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La H tra ttid n  “ is  toto“  de la tatarata y la antigua 
e itia ttlú n  ton qolstitamlaFOB EL

PROFJfiSOR IGNACIO BARRAQUEE
Ue Baraelona.

«Extirpar lodo lo que estorbe, pero nada más» es un 
clásico principio quirúrgico, y  como en un ojo afecto de 
catarata senil es el cristalino opacifícado el que impide 
el peso de la luz hasta la retina, y  por lo tanto la visión, 
debemos extirpar únicamente el cristalino, peio com­
pletamente, de una manera sistemática, toda vez que la 
anticuada quistitomía (abertura de un quíste) no extir­
pa totalmente lo que la operación se propone, y que la 
persistencia en el interior del ojo de'loa restos degene­
rados del contenido del quiste que representa el crista­
lino y su cápsula, en contacto con órganos tan delica­
dos como el iris y  procesos ciliares, produce su conges­
tión, la formación siempre de iritis, á veces graves. A 
más, un colgajo de la cápsula queda muchas veces en­
clavado entre los labios de la herida, constituyendo asi 
una vía de comunicación constante entre el exterior 
del ojo y el interior de sus cámaras, origen de la tan 
maligna iriilo-ciclitisplástica lanlia, de los operados de 
catarata.

Qué diré del acto quirúrgico, del traumatismo que 
representa para un ojo la introducción en sus cámaras 
de repetidas cucharillas, presiones sobre la córnea, lava-

dosde la cámara anterior, mutilación del irisy otras tan­
tas maniobras ideadas desde Daviel hasta nuestros dias, 
única y  exclusivamente con el fin de dejar dentro del 
ojo la menor cantidad posible de restos crietalinianos, 
alargando asi ia operación, aumentando sus peligros, 

exponiendo á la pérdida vitrea, mientras que con la ex­
tracción total por Pacoerisis, únicamente después de 
tallado el colgajo, se coge con una pequeñísima vento­
sa el cristalino por su cara anterior y se saca entero 
fuera del ojo, sin el menor traumatismo por parte del 
iris, sin ninguna presión sobre el vitreo, sin ningún 
magullamiento de la córnea, bastando la suave tracción 
del erisifaco para que las delicadas y  ya esclerosadas 
fibras de la zónula cedan sin el menor esfuerzo, que­
dando la pupila negra central, redonda y  sin resto al­
guno de catarata en el ojo. Y  si á todo esto añadimos 
que en más de un 60 por 100 de enfermos operados por 
quistitomía hay que practicar una nueva intervención 
para hacer desaparecer del campo papilar la catarata 
secundaria ( restos de catarata y de cápsula opacifica­
dos) operación en ia que, además de exponer á todos 
los peligros de las operaciones en que se abren las cá­
maras del ojo, se rompe siempre la hialoydea, produ­
ciéndose siempre una bernia vitrea en la cámara ante­
rior y  muchas veces hasta el exterior del ojo; de modo 
que las pequeñas intervenciones para la catarata se­
cundaria, producen más ectopías y  exponen á más pe­
ligros que la extracción total por P'acoerisís hábilmente 
ejecutada.
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No hay duda que la extxacoión total por Pacoerisis 
requiere mayor habilidad y destreza quirúrgica y  ma­
yor conocimiento de la anatomía de la región operada 
y de las condiciones físicas del cristalino y  de la zónula 
del paciente á operar, para poder, con las primeras, im. 
ptímir en su salida al cristalino los movimientos ade­
cuados, relacionados con su volumen, forma, porciones 
de zónula más ó menos esclerosadas y  mayor ó menor 
rigidez del iris, y con las segundas para adoptar nues­
tro vacío i  la dureza del cristalino, á la resistencia de 
la cápsula y dar á sus vibraciones un perfecto isocro­
nismo con las que corresponda á las de la cápsula de 
nuestro sujeto.

Todas estas consideraciones, teóricamente demues 
Irán Ja superioridad de la extracción total sobre la im­
perfecta quistitomia, pero los resultados prácticos son 
argumento de mayor fuerza. Yo invito, desde estas lí­
neas, á todos mis compañeros que deseen convencerse 
de la inocuidad del método que en el primer Congreso 
Nacional de Medicina de 1919 bauticé de método es­
pañol para la extracción total de la catarata, á que vaya 
á la Facultad de Medicina de Barcelona, donde sema­
nal y públicamente opero numerosos casos, podien­
do seguir luego el curso de los operados y  convencerse 
de los resultados, y no dudo asombrándose de que al 
levantar el apósito, por vez primera, después de! tercer 
día, el enfermo no presente el más pequeño síntoma 
inñamatorio y que su pupila reaccione, siendo perfec­
tamente negra, central y redonda, mientras todos sa­
bemos que en la mayor parte de intervenciones por 
quistitomia, hay que curar diariamente á los operados, 
vigilando la formación de sinequias que procuramos 
evitar con atropina, é informándonos de la negrura de 
la pupila y  si desaparecen rápida ó lentamente las ma­
sas que siempre la velan.

Si á la extracción total, añadimos la práctica de la 
sutura previa, logramos, como preconizó en el citado 
Congreso de Medicina el profesor Márquez, de Madrid, 
la extracción ideal de la catarata, toda vez que cum­
pliendo aquel sabio precepto quirúrgico antes mencio­
nado, evitamos las complicaciones flogisticas, ocasio­
nadas por los restos cristalinianos y  que con el empleo 
de la sutura libramos ú nuestro paciente de las moles­
tias del apósito contentivo y  de la inmovilidad en cama, 
poniéndonos al cubierto de las reaberturas de la he­
rida y de las hernias del iris y no nos apartamos de la 
regla general que consiste en suturar toda herida asép­
tica á través de la cual no debe tener lugar ninguna eli­
minación.

Madrid, VI-020

im ñ físiio n U S  im m u  d e  mmm

Dr. B. NAVARRO CÁNOVAS
EUcfciorcadióIogo del Hoapit&l M ilitar d a  Urgencia» 

Académico C* de la  R. A. Ki de H .

Cada día ocupa más la diatermia la atención de los 
piádicos en España. A menucio se habla de este métó”

do por sus ya múltiples indicaciones terapéuticas, pero 
muy singularmente por la que llena en los procesos in- 
ñamatorios provocados y  sostenidos por el diplococo 
de Neiaser. Y, sin embargo, pocos son los que tienen 
un conocimiento, siquiera sea aproximado, de esta for­
ma de electricidad, único medio que ha venido á resol, 
ver el gran problema de la aplicación de! calor á los ór­
ganos y tejidoB todos del cuerpo humano.

Parécenos oportuno explicar el mecanismo de prO' 
ducción de esta clase de corrientes eléctricas en la for­
ma más sencilla y gráfica que nos sea posible, á cuya 
sencillez y  claridad subordinaremos la expresión de 
términos técnicos.

La corriente eléctrica, en general, la podemos ima­
ginar como una masa de corpúsculos materialee (elee- 
rones), circulando por un conductor metálico á veloci­
dades casi incomprensibles. Calcúlase que el electrón, 
último estado de división de la materia, es dos mil ve­
ces más jtequeño que el átomo del hidrógeno, cuerpo 
éste el más sutil de los conocidos.

La corriente eléctrica eoviinua ó galvánica está cons­
tituida por una masa de electrones que circulan por un 
conductor, siempre en el mismo sentido y con una in ­
tensidad igual y constante, es decir, sin oscilaciones de 
ninguna clase. Por consiguiente, en la unidad de tiem­
po y  en cualquier punto del conductor pasará un nú­
mero igual de electrones.

Para llegar a! conocimiento de las corrientes de dia­
termia, nos es preciso saber también lo que es la co­
rriente alterna. Para que exista corriente eléctrica, ó lo 
que es lo mismo, para que la masa electiónica se ponga 
en movimiento, es indispensable que. una fuerza la im­
pulse, y ésta es la diferencia de potencial eléctrico que 
se establece entre loa polos de un generador eléctrico 
(pilas, acumulador, dínamo), como para que circule un 
líquido por una tubería es preciso que desde un extre­
mo de ésta sea impulsado el liquido por una bomba, ó 
bien proceda éste de un depósito más alto.

En la corriente alterna el flúido eléctrico circula 
por impulsos, por ondas, pero ondas que marchan una 
en un sentido y la siguiente en sentido contrario. Do 
manera qvie hemos de considerar el manantial ó gene­
rador eléctrico como provisto de una bomba que lanza 
la masa eléctrica desde un polo á otro á lo largo del 
conductor en un sentido y seguidamente en sentido 
contrario. La corriente circula siempre desde el polo 
positivo, que hace de bomba irnpelente (ó depósito más 
alto del líquido, en el rimil hidráulico) al polo negati­
vo. punto de nivel eléctrico ii á-̂  bajo, pero como al 
momento el flúido eléctrico circula en sentido contra­
rio, ó sea del polo negativo ai positivo, será preciso que 
los polos cambien ó se invieilan, es decir, que el nega­
tivo se haga positivo y  é«te negativo, para que se esta­
blezca el desnivel eléctrico, causa de la circulación de la 
corriente.

En la corriente, alterna industrial que utilizamos 
para el alumbrado se producen hasta den cambios ó 
periodos por segundo y son consideradas corno corrien­
tes de baja frecuencia. Contrastan estas corrientes con 
las llamadas de alta frecuencia, que empleamos en Me-

ción
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dicina, y que alcanzan la cifra de un millón y más os­
cilaciones por segundo, á pesar de lo cual, en el fondo, 
son iguales. Pero no lo son, claro está, á los fines tera­
péuticos, porque aunque sorprenda el hecho, es el caso 
que estas últimas son perfectamente toleradas por el 
organismo humano, en tanto que las primeras no lo 
son. Y  son aquellas tanto más toleradas cuanto mayor 
sea el número de periodos; por esto el esfuerzo de los 
autores por aumentarlo. De forma que interesa en esta 
clase de corrientes producir un número de oscilacione.s 
eléctricas lo mayor posible, á cuyo efecto pasaremos al 
estudio de éstas.

Si consideramos un péndulo sacándolo de su posi­
ción vertical ó de equilibrio, veremos que se pone en 
movimiento acercándose á su posición primitiva ó de 
reposo, pero por la inercia del movimiento adquirido 
rebasará esta posición separándose de la misma hasta 
que, solicitado por la gravedad, vuelve á ponerse en 
movimiento en sentido inverso, y  así sucesivamente, 
resultando que el péndulo sigue oscilando, pero cada 
vez menos, hasta que cesa, por el rozamiento del aire y 
otras causas.

Consideremos ahora el caso de las oscilaciones eléc­
tricas, y  para ello recordemos la botella de Leyden, que 
es un condensador. En este aparato el vaso de vidrio 
es, eléctricamente, una membrana elástica, como lo es 
la de un tambor, que oscila cada vez que salta una chis­
pa entre las dos láminas metálicas, ó armaduras que re­
cubren interior y  exteriormente al vaso de vidrio aisla­
dor ó dieléctrico. Si la armadura externa tiene una 
carga eléctrica positiva, al saltar una chispa entre los 
extremos de dos alambres que por los otros dos hacen 
contacto con las armaduras, ejercerá una presión ó sa­
cudida sobre la armadura interna á través del vidrio, 
el cual cede por su elasticidad, y la armadura interna 
reaccionaré, digámoslo asi, sobre la externa empujan­
do la pared del dieléctrico, el cual por este motivo y 
mecanismo se verá sometido á oscilar cada vez menos 
hasta extinguirse sus oscilaciones, de forma análoga á 
la membrana de un tambor que sacudida por golpes 
de maza vibra, vibraciones cada vez más débiles hasta 
desaparecer, hecho que se manifiesta por el sonido que 
se produce durante aquellas.

Esta clase de oscilaciones que se extinguen rápida­
mente reciben el nombre de oscilaciones valorizadas. Si 
la vaporiz ación no se verificase serian iguales las oscila­
ciones, como lo son las del péndulo movido por un 
aparato de relojería. Tales oscilaciones se conocen con 
el nombre de no vaporizadas.

La vaporización en las primeras es resultado de la 
resistencia del aire, al mismo tiempo que parte de la 
energía eléctrica de la descarga ó chispase transforma 
en calor, como lo demuestra el calentamiento que ex­
perimenta el condensador. Otra parte de la energía 
eléctrica se extiendq ai medio exterior y se propaga al 
éter á grandes distancias, fenómeno este último que se 
califica como irradiación electro magnética y que se 
utiliza para la radiotelegrafía.

Nos es necesario saber, además, lo que se entiende 
por i?iducdái2.. En el instante (una fracción de milésima

de segundo) del paso de una corriente eléctrica conti­
nua por un conductor, es decir, durante el tiempo cor­
tísimo en que el ílúido eléctrico adquiere su valor de 
intensidad, desde cero hasta 20 amperios, por ejefnplo, 
ó período variable de la corriente, se crea alrededor del 
conductor un campo electromagnético, una especie de 
atmósfera pulverulenta que envuelve completamente á 
dicho conductor, campo electromagnético que se in­
tensifica considerablemente si dicho conductor lo en­
rollamos dándole forma de carrete, y que se sostiene, 
persiste mientras la corriente circula por el mismo. 
Este campo electromagnético desaparece rapidísima- 
mente en el momento en que se interrumpe la corrien­
te, constituyendo el período variable de apertura de la 
corriente. Si en la proximidad de este conductor colo­
camos otro también enrollado en igual forma que el 
primero, ocurrirá qite, cada vez que se cierre é inte­
rrumpa la corriente en el primer circuito, se producirá 
en el segundo circuito una corriente instantánea por 
la influencia ejercida por el campo de lineas magnéti­
cas en los dos instantes en que éstas se producen y 
desaparecen, ó sea al cierre y á la interrupción de la 
corriente del primer circuito. Resulta de esto que el 
campo magnético, sus lineas de fuerza, el ambiente 
pulverulento sirve de medio para transmitir la energía 
eléctrica de un carrete á otro, es la energía misma, y 
por esta materia tan sutilisima que llamamos lineas 
magnéticas se transmiten muchos caballos de fuerza, 
miies y  miles de caballos de fuerza, y este fenómeno 
es lo que conocemos cou el nombre de inducción. Sin 
la inducción, pues, no habría transmisión de fuerza 
eléctrica.

La inducción no se produce solamente cuando se 
cierra é interrumpe la corriente en un conductor pró­
ximo á otro, sino también cuando la corriente del pri­
mero aumenta ó disminuye de intensidad. Asi com­
prenderemos que una corriente alterna inducirá con 
sus oscilaciones que representan cambios de intensi­
dad, otras análogas en un circuito que se halle en su 
campo magnético.

Con la inducción entra en juego en las corrientes 
de diatermia el trabajo de los condensadores. .Si de los 
polos de una bobina ó transformador llevamos dos con­
ductores que se acerquen en un punto hasta que salte 
la chispa, y estos mismos conductores los conectamos 
á un condensador, ocurrirá que cada chispa que salle 
entre aquéllos (en cuyo punto reciben el nombre de 
lonador) promoverá una serie de oscilaciones. Cuanto 
mayor sea la capacidad ó amplitud del condensador 
mayor será la amplitud de las oscilaciones, y menor su 
número. Conviene en diaterma un gran número de 
oscilaciones, y á este efecto el condensador será de es­
casa capacidad, llegándose á producir de uno á tres 
millones de oscilaciones por segundo.

Las oscilaciones que se producen en las condiciones 
expuestas hasta ahora se extinguen poco á poco, son 
unas oscilaciones que al comenzar poseen gran ampli­
tud, pero se va reduciendo ésta hasta desaparecer. Es­
tas oscilaciones se llaman vaporizadas y son en número 
de 15 á 20 por cada chispa que las engendra. Estas os-

Ayuntamiento de Madrid



4 Í2 £ iL  S I G L O  M É D I C O

cilaciones, que son propias de las corrientes de alta 
frecuencia de Arsonval, no nos sirven para diatermia, 
pues necesitamos unas oscilaciones más continuadas, 
qüe no disminuyan de amplitud, sino que sean igua­
les, qué son las oscilaciones que denominamos no va- 
porizadai, las que se utilizan en diatermia.

Las corrientes de alta frecuencia, cuyo número de 
oscilaciones es inferior á un millón por segundo, ejer­
cen efectos irritativos locales sobre nervios y  músculos, 
en forma tal, que impiden su aplicación como corrien­
tes de diatermia, pues no es posible aumentar su in­
tensidad por su intolerancia para el organismo, aunque 
se emplean con otros fines terapéuticos. La tensión de 
estas corrientes es elevadlsima y  escasa su intensidad.

Interesa, pues, producir corrientes de alta frecuen­
cia no vaporizadas, de oscilaciones iguales y continuas, 
y al mismo tiempo de baja tensión.

El primer paso que se dió en este sentido fué utili­
zando el arco voltáico, el cual, como es sabido, está 
constituido por una serie de chispas muy considerable, 
que ponen en incandescencia partículas de carbón.

El número de oscilaciones logrado por este medio 
alcanza la cifra de 300.000 por segundo, siendo ya no 
vaporizadas. Pero el arco de luz es deficiente por la irre­
gularidad. de las oscilaciones. Se recurrió por Vien á 
otro medio, y  es el de inducir sobre un circuito las os­
cilaciones producidas por la chispa. De esta manera se 
verifica una prolongación en un circuito de las oscila­
ciones promovidas por la chispa, que es lo que se prac­
tica en radiotelegrafía.

Si hacemos vibrar un diapasón en la proximidad de 
otro, éste vibrará, y si de repente producimos su silen­
cio en el primero (vaporización) pasando la mano so­
bre el mismo, el segundo seguirá vibrando.

Se ha conseguido producir un número extraordina­
rio de chispitas menudas en un chispómetro formado 
por varios discos de metal colocados á una distancia en. 
tre sí de una fracción de milímetro. Una chispita pro­
mueve una serie de oscilaciones, y  seguidamente otra 
chispa produce otra serie, y así sucesivamente en tal 
forma, que casi se alcanzan unas á otras. El número de 
chispas por segundo llega hasta 20.000.

En las corrientes de alta frecuencia existen grandes 
descansos ó periodos de reposo entre cada serie de osci­
laciones; en las de diatermia se alcanzan unas á otras; 
no existen apenas periodos de reposo.

Recordando parte de lo que anteriormente hemos 
dicho, se puede propagar la energía eléctrica desde un 
circuito atravesado poruña corriente á otro circuito que 
se encuentra en su proximidad mediante el campo 
magnético.

El primer circuito podemos denominarlo primario 
ó excitante y  al segundo secundario ó de resonancia. El 
circuito primario al oscilar provoca en el segundo igual 
número de oscilaciones, á pesar de no existir contacto 
directo ninguno entre ellos.

SI cuerpo humano constituye una gran resistencia 
para las corrientes eléctricas y  está atravesado por las 
de diatermia que recibe directamente del circuito se­
cundario ú oscilante, y  su gran resistencia determina

que las oscilaciones diatérmicas no vaporizadas se va­
poricen, se extingan rápidamente en su interior, lo cual 
á su vez es causa de la transformación en calor en el 
organismo de dichas corrientes. Como la radiotelegrafía 
transforma en irradiación su energía, la diatermia la 
convierte en calor.

Señalaremos para terminar los caracteres diferen­
ciales entre ambas clases de corriente; Arsonvalización 
y Diatermia.

En la primera se trata de corrientes de alta frecuen­
cia fuertemente vaporizadas, con largas pausas ó des­
canses entre cada serie de oscilaciones, producidas por 
chispas (hasta 100 por segundo) potentes y  poco nume­
rosas y  grandes condensadores (Botellas de Leyden). 
En el organismo provocan fenómenos irritativos locales 
á intensidades pequeñas, de forma que no se pueden 
emplear como calor terapéutico, porque para esto son 
necesarias intensidades mucho mayores. Estas corrien­
tes poseen muy elevada tensión y  alta frecuencia.

En las corrientes de diatermia las descargas se pro­
ducen por un chispómetro especial, cuyo número de 
impulsos llega á 20.000 por segundo, que originan de 1 
á 3.000.000 de periodos por segundo.

Estas corrientes no producen ningún fenómeno irri- 
tativo en nervios y  músculos, se dosifican con gran 
exactitud y  sólo se manifiestan cuando son intensas 
por el calor que producen, siendo un dato caracteristi- 
co la grande intensidad con que pueden emplearse.

Tales diferencias entre ambas clase de corriente 
pueden establecerse, como lo hace Korarschik, en la 
forma siguiente;

d 'a b s o s v a l iz a c ió n DIATKRMIA

I®  C h U p as ra ra a  (h a s ta  100 
p o r  aeR uadu) oacílacioiiea fu e r  
te m a n te  v ap o rizad as  con  m u y  
la re aa  pau-'as.

2 .° A lte  te r a ió n . C on em ­
p leo  u n ip o la r  m uy a lta  ten s ió n  
(liaatft raáH d e  lOÓ.UÜO voltioa).

;-i.e In te n a id a d  m uy escasa  
(a lg u n o s lo o  lu iliam perios).

l . “ Im p u lso s  m u y  u n- 
m erosoB (h a s ta  2Ü-C00 p or 
seg u n d o )o sc ilac io n es do v a ­
p o riza d as , p e ro  con  p a n sa e  
m uy c o rta s .

2 ° T en s ió n  m ás b a ja  
h a s ta  u n o s  1(K) v o ltio s .

3-° G ra n  in te n s id a d  de  
c o rrie n te  (h a s ta  3 ó  4  a m ­
p erios).

M ii lie! Utjte ie EHiliiii, iniile la

JOSE MOURÍZ

Impresiones del viaje.
Los que hemos conocido Alemania antes de la gue­

rra, y  la vimos ahora, no pudimos menos de experi­
mentar honda sensación de pena y, no por- limitados 
ideales nacionalistas, de los que, como extranjeros, 
entamos exentos, sino por otros de más elevada idea­
lidad, de índole puramente científica. Aquella ad­
mirable organización administrativa, que cuidó con 
tanto celo el desenvolvimiento científico de sus Uni­
versidades y que supo prodigar medios materiales á los 
Centros de investigación, dando como resultado la asom­
brosa labor científica de Alemania, en los últimos cin­
cuenta años, ha sufrido también las consecuencias de
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la derrota. Porque la inTesligación requiere, coreo to­
dos sabemos, además de abnegación y  espirita cientí- 
ñeo en los hombres que á ella se consagren, abundan­
cia de medios materiales 4 su disposición, y  éstos sólo 
pueden prodigarlos pueblos ricos y  honradamente ad­
ministrados.

Allí subsiste lo primero; la intelectualidad, aunque 
deprimida, más que por la derrota, por el actual des­
barajuste administrativo, que les hace ver muy som­
brío el porvenir de su pueblo, persevera en su espíritu 
de laboriosidad, convencida de que únicamente el tra­
bajo puede redimirles, pero falta lo demás.

Es triste ver Institutos de Higiene que a ntes nada­
ban en la abundancia, tener que renunciar á la experi­
mentación animal, por la enorme carestía de loa anima­
les de uso corriente, y  grandes, soberbios laboratorios de 
química, que después de andar muy nial de gas por la 
penuria de carbón, escatiman ciertas determinaciones 
por el elevado precio de loa reactivos.

La situación va siendo ya tan alarmante, que un 
gran investigador, el profesor Aiderhalden, ha dirigido 
un llamamiento á las clases acomodadas y á Jas gran­
des fábricas, para que subvencionen los principales 
centros de investigación, ante el temor de que se vea 
sobrepujada Alemania por otros países, en lo que á 
prflducoión científica respecta.

Como se ve, ya que tenga que renunciar Alemania 
á las ambioiones políticas de pueblo grande, quiere 
conservar la hegemonía espiritual que le confirió su 
elevación científica.

Algún trabajo le va á costar sostener su rango, no 
ya por esa frecuente coincidencia con qug la Historia 
nos enseña que el poderío politico de los pueblos cone 
parejas con au influencia espiritual en el progreso del 
Mundo, sino porque á la gran merma de juventud, va 
acompañada la desaparición de hombres geniales, que, 
ai bien dejan escuelas, no disponen éstas de loa medios 
que tuvieron los sabios que las fundaron, ni de los 
hombres que los sustituyan.

¿Quién puede sustituir actualmente, reduciéndonos 
á determinados puntos de la biología, á E. Fischer y  á 
Ehrlich? Hay, además, investigadores, y  van‘siendo ya 
numerosos, que, venciendo los primeros escrúpulos de 
patriotismo emigran á países neutrales y  aun á belige­
rantes, como América del Norte, que les ofrecen abun­
dantes medios de trabajo y buena recompensa material 
al mismo.

Si finalmente se tiene en cuenta las grandes econo­
mías que se imponen en-los nuevos presupuestos ale­
manes por las cargas de la guerra, no es aventurado 
augurar un descenso en la producción, que nosotros, 
tras de impresiones objetivas, no podemos menos de 
considerar transitorio, dada la capacidad de trabajo y 
«1 afán que anima á la intelectualidad alemana.

La estancia en países extraños obliga á meditar en 
el propio, y  pensando en España, creemos llegado el 
momento de que todos actuemos con perseverancia y 
principalmente, quien más puede, hasta llevar a! áni­
mo de nueBti.os gobernantes, el convencimiento de que

no hay nada más eficaz que la labor científica para el 
progreso material y  el bienestar de los pueblos.

En esto si que |es buen ejemplo Alemania, por­
que si ésta no hubiera hecho una labor científica previa 
que extendió á sus altas escuelas industriales en don­
de se continuó la investigación con tendencia á la es­
pecialidad, manteniéndolas apartadas de los centros de 
pura investigación, pero nutriéndolas con sus produc­
ciones, no hubiera tenido la industria alemana esa en- 
perioridad que la hizo rápidamente dueña de los mer­
cados, que inundó al país de riqueza y  que unido á 
las medidas sanitarias y  á la maravillosa legislación 
social que todos conocemos, dió á sus habitantes la 
sensación de que Alemania era antes de la guerra un 
pueblo feliz.

Nosotros, aunque hemos progresado algo, no pode­
mos seguir como estamos; antea teníamos la disculpa 
de ser pueblo pobre, pero hoy que ha mejorado la si­
tuación y el pais se ha enriquecido, se impone acudir 
seriamente á nuestra regeneración científica, y  ya que 
hoy hay una buena orientación, la de la Junta de Am­
pliación de Estudios, debe ser robustecida para que 
lleve á cabo su misión.

Que de aquí en adelante no pueda repetirse el caso, 
que yo todavía no espero, de que teniendo un hombre 
genial y  de la abnegación científica de Cajal, pueda des- 
aparecer de entro nosotros (y ojalá tarde mucho en su­
ceder), sin haber dejado escuela sólida que continúe su 
gloriosa labor. Y  no porque no tenga hombres con él, de 
indiscutibles méritos para proseguir su obra, sino por­
que nuestra detestable organización administrativa nun­
ca ha dado á Cajal los medios necesarios para poder re­
tener á los hombres que le han rodeado, sin que tuvieran 
que desperdigar sus actividades por campos distintos á 
los de la Histología del sistema nervioso, en busca de 
medios con que atender á imperiosas necesidades ma­
teriales. Hay que conseguir de nuestra administración 
abundancia de elementos para investigar y que los car­
gos científicos tengan remuneración espléndida para no 
verse obligados á tener simultáneamente varias ooupa- 
ciones, incapacitándonos con ello para hacer obra seria 
en ninguna, cosa que en el fondo es inmoralidad que 
repugna, pero con la que hay que transigir por necesi­
dades de la vida. No se nos ocultan la dificultades eco­
nómicas y  de otros órdenes para que esto se haga 
en nuestro país, pero alguna vez hay que comenzar, si 
es que hemos de seguir hacia adelante. Es cierto, que 
aun en los países ricos y  de ambiente científico puro, 
buscando economía en sus cuantiosos gastos, se confia 
á loa hombres que científicamente producen misiones 
oficiales de carácter permanente, en Institutos, Hospi­
tales, etc., pero no sucede lo que aqui, que se limita lo 
indecible al personal técnico y subalterno, cuyo nom­
bramiento (el del último) no se hace por el jefe del 
servicio, como debía ser, que cuidarla mucho de su se­
lección y perfeccionamiento, sino por las Corporacio­
nes, las que, como sabemos, suelen 'dejarse arrastrar 
por el afecto ó el interés político, esterilizando asi las 
actividades del personal técnico en funciones científi­
cas de orden mecánico, que podrían realizar muy biep
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señoritas ú otro personal adiestrado, robándole de este 
modo el tiempo y  la tranquilidad que necesita, para el 
trabajo espiritual.

Este punto al parecer baladí es de tal importada, 
que de que consigamos ó no que sea debidamente aten­
dido, depende una gran parte de la Producción futura.

No todos los centros alemanes de investigación mé­
dica sufren la penuria á que hemos aludido, y de entre 
éstos, el que seguramente tiene más medios, es el de 
Ehrlich, en Frankfurt.

La organización de este gran centro es conocida en­
tre nosotros. (Murillo. Bol. del Instituto de Alfonso 
XIII, núm. 11; Mouriz. España Médica, núm. 167.)

Hay en él misiones oficiales de carácter oficial que 
le propordonao grandes ingresos, como es, la compro­
bación del valor terapéutico de los sueros que preparan 
las fábricas del Imperio, cosa que en España á pesar 
de loables tentativas de las autoridades sanitarias no 
ha podido llevarse á cabo, siendo este el momento en 
que el ciudadano no tiene en este punto más garantía 
que la honradez del que fabrica.

El Instituto de Biología y Sueroterapia de Madrid, 
que dirige el profesor Pittaluga, aprovechando nuestras 
buenas relaciones en el Instituto de Ehrlich, nos confió 
le proveyéramos de los medios de comprobar el valor 
de ios sueros que prepara, para poder ofrecerlos con - 
garantía á la clase médica, cosa que honra en extremo 
á quien lo hace, ya que no tenemos fiscalización oficial 
que lo exija.

La guerra reclamando por entero para sí las activi­
dades de ios pueblos en lucha, llevó el trastorno consi­
guiente á todo orden de cosas y  al que no pudo sus­
traerse el Instituto de Frankfurt, que se encargó de mi­
siones como la preparación de vacunas para el ejército 
y población civil, según carta del propio Ehrlich, en la 
que nos decía; «Im Laboratorium wird wissenschaf- 
tlich, gar nicht gearbeit; alie Kraette slnd mit der 
Herstellungder Thyphusund Choleravakzine besohaef- 
tigt>. (En el Laboratorio no se hace trabajo científico, 
todas las actividades están ocupadas en la preparación 
de vacunas contra el cólera y  tifus).

Previniendo que la guerra seria larga y ya en los 
últimos meses de su vida, organizó las cosas de modo 
que no se interrumpiera por más tiempo la obra cientí­
fica del Instituto, orientación que continuó durante 
toda la guerra su sucesor el ilustre bacteriólogo profe­
sor Kolle, dando como resultado la estimable labor de 
que daremos cuenta en otros números.

P eriód icos m édicos.
MEDICINA

EN LENGUA ESPADOLA

món sano, enmascarando por completo los BÍntomas, al ex­
tremo de hacer dudar aún al máe experimentado, cuando ee 
ve en la disyuntiva de eefialar con corteza el Ingar conges­
tionado.

Son casos que ofrecen aerias dificultades para el diag­
nóstico, y, por lo tanto, agravan la situación, máxime coan- 
do urge actuar radicalmente, coando la única terapéutica 
eficaz ee el neumotórax artificial.

A pesar de todos loe inconvenientes que se presentan, 
como ser: ia aparición de síntomas comones en ambos lados, 
la violencia de la hemoptisis, loa ruidos que invaden el tórax 
totalmente y que todo lo confunden; á pesar de todo, exis­
ten, si examinamos con detención al paciente, una serie de 
síntomas que pueden indicarnos, con bastante seguridad, el 
lugar de la lesión.

Varias veces ha tenido ocasión de examinar enfermos 
do esta naturaleza, y ha podido diagnosticar con exactitud 
el lado enfermo, por haber observado en el pulmón afectado 
los síntomas siguientes:

Los estertores crepitantes y sibilancias aparecen simul­
táneamente en loa dos pulmones; en el enfermo, los esterto­
res 86 oyen casi con igual intensidad por delante que por de­
trás, mientras'que en el sano, la intensidad es mayor por de­
lante; en el pulmón enfermo aparecen estertores crepitantes 
mny finos localizados en un punto limitado y que correspon­
de al lugar congestionado; en el pulmón enfermo hay pec- 
toriloquia afona, hroncofonía, respiración soplante, inmovili­
dad respiratoria, la excarsión de la base está abolida, mi.en- 
tras que en el pulmón sauo es normal; además, dolor locali­
zado al nivel de la lesión, y que corresponde al foco de 
estertores crepitantes finos.

Son estos los síntomas que ha tenido ocasión de compro­
bar, y que le han servido para hacer un diagnóstico dife­
rencial, entre el lado sano y enfermo.—(Sonana Médica, da 
Buenos Aires, 8-6-920.)

1. Síntomas que Indican con seguridad en caso de 
hemoptisis violenta el lugar congestionado.—El Dr. José
F. Hieres dice qne frecuentemente se presenta el caso en 
clínica médica, de vernos en presencia de tuberculosos pul­
monares atacados de formidables hemoptisis, y con tal vio­
lencia, que la sangre vertida invade loa bronquios del pul-

CIRIJGIA
EN LENGUA ESPASOLA

1. Amputación abdomino-perlneal de un cáncer del 
recto.—El Dr. Alejandro Oeballos ha presentado á la Socie­
dad de Cirugía de Buenos Aires el siguiente caso:

Enferma de cincuenta y nueve afios de edad, que pade­
cía, desde ocho meses atrás, de intensos dolores en el mo- 
meuto de sus deposiciones y de pequeñas hemorragiss; algu­
nos médicos creyeron que ee trataba de hemorroides y no le 
dieron importancia; pero, como adelgaza mucho y llega has­

ta perder 15 kilos de peso, recurre al Dr, Ceballos, quien, al 
examinarla, comprueba al tacto rectal, y con el rectoscopio, 
la existencia de un tumor anular, situado inmediatamente 
por encima del canal anal, dejando libre el esfínter; por 
arriba, no llegaba á sobrepasarse el tumor con el dedo al ha­
cer el tacto; la luz del intestino estaba estrechada y permitía 
difícilmente el paso del rectoscopio, sangraba fácilmente y 
presentaba ulceraciones en la mucosa, no era movible; a! 
tacto vaginal se notaba la matriz libre, lo mismo que los 
anexos, percibiéndose bien la infiltración á través de la pa­
red posterior de la vagina; no se palpaban ganglios inguina­
les ni en ninguna otra región, he habla estigmas ni antece­
dentes de siSlis. Hecho el diagnóstico de cáncer del recto, 
se decide la intervención, preparando convenientemente á la 
enferma con repetidos lavados.

La operación se practicó el 30 de Diciembre de 1919, bajo 
anestesia general con éter; ae hizo ia laparotomía mediana 
infraumbilical, revisando bien los órganos intraperitonealee 
sin encontrar metástasis viscerales; la infiltración no había
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in v ad id o  el p a ra m e tr iu m  y  e l re c to  e n  su  p o rc ió n  p e lv ia n a  
e ra  lib ro  y  m ovib le- C om o p r im e r  tiem p o  operatorio»  se  b izo  
la  l ig a d u ra  d e  a m b a s  a r te r ia s  h ip o g éa tricas  e in  q u e  h u b ie ra  
m a y o r  d ificu ltad  a l lig|ar la  izq u ie rd a  q u e  e n  la  derecha", se  
seccionó  el re c to  in m e d ia ta m e n te  p o r  en c im a  d e  la s  a rte r ia s  
h e rao rro id a le a  su p e r io re s  y se  lig a ro n  é s ta s , á  eu  sa lid a  de 
la  a r te r ia  m eeen té rica  in fe r io r , se  cau te rizó  con te rm o ca u te -  
rio  la s  J o s  su p erfic ies  d e  sección  de l in te e tin o  y  se  h izo  un  
a n o  te rm in a l ilíaco  de fin itiv o  ab o can d o  á  la  p a re d  abdom i" 
n a l,  p o r  m ed io  d e  u n a  p e q u e ñ a  la p a ro to m ía  rea liz a d a  á  la 
izq u ie rd a  d e  la  p r im e ra , a l cabo  p ro x im a l del iu te s tin o  g ru e ­
so, p re v ia  u n a  p e q u eñ a  to rs ió n  y f iján d o la  á  la  ap o n eu ro s is  
y  á  la  p ie l, luego  el seg m en to  d ista! se  in v ag iu ó  h ac ia  le  p e l­
v is , c e rra n d o  e s ta  p o rc ió n  p o r  m edio  d e  u n a  s a tu ra  de 
io s  d o s  l ig a m en to s  an ch o e  y de! f o n io  d e  la  m a tr iz , a l p e r i­
to n e o  p a rie ta l p o s te r io r , p o r  d e b a jo  de! p ro m o n to rio ; se  ce­
rró  e l  v ie n tre  y  se  p roced ió  á  e fec tu a r  e l seg u n d o  tiem p o  pe- 
r in e a l e n  la  m ism a  se s ió n , s ig u ien d o  la  té c n ica  g e n e ra l de  
L is fra n c , se  tap o n ó  lig e ram e n te  la  b re c h a  p e r in e a l y  la  e n ­
fe rm a  evo luc ionó  m u y  b ien , lev a n tán d o se  á  los q u in ce  d ías; 
a c tu a lm e n te  h a  a u m e n tad o  15 k ilos d e  p eso  y s u  a n o  defin i- 
Mvo e s  c o n tin e n te  y  t ie n e  e! con tro l so b re  su s m a te ria s . E ! 
p e rin é , c o m p le ta m e n te  c ica trizad o . {Semana Médica, B uenos 
A ires, 6-5-920.)

2 .  L a  c a u s a  d e l a b s c e s o  p u lm o n a r  c o n s e c u t iv o  & la  
a m ig d a le c to m ia .—L a  frec u e n c ia  con  q u e  e n  lo s  ú ltim o ^ 
a ñ o s  se  h a n  p re se n ta d o  a b sc eso s  p u lm o n a re s  co n secu tiv o s A 
la  a ro ig d a lec to m ía , h a  h e ch o  q u e  e l D r .  L o g an  C len d en in g  
h a y a  p ro c u ra d o  in v e s tig a r  la  c au sa  d e  e s ta  com plicación- 
lle g a n d o  á  e s ta b le c e r  la s  s ig u ien te s  c o n c lu s io n ra :

1. » E l ab sceso  p u lm o n a r  e s  h r  y d ía  u n a  secui la  f re c u e n ­
te  d e  la  sm ig d alec to m fa .

2. a  Re p re se n ta  e n  in d a  c lase  d e  cssoe , ta n to  en  los se r ­
v icios p a r tic u la re s  ro m o  e n  los g ra tu ito s .

3. a  E s  á  veces m o rla l, s ie m p re  g rav e  "y A m en u d o  causa  
d e  in v a lid ez  p ro fu n d a .

4. » Se d e b e  e n  a lg u n o s  caso s  á  la  in sp ira c ió n  d e  m a te r ia s  
in fec ta d a s .

6.* L o s  a p a ra to s  con  m o to r p a ra  a n e s te s ia , a l c re a r  une  
p re s ió n  p o s it iv a  A la  la r in g e , q u iz á  s e a n  l a  causa .

D e  c u a lq u ie r  m odo , e l r ie sg o  e s  lo su f ic ie n tem en te  g ra n ­
d e  p a ra  ju s tif ic a r  e l a b an d o n o  d e  s u  em p leo  h a s ta  q u e  p u e ­
d a n  o b te n e rse  d a to s  c o m p ara tiv o s .

6 , * Se d e b e  e n  a lg u n o s  caso s  á  in fecc ió n  m e ta s tá s ic a  po r 
v ía  d e  loe lin fá tic o s .

7 .  a L a  fro ta c ió n  ó m a n ip u lac ió n  d e  la  g a rg a n ta  d e sp u é s  
d e  la  en u c lea c ió n  e s  la  c au sa  d e  u n  g ru p o  d e  casos. (77ie 
Journal A . M. A., ed ic ió n  espafio la , M ayo  i, 1920.)

3 , R e v o lu c ió n  d e l  t r a t a m ie n to  d e  l a  lu x a c ió n  c o n g é -  
n l t a  d e  l a  c a d e r a  e n  lo s  n lf io s  p e q u e ñ o s ,  p o r  e l  D r . H e n -  
r y  W . F r a u e n th a l .— El m éto d o  p a ra  c o rre g ir  la  lu x ac ió n  
c o n g én ita  d e  la  c a d e ra  h a  e s tad o  e n  bo g a  ta n  só lo  u n o s  v e in ­
te  añ o s , y  h a s ta  la  fe c h a  d e  la  inn o v ac ió n  q u e  voy  á  d e sc ri­
b i r  s e  h a b la n  h e c h o  la s  co rrecc io n es , b ie n  p o r  e l m étodo  
c e rra d o  d e  L o ren z , ó p o r  e l m é to d o  a b ie r to  q u e  in v en tó  
H o ffa , p a r a  lo s  casos re c a lc itra n te s . A m bos m é to d o s  re q u ie ­
r e n  u n  p e río d o  larg o  d e  in m o v ilizació n  e n  e sc ay o la , segu ido  
d e  e je rc ic io s  cu ra tiv o s , d e  m odo  q u e  e l t r a ta m ie n to  d u ra  
m u ch o s m eses .

L a  c a su a lid a d  m e  h a  re v e lad o  u n  m éto d o  q u e  se  h a  a p li­
cado con  é x ito  á  u n o s 25  casos, y  e l cual d e seo  p re s e n ta r  á 
la  p ro fes ió n , h a b ie n d o  e m p lead o  e s te  m étodo  e n  n iñ o s  h a s ­
ta  la  e d ad  d e  d o s  a ñ o s  y  m ed io .

Al re v is a r  la  l ite ra tu ra  d e  la  a n a to m ía  d e  la  lu xac ión  
co n g én ita  d e  la  c a d e ra , n o s  en co n tram o s, seg ú n  lo s  d o cto ree

9 . 8 . D avis, Jo h n  R id lo n  y  R a lp h  T h o m p so n , q u e  a n te s  d e  
q u e  e l n iñ o  co m ien ce  á  c a rg a r  el p eso  del c u erp o  so b re  el 
m ie m b ro  a fec tad o , la  cab eza  y  la  c av id ad  co tjlo id ea  so n  n o r­
m a le s  y  no  h a y  c o n tra c tu ra  m u scu la r . E s  ta n  só lo  d esp u és  
q u e  se  ca rg a  e l peso  d e l c u e rp o  so b re  e l m iem b ro , q u e  los 
m ú scu lo s d e  la  a rticu lac ió n  d e  la  c a d e ra  se  c o n tra e n  y que 
la  lu x ac ió n  su p e rio r  p ro d u ce  el e s tira m ie n to  d e l lig am en to  
redondo ; po r fin la  a r te r ia  q u é  a co m p añ a  a l lig am en to  d e ja  
d e  ím u  ’o n a r , io  cual p ro d u ce  la  d e fo rm id ad  d e  la  cabeza  del 
fém u r.

E l  o rig en  dei m étodo  q u e  d escribo  a q u í se  re m o n ta  a l 17 
de  O c tu b re  de  1918, cu an d o , e n  p re sen c ia  d e  v a r io s  m é  lí­
eos, reem p lacé  s in  a n es te s ia  u n a  c a d e ra  d is lo cad a  congén l- 
la m e n te  e n  u n  n iñ o  d e  do s afios d e  edad- T ra ta n d o  d e  d e ­
m o stra rle  á  u n o  d e  lo s  c iru jan o s  p re se n te s  la  sen c illez  d e l 
le e m p la za m ie n to  d e  la  c a d e ra  s in  an es té sico , m e  esfo rcé  en  
d e sa lo ja rla  do  n u ev o , p e ro  a l n o  p o d e r h a ce rlo  d e sp u é s  de  
e sfo rza rm e  d u ra n te  d iez  m in u to s , d ije  q u e  le  p e rm itir ía  al 
n iñ o  q u e  a n d u v ie se  s in  ap lic a rle  la  fijac ió n  a c o s tu m b ra d a  de  
escayo la  p a ra  que  o c u rrie ra  la  lu x ac ió n  d e  la  c ad e ra , de 
m odo  q u e  la  se m an a  s ig u ien te  le  p u d ie ra  d a r  a l c iru jan o  que
m e  v is itab a  la  o cas ió n  d e  v e rifica r e l  re em p la z am ien to  s in
an esté sico  com o yo h a b ía  hecho . C u an d o  e l n iñ o  vo lv ió  á  la  
se m an a  sig u ien te , n o s  so rp re n d im o s  m u ch o  al v e r  q u e  la  ca­
b eza  del fé m u r se  h a lla b a  fija  f irm e m en te  e n  la  cav id ad  co- 
tilo id e r . M e irap re sio n ó  ta n to  e s te  re su lta d o  in e sp e ra d o , que  
lie  p ro b ad o  e s te  m étodo  e n  todos los n ifio s p e q u eñ o s  con 
lu x ac ió n  d e  la  c a d e ra  q u e  h e  o b se rv ad o  c u an d o  com ienzan  
po r vez p r im e ra  á  cam in ar. H e  o p e rad o  de e s te  m odo el año  
p asad o  e n  25  p ac ien te s , p rac tican d o  la  op erac ió n  s in  la  a n e s­
te s ia .

D e  eetoe  2 5  p a c ien te s  que  h e  o p e rad o , m e  h e  v isto  ob li­
gado á  co locar e n  escay o la  ta n  só lo  u n  m iem b ro  q u e  se  sa lía  
d e  la  cav id ad  co tilo id ea , y  b e  conocido  ta n  só lo  o tro  caso  del 
m iem o g én ero  e n  e l cu a l se  ap licó  e l m o ld e  e n  o tra  in s t i tu ­
ción.

U n  a y u d a n te  m a n tie n e  la  p e lv is  fija: se  fiex io n a  el m u e ­
lo co m p le ta m e n te  eo b re  e i abd o m en : se  e je rc e  p re s ió n  so b re  
la  ro d illa , lo cual lle v a  la  cab eza  del fé m u r  d e b a jo  d e  la  ca­
v idad  co tilo id ea , y á  m ed id a  q u e  la  p ie rn a  ro ta  h a c ia  a fu e ra  
en  la  posición  de  ñ e x ió n , la  c ab eza  d e i fé m u r  se  e le v a  a l 
a ce táb u lo , con  los d ed o s d e  la  o tra  m ano . T odo  e s to  se  v e r i­
fica e n  m en o s d e  u n  m in u to . Se coloca al n ifio  in m e d ia ta ­
m en te  e n  el sue lo  y  se  le  d e ja  q u e  an d e ; y e n  u n  caso  un  
n ifio  d e  d os afios a n d u v o  s ie te  m an z an a s  a l a b a n d o n a r  ei 
d isp e n sa r io  in m e d ia ta m e n n te  d e sp u é s  d e  la  o p e rac ió n .

In te n to  p re s e n ta r  u n a  co m unicac ión  d e ta l la d a  d e  esto s  
casos e n  u n  año , e n  cu y a  fe c h a  p re se n ta ré  ra d io g ra f ía s  m o s­
t ra n d o  la  lu x ac ió n  y  el reem p la z am ien to  d e  la  c ad e ra , f o to ­
g ra fía s  m o s tran d o  e l a co rtam ien to  a p a re n te  y  la  cu rac ió n . 
P a ra  en to n ces h a b rá  tra n sc u rr id o  b a s ta n te  tie m p o  p a ra  po­
d e r  c a lcu la r  qué  p o rc en ta je  de  c u rac io n es  p e rfe c ta s  p u e d en  
o b te n e rse  p o r  e s te  m éto d o  n u ev o .

E l m étodo  n o  e s  a p ro p ia d o  p a ra  lo s  nifios q u e  h a y an  
u sad o  u n  m ie m b ro  a fec tad o  se is  m eses  ó  m á s . E n  e s te  caso  
d e b e  e m p le a rse  e l a n tig u o  m éto d o  d e  L o ren z . E s  eficaz ta n  
sólo cu an d o  el nifio com ienza  á  c am in a r  po r p r im e ra  vez, y 
e l e n fe rm o  d e  m ás e d ad  e n  e l cual b e  p od ido  p ra c tic a r  efi­
cazm en te  e s ta  cu rac ió n  te n ía  d os afios y  m edio .

V ario s  d e  e s to s  casos lo s  in sp e cc io n a ro n  lo s  m iem b ro s 
de i C olegio A m erican o  d e  C jru jan o s , en  la  re u n ió n  que  ce­
le b ra ro n  e n  O c tu b re .

Ju zg an d o  p o r  la s  o b se rv ac io n es  d e  T h o m p so n , D a v is  y 
o tro s  ana tó m ico s, p u e d e  d e d u c irse  que:

1. A n te s  d e  q u e  e l n ifio  co m ien ce  á  a n d a r  y d e sa rro lle  
c o n tra c tu ra  m u scu la r  l ig am en to sa , la  c av id ad  c o tilo id e a  y  la
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cab eza  y cuello  d e l fé m u r  eon n o rm a le s  e n  u o  p o rcen ta je  
b a s ta n te  c rec id o  d e  lea caeos.

2 . E n  co n d ic io n es n o rm ales  n o  h a y  razón  p a ra  no  c o n s i­
d e ra r  y  t r a ta r  e s te  e s tad o  com o lu x ac ió n  tra n m á tic a  y  re e m ­
p laz a r ía  d e l m ism o  m odo, d e ja n d o  q u e  el n iñ o  cam in e  á  sus 
an ch as .

C u an d o  co m p aram o s e l p o rc e n ta je  e lev ad o  d e  b u e n o s  re ­
su ltad o s  q u e  se  h a n  o b ten id o  p o r  m edio  d e  e s te  m éto d o  con 
lo s  o b ten id o s  por e l m éto d o  d e  L o ren z , y e l m u ch o  tiem p o  y 
su frim ie n to  m en ta l q u e  se  a h o r ra rá ,  é s te , e n  el fn tn ro , d eb e  
se r  e l m éto d o  d e  p re fe re n c ia  y  d e  p ru e b a , seg u id o  luego  p o r 
fijación  en  escayola, si f ra c a sa  la  re te n c ió n . —{The Jo je m a í 
A. M. A., ed ic ión  esp añ o la , 1 -5 -920 '

BIOLOGIA
E N  L E N G U A  E X T R A N JE R A

1 . A c e rc a  d e  l a  f is io lo g ía  d e  l a  a c t lv id a d  c a r d ia c a ,  p o r  
e l  D r. R . S t íg le r .— B ien  sa b id o  es q u e  e l  corazón  tie n e  a  su 
cargo  e l m a n te n im ie n to  d e  la  c ircu lac ión  d e n tro  d e  lím ite s  
ta le e  d e  ac tiv id ad , q u e  c ad a  ó rg an o  te n g a  e n  to d o  m o m en to  
la  c an tid ad  n e c e sa r ia  d e  ox íg en o . Si é s ta  es d e fic ien te  los te  
j id o s  p e re c e n  a l c ab o  d e  u n  tiem p o  q u e  v a r ia  p a ra  c ad a  uno, 
7  e l q u e  p r im e ro  io b a ce  e s  el s is te m a  n erv ioso . D e  a q u í que  
in te re s e  m u ch o  a l m éd ico  sa b e r  e n  c ad a  caso  si la  veloc idad  
d e  la  c ircu lac ió n  e s  su fic ien te  ta n to  e n  el o rg an ism o  en te ro  
com o e n  c ad a  u n o  d e  su s ó rganos; y la  co n secu en cia  in m e ­
d ia ta  es q u e  uuo  J e  los d a to s  q u e  m ás c o n v en d ría  a v e rig u a r 
c lín ica m e n te  e n  c ad a  e n fe rm o  se ría  el v o lu m en  m in u to , pero  
e s to  e s  im p o s ib le  h a c e r lo  e n  e l h o m b re .

N o fa lte n  a u to re s  q u e  se  h a n  o cu pado  d e  d e te rm in a r  et 
v o lu m e n  c o n tra cc ió n  p o r  los m éto d o s  g asan alitico s , p e ro  es­
to s  m éto d o s son  d e m a s iad o  co m p licad o s p a ra  e l práctico  
q u e  se  v e  re d u c id o  p a ra  a v e rig u a r ai el corazón  es su fic ien te , 
á  los s ín to m a s conocidos: d isn e a , c ian o sie  y d ism in u c ió n  de 
la  c ap a c id a d  d e  re n d im ien to .

E l a n to r  se  p re g u n ta  d e  q n é  d e p e n d e  e l tam a ñ o  d e l vo­
lu m e n  c o n tra c c ió n ,y  re sp o n d e : p r im e ro ,d e )  g ra d o q u e  a lc a n ­
ce  la  co n tracc ió n  de l v e n tr ícu lo , p u e s  ee ta  co n tracc ió n  n u n ­
c a  e s  co m p le ta , s in o  q u e  a l final d e  c ad a  s ís to le  q u e d a  algo 
d e  sa n g re  e n  e l e sp ac io  su p ra p a p iia r ;  c u an to  m a y o r e s  la  
i re c u e n c ia , m ás  in co m p le ta  es la  co n tracc ió n  y  p o r  e s to  p u e ­
d e  su c e d e r  q u e  á  p e sa r  d e  q u e  a u m e n te  e l n ú m ero  d e  lo s  la ­
tid o s , el v o lu m en  m in u to  y  la  ten s ió n  sa n g u ín e a  d iem innyait; 
seg u n d o , d e  la  re s is te n c ia  q u e  o p o n e  e l s is te m a  v a sc u la r  á 
la  s a lid a  d e  la  sa n g re  d e  los v e n ir íco lo s . De to d o  et s is tem a  
v a sc u la r , la  p a r te  q u e  m ás re s is te n c ia  o p o n e  á  la  c ircu lac ión  
son  la s  a r te r ia s  p re c a p ila re s  y e n  csaos e n  q u e  se  e n cu e n tra  
a n o rm a lm e n te  a u m e n ta d a , el a u m e n to  se  p ro d u ce  p r in c ip a l­
m en te  e n  d ic h a s  a r te r ia s  m ism as. L a  re s is ten c ia  q u e  p o r  el 
ro ce  o p o n e  e l a p a ra to  v a sc u la r  to d o  á  la  c ircu lac ión  se  ha 
calcu lad o  igu al á  la  q u e  o frec e ría  u n  tu b o  d e  300 m e tro s  de 
lo n g itu d  y  de l d iá m e tro  d e  la  a o r ta .E l  au m e n to  d e  la  re s is ­
ten c ia  e n  é s ta  no  ex ig e  au m e n to  d e l n ú m ero  d e  p u lsac io n es , 
sino  au m en to  d e  la  e n e rg ía  d e  los s ís to les , y  si e l corazón  se  
e n c u e n tra  m u y  d e b ilita d o  p ro d u c e  a rritm ia s . Si la  rea is ten - 
c ia  del a p a ra to  v a sc u la r  c rece  m u ch o  se  d ila ta  e l co razó n , si 
s ig n e  c rec ien d o  a ca b a  p o r  p a ra liz a rse ; te rc e ro , d e  la  c a n ti­
d a d  d e  e an g re  v e n o sa  q u e  a flu y e  a l v e n trícu lo . E s ta  d e ­
p e n d e , su p o n ien d o  in v a riab le  la  c an tid ad  d e s a n g re ,  d e  la  
ten s ió n  d e  los vasos y  p rin c ip a lm e n te  d e  lo s  ab d o m in a le s , 
q u e  ei s e  re la ja n  m u ch o  p u e d en  c o n te n e r  e s ta n c a d a  can ti­
d a d  ta n  g ra n d e  d e  sa n g re  q u e  ee tan d o  e l e n fe rm o  e n  p o si­
c ió n  e re c ta  se  p ro d u zcan  lip o tim ia s .

E l a n to r , s ig u ien d o  e l  e jem p lo  d e  E s te b a n  H a le s , d e n o ­
m in a  la  acc ió n  d e  loa v aso s  ab d o m in a le s , h e m o s ta s ia . E n  la

p o sic ión  e re c ta  la  p re s ió n  h id ro s tá tic a  d e  la  co lu m n a  d e  ean ­
g re  o b ra  so b re  los cap ila re s  d e  la  m ita d  in fe r io r  de! c u erp o  
te n d ie n d o  á  d ila ta rlo s , y  a s í lo b a r ia  si é s to s  n o  co m p en sa ­
sen  e s ta  te n d e n c ia  á  la  d ila tac ió n  co n tray én d o se , esp ec ia l­
m e n te  la s  a r te r ia e  p re c a p ila re s . Si fa lta  e s ta  v a so co n stric ­
c ión  c o m p e n sa d o ra  d e  la  m ita d  in fe rio r  d e l c u e rp o , se  p ro ­
du ce  a n em ia  c e re b ra l y p o r  co n sig u ie n te  lip o tim ia s.

E n  o p in ió n  d e  K r e h l  !a  l ip o tim ia  se  p ro d u c e  p o rq u e  se 
c o n tra e n  e n  e x ceso  los v a so s  d e l encéfalo , n o  p o rq u e  ia  s a n ­
g re  se  e s ta n q u e  e n  ó rg an o s  in fe rio re s . S tig le r  so s tie n e  ia  
o p in ió n  c o n tra r ia  fu n d a d o  e n  e! e fec to  benefic ioso  que  so b re  
la  i ip o te m ia  t ie n e  la  p o sic ió n  h o rizo n ta l,

E l c itad o  K re h l e n cab eza  e l c ap ítu lo  d e  la  c ircn lac ión  
sa n g u ín e a  con  la  p re g u n ta  d e  cóm o es q u e  la  sa n g re  a sc ie n ­
d e  d esd e  loe m ie m b ro s  in fe r io re s  y  d e sd e  e l a b d o m e n  h a s ­
ta  e l co razó n  c o n tra  la  g ra v ed a d ; la  vis a te rg o  n o  b a s ta ,  la  
a sp irac ió n  in sp ira to r ia  fa lta  e n  la  e sp irac ió n , la  acción  a b ­
so rb e n te  de l d iá s to te  ca rd íaco  e s tá  p o r  d e m o s tra r ;  acab a  p o r 
a firm ar q u e  e n  la s  p a re d e s  d e  la s  v e n a s  cav as  in d u d a b le ­
m en te  se  d e b e  o c u lta r  algo, p e ro  n o  se  lo  e x p lic a  m áe  que  
llegando  á  a d m it ir  c ie r ta s  fu e rz a s  c ap ila re s .

E n  re a lid a d  e s to  se  e x p lic a  con  fa c ilid a d  y  con e l só lo  re ­
cu rso  d e  la s  ley e s  físicas: la  ra m a  a r te r ia l  y  la  v en o sa  del 
s is te m a  c irc u la to rio  d e  u n  m iem b ro  ó  d e  u n a  p a r te  de l c u e r ­
po se  p u e d en  c o m p a ra r  á  u n  tu b o  e n  D , y  seg ú n  la  te o r ía  
d e  loa vasos c o m u n ic a n te s ,  la  sa n g re  d e b e  a lc a n z a r e n  la  
ra m a  v e n o sa  la  m ism a  a ltu ra  q u e  e n  la  a rte r ia l ,  e s  d ecir, 
q n e  p a ra  q u e  a q u e lla  lleg u e  a l co razó n  b a s ta  q u e  é s ta  sa ig a  
d e  él.

U n ic am en te  e s  n e c e sa r ia  u n a  con d ic ió n  p re v ia  p a ra  qne  
e s ta  teo r ía  se a  v a le d e ra , y  e s  q u e  ia  ten s ió n  d e  tos vasos san - 
gnfneos se a  su fic ien te  p a ra  e q u ilib ra r  ia  p re s ió n  h id ro e tá ti-  
ca  q u e  la  sa n g re  e je rc e , p u e s  si s e  d e ja n  d is te n d e r  p o r  e lla  
y a  no  se  t r a n s m ite  ín te g ra  d e  la s  a r te r ia s  á  la s  v e n as .

C ita  u n  e x p e r im e n to  d e m o s tra tiv o  q u e  c o n sis te  e n  que
so m etid o  u n  co n ejo  ó la  re sp ira c ió n  a rtif ic ia l s e  a b re  e l t ó ­
ra x , se  le  p one  e n  p o sic ió n  v e r tic a l y  io s  vasos ab d o m in a le s  
q u e  n o  e s tá n  h a b itu a d o s  á  e s to  se  d ila ta n  d e  m odo  q u e  cad a  
vez e l co razó n  t ie n e  m en o s sa n g re  y  lleg a  u n  m o m en to  en  
que  q u e d a  c o m p le ta m e n te  v a c io . Si se  su m e rg e  e n to n c es  el 
a n im a l e n  u n  b a ñ o  q u e  le  lle g u e  h a s ta  la  a ltu ra  d e l corazón 
la  p resió n  q u e  d e sd e  fu e ra  e je rc e  e l a g u a  co m p rim e  lo s  v a ­
so s a b d o m in a le s  y la  c ircu lac ió n  se  re s ta b le c e .— ( Wiener Me- 
(íízítit*c/¡e Wochenschrift, 17-IV -J920 .)

RADIOLOGIA
E N  L E N G U A  E SPA Ñ O L A

1. U n p r o g r e s o  d e  l a  t é c n ic a  r a d io g r á f ic a .  — A ún e n
e sto s  d ía s  d e  m e n te s  a b ie r ta s  p a ra  l a  recep c ió n  d e  v e rd a ­
des n u e v a s , p u e d e n  p a s a r  m u c h o s  a ñ o s  a n te s  d e  q u e  se  a p li-  
qn en  g e n e ra lm e n te  e n  la  c ie n c ia  d e sc u b rim ie n to s  m u y  im ­
p o r ta n te s .

E n  1012 L o rey  ra d io g ra fió  e l a b d o m e n  d e  u n  p a c ien te , 
a l cu a l a lg u n o s  d ía s  a n te s  se  le  h a b ía  in y ec tad o  a ir e  e n  la  
cav id ad  p e r ito n e a l p a r a  re e m p la z a r  e l liq u id o  a sc ltico  e x ­
tra íd o . Se d e sc u b rió  q u e  q u e d a b a  to d a v ía  a lg ú n  n itró g e n o  y 
q u e  é s te  h a b ía  h e c h o  q u e  e l in te s t in o  se  d e sv ia ra  á  n n  lad o , 
d e  m odo  q u e  se  o b tu v ie ro n  c u a d ro s  m u y  b e llo s  r e v e la n d o  los 
c o n to rn o s  de l h íg ad o , b azo , r iñ o n e s  y  o tro s  ó rg a n o s .

E l a ñ o  s ig u ie n te  W e b e r  p ra c tic ó  m u ch o s  t ra b a jo s  e n  
a n im a le s  y  cad áv  e re s  p a ra  d e m o s tra r  la s  a p licac io n es  d e  
e s te  m é to d o . S in  em b a rg o , f u é  e n  1618 c u a n d o  s e  com enzó  á  
to m a r  m u ch o  in te ré s  e n  e l a su n to . E n  a q u e lla  fe c h a  se  p u ­
b lic a ro n  v a rio s  tra b a jo s  e n  re v is ta s  a le m a n a s  é i ta lia n a s . 
P ro b a b le m e n te  la s  p r im e ra s  p lac as  d e  e s te  tip o  q u e  se  v ie ­
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ron en América las presentaron el aBo pasado en la reunión 
anual de \ti American Medical Asiociation, Sthein y Stewart.de 
New York. Muchos que vieron estas radiografías compren­
dieron qne presenciaban nn gran progreso de la técnica ra- 
diográflea, quizás la más importante en lo que se refiere al 
diagnóstico intraabdominal desde que Oannon introdujo la 
comida de bismuto.

Ka notable que la inyección de gas en la cavidad perito- 
neal, por medio de una aguja, revele tan claramente el hí­
gado, los riüonee, el bazo, las paredes del estómago é intes­
tino, el ótero y sns anexos, el diafragma y las costillas infe' 
riores. Indudablemente puede emplearse también el múmo 
método para demostrar el punto de origen de loa tumores 
abdominales obscuros.

La mayor parte de estos trabajos se han hecho con oxí­
geno, pero éate necesita un día más para absorberse, durante 
cuyo tiempo el paciente se ve á menudo obligado & perma­
necer en cama,

!le ha demostrado despnés que el bióxido de carbono 
puede emplearse en substitución de aquél. Como éste se ab. 
sorbe en media hora, todo el proc edimiento puede llevarse ó 
cabo en el consultorio, y el paciente puede regresar á su 
casa ó á sus tareas. Hasta la fecha no se ha comunicado 
ningún accidente y no parece qne haya razón para temer 
que ocurran siempre que se escojan casos apropiados. Como 
es natural, sería poco prudente inyectar un litro ó dos de 
gas en el abdomen'de un individuo con un absceso subfré- 
nico ó con adherencias alrededor de un área de peritonitis 
localizada.

Como la distensión del abdomen siempre causa mucho 
malestar y á veces dolor ag udo, en particular en los hom­
bros, el procedimienlo probablemente se hallará siempre li­
mitado al estadio de casos especiales, (Edición espafiola, The 
Jorirnnl, A. M. A .,1-5-920.)

•

TOXICOLOGÍA 
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Las intoxicaciones industriales. —El Dr. G. R. New* 
ton ha podido observar cierto número de caeos qne cita de 
intoxicaciones en loe obreros de las fábricas de aniiina, y 
después de un estudio detallado, establece las siguientes con­
clusiones:

1. s Los obreros expuestos crónicamente al benzol pueden 
revelar leucopenia ein ningún otro síntoma, y reponerse por 
completo.’

2. a La exposición aguda á los vapores de anilina y de ni- 
trobenzol produjo cianosis con destrucción de loe hematíes 
pero con poca alteración de loe leucocitos, curándose en to­
dos ios casos. En un caso en que había habido al parecer 
benzol libre, se encontró destrucción de los leucocitos ein 
destrucción apreciable de los hematíes y la curación fiié 
también más rápida, es decir, en tres díae.

3-* El máximo de la destrucción de los leucocitos por el 
benzol y el máximo de la destrucción de los hematíes por el 
nitrohenzol-anilina, puede que no se alcance hasta varias ho­
ras después de comenzar loa síntomas.

4.a y,oB obreros expuestos por períodos prolongados al 
benzol pueden no tener leucopenia; por consiguiente, la ac­
ción no es acumniativa ai parecer. (Edición eepaíiola de 
TJie Journal A . M. A-, 15-5-920.)

TISIOLOGÍA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1 , Valor de la prueba tuberculinica con el conscripto.
— El Dr. Salvador Mazza, en una comunicación presentada

á la Conferencia de Sanidad en Noviembre de 1919. dice: 
En el año 1918, en oua publicación que hicimos de loe 

trabajo! de la Sanidad Militar durante 1917. conetatábamos 
con verdadera extrafieza la ejecución de 180 derraorreac-
ciones.

A pesar de la declaración del poco ó ningún valor que 
tales investigaciones tenían en el adulto para hacer el diag- 
DÓ etico de la tuberculosis, que era lo que se buscaba, ó  pe­
sar de eso al año siguiente volvimos anotar 176 nuevamente 
(Trema Médica Argentina, 1918-1919).

Y en lo que va transcurrido del presente afio, hemos 
practicado tan considerable número, que posiblemente su­
peraremos en Diciembre la cifra de loa años anteriores.

Consideramos, pues, oportuno nuevamente insistir en 
este hecho, por lo demás tan conocido, dsl valor nulo de la 
reacción, positiva á la tubercolina en el adulto.

8i en el nifio tal reacción es de utilidad para el clínico, 
en el hombre ya desarrollado sólo podría ser considerada 
de algún valor cuando fuese negativa.

Ya desde el tiempo en que Koch demostró en el animal 
que BU tuberculina bruta inyectada por vía subcutánea era 
inocua para el sano y casi mortífera ó por lo menos tóxica 
para el tuberculoso, fueron hechas millones de aplicaciones 
al hombre, ya bajo la forma de termorreacoión original de 
Koch, ó en la ottalmorreacción de Wolff-Eisner y Calmette 
ó de dermorreacción de V. Pirquet, todos los autorsa han 
estado de acuerdo en lo que acabamos de expresar.

Es inútil mencionar autores; en los libros de bacteriolo­
gía se encuentra lo que acabamos de aosteaer, y si no bas­
taran las nociones generales de bacteriología, podríamos 
agregarle la especial verificación del hecho en las tropas, 
que han hecho, por ejemplo, Franz, médico militar austriaco, 
quien sobre'*23 reclutas de Bosnia-Herzegobina, encontró 
467 reaccionee positivas, ó sea 64 por 100, enf-srméndose de 
tuberculosis de ese número el 8 por 100 en un servicio mi­
litar largo, que era, como se sabe, de tres aflos.

El uiismo investigador en el regimiento 60 de infantería 
húngara, encontró también un número considerable de reac­
ciones positivas, comprobando que eólo una reducida canti - 
dad de ellos se tuberculizaba después.

Concluís, pues, Franz en sus investigaciones, que sólo 
nn resultado negativo habla en contra de existencia de un 
foco tuberculoso, pero que los resultados positivos, en au­
sencia natural de otras manifestaciones clínicas, era debido 
á una alergia por la presencia de antituberculina en el orga­
nismo por procesos ya pasados que no perjudican la aptitnd 
para el servicio (J- Illadik-Kurzea iehrbnch der militaer by- 
giene).

Otros militaras, como Simonin en el ejército franré», 
conslatan que el 4 por 100 de los soldados de veinte á vein­
ticuatro años reaccionaban positivamente á la tuberoulina, 
sin ningúu signo de tuberculosis y sin qne en la observación 
ulterior de loe sujetos se constatasen manifestaciones baci- 
losas.

En el boepital nava! de Kiel, Senf constata que el 60 por 
100 de los soldados seleccionados reaccionan positivamente, 
sin que en el curso del servicio de los mismos y hasta su ter­
minación se apreciase síntoma alguno de tuberculosis (Mo- 
llers-in Lehrbnch del militaer hygiene cíe Bischopp y Hof- 
fmann, tomo LV, pág. 172).

For nuestra parte, en 89 reacciones de conscriptos sin 
sintomatología clínica, observadas en el transcurso del afio 
pasado, encontramos 59 positivas y 30 negativas, es decir, 
el 66 por 100 de poeitivas y 33 por 100 de negativas.

Se comprende, por consiguiente, que tal investigación, 
de eer llevada á cabo sobre lá totalidad del ejército, lo reda*

Ayuntamiento de Madrid



478 E L  S I G L O  H B D I O O

cirf»  á  u n  p u ñ a d o  de h o m b rea  q u e  p ro een taaen  reacciouea  

negativae .
H oa p a re c e  o p o rtu n o  reacc io n a r c o n tra  u n a  p rá c tic a  q u e  

n o  o frece  m ás que  in co n v en ien tea , aobre  todo  c u an d o  e lla  
ae  llev a  i  cab o  e n  o b re ro s  d e  a rsen a lea  q u e  c u e n ta n  m o ch a s  
veces con  añ o s d e  aerv icioa  y  q u e  a s i aon in ic u a m e n te  a r ro ­
jad o s  e n  la  m iseria  p o r  p re s e n ta r  u n a  d e rm o rreacc ió n  po­

s itiv a .
P re se n ta ra o s , pues, la s  s ig u ien te s  conclusiones;

1. a U n a  d e rm o rreacc ió n  p o sitiv a  n o  p o d rá , e n  n in g ú n  
caso, c o n s titu ir  u n  m otivo  d e  ex cep ció n  a l se rv ic io  m ilita r  
d e  u n  c iu d a d an o  ó d e  b a ja  d e  u n  o b re ro  de l ta l le r  m ilita r .

2 . a Sólo p o d rá  a c e p ta rse  com o d e  v a lo r  decisivo , u n a  
d e rm o rre sc c ió n  n e g a tiv a  p a ra  n e g a r  la  tu b ercu lo s is  en  loa 
q u e  p re te n d e n  pad ecerla .

3. a N o  deb e  c o n sid e ra rse  o b lig a to rio  e l so m e tim ien to  del 
co n sc rip to  6  del o b re ro  m ili ta r  á  la  reacció n  tu b e rc n lin ica . 
{Prema Médica Argentina, B u en o s A ires, 10-6-920).

ELECTROLOeiA

E N  L E N G U A  E X T R A N JE R A

1. In f lu e n c ia  d e  l a  d i a t e r m ia  s o b r e  e l p o d e r  f u n c io ­
n a l  d e l  e s tó m a g o  e n  a lg u n a s  f o r m a s  d e  g a s t r o p a t í a ,  p o r  
Q lu s e p p e  SetZU . —  E s te  a u to r , q u e  e n  Irab s jo e  p re ce d en te s  
h a  p u b lic a d o  ei re sa l ta d o  d e  su s  in v ee tig ac io n es re la tiv a s  a l 
v a lo r re a l d e  la  d ia te rm ia  com o a g en te  ca lo ríg en o , h a  u t i l i ­
zad o  e s te  p ro ced im ien to  e le c tro te rá p ic o  e n  e l t r a ta m ie n to  
d e  d iv e rsa s  e n fe rm ed ad es ; d e  to d a s  su s  o b se rv a c io n e s , re* 
s a lta n  p o r  la  u n ifo rm id a d  y  c o n s ta n c ia  d e  lo s  r e su lta d o r , las 
q u e  se  re fie ren  a l  em p leo  d e  la  d ia te rm ia  e n  a lg u n a s  g astro - 

pa tías.
E s tu d ia n d o  la s  h is to r ia s  d e  ¡os caso s  c lín ico s  b a se  de) 

trab a jo , e s  e v id e n te  q u e  la  d ia te rm ia  e je rc e  u n a  acc ió n  exci- 
ta d o rs , c o n s ta n te  y  u n ifo rm e  d e  la  fu n c ió n  q u ím ic a  de l e s ­
tóm ago , in te re s a n d o  ta n to  á  l i  ac id ez  to ta l  d e l c o n te n id o  
gástrico , com o a l á c id o  c lo rh íd rico  lib re , p u d ién d o se  e x p li­
c a r  e s ta  acc ió n , p o rq u e  p ro d u c ie n d o  la  d ia te rm ia  u n  a u m e n ­
to  d e  calo r e n  e l  a m b ie n te  g á s tr ico , c re a  la s  m e jo re s  c o n d i­
c io n es p a ra  su  fn n c io n am ien to .

T a m b ié n  e s  c o n s ta n te  y  u n ifo rm e  la  in f lu e n c ia  e x c ita d o ­
r a  d e  l a  d ia te rm ia  ao b re  la  m o tilid a d  g á s tr ic a , com o lo  de­
m u e s tra  e l  h e ch o  d e  d ism in u ir  p ro g re s iv a m e n te  e l c o n te n i­
do  g á s tr ic o  re s id u a l e x tra íd o  s ie m p re  u n a  h o ra  d e sp u é s  de  
la  co m id a  d e  p ru e b a , á  m e d id a  q u e  a v an z an  lo s  e fec to s  de  
la  d ia te rm ia . P o i  ú ltim o , la  d ia te rm ia  ca lm a  n o U b le m e n te  
lo s  d o lo re s  g ástrico s.

P u e d e  afirm arse , p u e s , q u e  la s  ap licac io n es  g á a tr ic a s  de  
Ib d ia te rm ia  e s tim u la n  n o ta b le m e n te  so e  d os fu n c io n e s , q u í­
m ic a  y  m ecán ica , p ro d u c ien d o  a s im ism o  e fec to s se d a n te s  e n  
e l do lo r g á s tr ic o . (La Riforma Medica, n ú m . 14, 8 Abril_ 
1820, pág, 3 4 2 ).- E .  Liíengo.

ENDOCRINOLOGÍA .
E N  L E N G U A  E X T R A N JE R A

tes tícu lo , p ro v o ca  u n  flnm en to  n o ta b le  del m e ta b o lism o  de* 
N , h a s ta  e l l7  p o r  100 y  u n  a m e n to  d e  la  d iu re s is  q u e  liega 
a l 25 p o r  100 y  m ás  (d u ra n te  la s  v e in ticu a tro  h o ra s ) . 9 i  se  
d iv id e  e l p e río d o  e n  q u e  se  e s tu d ia n  los cam b io s, e n  dos 
snb-períodoB , u n o  d e  c u a tro  h o ra s  y  e l o tro  d e  la s  d iez  y 
och o  h o ra s  s ig u ien te s , se  ev id en c ia  e n  c ie rto s  p e rro s  d u ra n -  
t s  e l p r im e r  p e río d o  u n  a u m e n to  d e  los cam b io s  n itro g e n a ­
d o s, co n secu tivo  á  la  iny ecc ió n  a im u itá n e a  d e  la  g lán d u la  
p ro a tá tic a  y d e  lo s  te s tíc u lo s , lleg an d o  p a ra  los cam b io s  ni* 
tro g en a d o s  h a s ta  e l 40  p o r  100, y  p a ra  la  d iu re s is  i ia s ta  el 
80-90  p o r  100.

L os re su lta d o s  fu e ro n  p a r ticu la rm e n te  d e m o s tra tiv o s  en 
u n  p e rro , q u e  n o  reacc io n ó  ap en ae  á  d os in y ecc io n es de  
em u lsió n  d e  te s tíc u lo  y  d e  p ró s ta ta  s e p a ra d a m e n te , p e ro  que 
d e sp u é s  d e  la  in y ecc ió n  s im u ltá n e a , a u m e n tó  su s  cam bios 
n itro g e n a d o s  y  d iu re s is  h a s ta  c e rc a  de l n ú m e ro  a n te s  in d i­

cado.
L a  g lá n d u la  p ro a tá tic a  co n stitu y e , p o r  ta n to , u n  e s tim u ­

la n te  poderoBO d e  la  se c rec ió n  in te rn a  d e  loa te s tíc u lo s . L a  
se c rec ió n  in te rn a  d a  é s to s  e je rce , com o io d e m u e s tra n  las 
ex p e rien c ia s  h e c h a s  p o r  los a u to re s , u n a  in flu en cia  e s tim u ­
la n te  so b re  lo s  cam b io s d e  la s  su b s ta n c ia s  a lb u tn in o id e a s  so­
b re  todo .

D e e llo  re s a l ta ,  q u e  la  p ió s ta ta ,  g rac ias  á  su  sec rec ió n  in ­
te rn a ,  t ie n e  u n a  in flu en cia  c ie r ta  so b re  el e s tad o  g e n e ra l y 
los p rocesos q u ím ico s de l o rg an ism o .

D esd e  e s te  p o n to  d e  v is ta  d e b e n  in tro d u c irse  m odifica­
c io n es im p o rta n te s  e n  la  o rg a n o te rap ia  con el u so  d e  p re p a ­
rac io n es  te e tic u la re a  y  p ro s tá tic aa  e n  to d o s  lo s  caso s  e n  qne  
la s  o b se rv ac io n es  c lín ica s  lo  in d iq u e n . {Compt. Bend. de la 
Soc. de Biologie, 1920, n . 17, p ág . T \S ),-E - Lwengo,

PARASITOLOGIA

E N  L E N G U A  E X T R A N JE R A

1 . L a  s e c re c ió n  I n t e r n a  d e  l a  p r ó s t a t a  y  s u s  r e la c io ­
n e s  c o n  l o s  t e s t í c u lo s ,  p o r  O . B o g o s lo v s k y  y  V. K o re n t-  
c h e v s k y .—L os p e rro s  n o rm a le s  q u e  h a n  en frid o  in y eccio n es 
d e  em u lsió n  d e  g lán d u la  p ro a tá tica , n o  p re se n ta n  m á s  qne  
u n  au m e n to  poco n o ta b le  d e  lo s  cam b io s n itro g e n ad o s  y de  
la  d iu res is . E n  loe c a s tra d o s , los fen ó m en o s, ó b ie n  son  ig u a ­
les, ó m ás  fre c u e n te m e n te , son  m ás ace n tn a d o s , h a s ta  e l 8  á  

10 p o r 100.
U n a  inyección  s im u ltá n e a  d e  em u ls ió n  d e  p ró s ta ta  y de

1 . L a c o c c ld io s is  h u m a n a .  T r a n s m ts ib l l íd a d  d e  l a  
a f e c c ió n  p o r  e l  c o n e jo  d o m é s tic o ,  p o r  J .  C h a ln e .— Los 
conejos co m u n es su fre n  con g ra n  frec u e n c ia  la  coccidioeis, 
u n a s  veces lo ca lizad a  e n  el h íg ad o  y o tra s  e n  e l in te s tin o , ó 
b ien  en  am b o s ó rg a n o s  á  la  vez . S egún  C h a in e , e s ta s  d iv e r­
sa s  lo ca lizac iones n o  o b ed ecen  á  e sp e c ie s  d is tin ta s  d e  p a rá ­
sitos, sino  á  u n a  m ism a  e sp ec ie , s ien d o  a s im ism o  u n a  e sp e ­
cie id én tica  la  q u e  p ro d u c e  la  coccld iosis h u m a n a  y  la  del 
conejo . L a  coccld iosis h e p á tic a  p u e d e  se r  a b ie r ta  ó  ce rrad a : 
e n  e l p r im e r  caso , loe p a rá s ito s  se  v ie r te n  e n  los c an a le s  b i­
l ia re s  v ec in o s, in v ad ie n d o  n u e v a s  c é la la s  e p ite lia le s  ó l le ­
g an d o  a l in te s tin o , d e sd e  d o n d e  sa le a  al e x te r io r  con  las 
h eces , m an c h an d o  loa <.bjetos (co n ejeras, c o m ed ero s , e tc é ­
te ra ) . E s to s  u ten s ilio s  c o n s titu y e n  n n  p e lig ro  d e  c o n ta m in a ­
c ión  p a ra  q u ien  h a y a  d e  e s ta r  e n  co n tac to  con e lloa y  deb e  
sa b e rlo  e l m éd ico  p a ra  a d v e r tir lo  d e b id a m en te . T am b ién  es 
m u y  c o n v e n ie n te  h a c e r  h e rv ir  to d a  c a rn e  d e  co n ejo  q u e  se  
d e s tin e  ó la  a lim en tac ió n , y  p o r  ú ltim o , e l h o m b re  p u ed e  
a d q u ir ir  la  coccid iosíe  com ien d o  p la n ta s  c ru d a s , c u ltiv ad a s  
e n  te r re n o s  q u e  h a y a n  sido  ab o n ad o s  p o r  m a te ria le s  p ro ce ­
d e n te s  d e  c o n e je ra s  m o jad as, im p o n ié n d o se  p a ra  ev ita rlo , el 
h e rv ir  c u id a d o sa m e n te  e s ta s  p la n ta s  u n a  v ez  b ie n  lav a d as . 
Loa c aso s  d e  coccid ioais h u m a n a  son  ra ro s , p e ro  loe conocidos 
n o  p a rec en  o c as io n a r g rav ea  d e só rd en e s , p o r  lo cu a l m uchos 
o tro s  casos p u e d en  p a sa r  d e sa p e rc ib id o s . (Gae. Sehdoni. de 
Setene. Medicales de Bordeanx, M ayo 1920. n ú m ero  22). -  
E- Ltiengo.
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E L  S I G L O  n E D i C O
SECCION PROFESIONAL

¡N.

P R O G R A n A  P  R O P E S I O N A 1- :
L a  J u n c ió n  ia n l t o r i a  e s  f u n c i ó n  d e l E s ta d o  y  t u  o r g a n le m e  d e b e  d e p e n d e r  d e  é l  h a s ta  en  s u  r e p n s e n ta o ló n  m u n ic ip a l .— G a ra n tía  
I n m e d ia ta  d e l  p a g o  d e  lo e  t i tu la r e s  p o r  e l  E s ta d o .— In d e p e n d e n c ia  y  r e tr ib u c ió n  d e  l a  fu n c ió n  f o r e n s e .— D ig n ifle a c ié n  p r o fe s io n a l  

— U n ió n  y  s o l id a r id a d  d e  lo e  m á d ie o t .— F ra te r n id a d , m u tu o  a u x i l io .— S e g u r o s , p r e v is ió n  y  so c o rro s .____________

Boletin de la semana.En la  A c a d e m ia  d e  M e d ic in a .— M a d rid  s in  a g u a , pors o b r a  d e  a g u a s .— Ai se ñ o r  c o n d e  d e  L im p ia s .
El haber coincidido el número en que debiéra­

mos dar cuenta de ella, con aquel eu que suprimi­
mos este B o l e t i n  por publicar número extraordina­
rio, hizo que á su debido tiempo uo diésemos cuenta 
de la sesión de ingreso eu la Real Academia Nacio­
nal de Medicina del ilustre médico del Hospital ge­
neral, Sr, Elizagaray, bien conocido y  justamente 
afamado entre los que se interesan por el adelanto 
de la Ciencia médica y entre la numerosa clientela 
que con fervoroso entusiasmo utiliza sus servicios 
profesionales. Como del notable trabajo leído por 
el Sr. Elizagaray acerca de L a  i n s u f i d e n c i a  c a r d ia c a  

y  J e  s i fs  c r i s i s  a g u d a s ,  así como de la contestación 
del académico de número Sr. Codina, nos propone­
mos dar cumplida cuenta, nos limitamos por hoy á 
llenar la involuntaria omisión recordando la solem­
nidad del acto, lo escogido y numeroso de la con­
currencia y los plácemes y  aplausos que premiaron 
la exquisita labor de ambos señores.

En la última sesión ordinaria ha continuado la 
discusión acerca de la D i e t é t i c a  d e  l a  f i e b r e  t i f o i d e a  

y eu ella, después de un interesante caso clínico 
comunicado por el Sr. Sarabia, quien debutó con 
aplauso de toda la Academia, rectificó el Sr. Mara- 
ñóu, y  usaron de la palabra los Sres. Carro y Huer­
tas, entablándose un vivo debate eu términos de ca- 
por locas veces em  ̂leado en aquella sociedad.

Cuando menos los madrileños podían esperarlo, 
se encontraron hace próximamente uua semana, 
con que á consecuencia de una avería de un acue­
ducto, se interrumpió el servicio de aguas del caual 
del Lozoya, determinando el tal derrumbamiento 
(sin duda imprevisto para el personal inspector y 
técnico que se dice que está muy bien organizado) 
uua verdadera crisis de sed, uua interrupción en los 
servicios de limpieza y una amenaza para la salud 
pública por las causas que son fáciles de adivinar.

No es de nuestra incumbencia el emitir opinio­
nes, por muy formadas que las tengamos acerca de 
lo estupendo del caso; pero,sí debemos insistir ó in­
sistiremos en lo que tantas veces y con repetidos 
motivos hemos dicho; la política perseverante, tenaz

y vanamente egoísta que tiende de un modo mani­
fiesto á conseguir por todos los medios que Madrid 
no tenga más que aguas de un origen determinado, 
es una cosa funesta, anticientífica, abusiva y digna 
de corrección por parte de las autoridades guberua. 
mentales y muy particularmente por el señor alcal­
de de Madrid, eu cuya inteligencia y patriotismo te­
nemos confianza absoluta.

Madrid tenía, más ó menos abundante, aguas 
de procedencias variadas, que nada estorbaban á 
las nuevas que pudieran venir á abastecer la po­
blación; los que ya somos viejos recordamos que 
estos viajes antiguos consentían todavia el lujo á los 
madrileños de tener fuentes monumentales que 
vertían agua día y noche en la Red de San Luis, 
en las Plazas de Antón Martín, del Progreso, de 
Atocha, en La Cibeles, en Neptuno, en la Glorieta 
del Botánico y en muchas otras partes; nadie puede 
comprender por qué al venir la copiosa cantidad 
que el Lozoya representa, todas estas fuentes hayan 
desaparecido y aun las particulares, de pie eu mu­
chas fincas, se hayan dejado perder.

Una empresa, conocedora de las deficiencias que 
por falta de presión tenía el canal de Isabel I I  para 
surtir á los barrios y  viviendas altas de la pobla­
ción, ideó una nueva traída, consiguió el amparo 
aparente de uua ley votada eu Cortes, empleó su 
capital y su inteligencia, y una mano arbitraria y 
violenta interrumpió el ejercicio de lo que era su 
derecho para reforzar el monopolio de uua entidad á 
quien durante cincuenta años no se le había ocurri­
do la manera de hacer subir el nivel de las aguas 
madrileñas. Se han intentado otros abastecimientos 
procedentes del río Jarama; los mismos obstáculos 
les han salido al paso. La cuestión está eu que Ma­
drid sufra la tiranía mouopolizadora de uua sola 
entidad, que uo se luce ciertamente eu el desempe­
ño de su cometido y que expone á la población á 
casos como el actual ó á otros, cuando por uua in­
fección resulte que la población entera tiene que 
ser necesariarbeute infectada.

Sobre estos puntos llamamos la atención del se­
ñor conde de Limpias; pata nada tenemos que eu- 
trar en la exigencia de responsabilidades, por claras 
que á nuestra incompetencia le parezcan; pero lo 
que -sí tenemos el derecho de decir, es que es preci­
so que todos los orígenes de abastecimiento de
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aguas cou que Madrid pueda eoutar seau, uo ya so- 
lameule amparados contra las arbitrariedades, sino 
aprovechados y  fomentados para bien de la pobla­
ción y por respeto á las conveniencias de la justicia.

Si quiere el señor conde de Limpias un ejem ­
plo pequeño que puede servirle de enseñanza en el 
caso, averigüe lo ocurrido cou las famosas norias 
del Retiro, que es caso sabroso y  digno de estudio, 
y piense en que por lo que en él se ha consentido, 
ha podido actualmente nuestra hermosa y  única 
posesión de recreo agostarse por la sequía determi­
nada al suspenderle el suuiinistro del Lozoya.

Eutérese el señor Alcalde y  vea lo que puede 
hacer.

D e c io  g a r l a nEN LA UNIVERSIDAD CENTRAL
HorrjenaJe á D- An^aiio Gin^cno.

El martes último, día 22, se celebró en el paranin­
fo grande de la Universidad central el solemne acto de 
rendir justo y  merecido homenaje por los elementos 
docentes, políticos y profesionales, al ilustre Dr. Gime- 
no, catedrático de Patología desde hace cuarenta y  cin­
co años y que en la plena posesión de sus envidiables 
condiciones físicas é intelectuales, tiene que abando­
narla cátedra por imposiciones de rigor de nuestra le­
gislación.

Gimeno desde muy joven se dió á conocer como 
hombre de inteligencia excepcional, de cultura vasta y 
de condiciones poco frecuentes de comprensión, labo­
riosidad é ingenio que más tarde habían de hacerle 
triunfar como gobernante en la heterogénea labor por él 
realizada al frente de los más importantes departamen­
tos ministeriales.

Del mismo modo triunfó en el periodismo.en la ora­
toria y  en cuantas manifestaciones del saber se lo pro­
puso.

Pero como catedrático, su labor fué tanto más in­
tensa cuanto mayor iba siendo su experiencia y  su cul­
tura. Desde los veinticinco años ejerció el noble sacer­
docio de la enseñanza y  nunca limitó sus sabias expli­
caciones á la rama de la ciencia médica que le estaba 
encomendada. Sus lecciones eran útiles al estudiante 
de patología y  al médico en su futura vida de relación 
con los clientes y compañeros; cultivaba el espíritu y 
alimentaba el entendimiento de sus discípulos como lo 
hadan los humanistas. Era, es y  será un maestro culto, 
laborioso y  completo.

Al rendirle la Universidad en pleno el homenaje 
de que fué objeto el martes, no se excedió en el reco­
nocimiento que le debían las clases docentes patrias.

En nuestros próximos números publicaremos ínte­
gros los discursos leídos por los Sre». Francos Rodrí­
guez, Carrácido y  Gimeno.

Las premuras del tiempo y- del espacio nos impiden

en éste dar cabida á ninguno de ellos y nos limitamos 
á reseñar los actos celebrados en honor de nuestro ilus­
tre redactor.

Pocos minutos después de las diez de la mañana 
fueron llegando á la Universidad los 8res. Pulido, Be­
cerro de Bengoa, Huertas, Carraerdo, Ureña, Ruiz Ji­
ménez, Gascón y Marín, Arias de Miranda, Francos 
Rodríguez, Benlliure, Chavarri (D, Gonzalo), Espina, 
Sampérez, Márquez, Recasens, Montejo, De Diego, Ba­
llestero, Vizconde de Matamala, Calleja (D. Camilo), 
Martin Salazar, Hernando (D, Teófilo), Cisneros, Gu­
tiérrez Gamero, Aguilar, Marañón, Gómez del Fresno, 
Juarros, Castro, Conde de San Diego, Dr. Arroyo, Cor- 
tezo, etc., etc.

A las once en punto y ante numerosísimo público 
que llenaba la sala del paraninfo y  el estrado, el señor 
ministro de Instrucción Pública abrió la sesión. Al lado 
del Sr, Espada ocupaban sus puestos en la mesa presi­
dencial, el marqués de Lema, ministro de Estado, el 
Dr. Carracido, rector de la Universidad, el Sr. Ureña, 
decano de la Facultad de Derecho, el Dr. Recasens, de 
la de Medicina, el Sr. Montejo y el decano de la de Far­
macia.

El aspecto que ofrecía el estrado era de una solem­
nidad poco acostumbrada en actos de esta Indole: togas 
y mucetas y  birretes de los colores de las facultades se 
mezclaban entre uniformes de ministros, diplomáticos 
•y militares; todas las clases sociales y  Corporaciones 
científicas se hallaban representadas; el conjunto y la 
variedad en las notables representaciones no podían ser 
más satisfactorias al agasajado y á todos los que unidos 
é. él por lazos antiguos de afecto y respeto sabemos 
apreciarle en su justo valer.

Loa trabajos leídos y  las palabras pronunciadas por 
el señor ministro de Instrucción Pública en nombre 
del Gobierno, en las que manifestó la concesión que 
éste le hacía de un título nobiliario, fueron subrayados 
por prolongadas ovaciones en que á un mismo tiempo 
se premiaba el mérito de los trabajos y  se manifestaba 
el cariño que el Dr. Gimeno supo fomentar en cuantos 
tuvieron la honra de tratarle ó supieron apreciar los 
inmensos beneficios de su fructífera y patriótica labor.

E l ianquete.—^ \  el acto de la mañana revistió ca­
racteres poco frecuentes en otros de esta índole por su 
solemnidad, el banquete adquirió el de fraternidad y 
afecto á la personalidad intima del Dr. Gimeno. El 
número de loa concurrentes fué elevado, pues pasaban 
de trescientos, y  entre ellos recordamos á los señores 
conde de Romanones, Carracido, Cortezo, marqués de 
Pilares, Recasens, Arias de Miranda, D. Buenaventura 
Muñoz, Alcalá Zamora, marqués de Marianao, Grinda, 
Subirana, Montejo, Núñez Topete, Elizagaray, Francos 
Rodríguez, rector de la Universidad de Valencia, mi­
nistro de Suecia, D. Natalio Rivaa, Alvarado, Eodrigá- 
ñez, Palomo, Bullón, Alonso Castrillo, Palacios, Pérez 
Caballero, Aura Boronat, Benlliure, etc., etc.

A la hora de brindar, el Dr. Juarros ofreció el ban­
quete,' y  al terminar éste, usaron de la palabra el doc­
tor Suñer en hombre de la Universidad de Valladolid; 
el Dr. Pastor, en el de la de Valencia; el Dr. Recasens,
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en el de la Facultad de Medicina de Madrid, y los.se­
ñores Francos Bodrlguez en nombre de la Prensa ma­
drileña, y Cortezo y  conde de Romanones, como presi­
dente de la Academia de Medicina el primero y  estu­
diando BU figura política el último.

El Rector de la Universidad, Dr. Carraeido, realza 
con frases elocuentes la figura de (íimeno, como cate­
drático.

El ilustre profesor manifiesta en brillante forma su 
agradecimiento á todos los que contribuyeron á un 
acto que él repula excesivamente halagüeño.

Todos loa oradores, principalmente el Dr. Gimeno,» 
fueron aplaudidísimos, y  la fiesta en todas sus mani­
festaciones resultó brillante, simpática y  sincera.

El Si«LO Médico une su adhesión más sincera y ca­
riñosa á cuantas haya podido recibir el ilustre catedrá­
tico y amigo querido.

A. C. C.Deficienclüs de los obostecimientos de oguo de Ifls poblociones espafíolas.
El caudal de avenidas y todo el que haya durante 

las turbias será lanzado hasta aguas abap de la presa 
del Villar, mediante un canal dispuesto á este fin. En 
el canal do conducción hay obras rauj’ notables, como 
por ejemplo, los puentes acueductos de'Colmenarejo,

Viejas, Desde Abril de 1911, que se explota el prime­
ro, han desaparecido las turbias más importantes, las 
producidas entre las presas del Villar y  Pontón Oliva.

Además, por la cuarta División Hidrológica Fores­
tal se ha estudiado, y  en parte planteado, la repobla­
ción de la cuenca, zona alta, 48.407 hectáreas; de ellas 
el Estado ha adquirido 2.158 hectáreas, ya repobladas 
y corregidas; además, hay 300 (aun no adquiridas); pero 
además, á cargo ya de la División-zona baja: 1.» Sec­
ción, repobladas y corregidas, 744 hectáreas (en Alpe- 
drete); 2.» Sección, dos pérímetros que rodean los em­
balses del Villar y  Puentes Viejas, 2.788,55 hectáreas, 
de ellas se han adquirido 396,42 (coste medio 74,52 pe­
setas hectárea); plantación de 3.000 pinos por hectárea, 
80 á 100 pesetas una; siembra, de 20 á .30 pesetas. Ca­
minos, 30 kilómetros por cada 1.000 hectáreas, ó sean 
30 metros por hectárea, que valen de 5 á 10 pesetas. 
Casas para guardas, 20 á 25 pesetas hectárea, y viveros 
15 á 20 Idem.

El canal actual sólo puede conducir como máximo 
3.500 litros por segundo, pero la presa de Puentes Vie­
jas se construye con sección bastante para la dotación 
de 6.000 litros, aunque se limitarán abora á lo necesa­
rio para 3.500 y se terminarán cuando puedan llevarse 
los 6.000 litros. El canal termina en Madrid en tres de­
pósitos (fig. 8.*) y, además, hay un depósito elevado 
(fig. 9.“) para servir el barrio de Chamberí.

Hoy el caudal medio para Madrid es de 2.500 litros 
por segundo. Se han proyectado mejoras en la distri-

Fig . 1.^.— KmI)aUe ilel V illar y  yertedero visto da agua a ta jo .

La Sima y Valdeoleas (figuras 3.^ 4.®- y  5.®) y  el sifón 
de Guadalix (representado en las figuras 6.® y  7.“).

Las dos obras trascendentales para evitar las tur­
bias son el canal transversal y el embalse de Puentes

(1} Véase e l número anterior.

bución (que permitirían aumentar muchísimo el cau 
dal utilizado) y  no se han realizado por el elevadísimo 
precio de loa materiales.

Para más tarde no bastará el caudal almacenado 
del Villar y Puentes Viejas y  habrá que darle á esta

PAPELES Y H O M A R S i m p l e s  c o n  s u l f a t o  d e  H o r d e n i n a  p u r o  ( 0 ,1 0  g r a m o s ) .  
C U L T I V O  D E S E C A D O ,  E N  P O L V O ,  D E  B A C I L O S  L A C T I C O S

R l O  G R M I R ,  S a n  F e r n a n d o ,  3 9 .  - V a le n c ia ,
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presa au total elevación y  construir el canal paralelo, 
con lo cual se dispondrá de los 6.000 litros.

Las obras en el decenio 1908-17 se calcula han 
costado 25.503.245,42 pesetas, y se presuponen pese­
tas 28.931.688,46, para 1918-22.

En el decenio último, y  después de pagados los in. 
tereees y amortización de las obligaciones, se han pagado

tas, podrán llegar á Madrid y distribuirse en él 6.000 
litros por segundo.

Aun con la modesta dotación actual de 2.500 litros 
por segundo se ha obtenido en Madrid un aumento de 
riqueza tan grande, que en la Memoria del canal del Ja- 
rama, presentada el año 1907, se evaluaba en 1.632 mi­
llones de pesetas.

Fig . 8 .^ .—EmbaUe d«l Villar Param ento de agua arriba

14.377.524,33 pesetas con el sobrante de ingresos del 
canal.

Indudablemente ha influido el canal de Isabel II en 
las condiciones sanitarias de Madrid y ha contribuido

Fig, B.*.—Fuente aenednoto de Colmenarejo.

La deuda total, incluso el préstamo del Banco de 
España, es de 6.337.107,45 pesetas, cifra pequeñísima 
comparada con el valor de las obras realizadas desde la 
constitución del canal en 1851, que se eleva á pesetas 
123.501.166,32.

Con la ampliación solicitada de 29.555,302,10 pese-

grandemente al aumento de riqueza, que ha sido de 
1.682 millones de pesetas.

Entre las obras del canal general y el transversal las 
hay notabilísimas, podiendo citar como unas de ellas, 
los acueductos de Colmenarejo. de La Sima y de Val-
deñoleas.

I  P o m a d a  a l d iezo am íd o -to lD o l, to ln e n o , b a le  F e ru r ia c o , e tc . E l m á e p o d e ro e o  c ica trizan teI y a n tisé p tic o  d e  b e r id a e . L a  m áa  re c ie n te  aplicacii^n d e  la  m o d e rn a  q u ím ica  á l a a n e c e e i -

P e l r l d ’8  C .%  N e w - Y o r k
d a d e s  d e  la  a c tu a l c irug ía, 

laboratorio! J. Ferrel jr Rofecrt, Sltgee (B/tRCFlONA).
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A continuación consignaremos las actuales instala­
ciones del Canal de Isabel II:

C anales , m e tro s ...........................................  113 .093
C an ales , íd e m ...............................................  109 .435
L ín e a  e léc trica , íd e m ...............................  4 7 .3 0 1
XeléfoiioB, íd e m ..........................................  98.841
A cequ ias, í d e m ........................................... 1 7 .5 0 0
A rte ria s , íd e m .............................................  1 8 .8 3 0
T u b erías , íd e m ............................................. 306 .574
B ocas d e  r 'p p o .............................................  5 .7 6 5

, F u e n te s  p ú b lic a s ......................................... 4ü l
U rin a r io s .............................    80
E v a c u a to r io s ................................................ 3

Número de abonados, 1S.786 con más de 206.891 
servicios.

En el plan de servicios del canal se incluye el estu­
dio de ampliación del caudal de 6.000 litros por segun­
do, correspondiente álaeuencadelLozoya, hasta 13.000, 
mediante el aprovechamiento de los ríos Jarama y 
Sorbe.

ra sólo las tiene el que cuenta con pozo ó se ha suscrito 
por una cuota limitada á una cantidad exigua de agua 
de una cañería instalada por el Ayuntamiento, proce­
dente de un ramal del canal de Isabel II, llamado cana- 
lillo.

A falta de esté recurso tiene que proveerse de Isa 
aguas de las de la parte abierta del canalillo, que no 
siempre están limpias.

ÍSe e o n tisn u i .)

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

A ltu ra  b a ro m é tr ic a  m áx im a, 706,4; id . m ín im a , 703,4; tem - 
f if ra tn ra  m áx im a . 260,6; id . m ín im a, 19“.4; v ien to s dom im m - 

te s .S O . O. OKO.
S iguen  sien d o  m en o s frec u e n te s  los a fec to s  c a ta r ra le s  de

í .

A

Fig . 4.^.— Puente acueduoto’de La Sima.

El canal paralelo permitiría aumentar la dotación 
de Madrid, que es de 2,5 metros cúbicos por segundo, 
y que mediante pequeñas reformas del canal general 
puede ser 3,5 metros cúbicos hasta 6.000 litros por se­
gundo. A la llegada á Madrid, el agua se recoge me­
diante tres depósitos de decantación de 58.000 metros 
cúbicos; 183.000 y 440.000 metros cúbicos. Además 
para la zona alta se dispuso una elevación que culmina 
«n un elegante depósito que la distribuye á la barriada 
4e Chamberí.

El canal de Isabel II es una obra magna que hónra 
á España y  al Cuerpo de Caminos, habiendo colabora­
do en él verdaderas eminencias del mismo, como loa 
ingenieros Rufo, Ribera, del Valle, Boix (padre é hijo), 
Aguinaga, Montalvo (D. Diego), y muchos otros. No 
obstante, como obra humana, tiene algunos defectos.

En cuanto á aguas, en la Prosperidad y la Guindale-

la s  v ías  re sp ira to r ia s , h a b ie n d o  d ism in u id o  c o n sid e ra b le ­
m e n te  la s  n e u m o n ia s  y  p leu re s ía s . L ae  in fecc io n es in te s t i­
n a le s  sig u en  en  la  m ism a  p ro p o rc ió n  y co m ien zan  á  a u m e n ­
ta r  la s  e n te r it is  in fan tile s .

E n  loe a fec to s  c ró m eo s p re p o n d e ra n  loa dol h íg ad o  y loa 

ríñones.

CrónJeas.

S e  p o n e  e n  co n o cim ien to  de  Jos seño» 
r e s  s u s c r ip to re s  q u e  á  p a r t i r  d e  I.° de  
Ju lio  p ró x im o  el p rec io  d e  la  su sc rip c ió n  
s e r á  p a r a  to d o s  e l d e  2 0  p e s e ta s  a l año , 
10 a l s e m e s tre  y  5  a l t r im e s tre ,  in c lu so  
p a ra  lo s  q u e  h a s ta  d ic h a  fe c h a  no h a y a n  
a b o n ad o  el p re s e n te  año .

SE CURAN RADICALMENTE CON ELilüEIES VINO URANADO PESQUI
. . .  . «__t ___ .1̂  «TVl MASy  s u s  C O M P L I O  A O I O N B 8

ono «lim ínt el aaúoM á  ra rén  do UN gramo por dia, 
torkiSea, oalm ala a ad y av ita las  eomplioaotooa» diahUtioaa.

fltvtniaentodai 
la i  fartnacU l 
y d r o g u e r í a ,  
llteraturavinuai 
IriOi LA80RAT0- 
mo PESQUI Prim 
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A v iso .— Se a d v ie r te  á  lo s  aefioree anocriptoreB  que  estén  
e n  d e sc o b ie r to  p o r  tiem p o  a n te r io r  á  l-° d e  E n e ro  de l año  
ac tu a l, q u e  ae lea d a  d e  p laso  h a s ta  fin del c o rrie n te  m ea 
p a ra  q n e  p u e d an  p o n e rse  c o rrie n te s  e n  eua pagos.

L oe q n e  aeí n o  lo h ag an , se rá n  d ad o s d e  b a ja .
— H o y  se  r e p a r te  á  loe a u so rip lo res  d e  la  R ib lio teca  el te r ­

c e r  tom o, q u e  t r a ta  d e  la  CoPBOLOOf a C i.ík ic a , ex p lo ració n , 
sem io lo g ía  y  d iagnósticoe, po r el D s . Jo a it  Ma s ía  R o se l i..

L lam am o s la  a ten c ió n  d e  n n e s tro s  lec to re s  so b re  ios da­
to s  que  d am o s de e s te  lib ro  en  la  pág in a  X X IV .

F a c u l ta d  d e  M e d ic in a .— L os a ln m n n s  qne  te rm in a ro n  
e n  1903 y 1900, c e leb ra rán  an f ie s ta  d e  p rom oción , á  la  qne 
a s is tirá n  n u m ero so s  co m p añ ero s d e  p ro v in c ias , el d o m in g o á  
d e  J a l lo .  A las  on ce  d e  la  m a ñ a n a  se  verifica rá  e n  el a n fitea ­
tro  d e  San G arloa u n  h o m en a je  á  los p ro fe so re s  y  co n d isc í­
p u lo s  m u e rto s , en cam in án d o ae  d e sd e  a llí  á  d e p o s ita r  flores 
a n te  el m o n u m en to  d e  S an  M a rtín .

A la  u n a , cu m p lid o s e s to s  d e b e re s  d e  re cn e rd o  y g ra ti­
tu d , se  re u n irá o  en  f ra te rn a l  b a n q u e te  e n  e l C am po  del Be- 
creo.

L as  a d h es io n e s  se  d ir ig irá n  a l D r. F e d e ric o  t o r c í a  M artí­
nez , A rg en so ls, 7, M adrid .

T if u s  e x a n te m á t ic o  e n  M á la g a .—E n  N erja , según  te ­
leg ra m a s q n e  p u b lic a  la  p re n s a  d ia r ia , h a n  s id o  reg is tred o s  
15 casos d e  t ifu s  e x an tem á tic o , segu idos d e  tre s  d e fu n ­
ciones.

E l goberna<lnr confirm ó  la  n o tic ia , y  an n n c ió  qne  el in s ­
p e c to r  p ro v in c ia l d e  S a n id ad  v is ita ría  d icho  pueb lo  p e ra  
a d o p ta r  le s  m ed id as n e ce sa ria s  q u e  e v ite n  la  p ro pagación  de 
la  ep idem ia .

A s a m b le a  d e  p r a c t ic a n te s  d e  M e d ic in a  y  C í r u g ia  e n  
B u rg o s .— Se h a  ce leb rad o  en  B u rg o s la  a sam b lea  d e  p ra c ti­
c a n te s  d e  M edicina  y  C irug ía , con a s is ten c ia  d e  re p re se n ­
ta n te s  d e  to d a  la  p rov incia.

E n  e lla  se  ap ro b ó  e l re g la m e n to  po r que  h a  d e  re g irse  el 
C olegio, en  el q u e  se  e s tab lecen  so corros p a ra  casos d e  in ­
u tilid ad  y fa llec im ien to . Se a p ro b a ro n  tam b ién  o tro s p ro ­
yec to s d e  m ejo res , q u e  q u e d a ro n  co n cre tad o s  e n  u n a s  con­
c lu s io n es q u e  en tre g a ro n  a l g o b e rn ad o r.

T erm io a tla  la  a sa m b lea  se  re u n ie ro n  los p ra c tic a n te s  en 
u n  b a n q u e te , e n  el q u e  se  p ro n u n c ia ro n  d iscu rso s e n  p ro  d e  
la  u n ió n  g en era l, q u e  p ro p o n e n  o rg an iza r cuando  se  co n sti­
tu y a  la  F ed e rac ió n  n acio n al.

Se e n v ia ro n  te le g ra m a s  á  M ad rid  y p ro v in c ias  d an d o  
c u e n ta  del a c to  y  e x h i r ta n d o  á  lo s  co m p añ ero s  á  q u e  s igan  
loa tra b a jo s  d e  p re p a ra c ió n  d e  la  A eam b lea  n ac io n a l.

C o n s ti tu c ió n  y  f u n c io n a m ie n to  d e  l a s  C o m is io n e s  s a ­
n i ta r i a s .  -  L a Oaceta h a  p u b licad o  re c ie n te m e n te  m ía  Keal 
u rd en  c irc u la r  del M in isterio  d e  la  G ob ern ac ió n  p a ra  la co n s­
titu c ió n , regu lación  y  fu n c io n am ien to  d e  la s  C om isio iiee  sa ­
n ita r ia s  p ro v in c ia les , e n  la  cual se  d iepone  q u e  e n  c ad a  ca­
p ita l d e  p ro v in c ia  se  co n etitiiy a  u n a  C um isión e a n lta r ia  p ro ­
v incia l. fo rm ad a  p o r  el in sp e c to r  p ro v in cia l d e  S an id ad , el 
a rq u itec to  d e  la  J u n ta  p ro v in cia l d e  S an id ad , el a rq u itec to  
n in n ic ip a l y el in g en ie ro  je fe  d e  O b rae  p ú b lica s .

P o d rán  fo rm ar p a r te  d e  la  CumÍBÍÓn las  p e rso n as  qne  p o r 
su s  tra b a jo s  p ro fes io n a les  ó sn s  se rv ic io s e n  p ro  d e  la  hig ie- 
n ización  y sa n e am ie n to  u rb a n o  se  e s tim e  q u e  p u e d an  co la­
b o ra r  e n  la  lab o r. E sa s  O om isionee te n d rá n  po r m isión  p ro ­
p o rc io n a r á  la  C om isión  c en tra l to d o s  los in fo rm e s y d a tos 
q u e  so lic ite  re fe re n te s  a! sa n e am ie n to  d e  la s  c iu d a d es , v illas 
y n ú c leo s d e  pob lac ió n , d a r  c u e n ta  á  la  C om isión  d e  to d as  
la s  defic ien c ias ó in fracc io n ee  q u e  se  o b se rv en  e n  c n an to  se 
re fie re  á  a b as te c im ie n to  d e  ag u as p ú b lic a s , con d ic io n es h i ­
g ién icas d e  v ías y v iv ien d as  y  evacu ac ió n  d e  a g u a s  su c ias  y 
re s id u a ria s . D a r c u e n ta  d e  to d a  re fo rm a  u rb a n a  y d e  todo  
p ro y ecto  q u e  po i eu im p o rta n c ia  p u e d a  a fe c ta r  al sa n e am ie n ­
to  d e  la  poblac ión  y  p ro p o n e r e l m e jo ram ien to  d e  la  sa n id ad  
póblica.

T am b ién  p u b lica  la  Oaceta e l O uestionario  á  q u e  deben  
c o n te s ta r  e sa s  C om isiones,

M o n u m e n to  a l  d o c to r  T o lo s a  L a to u r .— JÁ sta d e  los' 
d o n a tiv o s  re c 'b id u e  p a ra  e r ig ir  u n  m o n u m e n to  en  la  co rte , 
q u e  p e rp e tú e  la  m em o ria  de l in s ig n e  m éd ico , U r. D . M anuel 
d e  T o losa  L atour:

S u m a  a o U r.o r , 8  048,50 p e se ta s .—J u n ta  P ro v in c ia l de 
ProtecciÓD á  la  In fa n c ia  d e  M a d rid , 500; J u n ta  íd em  d e  B a ­
d a joz , 50; íd em  d e  G erona, 10; d o ñ a  M nrla  M ufiieaa, v iu d a  
d e  V illo ta , 25; d o ñ a  A n ita  M ufiiesa, v iu d a  d e  B a ílly -B aillié re , 
25; D . C arlo s P re s te l y P a je ,  25; D . F ra n c isco  y A velino

M artín e z  G onzáies, 5; D . J u a n  B o nald , 25; do ñ a  M a ría  d e  
los D olores O rtiz  y  D. M anuel V . S a lv ad o r y  P é re z , 5; don  
M iguel M oreno. 15; D . G e ra rd o  P é re z  T ii.íe la , 100; do ñ a  
PuriticaciÓD, v iu d a  d e  S uárez  In c lá n , 100; D- L u is  A m e j, 
26; señ o ra  v iu d a  de  Z u m a lacá rreg u i, 25; D- F ran c isco  S a- 
m am ée, 10; do ñ a  M aría  d e  los A n g e les  Sanz, 1; D . R am ón  
C á rd e n a s  y señ o ra , 50; D . B a ld o m ero  F e rn á n d ez , 25; do ñ a  
Isa b e l P a rre s , 100; D . B en jam ín  O ncíe A rag ó n . 25; doctor 
V a lle  y A ld a b sld e , 5; D . M anuel G onzález  A greda, 26; d o c to r 
R o m án  L u is  Y sg ü es , 25; D . R afae l O rteg a  V illa fru e la , 5; don  
Jo sé  D 'tn a te , 10; D. L u is  S u b ira n a , 50; D . E n riq u e  G arcía  
A m ós. 25; D. Jo sé  M aría  M ontoya , 25; R a fs e li ta y  su  p ad rin o , 
25; R o sa , P aq u ito , L eo p o ld íto  y  E n riq u ito  F a n , 2; D . A ugusto  
San M a to rrá n , 5; D , J a l lo  M enéndez  de la  V eg a, 5; D . F é lix  
G ijó n , 5: D . H ig in io  E s té b a n e z ,5 ; D. L o ren zo  R am írez  T om é, 
5; D  Jo s é  M anzano , 5; D . E n r iq u e  F r a r .  5; D . T eleafo ro  
M a n z an a re s . 6; D . M anuel M ira ld a , 5; D . V icen te  Q u esad a, 
5; D . Jo a q u ín  G u tié rre z  M artín , 5; D . A ngel Sá inz  d e  B a ­
ra n d a , 5; D . P e d ro  A . B añ o s, 5; D . L eo p o ld o  F a u  d e  Caea- 
ju a n a , 5; D . Jo s q u in  L ópez A y o ra , 5.

T o ta l, 9 .556,50 p ese tas.

Al p re se n te  n ú m e ro  aco m p añ a  u n  proepeclo , cu y a  lec tu ­
r a  recoroendam oB . so b re  los p ro d u c to s  fa rm acéu ticos 

d e  D . J . G a r d a  S u árez , d e  e s ta  cap ital.

C u r a m o s  c o n  e l e c t r i c i d a d ,  r a y o s  X  y  r a d i u m  e n  s u s
d ife re n te s  fo rm n s, v a r ie d a d e s  y a p licac io n es  m éd icae , c á n ­
c e r , liipue , bocios, tu m o re s  g rav es, re u m a tism o , g o ta , a r t r i ­
t is  d e fo rm a n te s , p a rá lis is ,  n e u ra lg ia s ,  ne iiriU s y  m ie litis , die- 
p e p s ia s  o e u ro ro o tiic e s , c o litis  m n eo m em b ran o sa , g ra v es  
a fec c io n e s  d e  la  p ie l ó en ero  cab e llu d o , c ic a tr ice s  d e fo rm es 
y  e n fe rm e d a  'e s  c ró n icas  im p o s ib le  m e jo ra rla s  c o n  n in g ú n  
o tro  m edio . I n s t i tu to  R a d iu m te rá p ic o . P r in c e sa , 58.

CA S A  K E T Z 6 E R ,  P oseo  de G racia . 76, B arce lo n a .
s irv e  to d a  c la se  d e  m a te ria l p a ra  L a b o ra to r io s  e n  el 

a c to .  P íd a se  ca tá lo g o .

SOLUCION BEniEDICTO
B l l o e r s - l a B l a t e  o a l  o o n  C R E 0 8 0 TA L
P re p a ra c ió n  la  m á s  ra c io n a l p a r a  c u r a r l a  tu b e ro a lo a le  

b ro n q u itis ,  c a U rro e  c tO D lcos.iü Ieooiones g r ip a le s ,e n fe rm e ­
d a d e s  c o n s u n tiv a s ,  in a p e te n c ia ,d e b i l id a d  g e n e ra l ,  p o s tra -
c ió o  n e r v io s a ,o e u r a s te n ia ,im p o te n c ia ,  e n fe rm e d a d e s  m en- 
la la a , c a r ie s , r a q n it ie m o , e eo ro fu liem o , e tc .

Farm acia  del Dr. B enedicto, S an  B ernardo , 41, MADRID
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