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(Continuacion)

De estos recuerdo un caso notable, que temiendo el
morir buscé la muerte; se suicidé, sin duda para que el
sufrimiento fisico ns acibarase mds tiempo su vida, tal
como el que tiene necesidad de tomar muchas medici-
nas amargas. las toma todas juntas, por acabar. |
Era un catarroso crénico que fué 4 consultar con un
afamado doctor para que le desengaflara acerca del
verdadero caracter de su dolencia. El queria saber si
era 6 no era tuberculoso, pues como sabia que esa en-
fermedad se cura en el primer periodo decidiéndose 4
hacer una vida altamente higiénica, él la haria si tal
necesitare, pero si no, continuarfa viviendo en Macrid,
acudiendo 4 sus negocios, pues conocfa muchos cata-
Irosos cronicos que asi lo hacfan, Por otra parte, afia
di6 que se decidiria en tal caso 4 irse 4 un Sanatorio
€xtranjero donde el régimen se lleva 4 todo rigor. Ha-
bia pensado en el de la Selva Negra, pues leyendo unos -
articulos dedicados al mismo en la Revista Ninnenthy
Century, se informé del plan que alli se aconsejaba y
de lo 1til de su préctica.

“Hablaba de la tuberculosis en general y de la suva
€n particular, como si hablase de una enfermedad insig-
nificante y para €l conocidisima. Es cierto que no ha-
bfa tenido en su familia ningdn tuberculoso, pero sf
visto morir de ello 4 un intimo amigo suyo, y era pre-

(C) Universidad de Salamanca



162 REVISTA MEDICA SALMANTINA

ciso hacer lo imposible por evitarlo, sobre todo hacer 1o
que la ciencia dispusiese.

El doctor sondeé el dnimo del enfermo, para calcy-
lar la resistencia del resorte moral de su espiritu; ma-
fiosamente inquiri si habia padecido enfermedades ora-
ves y si habia tenido conciencia de su estado, y si era
6 no un espiritu religioso --Si, si; era religioso, figura-
ba como catélico, aunque algo de nombre, pues fre-
cuentaba poco los sacramentos de la Iglesia, y habia te-
nido enfermedades graves con plena conciencia de su
gravedad. Luego, convalecia bien de sus pequefias do-
lencias, v era aficionado 4 los sports de moda, 4 la bi-
cicleta, al polo, 4 la esgrima. Solo que ahora le fatiga-
ban, y también por eso deseaba conocer su mal,
Efectuado el sondaje de aquella conciencia, satisfac-
toriamznte en santir del médico, éste se decidié 4 pro-
nunciar su dictdmen verdadero. Se trataba de un tuber-
culoso pero con energias materiales y morales para re-
sistir tal afeccién. El, el médico, tenia la conviccién de
‘quz decidido un verdadero plan cientifico, la curacién
radical se efectuaria. Era de aconsejar el abandono de
los negocios durante un afio que pasaria en la Selva
Negra. Ya, ya le eran conocidos los articulos de Co-
llins sobre el particular, y la triada terapéutica: ceba -
miento, reposo, aire libre, que alli daba tan felices re -
sultados. Y luego, dado el golpe inicial para la cura-
cion, y creado el hdbito de cuidarse, no habria miedo
al clima variable de Madrid; vendria con la costumbre
de dormir con la ventana abierta, pasearia todas las ma-
nanas por el Retiro con fuerte calzado y abrigo inte-
rior, pero sin gaban ni capa. Vendria también acos-
tumbrado 4 la hidroterapia, que en Madrid arraiga tan
poco, y 4 comer bien y beber cerveza, otra de las co-
Sas que tambi€n se hace mal en la corte. Ya veria, ya
veria, como st ahora pesaba 50 kilos, cuando volviese
pesaria 70 y seria una envidia verle. Y ahora, ninglin
medicamento: disponer el viaje, no ir 4 los cafés, ni al
Casino, y por supuesto, viajar solo. La sefiora habia
que dejarla en casa con los dos hijos que tenfa, pues la

{CY Universidad de Salamanca



REVISTA MEDICA SALMANTINA 163

ausencia del carifio vy mimo del hogar tonifican, des-
piertan mads energia, son causas que se apartan en la
génesis de la neurastenia. Un enfermo ilustrado como
del quez se trataba, ya conoceria los saludables princi-
pios de la cura de Weir-Mitchel, ese americano que se-
cuestra 4 los enfermos y les da de comer como 4 los
patos, 4 quien hay que engrasar el higado, salvo el pin-
chazo, cebdndoles poco 4 poco, hasta que aumentan sus
fuerzas asimiladoras, aminoradas por ese mal del siglo,
esa neurastenia, que originada en Europa, hase inven-
tado su curacién en América.

El enfermo sali6, en efecto, complacidisimo de la
consulta del sabio doctor, pero aquel estado de con-
ciencia que alli habia revelado no era el suvo propio,
era una madscara que se habia colocado, un sefiuelo pa-
ra cazar doctores 1ncautos.

Su verdadero pensamiento era un miedo horrible 4
la tuberculosis, como 4 todas las enfermedades croéni-
cas, pero mds 4 esa que dicen las gentes que estd llena
de idilios, pero que €l hubia visto llena de podredum-
bre. Su sentimiento verdadero era huir de semejante
peligro por el suicidio.

Cuando pasé por graves ataques de pulmonia, vié
cerca la muerte, pero la vi6 sin poder retroceder y ade-
mads rodeada de un nimbo de paz: muy dulce como el
suefio que lentamente va cerrando por las noches nues-
tros pdarpados y dejando sin resolucién nuestros muscu-
los. Asi como no hay suefio posible cuando el ruido de
la calle llega 4 excitarnos, entonces vefa 4 la muerte
sin ruido, tan enteramente semejante 4 un descanso ne-
cesitado por el cuerpo como cuando €l habia hecho de
militar una jornada de diez leguas, y al llegar 4 su des-
tino rechazé el rancho y rechazé todo auxilio, desean-
do solo tumbarse, al sol 6 4 la sombra, al abrigo 6 al
descubierto, para que le dejaran en paz dormir, dormir
sobre todo.

No erz asi la muerte que indudablemente vendria
ahora. Era el fin esperado un dia y otro, martirizando
Con su continua perspectiva, era un no acabar de tris-
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teza infinita solo interrumpido por la excitacién de la
fiebre, era la imposibilidad de la vida civil, el consumo
de los ahorros de su casa al par que los ahorros de sus
fuerzas tisicas, era, en suma, el destino averiguado,
conocido, inexerable, y ya se sabe que lo mejor que ha
hecho Dios es tapar el porvenir 4 los humanos.

El no podia resistir que ese horizonte racional fuese
mafana horizonte visible y tangible. Preferia huir, ade-
lantar 4 su familia el desconsuelo de su muerte, como
quien descuenta una letra de facil cobro. Pareceria 4
todos una enfermedad aguda que terminaba tan mal
como habran tenido que terminarse otras padecidas,

De buena gana hubiera ido 4 ¢ nfesuarse y 4 comul-
gar, como cuando tuvo la pulmonia cumplié con la
Iglesia. El no era ateo, no era mds que miedoso, y el
miedo no era un pecado que debiera condenar ¢l cato-
licismo. No necesitaba que le dijera nadie: ten valor y
fé y resiste hasta el fin. Ya se lo decfa €l 4 si mismo, y
se decia mds. Se decia (cémo es que yo tengo valor
para suicidarme y no lo tengo para esperar la muerte &
plazo largo? Hay muchas clases de valor, se contesta-
ba. ¢(No decian del general Prim que en cierta ocasién
dej6 de acometer una empresa porque “su estrella le
aconsejaba no hacerlo,? {No vive hoy otro general, de

~valor probado, que le tiembla el pulso cuando tiene que
hablar en el Parlamento? ;No hay médicos que visitan
4 coléricos 6 pestosos con la tranquilidad del mundo, y
no serian capaces de ir 4 la guerra? Pues asi €l tenia
valor para matarse jobra de un momento! y no para

aguardar la muerte rastrera de todos los dias, compli-
cando la vida misma de los suyos.

Y el sabio doctor ley6 al dia siguiente con asombro
mezclado de remordimiento, que su consultante del dia

anterior se habia disparado un tiro con certera punte-
ria en la sien derecha.

# » L

Pero hay que tener en cuenta que el miedo d la
muerte tiene una base patoldgica. No es una vesania
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definida, pero es un sintoma de variado origen.

L.os homedpatas, que como se sabe estudian mucho
la accién de los medicamentos en el hombre sano para
sacar indicaciones que cumplir luego en el enfermo,
describen en muchas drogas ese sintoma. Asi, un hom-
bre que toma mucho tiempo acénito, llega 4 sentir mie-
do 4 la muerte; lo mismo que sucede con el hyoscia-
mus, la silicea y otros. Y aunque no se quiera conceder
4 este sintoma patogenético toda la importancia qué le
dan esos sistemadticos, si hay que confesar que bajo un
determinado trastorno provocado por un agente exte-
rior (droga) ¢ por una enfermedad comun, el miedo 4
la muerte se presenta, provocando tras de sf otra sin-
tomatologia.

Se dird que esa fobia especial debe aumentar la
atencion del individuo hacia su cuidado personal, mas
estas cuestiones de Patologia no son silogisticas.

Aceptar de ese modo las cosas nos lleva 4 recordar
la defensa ingeniosa que de un homicidio hacia cierto
criminal ingenioso: “ Yo le suicidé—decia—porque sa-
biendo que €l tenfa horror 4 la vida, sin atreverse 4
concluir con ella, me rogé que le sustituyera en ese ac-
to que por cobarde no se atrevia 4 ejecutar,,.

Lo cual no es del todo broma, pues, como hemos
visto también ejemplos, el miedo 4 la muerte impide 4
otros que desprecian la vida, aniquilarse.

=
® %

LA MUERTE DEL CREYENTE

Nacer no es lo contrario de morir, no son términos
antitéticos, no son términecs opuestos siquiera.

Morir es desaparecer una manifestacién de la natu-
raleza. Un misterio, la vidu, cambia en otro misterio, la
Mmuerte, fenémeno por fenémeno.

Nacer, es surgir de lo impalpable 4 lo tangible, del
cristal 4 la masa, de la célula al organismo, de la idea
4 la doctrina. Pero no es hacer de la nada algo, como
la muerte no es hacer de algo, nada.
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Todo alumbramiento es doloroso porque es destryc-
tor. Tiene que desaparecer algo, para que otra cosa
crezca, y se reproduzca 4 su vez. Hasta la roca, el mj-
neral, la formacién de las masas terrestres se han des-
arrollado por transformaciones sucesivas. Tanto evoly-
ciona el granito como la crisdlida. Y si 4 nuestros ojos
ésta se detiene en mariposa, cual serd el término evo-
lutivo de la lenta metempsicosis de un Cosmos entero?

Morir no es lo contrario de nacer. Antes del primer
vagido hay un organismo. Hasta el Cdédigo Penal io
sabe. Después de exhalar el dltimo aliento aumenta la
temperatura del ser humano. Miriadas de seres coexis-
tian con €él, y miriadas de seres subsisten sobre él. Casi
nada ha desaparecido. Ese quid divinum que desapa-
recio, no es la armonfa y consenso del organismo, por-
que yva antes estaba rota, no es la muerte de un tejido
ni de un érgano, porque su desorganizacién es compa-
tible con el ser. Un nada, la vida, se fué; eso es todo.

Nuestra sorpresa es natural, propia de nuestra limi-
tada inteligencia. Todo lo que tiene tras de s misterio,
nos la produce, inconsciente ¢ consciente, confesémos-
lo 6 no.

Al labriego ignorante bastard el vulgarizado telé-
grafo para asombrarle, mas, scudntos infelectuales no
creyeron que los rayos X eran cosa de espiritistas?

Y lo que no es misteric, procuramos que lo sea pa-
ra su mayor atraccion. LLa atraccién de los abismos, en
lo moral es la atraccién de lo desconocido.

La mise en scene procura nuestra atencién, esti-
mula nuestra curijsidad, lleva nuestro aplauso, asi en
lo artificial de un teatro, como en la espontaneidad de
la naturaleza.

Qu¢ de particular tiene por lo tanto, que sobre el
misterio de la muerte se ideen tantas cdbalas, se levan-
ten tantas hipétesis, se ponga enprensa nuestro cerebro?

Sin embargo, la vida esta rodeada de misterio y no
procuran nuestra atencidn en el grado superlativo que
el dltimo, el del morir. Tan general y obscuro es el fe-
némeno del nacer, como el del vivir mismo y no nos
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atrae de igual modo. Iis mds, el hombre vé y provoca
el momento de la muerte y solo condiciona la vida sin
sorprender el instante de su creacidn, y si los hombres
de ciencia prestan 4 este problema igual atencién, al
otro se la dedicamo; todos, sabios y vulgo, expertos y
profanos.

Cuantos desprecian durante su vida normal la im-
portancia de tal temor, parece que como por ley de com-
pensacion se la conceden aumentada 4 tultima h-ra. Los
1 incrédulos de mesa de calé suzlen impresionarse ma4s
que nadie 4 la hora final. Cuantos en buena salud no

quieren oir cosas tristes, como ellos dicen, sufren horri-
blemente con la tristeza de la muerte,

El aparato, el espectdculo de que los pueblos civili-

zados rodean al moribundo, expresa esa misma idea de
‘ asombro. Solo el loco vy el nifio rien ante la muerte. Y
aquél 4 quien una fé viva inspira la seguridad de una
l vida futura tiembla también, aparentando que es por

el juicio divino que puede ser adverso al revisar sus ac-
tos en la tierra cuando en realidad tiembla por el 2spec-
taculo en si, mds que por el porvenir.

Hay sin embargo hombres de fé tan intensa, que an-
te la muerte de sus hijos, de sus padres 6 sus herma-
nos, permanecen tranquiios, pensando que “Dios sabe
bien lo que se hace,, “que el muerto no erz digno del
\ mundo,, “y le habrd acogido en su seno como premio 4

sus v.riudes,, vy “no puede haber felicidad sin confor-
marse con la voluntad divina,, “pues mds desgraciados
somos los que permanecemos aqui abajo,,.
El moribundo por su parte, no siempre tiene igual
conformidad y satisfaccién. Como idea, la expresd y
medité antes del momento critico. Cuando éste llega y
la idea reflexiva tiene por sujeto el propio pensante, el

corazén no estd 4 la altura del cerebro, el sentimiento
: de la idea.

Jesu-Cristo sabe la muerte de su amigo Ldzaro, y
( aun teniendo su fé en que habia de resucitarle, llora con
‘ ligrimas aquella muerte (fremuit, decian las Escritu-
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ras) como para demostrar su doble naturaleza de hom-
bre y de Dios.

~Asi yo he visto en el lecho de la muerte 4 una vir-
oen inocente, no llegada atn 4 los veinte anos, religio-
sa con todo su corazén y toda su alma, no manchada
pero ni aun tocada con las impurezas sociales, la cual
por motivos de su dolencia crénica, habia meditado y
deseado la muerte como Santa Teresa la deseara y la
meditase. Aquella alma noble, de infinita pureza den-
tro de lo humano, puesta la mirada solo en Dios y en
la Virgen prepar6 su muerte, es decir, su comporta-
miento ante la muerte como sabia preparar 4 sus mu-
fiecas para un desposorio imaginado.

Eligié su mortaja, sefialé las oraciones que habian
de leerle antes de su muerte y aun despu€s, sefialé las
dddivas y recuerdos que habfan de prolongar su memo-
ria y todo con calma y sin pena, pero todo antes de sen-
tirse morir. Llegado el momento, aquél momento que
ella habia sofiado mds que pensado, idealizado mas que
sentido, y sin que sus fuerzas le fueran muy infieles,
asomdronse las ldgrimas 4 sus ojos aun brillantes, y
aquella plegaria que ella habia leido antes y pedido que
ahora le leyeran, arrancé un sollozo de su pecho y una
emocion suprema....

Aun entonces luchaba su fé inaudita, puede decirse
contra las “debilidades de la carne,.—No lloréis decia,
4 sus hermanos; st yo lloro es por vosotros, mas 1no
vosotros por mi, que estoy contenta. “Pax, pax, et non
erat pax, pudiera entonces habérsele dicho. Como Vir-
gilio que juraba no hacer versos y los hacia al jurar,
aquella alma sencilla predicaba la alegria del morir con
lagrimas en los ojos. |

Influyen en la manera de afrontar la muerte el con-
cepto que de ellase tenga, la edad, el cardcter, la enfer-
medad, y por ende la educacién € instruccién del suje-
to, la integridad de sus funciones intelectuales, y como
suele decirse “su temple de alma,,.

Mas para todo eso, preciso es morir despacio, Cuan-
do el consensus individual se rompe, cuando la agonia,
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el combate final que decian-los antiguos ha destrozado
la personalidad, no hay posible meditacién ni pensa-
miento consciente, y cuenta que atin falta para la di-
solucion, el periodo metagdénico 6 de las miertes loca-
les, y el de rvesolucion de todas las energfas aun en
lucha.

El enfermo agudo, sea por intoxicacién carbénica
de la sangre, sea por la elevacion térmica, sea por ata-
que directo al cerebro, no siente venir la muerte. Raro
puede ser el que responda en conciencia 4 estas cues-
tiones.
aAhora, el enfermo que tenga el cerebro intacto y la
sangre intoxicada, puede llegar al primer periodo agd-
nico imperturbable. Ejemplos de esta clase dan los tu-
berculosos cuando en el curso de su afeccién no viene
una pulmonia intercurrente, pues hay crénicos que mue-
ren como los enfermos agudos.

¥«
® %

El espectdculo que en nuestros dias se observa con
menos frecuencia que en los tiempos antiguos, es la
muerte del creyente; la muerte del aue no decapita en
la hora postrera sus creencias de la primera hora, del
que catélico para ir 4 misa, 1o es para despedirse del
mundo con todo su conocimiento. En nuestros tiempos,
escasean los hombres de una pieza, forjados de un blo-
que, y abundan los aficionados 4 las antinomias y 4 las.
antitesis, al absurdo brillaute, al sofisma encubierto, eu-
nucos de una moral austera, incapaces de otra cosa que
de contemporizar, si ello les resulta provechoso 4 su
auge personal, para cuyo medro no dudan en arrojar
por la borda como lastre embarazoso la dignidad v el
deber, conceptos vacios segin ellos, ttiles tan solo pa-
ra una dialéctica parlamentaria.

Sin embargo, esos valientes en la contienda huma-
na, son cobardes ante el supremo fin. Suelen morir co-
mo Creyentes, pero aun en tales actos hay que exclamar
Ccomo los industriales franceses: mefiez des contrefa-
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cons. Si dicen que se mantienen en su protesta, por
dentro se arrepienten de miedo.

No es ese en verdad—motives graves hay para pen-
sarlo —el arrepentimiento de un Claudio Bernard al pié
de la tumba, de un Gonzdlez Encinas, tres dias antes de
la muerte, porque estos sabios tenfan una cultura gran-
disima, unida & unos sentimientos de piedad, reconoci-
dos, y no tiene nada de extrafio que el sentimiento religio-
so cristalizase 4 ultima hora en una forma determinada.

Cuando la muerte del creyente llega, nada hay més
dulce y ias fortalecedor. Sobre el fondo de sublimidad
que siempre tiene el morir, en estos casos dibuja lo su-
blime apacible, la sublimidad del cielo azul contemplado
desde una altura 6 la de un cielo estréllado en noche es-
tival. no la sublimidad tragica de horrenda tempestad 6
de naufragio irremediable. Y es que la esperanza en
un mds all4, en una inmortalidad bien asegurada, y el
vago anhelo de hallar un Dios todo misericordia, en un
Empireo algo mundano, engendra la conveniente placi-

déz 4 la fantasia, inclinada ya por el acto mismo hacia

el mimoso consuelo de una proteccion que se juzga ab-
<olutamente necesaria.

Si pudiera compararse esa ruerte tranquila, ese es-
tado de intima conformidad ante lo irremediable, que
proporciona al cacélico ferviente su doctrina vivida con
espiritu y con verdad, con la incertidumbre que alla en
lo ma4s hondo palpita 4 la hora terrible en el hombre de
la duda... ;Cudntos mds cristianos habria! Cristianos en
ol sentido de creyentes, de videntes, de hombres de re-
ligion positiva, y mejor antropomérfica.

Esas almas sencillas, llegan 4 tener y 4 sentir la ver-
dadera felicidad compatible con el necesario dolor del

ser humano, ya despreciado por lo mismo de ser factor
ineludible.

Para esos escribié Guerra Junqueiro:

O velhos aldeoes, exhaustos de fadiga
que andaes de sol 4 sol n' 4 terra 4 mourejar
roubarvos de vossa alma, 4 vossa creenga antiga.
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seria como quem roubase & unha mendiga
as tres achas que lheva 4 noite pr'a 6 lar.

Morir, asi; morir; beber el dulce nectar.

W
* *

EN EL SENO DE LA IGLESIA

No hace ain muchos meses, pude presenciar un es-

pectdculo que debia repetirse con frecuencia en el hogar
de todos los que se dicen catélicos, y que no sucede si-
no de tarde en veces, en el seno de alguna familia, en
donde las firmes creencias religiosas van unidas como
la yedra al viejo tronco.
Era en Madrid—cosa ain mds rara—. Habia muer-
to una joven de veinte afios, soltera, hermosa, y 4 quien
como suele decirse, sonrefa la fortuna. “Quedaban pa-
ra llorarla, padres y hermanos, y, la casa del duelo se
llen6 de esos amigos de tarjeta, que en la Corte, solo
en los grandes acontecimientos de las familias suelen
hacer visitas efectivas.

Los “pobres padres,,, “los pobres hermanss,, reci-
bian los obligados pésames, con cara sonriente y ani-
mada. No solo no lloraban; estaban satisfechos. Las
gentes con manifiesto asombro, dudaban lo qué decir;
las frases de consuelo que se prodigan en {ales visi-
tas, quedaban cortadas en los labios de los concurren-
tes, y en vez de llevar la conversacion los de fuera, eran
los de casa los que hacfan de monitor en aquél desfile
de frases hechas, estereotipadas para tales actos de so-

cicdad,
Aquél suceso insélito, vuelvo 4 repetir, me llené de
estupefaccion. ;Cémol... jse podia ser buen padre y no

llorar la muerte del hijo! Se podia querer 4 un herma-
no v no dolerse de su pérdida! ¢Qué extrafias gentes
eran aquellas? Merecian ir todos 4 un manicomio, 6 ha-
bian engafiado 4 la sociedad ddndoselas de familia cari-

flosa llzna de virtudes! Extrafia cZifladura, era aque-
lla—como murmuraban muy quedo todos los amigos—

que afortunadamente se v€é poco.
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Y en tantc el padre, que juzgdbamos debia estar
acongojado, con voz dulce y entera, nos decia: “se ha
hecho la voluntad de Dios, que sabe mas que nosotros,
y mi hija elegida de su misericordia, goza a estas horas
de 1a verdad de su luz. Quien sabe como yo, después
de Dios, lo angelical de su cardcter, la inocencia de su
vida, sus virtudes verdaderamente celestiales, no puede
dudar de que su hogar estd en el Empireo. [No la me-
reciamos, sin duda alguna! Ella en cambio, intercedera
por nosotros, y no seriamos dignos de la bendicién del
Sefior, si protestdsemos de su divina Gracia,,.

«: Cudntos infelices hay por el munio que descono-
cen los consuelos de nuestra santa religién! jCudnta luz
tiene el alma cuando se posee la verdad de nuestra fé!,

“Yo no comprendo—seguia diciendo la madre—co-
mo pueden sobrevivir 4 estas pirdidas las personas—si
tal nombre merecea—que no tien:n religién. Serfa co-
sa de desesperarse,—como ellos se desesperan—pen-
sando que v4 uno 4 morirse como un cerdo, sin remi-
sién de nuestras culpas, y sin mds tribunal que juzgue
del bien y del mal... Por supuesto, que asi estd la so-
ciedad de ahora...

Y tras consideraciones de parecida indole, el corte-
jo del duelo, ibase despidiendo de aquella casa.—i>i, si,
conformémonos con la voluntad divina!—iFeliz ella que
ooza de Dios!-—>No somos nada sin Su Voluntad.—;No
era alma para este mundo, y Dios bien sabe lo que se
lleva!

:Los desgraciados somos los que quedamos aqul
abajo!

*
w4

Y sin embargo, nada de extrambético ni raro debia
ni debe ser semejante espectdculo. Si los catélicos apos-
tolicos romanos, fuesen verdadera encarnacién de su
dogma, ;4 qué tal extraneza’

Aquella familia modelo de virtudes, reiigiosa de pu-
ra sangre, religiosa de estirpe, hacia lo que debia y 1o
que debe ser. Si el culto externo no se lleva adentro
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también, formando parte de nuestro corazén y de nues-
tra alma, (4 qué llamarse catélicos? ,

(Qué sedimentos de satanismo y rebeldia son esos de

que dan prueba los catélicos verbosos que se goipean
contra el suelo cuando pierden un ser querido? :Qué fir-
mes creencias son esas que oscilan hacia el fatalista
“estaba de Dios,, que no se cae de la boca, mientras se
busca en lo divino y en lo humano hasta lo imposible,
por salvar una vida? ¢A qué esas ldgrimas y congojas
que no permiten elevar el corazén 4 Dios, y que pare -
cen protesta de su voluntad Omnipotente? ;Por dénde
aparece ia f€ sentida y palpitante, si fé sin obras es fé
muerta’ O es que dentro del espiritu cristiano resurge
el satdnico esfuerzo, que solo se yugula ante la cruz re-
tulgente?
. jAh! no lo dudéis. La noble familia madrilefia 4
que antes aludia, eran tipo del verdadero catélico. Aquél
padre sobrevivié 4 la muerte de su hija con la verdade-
ra dulce complacencia en la voluntad de Dios.

Oid ahora, cémo recibi6 el dltimo mandato.

Oid, cédmo muridé un catélico verdadero.

-
% %

Ya hemos dicho cuan raro es el moribundo por en-
fermedad aguda que se da cuenta de la muerte. En las
enfermedades crénicas, es otra cosa. En la misma tu-
berculosis, en la cual la excitacién del sistema nerviosso
que la fiebre ligera acarrea, produce 4 su vez un au-
mento en la funcién cerebral, una mayor asociacion y
variedad de ideas y por tanto una menor insistencia en
un tema fijo; en los tuberculosos que cuando lo son sin
complicaciones lo que mata es la consuncién y la fiebre
lenta, no suele abundar la tristeza, v el verdadero con-
cepto de su estado les es conocido. Pero en los demds
cronicismos, y en el aludido cuando lo que mata es solo
la debilidad creciente, el enfermo tiene conciencia de su
fin, y tiene tiempo de meditar sobre él. Tal sucedi6 con
el Marqués de A... cuyo estado psicoldégico premortal
pude observar bien, y que se asemeja al de otros espi-
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ritus religiosos de igual fuste, aunque no abunden en
este siglo.

“Puede 4 usted constarle; puede usted dar testimonio
querido doctor—me decfa—de mi fortaleza de dnimo, y
de la debilidad de mi1 organismo. No tema usted pues
contestar cuando le pregunte y usted sepa las horas que
me quedan de vida,,.

“Desde nifio mis padres me acostumbraron 4 frecuen-
tar los sacramentos de nuestra Santa Madre Iglesia y
estas practicas de todo buen catélico, no me alteran, y
no me han de perturbar, sino consolar mucho cuando
por ultima vez deba confesar y comulgar v yo espero
que usted cumpla, doctor, con este deber que le impon-
g0 como amigo y como médico,,.

ah! cuanto celebré que las circunstancias me rele-
varan de plantearme esa colisién de deberes entre el de
satisfacer los deseos del Marqués mi amigo, y los de no
causarle un dolor moral... Porque no acaba el hombre
de conocer al hombre, y siempre es dificil sujetar 4 me-
dida la verdadera sinceridad.

Porque en efecto el Marqués conocié su préximo fin
y mandé llamar 4 un sacerdote que no tardé en llegar
abandonando entonces el gabinete del enfermo todos los
que le acompafidbamos.

Pocos momentos despues presenciaba yo como mé-
dico y como psicélogo, un fenémeno extrafio. El Mar-
qués de A. . sincero catélico, correcto caballero, que
iba 4 morir de una afeccién crénica al pecho, y que por
lo tanto le proporcionaba fatiga y dificultades respirato-
rias, mandoé 4 su ayuda de cdmara que le trajera ropa
limpia, camisola y el traje de frac, pero sin condecora-
ciones; y con el auxilio escaso de alguno de sus hijos se
vistié de pies 4 cabeza, como si fuera 4 asistir 4 un bri-
llante sarao. Con una sefia di6 la orden de que prepa-
rasen la casa para recibir el Santo Vidtico y se sent6
sosegadamente para recibir la solemne visita. Ni una
pulsacién mds de lo acostumbrado se podia notar en sus
arterias.

En pocos minutos se traté de arreglarlo todo, por-
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que la noche se venia encima, y ha de evitarse 4 menos
de peligro inminente la administracién del Santisimo
Sacramento después de puesto el sol, y cuando el pala-
cio estuvo tan limpio y de gala como su duefio, el Mar -

qués moribundo, se 0y6 la vibrante campanilla, heral-
do de la Sagrada Eucaristia.

Como el artillero al pié del cafién, me encontraba yO

al pi€ del enfermo. Mi emocién intensa formaba parte
del cuadro,..

Con voz entera contest las preguntas del sacerdote,
escuché la antifona y hasta enmends alguna pequeria
incorreccién del acélito con sublime tranquilidad, y aco-
giéndose sobre su misma fé y pensamiento, parecia oir-
sele rezar, en completa inhibieién de su estado, hasta
cuando sus parpados caidos medio ocultaban sus 0]0S;
el sudor viscoso metagénico inundaba su cara, y la res-
piracién por sacudidas, hacian dudar de su consciente
estado.

Mas, ni aun al borde del sepulcro huyen las preocu-
paciones de nuestro espiritu, sus mds recénditos pen-
samientos.

Aquél précer conocia perfectamente la nueva doc-
trina médica del contagio de la tuberculosis. Sabii que
sus esputos, 6 quizds la humedad de sus labios, podrian
sembrar el bacilo, quizds infectar 4 sus hijos, y no s--
lo no consentia que lo besaran, sino que llegé 4 mis.
Un magnifico crucifijo de oro que estaba sobre su mesa,
y mas tarde sobre su lecho, no consintié en besarlo.
Lo apretaba sobre su pecho con manos crispadas: be-
Saba 6 acercaba 4 su boca la mano del sacerdote, pero
Jamds el crucifijo. Sin duda, temia que sus hijos lo be-
saran después y fuera inocente vector de tan terrible en-
fermedad.

(Confinuard)
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Un caso de Peritonitis enquistado.

kaparotomia. -— Tumor inextirpable.— Rutopsia.

(Cliniea del Dr. Cahizo.)

por A. SANCHEZ LECINE
(Alumno observador.)

En la Sala de San B<«rnardo, y ocuoando la cama nu-
mero 9 se encontraba el enfemo Céndido Gémez y G6-
mez, na ural de Bafiobarez, de 44 afios, casado, de cons-
titucién fuerte y h-rrador de oficio.

No recuerda haber padecido mds que unas fiebres
palidicas, d= las que cui6 con la administracion de la
quinina.

En Agosto de 1909 se cayé de un caballo y recibié
un golpe en el lado derecho y parte posterior, corres-
pondiendo 4 la regién del hipocondrio, que le obligd 4
permanecer unos dias en cama, pero después se encon-
ir-ba bien. pudiendo ded carse de nuevo 4 sus ocupa-
ciones.

Enfermedad actual.—En Octubre del mismo afio
empez6 4 notar un abultamiento en el lado derecho del
abdo ven, observando al poco tiempo que la pierna del
mismo lado se le hinchaba, y al ver que l4s molestias
se 1ban acentuando cada vez mds, se decidié 4 inoresar
en el Hospital el dia 9 de Marzo para ver si podia co-
rregir 6 curar sus molestias.

Estado actual.—E| estado general era bastante
bueno, sin dolor ninguno, presentaba edema de las pier-
nas, principaimente en la derecha, y lo mismo en el ad-
démen, que se encontraba tan distendido, que era im-
posible practicar a palpacién de las visceras.

Se le administré unu dosis de Digital y Teobromina,
y a los tres dias, y prévia evacuacion de la vegiga, s¢
pudieron apreciar y recoger los siguientes datos:

Por percusion.—El higado estaba muy rechazado
de la cavidad tordcica; a continuacién se encontraba una
zona de sonoridad timpdnica de unos tres iraveses de
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dedo, seguida de una zona mate que ocupaba parte del
hipocondrio, fosa iliaca, hipogastrio y region umbili-
cal, traspasando algo el ombligo, y cuyo limite era una

curva de coocavidad superior.

Falpacion.—No era dolorosa, se notaba una tumo-
racion uniformemente lisa, renitente, del vo imen de
una cabeza de feto 6 algo mayor, que unicamente se
podia palpar bien por la linea media; se notaban adhe-
rencias en tod«s direcciones, pero sobre todo por la par-
te superior. La auscultacién, tanto de pulmén como de
corazon, nada anormal indicaban.

Desde luego, que por laanamnesis y sola inspeccién
del enfermo, hacfa pensar en las muchas afecciones que:
pueden dar lugar 4 edemas, pero una vez practicado el
reconocimien o, se limit6 4 las que m4s relacién tienen
con la localizacién de la tumoracién y euatre ellas s
pensé en Hidranefrosis, que se deseché por no haber
presentado sintomas pcopios de aparato urinario (mds
que los edemas) ni haber tenido nunca esasgrandes eva-
cuaciones (despefios) propios de esta afeccion.

También se pensé en quiste hidatidico del peritoneo,
pero sobre lo que mds se insisti6 fué sobre la posibili-
dad de que se tratara de Peritonitis enquistada.

El quiste de higado se deseché por falta de sinto-
mas de esta viscera, ser el tumor inmévil durante los.
tiempos resp.ratorios y quedar una zona timpdnica en-
tre el higado y el tumor.

Comprendiendo que de las indicaciones médicas na-
da se podfa e:perar (y puesto que el enfermo lo desea-
ba) se acord6 practicar la operacién que consistio en
una Laparatomia media. practicada con todas las re-
glas que la Cirugia moderna exige, por el catedritico
sefior Pinilla.

Al abrir el peritoneo, empez6 4 salir gran cantidad
de liquido, se procuré contener los intestinos, y Se pro-
cedié al reconocimiento dela tumoracién, notdndose por
palpacion que era muy voluminoso, de superficie lisa y
reniterte y que tenia adherencias con la columna verte-
bral, aorta, vena, cava inferio - & intestinos, decidiéndo-
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se por todas estas causas 4 dejar la intervencién en [.a-
parotomia exploradora, puesto que la tumoracién era
inextirpable. |

Después de la operacion, durante dos dias, presenté
39° de temperatura, vémitos biliosos, extrefiimiento,
hipo frecuencia del pulso, algo de dolor en el vientre,
el cual est :ba distendido, sudores abundantes v frios,
cara sonrosada Se le administré morfina, electrargo en
‘nyecciones, hielo, etc., dando por resultado la desapa-
ric.6n de los v mitos, pero los demds sintomas conti-
nuaron, aunque menos acentua’os. La herida presenta-
ba buen aspecto y fué cicatrizando.

Falleci6 el 11 de Mavo, un mas después de operado.

Autopsia.—al abrir las cavidades tordcica y abdo-
minal sale gran cantidad de liquido, los intestinos pre-
sentan adherencias entre si, se les separa y aparec: un
tumor del tamarfio de una cabeza de feto, liso y ren:-
tente que estd ocupando las regiones que 4 la percusion
estaban mates, el higado muy rechazado hacia la cavi-
dad tordcica y entre este y el tumor se encontraba el
colon transverso, y fuertemente adherido al tumor. Ro-
tas estas adherencias con los dedos, se continua esta ma-
niobra para desprender las adherencias que tiene con la
columna vertebral, aorta, vena cava inferior cuando de
pronto se introduce la mano en una gran cavidad de la
que sale un liquido sero-purulento, las paredes que es-
tdan formdndola son gruesas, de aspecto larddceo (blan-
co amarillento) en algunos sitios guisdceo. Al corte
aparece de consistencia fibro-caseosa, apareciendo algu-
nas boquillas entreabi rtas.

El higado tenia un color palido y el pulmén derecho
algunas adherencias con 'a pleura sobre todo en la base.

:E:
» X

La tumoracién estaba, pues constituida por el peri-
toneo parietal que crénicamente inflamado habia 1do
adhiriéndose y engrosandose dando lugar 4 un espesa-
miento fibroso lardaceo, dentro del cual se veian esas

~oeodas repletas de pus que son tan caracteristicas.

E! volumen amorcillado del tumor comprimia la
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aorta y comprendia dentro 4 la cava y sobre todo 4 la
iliaca derecha. Para separar en el caddver toda ]a masa
se tuvo que seccionar parte de estos vasos.

Lo raro es que no hubiese sefiales de tuberculosis ni
en los rifiores ni en el pulmén y que el contenido puru-
lento no hubiese vertido en plena cavidad abdominal
dado que en algunos puntos tenia poco espesor la pared
de este quiste peritoneal.

Un nuevo aparato

—
—

PULVI-INHALADOR FISAC

La dilatada experiencia del doctor Fisac, de Dai-
miel sobre los beneficios de las atmésferas de cal y yeso
en la tuberculosis pulmonar, van a tener ahora posibili-
dad de ser comprobadas por todos los clinicos merced 4
un aparato construido bajo la inspiracién de este repu-
tado profesor.

El aparato consiste e¢n un recipiente de cristal de
forma esférica, dentro del cual se depositan los polvos
medicamentos, que salen impulsados por una pelota
de Richardson, por la boquilla situada en la parte su-
perior,

Las sales preparadas por el farmacéutico doctor Fi-
sac, son principalmente sulfato de cal y oxido de calcio
asociadas al eucaliptal.y 4cido benzoico, productos pu-
rificados y tamizados con esmero. Véndese en frascos
parafinados y en cantidad suficiente para un mes de
tratamiento,

EMPLEO DEL INHALADOR.

Basta colocar el enfermo mismo el aparato sobre
una mesa 6 tenerlo en las manos 4 medio metro proxi-
mamente de la boca, que puede estar ligeramente en-
treabierta—para que el polvo penetre por ella 4 la vez
que por las fosas nasales suavemente impulsado por la
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mano que comprime en acompasado movimiento la bo-
la de goma. A los pocos instantes, sila inhalacién se
efectia en una habitacién, se nota en la atmdésfera el
polvo que flota y no produciendo mucha tos, no hay
necesidad de renovar el aire, ventilando la habitacién.

[.as inhalacicnes durardn '0 minutos por regla gene-
ral, en ocasiones, si nada molestan se prolongan 15 6 20
y se practican dos 6 tres veces al dia. 'l aparato se agi-
ta sacudiéndolo ligeramente si el polvo se acvmulase,
en algun punto, lo que no suele acontecer.

Debe conservarse, como los frascos de sales, al abri-
g0 de la humedad, tapando con una bola de algodén hi-
droéfilo 1a boca del inhalador; y si, por descuidar esta
precaucion el polvo se desnaturaliza y se hidrata, ha-
ciéndose grumoso y pesado, debe abrirse el aparato y
limpiarse bien, llendndolo de nuevo del polvo del frasco.

Las inhalaciones deben practicarse poco antes de las
comidas por dos razones: Primera, porque algunos, por
el inmoderado afdn de curarse pronto, prolongan la in-
halacién mucho tiempo y la ejecutan cerca de la boca,
lo que les produce vémitos alimenticios, y segunda, por-
que como parte del polvo que se inhala, es también de-
olutido, la mucosa del tubo digestivo, se pone en inti-
mo contacto con aquél y especialmente cuando el esto-
mago no estd ocupado por alimentos.

NS L

Los Mécdicos Citulares

l_os asociados

En una de las aulas del Institute de San Isidro, de Madrid,
se reunieron los titulares asociados 4 las tres de la tarde
Presidio el acto el ministro de Instruccion priblica, sentdndo-

se & su derecha el marqués de Cortina y 4 su izquierda el presi-
dente, sefior Almarza. -

Los representantes que asisten son numerosos.
Pronuncia un discurso muy elocuente el conde de Romano-
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nes saludando 4 los asambleistas y haciendo historia de las mu-
chas diticultades con que se ha tropezado para conseguir la mejo-
ra necesaria en las condiciones en que viven los médicos titulares.

«Momento hubo—dijo—en que pensé dimitir, por si era yo la
€ausa de que vuestros intereses estuvieran tan desatendidos en

- altas esferas. (No, no; eso nunca.) Todas han sido dificultades.
Ni gracia, ni justicia.» ' * '

Esta parte del discurso, dicha con sinceridad y poniendo en
las frases briosos acentos, tuvo la virtud del caldear los 4nimos de
la asamblea, que interrumpié al conde de Romanones con bravos
y aplausos diferentes veces.

“éA qué obedece esa resistencia pasiva contra todo lo que 4
Vosotros afecta? A la fuerza, 4 la energia del Patronato. Enerdia
y fuerza que hizo temer algo 4 alguiens. Muchos aplausos.

Continué diciendo que deben ser parcos al tratar del Monte-
pio, por ser €sta una cuestién que ,puede dividirlos, y deben per-
manecer siempre unidos contra todo.

«En poco tiempo habéis reunido una respetable cantidad en
la caja del Montepio —dos millones de pesetas en afio y medio —,
y todos, menos los legitimos duefios, tienen derecho al capital.»
Ovacion. |

Termina prometiendo interceder cerca del sefior Canalejas y
del ministro de la Gobernacién para que se vean pronto realiza:
das las justas aspiraciones de los médicos titulares.

Sale del salén el ministro en medio de grandes aplausos, y
ocupa la presidencia el marqués de Cortina.

Un secretario explica el objeto de la Asamblea: reforma del
reglamento para el régimen interior del Cuerpo y tomar acuerdos
sobre el Montepio-.

Los asambleistas comienzan & manifestar libremente sus as-
piraciones. El presidente consigue encauzar la discusién, propo-
niendo que se nombren dos ponencias: una para todo lo que se
refiera al régdimen interior del Patronato; otra para lo del Mon-
tepio. -

Y planteada asi la cuestion, se discute nuevamente sobre
quiénes deben formar esas ponencias. Unos proponen votos de
contianza 4 la Junta del Patronato, para que ella las nombre;
otros quieren que la Asamblea libremente las elija.

Uno de los sefores secretarios encuentra la tormula, propo-
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niendo que con los representantes de cada provincia se constity-
yan esas ponencias.
Asi se acuerda, y se levanta la sesion, pasando a reunirse los

representantes de las provincias para nombrar las ponencias.

®
% %

Segunda se¢sion

A las cuatro y veinte de la tarde abre la sesion, en sustitu-
cion del marqués de Cortinas, el vocal de la Junta patronal, sefior
Laredo.

Ocupan la mesa presidencial, ademas de dicho sefior, los se-
fiores Almarza, Villarrubias, Oria, Laredo, Ferndndez Sanchez y
Lumbreras.

Lleda el marqués de Cortinas y ocupa su puesto.

El secretario lee el acta de la sesion anterior.

El presidente propone se discuta la ponencia relativa al Mon-
tepio y se concede la palabra al sefior Lizasoain, que lee las con-
clusicnes sigu entes: _

1.” Supresion de la Comision interina del Montepio, con to-
das las consecuencias que se deriven de esta supresion.

2.° Que se encargue de la administracion del Montepio el Con=
sejo administrativo; que sea presidido por el conde de Romanones,
que ya esta designado, y recabar del ministro de la Gobernacién
le dé inmediata posesion, cuyas dietas designard la Asamblea.

Los fines de esta Comisidn serén:

a) Liquidacion inmediata, con toda la rapidez posible, y cuyo
mdximum de tiempo serd de cuatro meses, siendo de preferencia
en la liquidacion, aquellas provincias cuyo estado de cuentas ha-
ga mds f4cil la misma; ddndole facultades al Consejo administra-
tivo para que haga uso de todos los medios necesarios para que
los delegados den cuenta rdpida de su situacjon, 6, en caso con~
trario, exigdirles responsabilidades judiciales, si es posible, que die-
ran lugar & ello, asi como también a los representantes ¢ demas
encargados de cobro.

b) Que tomen con preferencia el estudio de satisfacer los de-
seos de las solicitudes de las viudas y huérfanos que soliciten sus
derechos.

¢) Que en ese mismo tiempo de cuatro meses esa Comision
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estudie un proyecto de Montepio, ddndole toda la publicidad ne-
cesaria, con el fin de que cuando llegue la liquidacion puedan op-
tar los socios por reclamar su dinero 6 aceptar esas nuevas ba-
ses de Montepio y continuar en él, procurando dar 4 esas bases
la publicidad mas amplia, obligando 4 los delegados y represen
tantes de distrito a dar cuantas explicaciones sean necesarias pa -
ra que todos obren, al ingreso nuevo 6 4 la liquidacién, con par -
tecto conocimiento de las bases, para que sepan el porvenir que
les espera.

d) Durante el primero de los cuatro meses admitird esa Co-
mision todos los proyectos que presenten los socios, y otros si
los cree necesario pudiendo ofrecer un premio al que mejor pro-
yecto presente; y por si misma esa Comisidn estudiard todos los

proyectos que desee, especialmente aquellos que estan dando buen
resultado en la practica.

Medios de llevar 4 la practica esos acuerdos:

Peticion al excelentisimo sefior ministro de la Gobernacién.

La ponencia propone 4 la asamblea se asesore de personas
competentes para que indiquen los medios ledales que hay para
obligar a cumplir esos acuerdos, si los aprueba la Asamblea, 6
emplear los que crea mas convenientes.—Lizasoain, Rivera Eri-
guren, Rodriguez Hidalgo, Arilla, Fresno, Ros, Fornet, Serrano
y otros.»

Se aprueba por unanimidad la primera base y se pone 4 dis-
cusion la segunda.

Habla en contra el sefior Hurtado. Dice que ese Consejo que
la ponencia afirma ha sido designado, no lo ha sido nunca. Pregun-
ta si hay algiin asambleista que le demuestre lo contrario.

Dice el sefior Almarza que estan designados los candidatos.

El sefior Hurtado: Pero no el Consejo, por tanto. No confun-
damos los candidatos con los representantes del Consejo.

Habla también en contra de la ponencia el sefior Sainz Lo-
pez. Dice que es un contrasentido nombrar una nueva Comisidn,
que no deberia llamarse administrativa sino liquidadora.

El ponente dice que el sefior Sainz discutié ayer los acuerdos
de la ponencia y los aprobd, como los restantes firmantes de la
ponencia, y no se explica su nueva actitud.

El sefior Hurtado insiste en que no debz nombrarse una nue-
va Comision, que resultara muy cara.
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El sefior Lizasoain dice que la ponencia no hace sino presen-
tar una proposicion, que puede aceptar 6 desechar la mayoria, y
respecto 4 los gastos que puede originar la Comision, seran tam-
bién los que designe la asamblea.

Un asambleista.—No serdn muy elevados los dastos siendo
{inicamante cuatro meses el tiempo de duracion de esa Comision.

Otro asambleista propone que se fijen inmediatamente las
dietas que han de cobrar los individuos que formen la Comisién
expresada.

El presidente afirma que sé6lo debera discutirse la sustitucion:
de la Comision interina por un nuevo organismo.

El sefior Basain propone que se pida la redaccion de una real
orden por el ministerio de la Gobernacién nombrando una Comi-
sion. _

El sefior San Miguel presenta una enmienda, pidiendo que la
Comision debera cesar en sus trabajos a los cuatro meses justa-
mente.

El representante de Zamora pide que se nombre inmediata-
mente una Comision liquidadora que tenga solamente el caracter
de tal. |
El sefior Pamplona dice que la supresion de la Comiision se
debe 4 una de estas tres cosas: 0 porque resulte cara 0 porque lo
haga mal, 6 porque ha perdido mucho tiempo, y afiade:

Si es por el importe de las dietas, pregunto: ¢Quién es ca-
paz de hacerlo gratis?

Si es porque la Comisién lo hace mal, que pase el dinero &
poder del Gobierno y estara seguro.

Se produce un pequefio escandalo.

Si opindis que ha perdido el tiempo, yo digo que el plazo de
cuatro meses de duracidn de la nueva Comision es muy largo,
puesto, que la Comision actual ha enviado ya los primeros datos.

Una voz: jAl cabo de dos afios!

El sefior Pamplona: Aunque sean cincuenta mil. La liquida-
cion esta hecha, y no hacen falta ya cuatro meses.

El ponente dice que los cuatro meses es el m4ximum del pla-
zo; pero si el trabajo se hace antes, mejor.

El sefior Pamplona: No debe nombrarse nueva Comision.

El sefior Dominguez dice: {Cémo es posible que esté hecha
la liquidacion si atin hay representantes que tienen el dinero en su
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poder? No esta hecha, no, aunque lo afirme el sefior Pamplona.
El presidente: Como hay discrepancia de opiniones, se pro-
cedera 4 la votacion; ésta sera nominal.
Se aprueba la ponencia por considerable mayoria de votos

= .
% g

Ultima <sesién

La sesion fué presidida por el marqués de Cortina.

Se discutié una base relacionada con la aclaracién del Real
decreto de 15 de Noviembre de 1909, que fué aprobada por una-
nimidad.

Tras un largo debate se aprobé otra base pidiendo que se dic-
te una disposicion oficial para que, mientras se haga el reglamen -
to definitivo dcl Cuerpo, no pueda sepatarse del cardo a ningtin
titular sin prévia formacion de expediente, en el que se oira al
Ayuntamiento, y que resolverd el Real Consejo de Sanidad.

Esta disposicién se hard extensiva 4 las Provincias Vascon-
dadas y 4 Navarra.

Luego fué aprobada la base tercera, que trata de que se ha-
da firme la Real orden del Ministerio de la Gobernacion de 27 de
Septiembre de 1909, referente 4 la rectificacidn y clasificacion de

- plazas.

El ponente, sefior Gallur, hizo constar que existe una Real
orden del sefior Cierva por la que s2 pueden defender los médi-
cos de las arbitrariedades de los médicos.

También se aprobd la base cuarta, pidiendo que se dicte otra
disposicion oficial, por la cual los dobernadores civiles no aprue-
ben ningtin presupuesto sin acreditar los Ayuntamientos que han
sido satisfechas todas las atenciones de Beneficencia de Sanidad.

Después se tomaron otros acuerdos y se levanté 11 sesién.

dandos por terminada la Asamblea.
Una Comisién de ésta visitd al sefior Canalejas para hacerle

entreda de las conclusiones. '
El jefe del Gobierno prometio atenderlas.
La misma Comisién visité al ministro de la Gobernacién pa

ra hacerle también entrega de las referidas conclusiones.

— e —
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Revista de Revistas

Trat amiento de la odinofagia (dolor & la deglucion, en la tu
berculosis laringea. (<La Larynx, 1'Oreille et le Nez» 3-910).

La odinofagia es uno de los fenomenos mis penosos de la tu-
berculosis laringea. Es debida 4 la invasion de la regidon superior
de la laringe (epiglotis, replugues ari-epigloticos, aritenoides) por
la tuberculosis.

Las lesiones observadas consisten en la infiltracion 0 ulcera-
cién de estas purtes del tractus respiratorio.

De todos los sintomas de la tuberculosis laringea €s el mas te-
mible por su agudeza extremay la dificultad que aporta a la ali-
mentacion.

Se obtiene la desaparicién de la odinofagia por métodos cura-
tivos directamente dirigidos contra las lesiones laringeas, pero en
los casos numarosos en que son inaplicables, a causa del estado
general del enfermo, es preciso recurrir al uso de calmantes sobre
la laringe. La aplicacién de sustancias analgésicas puede hacerse
por los medios siguientes: aspiraciony pulverizaciones practica;
das por el enfermo; foques € inyecciones practicadas por el me-
dico.

La aspiracién se hace por medio de un tubo de Leduc, cuya
extremidad menor introduce el enfermo en la dardanta y cuya ex-
tremidad larda sirve para aspirar el polvo caimante.

He aqui algunas de las férmulas mas usadas:

Clorhidrato de morfina
15 ~ Idem de cocaina ‘ a0
Goma arabiga ‘
( Azucar de leche
Estovaina
o 5 Piramidon aa.
? Ortoformo
Diyodoformo

La cantidad que se coje con la punta de los dedos puede as-
pirarse una 6 dos veces al dia, de preferencia en el momento pre-
vio 4 las comidas.

Las pulverizaciones se hacen por medio de un pulverizador de
vapor, con esta formula:

Piramidon 2 dr.
Cl. de cocaina 0 estovaina 0,20 4 0,50 gr.
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Cl. de morfina 0,10 a 0,20 gr.
Agua de laurel-cerezo 60 dr.

Una cucharada de café en la cuarta parte de un vaso de agua.

Las pincelaciones se realizan con las mismas sustancias que
las pulverizaciones, sino que en mas concentracion.

Las inyecciones servirdn para dirigir las soluciones en la larin
ge por medio de una geringa endo-laringea. Se emplean de prefe-
rencia las mezclas oleosas. He aqui una f6rmula: . |

Mento] 2 gr.
Oleato de cocaina 0,20 gr.
Ortoformo 2 dr.
Aceite de olivas esterilizado 30 gr.

Agitese.—Uno 6 dos centimetros ciibicos en la laringe.

Con las insuflagiones el médico emplea las mismas sustancias
que cuando se usa la aspiracion. Debemos una mencidn especial
a las insuflaciones de cloretona preconizadas por Fiocre.

Se coloca una pulgarada del madicamento en la ampolla de un
tubo de cristal que tenga la curvadura natural de los instrumentos
larindeos y provisto de una pera de insuflaciéon. La ampolla se ca-
lienta por encima de la llama de una lampara de alcohol y el me-
dicamento fundido se convierte en vapor en cuyo momento se pro-
yecta por el aire de la pelota hacia la laringe. Sila aplicacion esta
bien hecha la cloretona se condensa bajo forma de polvo blanco.

Cualquiera que sea el medicamento utilizado, ia anestesia que
produce es de una duracion relativamente corta que va disminu-
y2ndo cada dia. Para evitarlo s cambian las férmulas, y por dlti-
mo se recurre a la anestesia radicular del nervio laringzo superior

que da buenos resultados.

He aqui la forma:

Sentado el enfermo frente al médico, se coge su laringe con el
pulgar y el indice de la mano izquierda. S2 aplican estos dedos al
nivel de la membrana tiro-hyoidea. En esta posicion, el pulpejo
del primer dedo contacta con el asta mayor del hioides.

Se coge entonces con la otra mano una derinda hipodérmica

cardada con la mezcla anestésica escogida y se picala piel 4 un

centimetro y medio debajo del asta mayor.
Se hace penetrar la aguja oblicuamente de atras & delante (en

relacion con la laringe del enfermo) de fuera adentro y ligeramen:
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te de arriba abajo. Atravesada la piel se inyectan alguras golas
de liquido anestésico en el tejido celular subcutaneo y luego, con-
servande igual inclinacion, se pica la membrana tiro-hioidea. De
este modo se halla casi siempre el nervio laringeo superior.

Se inyectan todavia algunas gotas bajo la membrana tiro-hioi-
dea, y se retira la aguja. Si las lesiones son unilaterales se aneste
sia la otra mited de la laringe siguiendo una técnica semejante sal-
vo en lo que ccncierne 4 la posicion de las manos. Se coge la la
rinde entre el pulgar y el indice de la.mano derecha y s e tiene la
gderinguilla con la izquierda.

La anestesia asi obtenida es notable por su perfeccion y su
persistencia: dira 24 horas y puede hacerla cualquier médico

El corazén en el corea.—Dr. Pierre le Moal.-(These de Paris.)

Contiene 12 observaciones. Al comienzo de la dolencia se en-
coniraba casi siempre huella de una infeccion reciente 6 en curso
evolutivo.

La infeccidon que provoca la corea es la misma que provocan las
infecciones cardiacas al comienzo 6 en el periodo de estadio. El
reumatismo existe en casi la mitad de los casos; en los otros se
hallan las enfermedades infecciosas de la infancia, las fiebres erup-
tivas, tifoidea, etc. -

Las complicaciones cardiacas deben atribuirse a una nueva in-
feccidon que viene a superponer sus efectos 4 los de la infeccion
coreica primitiva, pues la infeccion llama & la infeccion.

Coreas agudas y frastornos psigquicos. (Rémond y Voivenel, de
Toulouse. «Presse médicale,» 19 de febrero 1910 )

Seglin estos autores, no hay «locura coréica» propiamente di-
cha. Como los trastornos mentales se relacionan siempre en los
coréicos con la degeneracion 6 con la infeccién no puede preten-
derse que los trastornos mentales de los cor€icos dependan ante
todo de la infeccion.

De un lado, vemos: el estado mental de los nerviosos, de los
que tienen algiin «tic», de los histéricos, etc.; en una palabra, de
todos los instables; del otro, el estado mental de las toxi-infeccio-
nes: alucinamientos, confusion mental; en fin, la posibilidad, en
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los coréicos de aparicisn de estados maniacos, melancélicos, &
mas raramente, de sicosis sistematizadas,

Diclio de otra manera: hay predis»oosicion particular de un sis-
tema nervioso, tanto m4s facil de ser atacado cuanta menor resjs-
tancia ofrece. La predisposicién, la degeneracién dan los trastor-
nos del espiritu y del caracter comunes a todas las neurosis: Ia

infeccion hace aparecer los trastornos toxi-infecciosos com unes a
todas las infecciones,

?

———

La automutilacion. (Raviart y Lorthiois. «Echo medical du
Nord,» 9 y 16 de enero de 1910.)

Los autores dan cuenta de cierto numero de casos ineditos, re-
sumen otros citados en la literatura m2dica, y terminan su esti-
dio con unas cuantas palabras acerca de la automutilacién militar.
Muy frecuente es ésta, puesto que el Dr. Huguet habla de unos
700 casos, y ya era conocida en la mis remota antigiiedad,

Del conjunto de los hechos estudiados por MM. Raviart y Lor-
thiois, resulta que Ia automutilacion, por motivada que parezca ser
por ejemplo en los militares. no es lleyada a cabo sino merced 4
un trastorno psicopatico cuya escala de dravedad puede exten-
derse: desde el simple desequilibrio de las facultades intelectua-
les hasta el delirio mistico 6 melancélico mas caracterizado, y atin
hasta la demencia.

Aun cuando no sea simulador, el automutilador suele perseguir
un fin interesado: el erdtico se quita un 6rgano molesto y que le
induce 4 pecar; el mistico €spera, al mutilarse, ganar los favores
divinos.

En los melancélicos, la mutilacién se avecira mas al suicidio,
con el cual tiende 4 confundirse.

En fin, el idiota y el demente se mutilan inconscientemente.

Pero, directa 6 indirecta, es decir efectuada por el mutilado
mismo 6 hecha por otras personas 4 ruego del paciente, la autg-
mutilacion entrafia siempre las mismas consideraciones.

Tratamiento no sangriento de la upin encarnada.—E. Pougel.
Marseille médical, 15 de Febrero de 1910.

Abundan los procedimientos operatorios sandrientos de la ufia
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encarnada, no variando sino por la gradacion de su crueldad. As-
cendian 4 unos ciento en tiempo de Velpeau, y, desde entonces,
esa coleccion, ya larga, se ha enriquecido atn.

Destruccion de las partes blandas, destruccion parcial 6 total
de la ufia, y, en fin, arrancamiento de la ufia por los causticos, por
el hierro y por el fuego.

Hasta Follin, Th. Auger, Quénu, Dardignac y muchos maés.
dichos procedimientos eran ineficaces y siempre seguidos de rein-
cidencia con agravacion.

Cirujanos més modernos, inspirdndose en la fisiologia, institu-
yeron procedimientos racionales que tienen seguramente el méri-
to de curar, pero que no han suprimido los peligros de la opera-
cién Y son bastantes, esos peligros. El autor ha visto & personas
operadas por manos reputadas muy hébiles, y que, no obstante,
atin no resultaban curadas al cabo de un periodo que variaba entre
dos semanas y cuatro meses de cama y de curas diarias. Y €l mis-
mo —cierto que en época en que se ignoraba la asepsia—tuvo que
sufrir, durante ocho a4 nueve meses, curas muy dolorosas.

Hoy dia, las complicaciones son muy raras. Pero son atn po-
sibles, de tal manera es dificil realizar la asepsia en los dedos de
los pies, sin hablar de esos individuos de tejidos blandos, de los

estrumosos, de los diabéticos acetondricos, que son verdaderos
noli me tangere.

Durante cuarenta afios de préctica, — treinta de ellos pasados
en los hospitales, — el autor no ha arrancado una sola ufia encar-

nada, y todas las ha curado por el simple procedimiento del aisla-
miento de la ufia.

Por cierto que hay que distinguir entre la ufia encarnada y la
onixis. La primera es siempre de origen mecdnico; la segunda es
siempre una enfermedad de la matriz de la ufia, de causa interna:
sifilis, escrofula, lepra, onicogrifosis. Si, en la ufia encarnada, esté
interesada la matriz de la ufia no lo esta sino de manera secunda-
ria. Solo en el dedo dordo del pie ocurre que encarne la ufia, y, en
deneral, en el lado externo El microbio no interviene sino secun-
dariamente, y una accién mecédnica es la que abre la puerta.

La lesion se cura por una intervencion mecénica, y el trata-
miento consiste en aislar la ufia de las partes blandas. Alzase el
borde libre de la ufia con algoddn hidroéfilo empapado en un liquido
antiséptico, tintura de yodo 6 solucién Van Swieten: luego, poco

{CY Universidad de Salamanca



REVISTA MEDICA SALMANTINA 191

4 poco va uno insinuando dicho algododn 4 lo largo de la dotera un-
gueal hasta pasar bajo el reborde de I3 ufia. A veces convendra
reblandecer la ufia dura y encorvada por medio de un bafio calien-
te que contenga carbonato de sosa Los dranos desaparecen sin

incision, y, ya que la ufia haya crecido, se cortard cuadrada y nun-
ca en la ranura.

B!BLIOGRAFIA

——

Tuberculosis pulmonar.— Diagndstico precoz y tratamiento es

pecifico. Por el doctor Garcia del Real, catedrdtico de lg ja-
cultad de Valladolid, 1910.

Este volumen de unas 287 paginas editado por cierto con mu -
cho esmero, debe constituir digdmoslo en sintesis, el vade-mecum
de todo clinico 4 la moderna que trate tuberculosos. Tan clara y
seriamente estd planteado en este libro el problema del diagnos-
tico y el terapéutico mediante las tuberculinas.

Comienza la obra por un erudito capitulo sobre la tuberculosis
como enfermedad social, y sigue una serie de estadisticas relati
vas 4 Espafia y que ponen de manifiesto la intensidad y latitud de
de esta plaga.

Después y haciendo gala de sus conocimientos clinicos en el
arte del diagndstico, examina Garcia del Real los modernos pro-
cedimientos de percusion y los radioscopicos que permiten en-
contrar la pista de las tuberculosis iniciales. y luego los métodos
de laboratorio que cooperan 4 este objeto: el suero diagndstico, la
reaccion de Waserman y las de Pirket y Calmette.

En la segunda parte, estudia el docto catedratico los funda-
mentos de la tuberculinoterapia; sus indicaciones y contraindica-
ciones con un criterio meditado y sin inclinaciones d emasiado op-
timistas, y en el parte especial consagra las tltimas cien pagdinas
al examen critico de las tuberculinas de Koch, Denys, Beraneck,
Laudman y Spengler y de los sueros inmunizadores de Marmo-
rek, Neporoshnji, Schweintz y Ferran, etc.

Cierran el libro, escogdidas referencias bibliograficas.
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Como se advierte, el asunto esté tratado «a la dltima» y con
perfecto conocimiento de los autores que en Alemania sobre todo
han trabajado en tisiologia.

Las corrientes del dia van afirmando cada dia la eficacia de
la terapéutica especifica de la tuberculosis (pulmonar sobre todo)
y el sefior Garcia del Real hace un sefialado servicio a la profe-
sion con este libro que vulgariza la implantacion de este nuevo
remedio.

Por si algdo faltaba, un sefior farmacéutico de Valladolid nos
facilita ya en ampolias esterilizadas las disoluciones de tubercu-
lina de diversa potencialidad, que han sido preparadas con la
T Koch. De modo que la clase médica tendrda asi medios cienti-
ficos y artisticos para luchar con la terrible plaga.

Solo que hace falta ademds una peguediez: estudiar este libro
y estudiar los enfermos.

iNo st podra ser tisidlogo de la noche 4 la mafiana por seis
pesetas!
Dr. PiNiLLA.

*
* *

Las albuminurias cronicas benignas y su tratamiento.

«(Consultas médicas francesas». edicién espafiola, cuader -
no XVII), por el doctor J. Castaigne, profesor agregado en la
Facultad de Medicina de Parfs, médico de los hospitales. En 16°
de 24 paginas. (A. Poinat, editor, 11, rue Dupuytren, Paris.)

Precio: 0°50 frs. franco; suscripcion anual (12 cuadernos): 4 fran-
COS. |
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P Noticias
* & Oon este nimero suspende su publicacion esta REVISTA.

o T
e i
ql..l'u-

= -} Ty A -
~En el préximo Octubre, segtin creemos, comenzara otra sema-
N nzijante editada por algunos catedréticos de la Facultad de Medicina
de Salamanca. | {1
Los sefiores que tengan adelantado e importe de la suscripcion

del aflo, pueden recoger su parte alicuota de: adeudo en esta Ad-
ministracién. | :
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