizacién.

Tamnbién es muy satisfactorio el ndiero de inscripciones y
comunicaciones recibidas. Lee la siguiente lista de delegados de
Gobiernos, Sociedades y Corporaciones extranjeras y espafiolas:
Sociedades, 86. —Escuelas libres de Medicina, 19.—Facultades de
Medicina, 28.—Universidades médicas, 9.—Delegados de Gobier-
nos, 35.—Idem de Alemania, 251.—Idem de Francia, 250. —Idem
de Inglaterra, 100.—Idem de los Estados Unidos, 62. —Idem de
Italia, 51.-—Idem de Austria, 97.—Idem de Rusia, 98.— Idem de
Portugal, 23.—Idem de Suecia, Noruega y Dinamarca, 24. Idem
de Bélgica, Suiza y Holanda, 50.-—Idem de Rumania, Serbia,
Grecia, Turquia y Japén, 39.—Idem de Republicas sud-america-
nas, 50.—Total, 1.274. El nimero de los extranjeros inseriptos pasa
de 3.000, y el total de congresistas de 10.000. Grandes.aplausos
acogieron la terminacion de este discurso.

Concede la palabra el Sr. Silvela & los delegados oficiales ex-
tranjeros, comenzando por el Profesor Von Leyden, de Berlin, que
viste frac con banda roja. Habla en alemén, y comienza saludando
4 88. MM. y 4 Espafia, en la que existen tantos monumentos de
arte y arquitectura admirables. Hace comentarios sobre la gran
misién del pueblo espafiol, y se extiende en algunas consideracio-
nes sobre los fundamentos de la Quimica y de la Ciencia médica.
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Termina dirigiendo un saludo 4 los Reyes y al Congreso, y es muy
aplaudido. ;

Mr. Dubois, de Bslgica, agradece la acogida cordial de que han
gido objeto sus compatriotas en Madrid, encomia la organizacién
del Congreso, y se complace y honra con la augusta proteceion que
dispensan 4 éste SS. MM., 4 quienes dirige frases elocuentes, que
son muy aplaudidas.

El Dr. Pacheco, de la Repibliea Argentina, dice que bien me-
rece Hspafia este Congreso, por ser una gran nacién. Como des-
cendiente de espafioles y de una nacién hija de Espafia, saluda 4
los Reyes, al Gobierno y 4 la Asamblea, con palabras muy aplau-
didas.

Concédese la palabra al Dr. Schroetter, delegade de Austria.
Saluda a la familia Real, al Gobierno y al pueblo espafiol, pafs
hermoso, lleno de sol y de alegria, en nombre del (Gobierno de
su pais. (Prolongados aplausos). «La Ciencia—dice—no reconoce
fronteras, es universals. Hace brevisimas consideraciones acercs
de la auscultacion y la percusion. Termina enviando & Espafia un
carifioso saludo. (Aplausos). ;

El Dr. Petroff, Cirujano-jefe del hospital Alexandre, de Sofia
(Bulgaria), pronuncia un discurso, en francés, expresando su gra-
titud al Gobierno por la invitacién de que ha sido objeto, y termina
expresando su deseo de que el Congreso obtenga un triunfo
completo. Concluye dando un viva al Rey y otro 4 Espafia.

El Dr. Gobbler, de Bosnia, pronuncia breves, pero elocuentes,
palabras de salutacion al Congreso.

El Dr. Francisco Aguirre, de Ohile, saluda con entusiasmo,
en nombre de su pais, 4 la Espafia de Alonso Ercilla (Bravos y
aplausos), 4 |a hidalga y valerosa Hspafia, y ofrece su homenaje
respetuoso 4 SS. MM. Es un buen orador, y obtiene grandes
aplausos. 3

El Dr., Santos Ferndndez, de Cuba, lamenta que la woz no le
permita expresarse como deseara, y dice que se siente feliz en la
patria de sus antepasados.
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El representante de Dinamarca habla en castellano, por lo que
es objeto de grandes aplausos, y comienza recordando una frase
de Alfonso XII, que decia: «La caridad no tiene fronteras», salu-
dando en breves frases al Congreso.

En representacién de Francia dirfgese 4 la Asamblea el dele-
gado Mr. Brouardel, quien, en nombre de la Congregacién Médica
francesa, saluda 4 los Reyes, al Gobierno y 4 los Médicos espaftioles.
Hace un breve resumen de la historia de la Medicina en Francia
durante el pasado siglo, diciendo que se ha cerrado con los descu-
brimientos del insigne Pasteur, no sélo gloria francesa, sino gloria
universal. Dedica un recuerdo 4 los Congresos de tuberculosis,
celebrados hace cuatro afios en Berlin, y en Londres hace dos.
Termina saludando & nuestro pals, y es muy aplaudido. Concédese
la palabra al delegado de la Gran Bretafia, Mr. Pavy, que viste la
roja toga de seda de Cambridge, y pronuncia un discurso, en inglés,
de tonos muy elevados, saludando & la hospitalaria Espafia. Dice
que uno de los acontecimientos. més importantes que realiza la
Humanidad es la reunién de estas sulemnes Asambleas, porque
su fin es muy grande: combatir las enfermedades y los males
que aquejan al género humano. Es objeto de grandes aplausos.
Termina dirigiendo un saludo 4 S. M. la Reina y 4 su Augusto hijo
Don Alfonso XIIL,

Bl Dr. Clado, representante de Grecia, saluda brevemente, en
francés, al Congreso,

El delegado de Ttalia, signor Maragliano, en inspirados y elo-
cuentes parrafos, que son acogidos con aplausos por la concu-
rrencia, saluda en nombre del Rey de Italia, de su Gobierno y de
los italianos todos, 4 Espafia, hermana de Italia por su origen y
por su historia. «Cuantos en Italia se interesan por la civilizacion,
se unen 4 mi y & la labor de las futuras tareas de este Congreso, gue
ha de reportar grandes beneficios para la Humanidads. Termina
dando un viva 4 los Reyes y 4 Espafia, y es aclamado con entu-

siasmo.
Honda-Tadau, del Japén, pronuncia su diseurso en alemén,
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enalteciendo los progresos de la Ciencia y de la Medicina practica,
saludando en nombre de su pafs 4 este Congreso.

El Dr. Silva y Valencia, de Méjico, habla de nuestra comuni-’
dad de origen, religién, lengua y costumbres, sintiendo que Méjico
no sea continuacién de la frontera de Espafia. Termina dando vivas
4 8. M. y 4 la patria madre de su pafs en nombre de Méjico, donde
tanto se la ama y de la cual nunca han renegado.

Los Dres. Homboe, de Noruega, y Sibkel, de los Paifses Bajos,
saludan en breves y carifiosas frases al Congreso.

El Dr. Costa, de Portugal, comienza su discurso en castellano
y termina en francés, siendo muy aplaudido.

El Dr. Thiron, de Rumania, comienza diciendo, con gran elo-
cuencia, que no es sélo la Ciencia lo que le trae 4 este pais her-
moso, sino una cuestién de confraternidad, pues Rumania es pais
latino y hermano de Espafia. Termina con vivas al Rey, 4 la Reina
y 4 Espafia, y es muy aplaudido.

El Dr, Morgewoy, de Rusia, que viste de frac con banda roja,
habla en francés, y dirige una carifiosa y entusiasta salutacion a
HEspafia, que es objeto de calurosos aplausos.

El Dr. Subbotk, de Serbia, dirigese en francés 4 la Asamblea,
y es muy aplaudido.

El representante de Suecia, al pronunciar su discurso en cas-
tellano, es muy aplaudido. Saluda al Gobierno, y dice que estamos
reunidos en este Congreso para investigar la verdad de la Ciencia
en pro de la Humanidad. Termina dando un viva 4 Espafia. (Gran-
des aplausos).

Los representantes de Suiza, Turquia, Egipto y Uruguay no
se presentaron,

El Dr. Rizquez, de Venezuela, saluda 4 los Soberanos y al
Congreso en nombre de su nacién, antigua y carifiosa hija de Es-
pafia. (Aplausos).

El Dr. Brondel, en nombre de la Asociacién internacional de
la Prensa médica, presenta sus respetos & 8S. MM., y dirige al
Comité del Congreso sus votos més sinceros para el acierlo de la
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obra que le estd encomendada. En honra de Espafia, termina de-
clarando que ha sido nombrado esta mafiana Presidente de la
Asociacién internacional de la Prensa médica un eminente Médico
espafiol: el Dr. Cortezo. (Grandes aplausos acogen esta manifesta-
¢ioén).

El Sr. Silvela dice que por ser mds de 100 los Presidentes de
honor nombrados no lee la lista, pero que constardn en acta.

Hace el resumen, y cierra la sesién inaugural del Congreso el
Presidente del Consejo de Ministros.

«Cnmplo—dice el Sr. Silvela—el honroso encargo de S. M.,
correspondicndo 4 las salutaciones tan carifiosas como elocuentes
que ha escuchado el Congreso. Desearfa yo que mi modesta pa-
labra pudiera estar 4 la altura de la majestad de la Ciencia para
expresar toda la grandeza que encierra este acto solemnisimo.

»Sois vosotros, los representantes de la Ciencia médica, la es-
peranza de nuestros sufrimientos y de nuestros dolores. Y es santa
vuestra obra, porque se dirige 4 asegurar el corazén, la inteligen-
cia y la vida 4 la umanidad por el mayor tiempo posible. Todas
las Ciencias, las morales, las politicas y las juridicas, demandan
vuestro concurso para realizar sus fines sociales. La Ciencia an-
tigua se encerraba en las soledades del claustro y en la obscuridad
del gabinete del alguimista. Se extendié después, difundiéndose
por lag Universidades, y hoy, con formas més democraticas, huye
de la obscuridad y se reune en estos Congresos para llevar la luz
4 todas partes.

»Yo saludo en estos Congresos una ley providencial de pro-
greso y de libertad que mantiene la unidad de los pueblos».

Termina con pdrrafos muy elocuentes, saludando 4 todos los
pueblos que nos han honrado con el envio de sus representantes,
dando vivas al Rey, 4 Espafia y 4 todas las naciones que toman
parte en este gran certamen de la Ciencia, y declara abiertas las
sesiones del X1V Congreso de Medicina.

Al terminar su discurso el Sr. Silvela hubo el consabido fogo-
nazo del magnesio.
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La sesién ha resultado solemnisima y muy brillante.

Al levantarse SS. MM. volvié 4 ejecutarse la Marcha Real, y se
oyeron ruidosos y entusiastas vivas 4 los Reyes y 4 Hspafia, que
se repitieron hasta que SS. MM., después de saludar 4 la Asani-
blea, se retiraron de su palco.

No queremos ocuparnos por hoy de los detalles relativos 4 la or-
ganizacién general del Congreso y 4 su constitucién definitiva, asf
como de las fiestas celebradas, con cardcter més 6 menos general, |
para no vernos obligados 4 sefialar deficiencias, harto conocidas de
todos, y que al comentarlas rebajarfan algiin tanto la brillantes
de la fiesta inaugural y la importancia de tan memorable certamen,

que indudablemente no ha sido preparado con el mejor acierto.

Recepeién en Palacio.—Las invitaciones repartidas entre los con-
gresistas para asistir 4 la recepcion de Palacio en la tarde del 24
de Abril llegaron 4 6.000, y no fué muy inferior el nimero de los
que concurrieron, entre los que se contaban seis Doctoras, de las
cuales s6lo una era espafiola, siendo las restantes tres rusas, una
portuguesa y otra norteamericana.

Los invitados subfan por la escalera principal, adernada con
plantas y flores, al salén de Columnas, donde se indicaba & los de
cada nacionalidad el salén donde se hallaba su representante di-
plomético, Conforme 4 esta indicacién se distribuyeron los con-
gresistas como sigue:

Salén del Trone: Los delegados de Austria, Alemania y Rusia,

Antecamara de Gasparini: Italia é Inglaterra.

Cdmara de Idemn: Hrancia.

Salén de Carlos III: Guatemala, Bélgica, Brasil, Méjico, Japon
y Pafses Bajos.

Salén de Porcelanas: Luxemburgo y Argentina.

Salén contiguo: Portugal.
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Gran comedor: Suecia, Noruega, Dinamarca, Cuba, Estados
Unidos, Uruguay, China, Salvador, Turquia, Suiza, Costa Rica,
Venezuela, Colombia, Paraguay, Siam, Chile, Ecuador, Nicaragua
y Grecia.

Saleta y habitacién de la Infanta Isabel: Espafia.

No obstante la amplitud y nimero de los salones abiertos para
la recepcion, los invitados eran tantos que discurrian por Palacio
con verdadera dificultad, llendndose hasta la galeria prinecipal,
donde habifa ocasién de admirar tapices de los mds famosos que
ge conservan en la Real Casa.

A las tres y cuarto se presentaron los Reyes. D. Alfonso XIII,
de uniforme de gala de Capitdn General, con el Toisén de Oro y
las cruces de las Ordenes Militares.

Le precedian los Mayordomos de semana, y le seguian los in-
dividuos de su Cuarto militar, el Comandante general de Alabar-
deros, el Jefe superior de Palacio y el Montero mayor.

La Reina, de luto, aparecié acompafiada de las damas de guar-
dia Sras. Condesa de Sdstago, viuda de Torrején y de Mirasol y
del grande de Espafia Conde de Revillagigedo. Las Infantas Isa-
bel y Maria Teresa, de negro, también formaban parte de la comi-
tiva, con las personas de su servidumbre.

El primer salén donde se presentaron los Reyes fué en el del
Trone. Tanto en éste como en los deméds fueron saludades con vi-
tores. Entre los Doctores extranjeros con quienes al pasar se detu-
vieron & conversar breves momentos los Reyes se cuentan los se-
fiores Leyden, Reclus, Doyen, Brouardel y otras notabilidades de
las Ciencias médicas. Los Dres. Alabern, Grinda y Calleja presen:
taron 4 los Reyes 4 muchos Médicos espafioles, con quienes estu-
vieron muy expresivos. Pasados los salones, el Rey sali6 4 la
galerfa, donde habia también gran niimero de Médicos.

Hasta después de las cinco de la tarde no comenzé el desfile de
los invitados.
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Visita al hospital militar de Madrid-Carabanchel. —Conforme figu-
raba en el programa organizado por nuestra Seccién, en la tarde
del dia 25 de Abril se verificé la visita al hospital militar de Ma-
drid-Carabanchel de los congresistas Médicos inscriptos en la Sec-
cién XIV.

A las dos y media de la tarde se reunieron todos los expedi-
cionarios en el paseo del Prado, y en grandes émnibus preparados
al efecto salieron poco después con direccién al hospital militar.

Varias comisiones de Jefes y Oficiales del Cuerpo pertenecien-
tes al Congreso acompaniaban 4 los Oficiales extranjeros, 4 quienes
gervian de intérpretes, facilitandoles los datos que deseaban.

Cuando llegaron al hospital fueron recibidos por el Sr. Beren-
guer, Director del establecimiento, en unién de todos los Jefes y
Oficiales que prestan servicio & sus 6rdenes.

Ya esperaban también 4 los expedicionarios los Sres. Ministros
de la Guerra y de Marina, el General Gobernador, los Inspectores
del Cuerpo Sres. Serrano y Gémez y el Inspector general de Sani-
dad de la Armada. También honraron con su asistencia esta visita
los Generales Sres. Despujols y Azcdrraga.

Asistieron casi todos los delegados extranjeros inscriptos en la
Seccién X1V, y que 4 continuacién se nombran:

MM. Schmidt, Wurdingen, Raller, Krebs, Scheyden, Klami-
rath, Seitz, Porlhy, Wendel, Hopfengartnen, Paozan, Kruger, Bla-
sins, Huygenthialer y Schiba, de Alemania; Aguilera, de la América
central; Nagyvon, Quodonldens, Bartha y Moris, de Austria-Hun-
gria; Dupont y Maistriau, de Bélgica; Bondesen, de Dinamarca;
Bell, Griffith, O'Rielly, Lainreney, Leamar, Senn, Nancreide y
Steymann, de los Estados Unidos; Aufiret, Delorme, Antony, Fon-
tan y Voulgre, de Francia; Bailly, Redmom, Osborn, Sibthorpe,
Smoth, Norbury y Crombie, de la Gran Bretana é Irlanda; Coletti,
Santini, Branchi, Galli, Sforza, Bermuri y Menella, de Italia; Vyama,
del Japén; Schwugard, Rie, Brodt y Worman, de Noruega; Potarca,
de Rumania; Steimberg, Konopaceritch y Atdasoff, de Rusia; Net-
zer y Lumberg, de Suecia.
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Para facilitar la visita, los invitados se dividieron en grupos, &
los que guiaban Oficiales de Sanidad Militar y de la Armada.

Visitaron detenidamente el edificio central, donde se encuentran
instaladas la Direccién, sala de Juntas, biblioteca y oficinas prin-
cipales. El pabellén destinado 4 la asistencia de los Generales, Jefes
y Oficiales enfermos, que llamé extraordinariamente la atencién de
los visitantes, tanto por la amplitud y arreglo de sus locales, como
por la independencia con que se practican todos los servicios de
esta seccion.

Merecieron también ser minuciosamente examinados los dife-
rentes pabellones destinados 4 elinicas de Cirugia, de Medicina ge-
neral, infecciosus y demds especialidades; el gran Quirofano, sus
galerias de cristales para ponerlo en comunicacion con las salas de
Cirugia, las distintas dependencias de esta seccidn, en una de las
cuales se instalard en breve plazo la nueva sala para operacioues de
laparotomia, y el material quirirgico de que esta dotada la seccién
de Cirugia.

El departamento de diagnésticos y andlisis clinicos, con sus
diversas instalaciones de radiografia, radioscopia, histologia, histo-
quimia, bacteriologia, etc., ete., causé verdadero entusiasmo por
lo completo de sus instalaciones, el valioso material que posee y
los brillantes resultados obtenidos en los distintos trabajos que se
practican en esta seccidn.

La sala de autopsias y el depdsito de cadaveres, las cocinas y
despensas, los fregaderos y lavaderos, el departamento de des-
infeccion; la oficina de farmacia, cuya expléndida instalacion era
undnimemente celebrada; los departamnentos de locos y presos y
el cuartel de sanitarios, fueron también recorrides por nuestros
huéspedes, y en todas partes hacian comentarios sumamente
laudatorios.

Presentose también una Seccién de ambulancias, constituida
por ocho carruajes de evacuacién, cuatro botiquines de ciragia
y farmacia, dos repuestos de cirugia, cuatro juegos de artolas,
cuatro sillas suecas y un pelotén de camilleros. Fué bastante sa-
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tisfactoria la impresion que produjo esta ligera exposicién de
material sanitario, donde figuraban algunos nuevos modelos, asf
como el brillante estado de instruccién del personal que lo con-
ducia,

Terminada la visita, subieron los excursionistas al espacioso
local destinado 4 tendedero, donde se sirvié un espléndido lunch.
La habitacién habia sido artfsticamente preparada por el personal
del establecimiento, bajo la direceién del Administrador del mismo;
las mesas, presentadas con exquisito gusto y adornadas con pro-
fusion de flores, que eran el encanto de nuestros colegas extranjeros,
ofrecfan un brillante golpe de vista.

Inicié los brindis el General de Sanidad de la Marina fran-
cesa Mr, Auffret, que pronuncio un elocuente discurso saludando
4 8S. MM. el Rey y la Reina, 4 nuestro pais y 4 los Cuerpos de
Sanidad del Ejército y de la Armada espafioles.

El Sr. Ministro de Marina le contestd, también en francés, agra-
deciéndole el saludo,

Bl Sr. Ministro de la Guerra dié la bienvenida 4 los Médicos
militares extranjeros en nombre del Ejército; enaltecié las funcio-
nes del Médico militar, tanto en tiempo de paz como en la guerra,
y con frase sincera y sentida consigné los verdaderos progresos
que se deben 4 la medicina militar como uno de los elementos mds
importantes en la constitucién de los ejéreitos, euya misién en
la guerra representa el elemento moral de méds garantias para el
soldado.

Mzr. Delorme pronuneié un patriético brindis, y entre otros con-
ceptos hizo constar que este hospital es el mejor de cuantos ha
visitado en Europa.

En analogo sentido se expresaron los delegados extraujeros se-
fiores Shreibe, Tauberg y Norburg. Les contestaron, en nombre de
los Cuerpos de Sanidad del Ejército y de la Armada, los Inspec-
tores Sres. Gomez y Mufioz, y el Médico mayor Sr. Santos dié
también las gracias por los elogios tributados al hospital y saludo
4 los extranjeros que han honrado el establecimiento con su visita,
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El General Despujols pronunci6 también un discurso en fran-
cés de calurosa felicitacion 4 los congresistas, y especialmente 4 los
Médicos militares, 4 los que prodigé frases y conceptos encomiss-
ticos.

Por tltimo, el Sr. Ministro de Marina cerré los brindis, dando
un viva al Congreso.

Al terminar esta ligerfsima resefia de la visita 4 nuestro hospi-
tal, no podemos menos de consignar el profundo agradecimiento
que la Naeion, el Ejército y el Cuerpo de Sanidad Militar deben 4
los Sres. Ministros de la Guerra que con sus iniciativas y apoyo
decidido han contribuido de manera eficacisima 4 la construccién
y sostenimiento de este hospital, que tanto nos honra y enaltece

ante los paises civilizados.

II CONGRESO INTERNACIONAL DE LA PRENSA MEDICA

Del 20 al 24 del préximo pasado Abril se celebré este certa-
men, cuya sesién inaugural fué abierta por el Sr. Ministro de Ins-
truceién publica en el paraninfo dela Universidad, en la tarde del
primero de dichos dias.

Después de los discursos de rubrica de los Sres. Secretario y
Presidente, pronuncié el Ministro un breve discurso, en francés,
para expresar sus simpatias 4 la prensa médica y para manifes-
tar los propésitos del Gobierno espafiol de protegerla.

Hablaron los representantes de la prensa médica de los distin-
tos paises, y dirigieron sus salutaciones al Congreso, y por tltimo,
el Ministro, agradeciendo los elogios hechos 4 Espafia, y dedicando
un recuerdo 4 los Médicos de partido, declaré abiertas las sesiones
del Congreso.
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Por la noche del mismo dia 20 se celebré6 en Lhardy el ban-
quele con que el Presidente obsequié 4 los delegados oficiales y
otros congresistas, algunos de los cuales fueron acompafiados de
sus sefioras.

El 21 hubo sesiones mafisna y tarde, leyéndose varias comu-
nicaciones, siendo elegida definitivamente la Mesa interina, y
designdandose los Secretarios adjuntos de lengua francesa, inglesa,
italiana y alemana. Por la noche, velada musical en el local de la
Asociacién de la Prensa.

El 22 por la mafana se celebré sesién para la lectura de co-
municaciones. A medio dia banquete general de congresistas en el
teatro de la Alhambra, y por la tarde recepcion en el Ayunta-
miento, quedando diferida para el dia siguiente la sesién de clau-
sura.

En la mafiana del dfa 23 se verificé la ultima sesién, siendo
aprobado el Reglamento definitivo y nombrado el Comité de la
Asociacién Iuternacional de la prensa médica. Fué elegido Presi-
dente nuestro compatriota el Dr. Cortezo, y Vieepresidentes el
Dr. Posner, de Alemania; el Dr. Ascoli, de Italia, y el Dr. Dawson
William, de Inglaterra.

Los delegados extranjeros expresaron su gratitud 4 Espafia por
la acogida que ha dispensado 4 los congresistas, y, por tltimo, el
Dr. Cortezo, después de dar las gracias por su eleccién, dio por
terminado el Congreso en un breve discurso.

e e e

Prensa y Sociedades médieas

El célera en Egipto.—El Dr. Prousi: Para venir de la India 4
Europa, el célera ha seguido unas veces la via terrestre (asi ocurrié



en 1823, 1830, 1847 y 1892), otras la maritima, por la que ha sido
atacado Egipto mds 6 menos directamente. Invadido Egipto, toda
la cuenca del Mediterrdneo ha estado amenazada. Es la via que
sigui6 el célera en 1865, epidemia que modificé de un modo singular
las ideas aceptadas hasta entonces respecto 4 la propagacion de la
enfermedad, y motivd, 4 instancia del Gobierno francés, la reunién
de laConferencia de Constantinopla (1866). El célera siguié el mismo
camino en 1883, 1885 y 1892,

La peregrinacién 4 la Meca constituye en estas tltimas condi-
ciones un peligro grandisimo para Europa, 4 pesar de las mejoras
introducidas en el campamento de cuarentena de Djebel-Tor, desde
donde los peregrinos se dirigen hacia el Norte, siendo sometidos 4
observacion y desinfectados antes de atravesar el Canal de Suez.
Pero es necesario, ademds, que una buena vigilancia impida 4 los
peregrinos no someterse 4 estas medidas profildcticas, atravesando
directamente el Mar Rojo desde la costa de Hejaz 4 la de Egipto.
Ahora bien, parece que en la dltima peregrinacion tal vigilancia ha
dejado bastante que desear.:Débese 4 esto la propagacion de la
epidemia actual, que nacié 4 fin de Julio en Moucha, aldea de
la provincia de Assiout, Alto Egipto, situada algo mads arriba de
Kosseir en el Mar Rojo? La informacion que ha hecho la Comisién
nombrada 4 este efecto por el Consejo de cuarentena de Alejandria
no ha podido aclarar este asunto. Como, por otra parte, no se ha
demostrado que la enfermedad haya sido importada por los pere-
grinos que han pasado por Djebel-Tor y el Bajo Egipto, 6 por los
vecinos de Moucha, que trabajaron como obreros en las riberas del
Canal de Suez, surcado en dicha época por navios en cuarentena de
colera; como, finalmente, no es posible admitir la reviviscencia de
gérmenes en este pais, donde desde hace seis afios no ha ocurrido
caso alguno de célera asidtico, la hipotesis de la transmision por la
via de Kosselr es plausible.

La comparacién de la epidemia de célera que existe actualmente
en Egipto, con las de 1865, 1883 y 1893, permite sacar las conclusio-
nes siguientes, desde el punto de vista de la defensa de Europa:

Hay entre estas epidemias grandes analogias y algunas diferen-
cias. Todas han sido importadas; tres, segtin toda probabilidad, de
la Meca; la segunda directamente de la India. La primera, la de 1865,
fué el punto de partida de una invasion de célera en Europa y hasta
en América. Gracias 4 las medidas adoptadas, Europa pudo pre-
servarse de la segunda y de la tercera, es decir, de las epidemias
de 1883 y 1895. Cuanto 4 la epidemia actual no ha terminado y
no podemos predecir lo que ocurrird, aunque confiamos en que el
Gobierno angloegipcio conseguird hacerla desaparecer.

Todas estas epidemias han amenazado 6 amenazan todavia el
Mediterraneo y Europa,que tiene, por lo tanto, interés en conservar
el sistema de defensa instalado en el Mar Rojo, insistiendo en que
las mallas de la red protectora sean bastante peguefias y estén bien
vigiladas para que no pueda atravesarlas ningun peregrino sin
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que haya sido antes sometido en el campamento de Djebel-Tor al
saneamiento reglamentario.

El Consejo sanitario de Alejandria estd encargado de asegurar
esta proteccién. Por desgracia, este Consejo no tiene la indepen-
dencia necesaria para cumplir la importante misiéon que le estd en-
comendada. En la situacién politica actual la proteccion de Egipto
depende de la autoridad inglesa. Hay dos intereses diferentes por
completo que pueden encontrarse uno frente 4 otro bajo la presién
del comercio y de la navegacién. El primero s6lo se preocupa de
interés local angloegipcio y procura mejorar la higiene de Egipto;
desde este punto de vista se han hecho progresos importantes; el
segundo, mas general, europeo, americano, tiene por objeto barrer
el camino al c6lera y 4 la peste por el Candl de Suez.

Hstos dos intereses diferentes deben estar representados por dos
drganos, por dos Consejos distintos; uno, angloegipcio, que se ocupe
exclusivamente de la higiene en Egipto, y en cuya organizacion no
debe intervenir Europa. El otro, maritimo y cuarentenario, que re-
presente los intereses de todas las potencias, debe ser regido por
éstas. Conviene que sea internacional € independiente del Gobierno
angloegipcio, que ejercerd, 4 no dudarlo, una gran influencia, pero
que s6lo estard representado en €l como uno de tantos Gobiernos.
Este es, sin duda, en cierto modo, el estado actual, pero conviene
insistir sobre dicho punto: el Consejo internacional no debe estar
supeditado al local, 4 la direccién angloegipcia, como se pretende.
La proteccion de Europa sélo se obtendrd 4 este precio.

En cuanto 4 nosotros, nuestro papel desinteresado y humanitario
en absoluto, consiste en hacer todo lo posible para prevenir nuevas
invasiones del colera en Europa.

(Acad. de Med. de Paris).

Investigaciones microscopicas acerca de la hemolisis en
suero heterogeéneo.—L.as alteraciones morfoldgicas de los globu-
los rojos han sido estudiadas minuciosamente y descriptas en 1875
por Landois, aunque no dié explicacién precisa del proceso hemo-
litico; Baumgarten le suple diciendo que consiste esencialmente en
un proceso de difusion de la hemoglobina 4 los estromas de los glo-
bulos, los cuales permanecen inalterables en el resto, cuya difusion
ocurre 4 causa de variaciones osmdticas producidas por el suero.

Pero la anisotomia no es, segin el autor, el inico factor de la
hemolisis, pues también interviene en este proceso la accién de una
substancia apta para rebajar la resistencia de los glébulos rojos a
los cambios osmoticos.

Tal substancia corresponderia en su aceién al cuerpo inmune de
Ehrlich, v estaria representada por la sueroaglutinacién. El lla-
mado complemento de Ehrlich (alexina de Buchner) no tendria
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accion quimica alguna particular en el proceso hemolitico, y la ac-
cion hasta hoy atribuida 4 la misma dependeria de las substancias
del suero que obran osmdticamente.

Recordando el experimento cldsico de Bordet acerca de la pro-
piedad hemolitica que el suero de un conejo de Indias tratado con
inyecciones de sangre desfibrinada ejerce sobre los glébulos rojos
del conejo, respecto de la desaparicién de tal propiedad por efecto
de calentarle 4 55° y 4 su reaparicién en €l momento en que vuelve
4 unirsele el suero normal de conejo de Indias 6 de conejo, el autor
acepta la explicacién de estos fenomenos dada sucesivamente por
Bordet, Buchner y Ehrlich, quienes admiten que en el suero neutro
existe un fermento digestivo, el cual, reunido con el cuerpo inmune,
da origen al proceso hemolitico.

El autor, 4 continuacién de las experiencias comparadas acerca
de los procesos hemolitico y digestivo, concluye diciendo que el
primero no tiene relacién ninguna con el segundo y que es un pro-
ceso esencialmente fisico, en €l que la hemoglobina abandona los
estromas sin que éstos subsistan perjudicados.

Ahora bien; el agente fisico, en el que se puede pensar en el caso
de hemolisis, estd representado en las variaciones de la presion
osmotica, la que es diferente en los sueros de diversas especies
animales, y 1a accién hemolitica de los sueros heterogéneos, que se
manifiesta con alteraciones caracteristicas de forma y volumen de
los glébulos rojos, es del todo semejante 4 la de las soluciones ani-
soticas de cloruro de sodio. Adema4s, las llamadas alteraciones de
los glébulos rojos estan intimamente ligadas, no sélo con el proceso
hemolitico, sino también con el de la aglutinacion; asi es que
cuando en un suero concurren los trastornos osmdticos de una
parte y de otra la aglutinacién, se establece siempre en €l el pro-
ceso hemolitico.

Partiendo de este concepto, confirmado por los datos experi-
mentales, el autor expiica la desaparicidon del poder hemolitico del
suero de cavia 4 consecuencia del calor (experiencia de Bordet),
admitiendo la desaparicién de uno de los dos factores mencionados,
y propiamente de los trastornos osmdticos, los cuales se deben en-
tonces 4 la accién de las substancias termdgenas.

Una accién andloga 4 la de los sueros heterogéneos tienen la
ricina y la abrina en disoluciones anisoténicas, segtin los experi-
mentos del autor. Demuestra éste, asimismo, que no solamente las
aglutinaciones de la sangre, sino también otras, provocan la he-
molisis cuando obran en disoluciones no isotonicas.

Considerando que la ricina y la abrina son venenos, y refiriendo
la uccion hemolitica 4 l1a de los sueros helerogéneos, Baumgarten
se pregunta si también €stos obran como venenos. Pero esto no es
exacto, porque en los animales que mueren por hemolisis producida
por la introduccidén del suero heterogéneo la muerte sobreviene
por razones mecanicas (oclusiones de vasos, cilindros hemoglobi-
nicos en los canaliculos animales), y las tinicas alteraciones ana-
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témicas demostrables consisten en la aglutinacién y en la decolo-
racién de los glébulos rojos.

(Bevl. Klin. Wochenschrift).
E S
e SN

De la cantidad en el régimen alimenticio.—El Dr. G. Bardei:
En mis notas precedentes he llamado la atencién acerca del error
en que caen muchos Médicos creyendo ayudar al organismo des-
fallecido valiéndose de la sobrealimentacion cuando se encuentran
ante dispépticos en estado de miseria fisiolégica. He demostrado
que en estos enfermos el enflaquecimiento es debido frecuente-
mente a la inundacion de los humores por liguidos alimenticios ex-
cesivamente cargados de amoniacos orgdnicos que les alcalinizan
en demasia, permitiendo por esta reaccion de las oxidaciones enor-
mes una desasimilacion intensa y peligrosa, lo cual es una contra-
indicacién absoluta de una sobrealimentacién nitrogenada, precisa-
mente capaz de aumentar el estado patolégico; he probado por
hechos que la cantidad de albiimina necesaria para el equilibrio
nitrogenado estd muy por debajo de las cifras generalmente admi-
tidas, de modo que algunas de las observaciones que he presentado
hablaban en favor de esta opinién. Hoy presentaré tres observacio-
nes mas que también tienen algun interés.

La primera se refiere 4 una mujer de treinta y cinco afios que vi
4 principios de Diciembre de 1901; estaba en un estado de miseria
fisiol6gica extrema, puesto que pesaba 34 kilogramos para una talla
de 1'552 metros; habia sido considerada como tuberculosa, pero
mas tarde se reconocié que la enferma no tenfa ningiin signo real
de tubereculosis y que su desquiciamiento orgdnico debia atribuirse
A un estado dispéptico; se instituy6 un régimen apropiado con ob-
jeto de engordarla por medio de la sobrealimentacidn, 4 pesar de
€sta el estado de la enferma continud siendo malo y presentandose
crisis violentas. Mi primer cuidado fué suprimir todo tratamiento
medicamentoso € instituir, segin mi costumbre, un régimen de
«cantidad» basado sobre la racién necesaria. Segtin su talla, crei
que la enferma debia pesar 42 kilos para continuar indudablemente
enflaguecida, pero no caquéctica, y sobre este peso estableci mi
régimen cuantitativo 4 razén de un gramo 6 mds de albumina por
kilogramo y 35 calorias también por kilogramo de peso nermal. Lo
cual era una racién diaria de 1.500 calorias, en forma tal, que la al-
btimina fué representada por 45 gramos con corta diferencia. Para
instituir este régimen bastaba ingerir cada dia, y por toda alimen-
tacién, un litro y medio de leche adicionada con 60 4 8¢ gramos de
azicar; la enferma siguié estrictamente este régimen, y 4 fines de
Enero subi6é a 5400 kilogramos, y dos meses mds tarde llegaba
4 38 kilos; después de estos cuatro meses comenzé 4 tomar huevos
ligeramente pasados por agua, reemplazando al medio litro de
leche; de vez en cuando tomaba una patata cocida en agua y mas

A Mayo 1908.—18.
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tarde mezclada con un poco de manteca; de este modo se llegé a
fin de Abril, en que la enferma pesaba 39'300 kilos. Poco 4 poco,
pero muy lentamente, la enferma volvié 4 la alimentacion variada,
pero ateniéndose 4 los alimentos simples, huevos pasados por agua,
carne blanca cocida, legumbres farindceas, leche, y como bebid:i
agua azucarada. De este modo, sin reaparecer las crisis, 4 no ser
por muy raras infracciones del régimen, pudo recobrar una apa-
riencia mds viva; su peso alcanzé6 el normal, y aunque de aspecto
de una mujer flaca tiene la piel mds sonrosada y es capaz de dedi-
carse 4 sus ocupaciones habituales.

En la segunda observacién se trata de la continuacion de una
que ya presenté 4 esta Sociedad, referente 4 una enferma de cin-
cuenta afios, dispéptica antigua, que no ha conseguido mejorarse
sino por medio del racionamiento. El afio pasado llegé 4 consumir
regularmente, en forma de huevos, algo de carne, legumbres, fecu-
lentos, leche y azicar, el valor de 2.100 calorias por dia, y de 67
gramos, poco mis 6 menos, en albiimina, siendo su peso de 55 kilo-
gramos. He de demostrar que esta racion, que hace un ano fué con-
siderada por muchos de mis colegas como insuficiente, era, sin em-
bargo, exagerada. En efecto; la enferma, aunque no tenia, como en
otras épocas, grandes crisis paroxfsticas, atn tenia fenémenos de
éxtasis gastrico; enflaquecia y sufria bastante para verse de nuevo
obligada 4 refugiarse en un régimen mas severo; entonces me de-
cidi, en el mes de Enero, 4 imponerle la racion estrictamente calcu
lada sobre la necesidad minima; en este momento pesaba desnuda 54
kilogramos, € institui el régimen invariable siguiente: A las siete de
la mafiana una taza de café con leche, en la siguiente forma: 200 gra-
mos de leche. 200 gramos de café negro, 50 gramos de azicar y 3
galletas 6 bizcochus de Albert. A medio dia 2 huevos pasados por
agua, con o0 gramos de pan, 100 gramos de legumbres feculentas
diversas, 30 gramos de queso Gervais, con dos bizcochos Guillout,
un poco de confitura 6 frutas cocidas, una taza de café negro, 30
gramos de azticar, vy unos 500 gramos de agua para bebida. A las
siete de 1a noche una taza de café con leche: 200 gramos de leche, 50
de pan, 12 de manteca v 35 de azicar. La representacion de todos
estos alimentos no alcanza 1.800 calorias y 55 gramos de albimina.
Pues bien, desde el mes de Enero tltirno, mi enferma no ha sufrido
mas, 4 no ser que cometa un exceso en cantidad 6 en calidad; su
peso es de 55 kilos, y rinde un trabajo intelectual que no dudo en
calificar de muy considerable. Durante este verano ha andado de 12
4 20 kilometros por dia, y dos 6 tres veces en el campo ha verificado
caminatas de mas de 40 kilémetros, sin que su peso haya variado
mas que dentro de los limites fisiol6gicos.

Creo que el hombre puede vivir hasta en estado sano con esta
alimentacion reducida, y pretendo probarlo por medio de la obser-
vacion siguiente, que es la de una persona de salud constantemente
igunal. Conozco desde 1881 un hombre, que actualmente tiene setenta
efios, y que desde dicha época ha gozado siempre de la misma sa-
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1ud; este individuo me afirma que desde que llegé 4 la edad adulta
nunca ha variado su racién, y que atribuye 4 su sobriedad la buena
salud que ha gozado, y que, gracias 4 ella, ha podido resistir un:
labor intelectual y material extraordinaria. Esta racion estd cons-
tituida en la forma siguiente: & las siete de'la manana una taza de
té con 20 gramos de aziicar, un poco de leche y un bollo; al medio
dia 60 & 75 gramos de carne, 100 gramos de legumbres farindceas ¢
verdes, un pedazo de queso de 15 4 20 gramos, 100 gramos de pan,
una taza de café negro con Y0 gramos de azucar; 4 las siete de la
noche igual comida que 4 medio dia y ademads un poco de cocido;
como bebida unos 800 gramos 4 un litro de agua vinosa. Nunca vino
puro, nunca nada mds entre comidas. Puesto que el individuo es un
hombre de 1'65 metros de talla, de 80 kilogramos de peso, es deeir,
con tendencia 4 la obesidad, esta racién le permite economias,
aunque parezca un régimen débil. Hé aqui lo que es suficiente para
demostrar que nos enganamos de un modo grosero cuando habla-
mos de la necesidad de comer y de la necesidad de reparar lo que
se supone son las pérdidas diarias en calorias. Todas las cifras de
los higienistas son muy elevadas, habiendo necesidad de volver so-
bre estos estudios. Lo declaro muy alto: el peligro de nuestra época
se encuentra en el albuminismo, del propio modo que en el alcoho-
lismo, puesto que la mayoria de las enfermedades crénicas no re-
conocen olras causas que la exageraciéon alimenticia, y, sobre todo,
del consumo de la albimina. El dia en que todo el mundo comprenda
bien esta verdad, el dia en que el Médico admita la necesidad de
dosificar el alimento como lo hace con el medicamento, el dia que
prevenga a sus enfermos contra la predisposicion del deseo de co-
mer, habremos dado un gran paso para el tratamiento de las dis-
pepsias y la profilaxia de las enfermedades crénicas.

El Dr. 4. Robin: Las enfermedades de sobrealimentacién, que el
Dr. Bardet designa con el nombre pintoresco de albuminismo, tie-
nen una gran importancia y son muy frecuentes hasta en los nifios.
He tenido ocasién de cuidar una nifia de diez v ocho meses que,
habiendo sido alimentada con la leche de una cabra nutrida con
avena, tuvo célicos nefriticos con azoturia, peptonuria y albumi-
nuria ligera. Estos accidentes desaparecieron desde que la avena
fué suprimida de la alimentacién de la cabra, v, por lo tanto, la
leche de este animal fué menos rica en substancias albuminosas.
He observado también dolores articulares, simulando la coxalgia,
en un nifio de doce afios que estaba sobrealimentado, cuyos dolo-
res desaparecieron desde que se le sometié 4 un régimen menos
substancioso.

El Dr. Sevestre: He visto con frecuencia nifios que padecian
dolores de cabeza é incapacidad intelectual, cuyos sintomas des-
aparecian después de disminuir la racion de carne.

El Dr. Linossier: Participo de la opinién del Dr. Bardet en el
hecho de que, en general, se exagera la racién alimenticia. Creo
que la mayor parte de las dispepsias son debidas 4 la sobrealimen-
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tacién, que en los diabéticos gordos y en los artriticos 1a reduccién
alimenticia es buena, pero yo no me atreveria 4 decir otro tanto de
los tuberculosos, en los que, 4 mi modo de ver, no se puede esta-
blecer la racién alimenticia apoyandola en las calorias. Y es que
ciertos individuos queman mucho, y, por consecuencia, tienen nece
sidades alimenticias considerables, como los tuberculosos, mientras
que otros, quemando poco, pueden reducirse 4 una racion menor.

El Dr, 4. Robin: Es necesario alimentar, y no sobrealimentar, los
tuberculosos, puesto que cuando se les sobrealimenta con la carne
se aumenta la tendencia, ya exagerada en estos enfermos, de fijar
el oxigeno en los tejidos; he observado en los tuberculosos sobre:
alimentados ataques congestivos graves por parte del higado.

El Dr. Bardet: No me atreveria 4 aplicar mis argumentos 4 los
tuberculosos, aunque admito en ellos, sin embargo, la posibilidad
del albuminismo y de 1a alcalinizacién de los tejidos por la sobre-
alimentacion.

(Soc. de terap. de Paris).

Un caso de cirugia gastrica. -El Dr. Barragdn: Tritase de
una mujer que entrd una noche, entre diez y once, en el hospital de
la Princesa, con una herida abdominal, hundidos los ojos, con-
traida la cara, incontable el pulso, frio glacial y respiracién super-
ficial, llevando cogido un trozo de epiploon con una pinza de for-
cipresion que la habian aplicado en la Casa de Socorro, de donde
procedia; habia tenido vémitos alimenticios, y se la habian aplicado
calentadores € inyectado suero.

Viendo que se trataba de una herida penetrante de vientre creyo
necesario el practicar una laparotomia; pero como habian pasado
dos horas del accidente sin grave peligro, y siendo dificil preparar
la operacién & aquella hora, la aplazo hasta las primeras de 1a ma-
fiana. Encontré la herida bajo 1a pinza, 4 un centimetro por encima
de la parte media del arco crural izquierdo, prolongdndola, 4 se-
mejanza de la deRoux, para la apendicitis. Atrajo afuera el epiploon
gastrocoélico, halldndolo perforado en dos partes, de color gris su-
cio, con su circulacién en mal estado, por lo que después de una
ligadura en cadena lo resecé en extension de unos 10 centimetros;
aunque el intestino estaba repleto de sélidos y gases que demostra-
ban su imperforacién, los vémitos, el estado general de la enferma
y el hallazgo en el epiploon de pepitas de tomate, hacian pensar en
herida visceral; siguié con la mano casi todo el intestino, recono-
ciéndolo, sin encontrarlo lesionado; en los comienzos del yeyuno
apreci6 la existencia de alguna sangre derramada, y tirando del
ileon descendia el estémago, reconociendo en €l una herida de un
centimetro y medio de extensi6n, 4 un centimetro por delante de li
corvadura mayor, herida que aparecia circular por los movimientos
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de la tlinica muscular. Como habia hemorragia por seccién de una
de las coronarias, puso dos clams para contenerla y evitar 1a salida
del contenido gdstrico. Se limpié el campo € hizo sutura con refres-
camiento de los bordes de la herida, prolongdndola un centimetro
por cada lado; la sutura fué muco-mucosa 4 punto por encima, luego
muscular, y, por fin, serosa de Czerny, con la modificacién de hacer
el punto transversal, cogiendo en un punto dos.

El resultado de la operacion fué bueno; la enferma tuvo sinto-
mas de colapso, por lo que se la siguié inyectando suero en las
cuarenta y ocho horas siguientes, reaccionindose el pulso; estuvo
seis dias sin alimento por la boca, con enemas de peptona, caldo y
yemas batidas, remojindose la boca con agua alcalina; luego la
permitié tomar leche 4 cucharadas; la médxima temperatura fué
37'9°, sin duda resultado de alguna ligera infeccién.

El Dr. Bravo: Merece placemes el Dr. Barragan por su caso.
El es intervencionista decidide, y hace afios trajo 4 la Academia un
caso semejante; pero hay indicaciones de la intervencién y de la no
intervencién. Aqui no ve por qué se intervino, aunque después re-
sulté que se hizo bien. No nos ha dicho el Dr. Barragédn si hizo
insuflacién gaseosa por el recto, ni la de hidr6geno, para ver si
existia perforacién intestinal, pues la herida del epiploon no auto-
rizaba sino 4 resecarlo y suturar. Como pasaron dos horas sin
intervenir desde el accidente hasta que vié 4 la paciente el doctor
Barragin, dice que se podia esperar hasta el otro dia; error crasisi-
mo; el ganar tiempo en estos casos es muy importante para la vida,
y no debid perderlo, sino operar inmediatamente; aquellos restos
de tomate que existian en el estomago pudieron salir por completo
durante la espera y producir una peritonitis rapidamente mortal.
Fué afortunado el operador, ¥ no lo fué menos la enferma, porque
por el camino m4s torcido se enconiré la herida donde no se podia
figurar. El procedimiento seguido para encontrar la herida es malo;
hoy sellega 4 la eventracién para buscar y suturar las perforacio-
nes; este camino, que parece el mas peligroso, es el mas 1til, se-
guro y rdpide; pasar la mano por todo el intestino es expuesto 4
que quede desapercibida la lesién y 4 que se infecte, prolongando
la operacion.

No entiende tampoco cémo hizo bajar el estémago 4 la incision
de la fosa iliaca; la colocacion de la pinza, scomo fué? Una cosa es
el gran epiploon y otra el epiploon gastro-colico; éste se ha de in-
cindir para pasar la pinza entre las caras del estomago. La sutura
es un detalle de prdctica individual, €l la hace continua, con puntos
de Lambert, porgue es mds rdapida y coapta mejor; los puntos de
Czerny dejan espacios, por los que puede insinuarse el contenido
visceral. - :

El Dr. Luis Yagite: Haciendo guardias en una Casa de Soco-
rro vié alguna herida andloga, de diagndéstico no deficiente.

En las Casas de Socorro, de ordinario no pueden practicarse
esas intervenciones, y nu tiene esto nada de extrafio cuando en el
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hospital de 1a Princesa se hubieron de tardar ocho 6 diez horas en
poder intervenir esta enferma. En las Casas de Socorro las que se
hacen son curas provisionales, de modo que la exculpacion del
Dr. Barragdn no debe servir para la inculpacién ajena. Queda un
detalle positivo; igual pudo esperar esas horas que mas; la enferma
estaba en buena fase, tendiendo 4 mejorar, y por esto habia posibi-
lidad de espera. Estando de guardia en la Casa de Socorro de la
Inclusa, llegd para ser socorrido un hombre corpulento en colapso;
en el epigastrio presentaba una pequefia herida, por la que fluia el
contenido gdstrico; se lavd y coaptd, pasando el herido al hospital;
en €l fué reaccionando; porque siguieron practicando las inyeccio-
nes que se habian comenzado en la Casa de Socorro, sin hacer
nada mds, saliendo curado 4 los catorce dias, llegando el Médico
forense, por el resultado, 4 dudar de que hubiese existido herida
del estomago.

Al Dr. Barragdn le fué dificil encontrar la herida porque el
estomago gira con la replecion, v esto hace mayores las dificulta-
des. Ha tenido 4 su enferma condenada 4 una inanicién bastante
prolongada, pues €l ha visto curarse gastroenterostomizados con
alimentacién precoz; los que se desgraciaron lo fueron por gastro-
plegia aguda, por no lavar el estémago.

El Dr. Carrillo: No es buen camino el de querer repartir las
responsabilidades; he visto operaciones graves practicadas en las
Casas de Socorro, y para las intervenciones de urgencia basta con
que el Cirujano sea limpio. La enferma del Dr. Barragdn se ha cu-
rado y hay que bajar la cabeza; el éxito nos hace callar, pero si
habia pepitas de tomate en la cavidad peritoneal, seguramente no
saldria la enferma de la Casa de Socorro sin ser lavada; el Dr, Ba-
rragdn tiré del intestino como se tira de un cabo para arriar una
vela, debiendo haberse practicado la laparotomia media y no per-
der tanto tiempo. No nos ha dicho qué limpieza hizo enla cavidad
abdominal; habiendo en ella restos alimenticios y codgulos, ¢chizo
limpieza seca 6 himeda, metié 6 no gasas, suturd 6 drené la herida
parietal? Sélo sabemos que no habia llegado la hora de la enferma.

El Dr. Cospedal: El hospital de la Princesa posee elementos
bastantes 4 que sin pérdida de mads tiempo que el que se necesita
para hervir el agua pueda practicarse una operacién; para esto
tiene dispuestos todos los servicios y material abundante. Eldoctor
Barragdn fué muy afortunado esperando. Las manifestaciones del
Dr. Yagiie indican que las Casas de Socorro estdn necesitadas de
reforma por la imposibilidad de que en ellas se intervengan los
casos de urgencia, que es uno de los motivos de su fundacion; en
las heridas viscerales es imprescindible el reposo del momento;
Championiere dice de los duelistas heridos que curan casi todos
los no transportados.

Dice el Dr. Barragan que descendia el estémago al tirar del
ileon; no sabe cdmo, sin perforar aquello que forma distintas cavi-
dades mesentéricas; tampoco se explica como por la [osa iliaca
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pudo desenrollar todo el tramo intestinal para ir 4 parar 4 una pe-
querfia herida del estomago.

ElDr. Barragdn: No tiene que hablar mds del hospital, porque
todos, incluso el Dr. Cospedal, saben que 4 esas horas todos en él
duermen y no se puede preparar una operacién ni en dos horas.
Presumia la existencia de herida visceral; no teniendo certeza,
pudo dejar la operacién para el dia inmediato. Ha operado 4 las
once de la noche con buena voluntad, pero 4 la una no es esto posi-
ble.—(El Dr. Cospedal: A toda hora). Sé6lo sabia de cierto que
habia herida penetrante, y como la enferma no estaba en malas
condiciones, esperd; si hubiese tenido certeza, con gasa 6 sin ella,
con 6 sin agua hervida, la hubiese practicado. (El Dr. Cospedal:
Tampoco se lo aconsejaria). Es ley de patologia general prolongar
las incisiones y no hacer otras en otro lado; en casos como éste,
las heridas viscerales se presentan en la misma zona que la ex-
terior; hizo, sin duda, un movimiento de flexién la enferma, y llego
el arma hasta el estdmago; ademads, éste estaba dilatado. La pinza
puede pasar detrds de este 6rgano al hacer movimiento de bascula.

No expuso que cuando no hay seguridad de la asepsia se deja
desagiie, pero debe manifestar que asi lo hizo.

(Acad. Méd.-Quir. Espaiiola).

Intoxicacion por la adrenalina.—Precisa llamar la atencién
contra la creencia de que la adrenalina es absolutamente inofen-
siva. Es indudablemente un buen medicamento, pero €s necesario
saberlo manejar, pues su uso ha dado lugar 4 varios accidentes.

El Dr. O. von Fuerth ha publicado un caso de intoxicaciton
grave. Habia invectado adrenalina en la uretra de un hombre para
cohibiv una hemorragia consecutiva @ la uvetrotomia. El derrame
se cohibié, pero el enfermo fué acometido de un sincope y sus
miembros atacados de convulsiones, cuyos accesos sincopal ¥ con-
vulsivos se repitieron, no cesando hasta después de algunas horas.

El Dr. Roussel habia empleado el medicamento con éxito en di-
Vversos casos: hemoptisis, hematemesis, hemorragiascerebrales, sin
ningin incidente; habiendo aplicado la dosis diaria de 6, 8, 10 y
hasta 12 gotas durante dos 6 tres semanas. Pero en un caso re-
ciente no ha obtenido resultados tan favorables.

A una mujer afecta de metritis hemorrdgica se le habian prac-
ticado diversas intervenciones guirlirgicas en los anexos y el ras-
pado del ttero; reapareciendo cada vez la metrorragia, El autor
puso en descubierto el hocico de tenca, mediante un espéculum, y
lo embadurnd de adrenalina en solucién 4 1 por 1.000; la cantidad
de liquido empleado cada vez no excedia de 8 gotas. Ademas ad-
ministré el medicamento al interior, de pronto 5 gotas de la solu-
cién 4 | por 1.000, y después 10 gotas diarias. El dia siguiente tuvo
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un vértigo, luego sobrevinieron congojas y una aritmia cardiaca
particular; 4 un grupo de pulsaciones fuertes y regulares seguian
otras D 6 6 pulsaciones mucho mas débiles. El fenémeno, que con-
tinuaba todo el dia, se acentuaba atin mads 4 la noche al acostarse
la enferma, pero al cabo de una media hora sobrevenia el suefio, v
durante la noche se desvanecian los disturbios circulatorios. Este
estado persistio todo el tiempo que duré la medicacién; y ceso
cuando fué suprimida,

Tales accidentes imponen cierta circunspeccién., Los prdcticos
americanos la administran al interior hasta 4 30 gotas de la solucién
a1 por 1.000; nosotros la hemos prescripto 4 la dosis de 40 gotas 4
una mujer afecta de tumor fibrose del ttero, habiendo cesado la he-
morragia casi inmediatamente, sin que sobreviniera el menor acci-
dente.

Los Dres. Souques y Morel han usado dosis andlogas y han com-
batido la hemoptisis de los tisicos con inyecciones subcutdneas de
medio y de un miligramo de adrenalina. Con la dosis de un miligra-
mo se han presentado vértigos, cefaleas, nduseas y una sensacion
de contriccion tordcica; la de medio miligramo parece ser inofen-
siva. De consiguiente, los autores aconsejan esta ultima dosis con-
tra la hemoptisis, y s6lo recurrir 4 la de un miligramo en caso de
ofrecer la hemorragia serio peligro.

En cambio, nosotros hemos tenido que suspender la administra-
cién del medicamento 4 dosis mucho mds pequefia, 4 causa de un
accidente de otro orden, en un hombre afecto de cancer del recto.
Una dosis de 3 gotas de la solucién, mafnana y tarde, provoed una
constipacién pertinaz. Pero esto es la excepcion; en general pue-
den prescribirse sin inconveniente dosis de 104 15 gotas.

(fourn. des praciciens).

Parilisis oculares de origen sifilitico.—E| Dr. G. Mansilla:
Presenta 4 un hombre de treinta y siete afios, gue hace dos y me-
dio tuvo un chancro sifilitico, curado por medios locales. Después
padeci6 cefalalgias, sifilide, y hace un ano, estando el suelo nevado,
fué 4 los barrios extremos y noté de pronto diplopia, con vértigos
y nduseas. Cuando le consulté tenia parilisis del misculo recto
interno del ojo izquierdo con estrabismo divergente, y, por consi-
guiente, diplopia cruzada; después, un compafiero la creyé 4 fri-
gore, tratindola sin éxito; & los tres 6 cuatro meses aparecio ptosis
del parpado superior derecho, y volviendo 4 él lo diagnosticé de
sifilitico, haciéndole mas de 90 fricciones de 42 gramos de pomada
mercurial, sin éxito, sumédndose pardlisis del recto superior del lado
derecho y del brazo izguierdo; le di6 ioduro potdsico, sin resul-
tado; le ve ofro Médico, y le aplica 100 corrientes eléctricas, que no
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le aliviaron; volvié 4 €l, y por la ineficacia del tratamiento em-
pieza 4 dudar del diagndstico; siendo negativo el resultado del and-
lisis de las orinas vuelve d pensar en la sifilis, y le somete 4 inyec:
ciones de aceite con biioduro de mercurio de 0’001 gramos cada
una en dias alternos; 4 las 8 6 10 desaparecié la monoplegia, 4 las
4 6 6 mds la ptosis, luego la del recto superior, y la del recto in-
terno mejord extraordinariamente.

Es este un caso de los llamadus de oftalmoplegia, 6 paralisis
parcial de los dos motores oculares comunes; el iris y los misculos
ciliares [uncionan bien, y no hay sintomas del fondo de los ojos.
Las pardlisis han idv desapareciendo al contrario de como se pre-
sentaron; las ultimas inyecciones fueron de doble dosis, v espera
que asi cure el enfermo por completo. No entra en la cuestion de si
las paralisis sifiliticas son centrales 6 periféricas 6 si afectan 4 los
nticleos de origen.

El Dr. Cerrillo: Recuerda que el tratamiento generalizado hoy
consiste en las inyecciones de aceite biiodurade, como lo vié hacer
4 su Maestro Panas en el hotel Dieu; el mercurio en fricciones se
aprovecha poco.

El Dr. Mansilla: La [6rmula de aceitebiiodurado que empledes la
misma de Panas; el ioduro potdsico no lo da sin mercurializar
antes, pues si no se ha hecho esto se obtienen de su uso escasos re-

sultados.
(Acad. Méd.-Ouir, Espaiiola).

La anestesia por el soemnoformo en cirugia ocular.— Los
Dres. Lagrange y Ginestous (Burdeos), considerando que la anes-
tesia local 4 beneficio de instilaciones de disoluciones de cocaina,
si es suficiente para insensibilizar durante la prdctica de algunas
.operaciones (iridectomias, extraccion de cataratas, ete.), no basta
para la de otras mds dolorosas y de mayor duracién, como son la
enucleacion del globo, exenteracion de 6rbita y raspados conjunti-
vales, han recurrido 4 un nuevo compuesto quimico llamado soemz-
noformo,cuya férmula es: cloruro de etilo, 60; cloruro de metilo, 33,
y bromuro de etilo, 5, para producir con él la anestesia general.

Este nuevo cuerpo, por sus cualidades de accion rapida y exenta
de peligros, no provocar yomitos, aun cuando antes de su absorcion
haya comido el enfermo, asi como por la facilidad de poder repetir
la anestesia con intervalo de pocos minutos, es superior al cloro-
formo, y presta en cirugia ocular grandes servicios cuando hay que
proceder 4 intervenciones quirirgicas muy dolorosas 6 en nifios
pequefios, y cuando, como en el tratamiento del estrabismo, es pre-
ciso juzgar en el momento el efecto obtenido para completarlo, ha-

ciéndolo mayor 6 menor, segtn las necesidades.
Mago 1503.—20.
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El Dr. Ginestous ha llevado 4 cabo 125 anestesias con este cuer-
po, todos en nifios, sin haber tenido que lamentar accidente de
ninguna especie.

(Arch. de Oftalmol. Hisp. Am.)

SECCION PROFESIONAL

SUELDOS, HABERES Y GRATIFICACIONES

«(ireular.—Examo, 8r.: En vista de las consultas hechas a4 este Minis-
terio por varios Capitanes (Generales, sobre si log herederos de los reti-
rados que cobran sus haberes por el presupuesto de la Guerra tienen
derecho al abono de la paga correspondiente al mes del fallecimiento del
causante, el Rey (Q. D. G.), de acuerdo con lo informado por la Ordena-
cién de pagos y Junta Consultiva de Guerra, se ha servido disponer que
la Real ovden cirenlar de 10 de Septiembre de 1902 (C. L. ntim. 210) se en-
tienda ampliada en el sentido de que el derecho de los herederos de estos
retirados & la paga de los mismos correspondiente al mes del falleci-
miento, es s6lo 4 los dias en que vivié el eansante y no 4 todo el mes, en
consonancia con lo dispuesto para los demadas retirados. Es al propio
tiempo la voluntad de 8. M. que la presente disposicidn se aplique sola-
mente en lo sucesivo.

De Real orden lo digo a V. E. para su conocimiento y demas efec-
tos.—1Yos guarde 4 V. E. - muchos afios. — Madrid 16 de Abril de 1903.—

Linares.—Sefior.....»
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VARIEDADES

La Real Academia de Medicina de Zaragoza, eumpliendo la voluntad
del Dr. D. Francisco Gari y Boix, expresada en el legado que la hizo,
adjudicara un premio de 500 pesetas al autor de la mejor Memoria acerca
del tema Patogenia y terapéutica de la apendicitis.

Deseosa ademas la Academia de realzar la importaneia del premio,
manifestando asi sn gratitud al fundador, y queriendo eooperar al logro
de su éxito, concedera dos titnlos de socio eorresponsal, uno al antor de
la Memoria y otro al de la que obtuviere el accésit, que serd la que, en
punto 4 meérito relativo, esté en el grado inmediato al de la primera.

Las Memorias que se presenten estaran eseritas en castellano y en
letra clara y perfectamente legible, debiendo ser remitidas 4 casa del
Sr. Secretario perpetuo, Dr. D. Pablo Sen, Coso, 93, 1.7, hasta las doce
de la mafiana del dia 1.% del proximo Septiembre.

Los pliegos correspondientes 4 las Memorias premiadas se abrirdn en
la sesidn publica inangural de 1904, siendo quemados los restantes en el
mismo acto.

Por su parte, el Colegio de Médicos de Toledo abre concurso sobre
los siguientes temas:

Tema de Medicina.—1.% Las fiebres que en general Hamamos hoy infee-
ciosas, sin localizacion ni lesidn anatimica apreciables iy de curso lento,
24 qué grupo nosolégico corresponden? Sw estudio clinico, profilaxis y
tratamiento mdas apropiado y eficaz.

Tema de Cirugia.—2.° Estudio clinico de la retencion de orina. Indi-
caciones de urgencia.

Tema de libre eleccion.—3.° Acerca de un punto imporiante de las
Ciencias médicas.

A cada uno de estos temas se adjudicard un premio de 100 pesetas en
metélico, un accésit y las menciones honorificas que la Junta de gobierno
estime otorgar 4 los trabajos que las merezecan.

Sélo pueden tomar parte en este concurso los colegiados de la provin-
cia en la actualidad inseriptos, y aquéllos que cumplan este requisito
en lo sucesivo antes de terminar el plazo del concurso y se hallen al
corriente en el pago de las cuotas semestrales. Quedan excluidos, segtn
determina el Reglamento, en su articulo 73, las individuos que formen la
Junta de gobierno, por ser el Jurado que ha de calificar,

Las Memorias se entregaran hasta el dia 31 de Agosto del presente
afio en la Secretaria del Colegio, calle Nueva, 4 y 6, principal, Toledo.

-
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ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPANOLA, — Programa de premios

para 1903.—1. El tema del concurso sera el signiente:
Estudio de las dispepsias de origen nervioso.

II. El premio de la Academia consistird en 250 pesetas y el titulo de
socio corresponsal de la misma.

ITI. Las Memorias optando al premio deberan estar eseritas en cas-
tellano, portugués, francés, italiano, inglés 6 alemén. I

1IV. A cada una delas Memorias que se presenten deberd acompafiar
un pliego cerrado en el que conste el nombre y residencia del autor.
Este pliego vendrd seiialado con el lema que figure en la Memoria. Sera
excluido del concurso todo trabajo que venga firmado por su autor 6 con
alguna indicacién que pueda revelar su nombre. Quedan excluidos de
este certamen los socios de la Corporaecion.

V. Tas Memorias se dirigirdn, con sobre, al Pres1dante de la Acade-
mia, y direceién 4 la Secretaria general de la misma, Montera, niimero 22,
bajo, Madrid, donde se expedira & quien lo solicite el correspondiente
recibo de la entrega.

VI. Eleconcurso quedard cerrado el 15 de Septiembre de 1903, despues
de cuyo plazo no serda admitida ninguna de las Memorias que se pre-
senten.

VII. La Academia publicard oportunamente los lemas de las Me-
morias recibidas, asi como los de las que la Corporacién juzgue acreedo-
ras a los premios.

VIII. HEstos tltimos seran plblicamente adjudicados en la sesion
aniversarvio del afio préoximo 4 los autores de las Memorias premiadas, 6
a los que para ello se presenten completamente autorizados, abriéndose
en el mismo acto los plisgos que deben contener sus nombres, 4 la vez
que se inutilizan los que correspondan & las Memorias no premiadas.

IX. Toda Memoria recibida para el concurso quedara de propiedad
de la Academia.

Madrid 17 de Noviembre de 1902. —El Secretario general, Jacobo
Lipez Elizagaray.

Nuestro distinguide compafiero el Farmacéutico mayor D. Ladislao
Nieto y Camino, ha sido premiado con un accésit por un trabajo sobre las
guinas, presentado 4 la Real Academia de Medicina, Le enviamos nues-
tra mas sincera felicitacidn.

Para poder informar 4 nuestros lectores de los interesantes aconteci-
mientos profesionales de actualidad con la mayor extensién posible,
‘venimos' suprimiendo el pliego de BIBLIOTECA amphando el texto con
igual nimero de paginas,



