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Ue Baraelona.

«Extirpar lodo lo que estorbe, pero nada méas» es un
clasico principio quirudrgico, y como en un ojo afecto de
catarata senil es el cristalino opacificado el que impide
el peso de la luz hastalaretina, y por lo tanto la vision,
debemos extirpar Unicamente el cristalino, peio com-
pletamente, de una manera sistematica, toda vez que la
anticuada quistitomia (abertura de un quiste) no extir-
pa totalmente lo que la operacién se propone, y que la
persistencia en el interior del ojo de'loa restos degene-
rados del contenido del quiste que representa el crista-
linoy su capsula, en contacto con 6rganos tan delica-
dos como el iris'y procesos ciliares, produce su conges-
tion, la formacién siempre de iritis, a veces graves. A
mas, un colgajo de la capsula queda muchas veces en-
clavado entre los labios de la herida, constituyendo asi
una via de comunicacion constante entre el exterior
del ojoy el interior de sus camaras, origen de la tan
maligna iriilo-ciclitisplastica lanlia, de los operados de
catarata.

Qué diré del acto quirdrgico, del traumatismo que
representa para un ojo la introduccion en sus camaras
de repetidas cucharillas, presiones sobre la cérnea, lava-

dosde la cAmara anterior, mutilacion del irisy otras tan-
tas maniobras ideadas desde Daviel hasta nuestros dias,
Unica y exclusivamente con el fin de dejar dentro del
ojo la menor cantidad posible de restos crietalinianos,
alargando asi ia operacion, aumentando sus peligros,
exponiendo a la pérdida vitrea, mientras que con la ex-
traccion total por Pacoerisis, Unicamente después de
tallado el colgajo, se coge con una pequefiisima 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 presion sobre el vitreo, sin ningln
magullamiento de la cornea, bastando la suave traccion
del erisifaco para que las delicadas y ya esclerosadas
fibras de la zénula cedan sin el menor esfuerzo, que-
dando la pupila negra central, redonday sin resto al-
guno de catarata en el ojo. Y si a todo esto afiadimos
gue en mas de un 60 por 100 de enfermos operados por
quistitomia hay que practicar una nueva intervencion
para hacer desaparecer del campo papilar la catarata
secundaria (restos de catarata y de capsula opacifica-
dos) operacion en ia que, ademéas de exponer a todos
los peligros de las operaciones en que se abren las ca-
maras del ojo, se rompe siempre la hialoydea, produ-
ciéndose siempre una bernia vitrea en la camara ante-
rior y muchas veces hasta el exterior del ojo; de modo
gue las pequefias intervenciones para la catarata se-
cundaria, producen mas ectopias y exponen & mas pe-
ligros que la extraccion total por P'acoerisis habilmente
ejecutada.
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No hay duda que la extxacoion total por Pacoerisis
requiere mayor habilidad y destreza quirdrgicay ma-
yor conocimiento de la anatomia de la regién operada
y de las condiciones fisicas del cristalinoy de la zénula
del paciente & operar, para poder, con las primeras, im.
ptimir en su salida al cristalino los movimientos ade-
cuados, relacionados con su volumen, forma, porciones
de zonula mas 6 menos esclerosadas y mayor 6 menor
rigidez del iris, y con las segundas para adoptar nues-
tro vacio i la dureza del cristalino, & la resistencia de
la capsula y dar a sus vibraciones un perfecto isocro-
nismo con las que corresponda a las de la capsula de
nuestro sujeto.

Todas estas consideraciones, tedricamente demues
Iran Ja superioridad de la extraccion total sobre la im-
perfecta quistitomia, pero los resultados préacticos son
argumento de mayor fuerza. Yo invito, desde estas li-
neas, a todos mis compafieros que deseen convencerse
de la inocuidad del método que en el primer Congreso
Nacional de Medicina de 1919 bauticé de método es-
pafiol para la extraccion total de la catarata, a que vaya
a la Facultad de Medicina de Barcelona, donde sema-
nal y publicamente opero numerosos casos, podien-
do seguir luego el curso de los operados 'y convencerse
de los resultados, y no dudo asombrandose de que al
levantar el apoésito, por vez primera, después de! tercer
dia, el enfermo no presente el mas pequefio sintoma
inflamatorio 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 a los operados,
vigilando la formacién de sinequias que procuramos
evitar con atropina, é informandonos de la negrura de
la pupila 'y si desaparecen rapida 6 lentamente las ma-
sas que siempre la velan.

Si a la extraccion total, afladimos la practica de la
sutura previa, logramos, como preconizé en el citado
Congreso de Medicina el profesor Marquez, de Madrid,
la extraccion ideal de la catarata, toda vez que cum-
pliendo aquel sabio precepto quirdrgico antes mencio-
nado, evitamos las complicaciones flogisticas, ocasio-
nadas por los restos cristalinianos y que con el empleo
de la sutura libramos U nuestro paciente de las moles-
tias del apo6sito contentivoy de lainmovilidad en cama,
poniéndonos al cubierto de las reaberturas de la he-
riday de las hernias del iris y no nos apartamos de la
regla general que consiste en suturar toda herida asép-
tica a través de la cual no debe tener lugar ninguna eli-
minacion.

Madrid, VI-020

ImA ﬁ3|0n US iImmu de mmm

Dr. B. NAVARRO CANOVAS
EUcfciorcadiologo del Hoapit&l Militar da Urgencia»
Académico C* de la R. A. Ki de H.

Cada dia ocupa mas la diatermia la atencion de los
piadicos en Espafia. A menucio se habla de este mét6”

do por sus ya multiples indicaciones terapéuticas, pero
muy singularmente por la que llena en los procesosin-
flamatorios 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, anico medio que ha venido & resol,
ver el gran problema de la aplicacidn de! calor a los 6r-
ganos y tejidoB todos del cuerpo humano.

Parécenos oportuno explicar el mecanismo de prO
duccidn de esta clase de corrientes eléctricas en la for-
ma mas sencilla y grafica que nos sea posible, & cuya
sencillez y claridad subordinaremos la expresion de
términos técnicos.

La corriente eléctrica, en general, la podemos ima-
ginar como una masa de corpusculos materialee (elee-
rones), circulando por un conductor metalico a veloci-
dades casi incomprensibles. Calcllase que el electron,
ultimo estado de divisién de la materia, es dos mil ve-
ces mas jtequefio que el &tomo del hidrdgeno, cuerpo
éste el més sutil de los conocidos.

La corriente eléctrica eoviinua ¢ galvanica esta 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-
poy en cualquier punto del conductor pasard un nu-
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, ¢ lo
qgue es lo mismo, para que la masa electionica se ponga
en movimiento, es indispensable que. una fuerza laim-
pulse, y ésta es la diferencia de potencial eléctrico que
se establece entre loa polos de un generador eléctrico
(pilas, acumulador, dinamo), como para que circule un
liquido por una tuberia es preciso que desde un extre-
mo de ésta sea impulsado el liquido por una bomba, 6
bien proceda éste de un depo6sito mas alto.

En la corriente alterna el fliido 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 6 gene-
rador eléctrico como provisto de una bomba que lanza
la masa eléctrica desde un polo & otro a lo largo del
conductor en un sentidoy seguidamente en sentido
contrario. La corriente circula siempre desde el polo
positivo, que hace de bomba irnpelente (6 depdsito mas
alto del liquido, en el rimil hidraulico) al polo negati-
vo. punto de nivel eléctrico ii & bajo, pero como al
momento el flaido eléctrico circula en sentido contra-
rio, 6 sea del polo negativo ai positivo, serd preciso que
los polos cambien 6 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 circulacion de la
corriente.

En la corriente, alterna industrial que utilizamos
para el alumbrado se producen hasta den cambios 6
periodos por segundo y son consideradas corno corrien-
tes de bajafrecuencia. Contrastan estas corrientes con
las llamadas de alta frecuencia, que empleamos en Me-

cion
raov

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

Si consideramos un péndulo sacandolo de su posi-
cion vertical 6 de equilibrio, veremos que se pone en
movimiento acercandose & su posicién primitiva 6 de
reposo, pero por la inercia del movimiento adquirido
rebasara esta posicion separandose de la misma hasta
que, solicitado por la gravedad, vuelve a ponerse en
movimiento en sentido inverso, y asi 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 elastica, como lo es
la de un tambor, que oscila cada vez quesalta una chis-
paentre las dos ldminas metalicas, 6 armaduras que re-
cubren interior y exteriormente al vaso de vidrio aisla-
dor 6 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, ejercerd una presion 0 sa-
cudida sobre la armadura interna & través del vidrio,
el cual cede por su elasticidad, y la armadura interna
reaccionaré, digamoslo asi, sobre la externa empujan-
do la pared del dieléctrico, el cual por este motivo y
mecanismo se vera sometido & oscilar cada vez menos
hasta extinguirse sus oscilaciones, de forma anéaloga a
la membrana de un tambor que sacudida por golpes
de mazavibra, vibraciones cada vez mas débiles hasta
desaparecer, hecho que se manifiesta por el sonido que
se produce durante aquellas.

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

La vaporizacion en las primeras es resultado de la
resistencia del aire, al mismo tiempo que parte de la
energia eléctrica de la descarga 6 chispase transforma
en calor, como lo demuestra el calentamiento que ex-
perimenta el condensador. Otra parte de la energia
eléctrica se extiendq ai medio exterior y se propaga al
éter & grandes distancias, fenémeno este Gltimo que se
califica como irradiacion electro magnética y que se
utiliza para la radiotelegrafia.

Nos es necesario saber, ademas, lo que se entiende
por i?iducdaiz. En el instante (una fraccion de milésima

de segundo) del paso de una corriente eléctrica conti-
nua por un conductor, es decir, durante el tiempo cor-
tisimo en que el ildido eléctrico adquiere su valor de
intensidad, desde cero hasta 20 amperios, por ejefnplo,
0 periodo variable de la corriente, se crea alrededor del
conductor un campo electromagnético, una especie de
atmosfera pulverulenta que envuelve completamente &
dicho conductor, campo electromagnético que se in-
tensifica considerablemente si dicho conductor lo en-
rollamos dandole forma de carrete, y que se sostiene,
persiste mientras la corriente circula por el mismo.
Este campo electromagnético desaparece rapidisima-
mente en el momento en que se interrumpe la corrien-
te, constituyendo el periodo variable de apertura de la
corriente. Si en la proximidad de este conductor colo-
camos otro también enrollado en igual forma que el
primero, ocurrird qite, cada vez que se cierre é inte-
rrumpa la corriente en el primer circuito, se producira
en el segundo circuito una corriente instantanea por
la influencia ejercida por el campo de lineas magnéti-
cas en los dos instantes en que éstas se producen y
desaparecen, 6 sea al cierre y a la interrupcion 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 energia
eléctrica de un carrete & otro, es la energia 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 fenémeno
es lo que conocemos cou el nombre de induccion. Sin
la induccion, pues, no habria transmisién de fuerza
eléctrica.

La inducciéon no se produce solamente cuando se
cierra € interrumpe la corriente en un conductor pro-
ximo & otro, sino también cuando la corriente del pri-
mero aumenta 6 disminuye de intensidad. Asi com-
prenderemos que una corriente alterna inducira con
sus oscilaciones que representan cambios de intensi-
dad, otras andlogas en un circuito que se halle en su
campo magnético.

Con la induccion entra en juego en las corrientes
de diatermia el trabajo de los condensadores. .Si de los
polos de una bobina ¢ transformador llevamos dos con-
ductores que se acerquen en un punto hasta que salte
la chispa, y estos mismos conductores los conectamos
a un condensador, ocurrird que cada chispa que salle
entre aquéllos (en cuyo punto reciben el nombre de
lonador) promovera una serie de oscilaciones. Cuanto
mayor sea la capacidad 6 amplitud del condensador
mayor serd la amplitud de las oscilaciones, y menor su
namero. Conviene en diaterma un gran numero de
oscilaciones, y a este efecto el condensador sera de es-
casa capacidad, llegandose & producir de uno a tres
millones de oscilaciones por segundo.

Las oscilaciones que se producen en las condiciones
expuestas hasta ahora se extinguen poco & 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 ndmero
de 15 & 20 por cada chispa que las engendra. Estas os-
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cilaciones, que son propias de las corrientes de alta
frecuencia de Arsonval, no nos sirven para diatermia,
pues necesitamos unas oscilaciones més continuadas,
gue 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 namero de
oscilaciones es inferior & un millén por segundo, ejer-
cen efectos irritativos locales sobre nerviosy musculos,
en forma tal, que impiden su aplicacion como corrien-
tes de diatermia, pues no es posible aumentar su in-
tensidad por su intolerancia parael organismo, aunque
se emplean con otros fines terapéuticos. La tension 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 tensién.

El primer paso que se di6 en este sentido fué utili-
zando el arco voltaico, el cual, como es sabido, esta
constituido por una serie de chispas muy considerable,
gue ponen en incandescencia particulas de carbon.

El nimero de oscilaciones logrado por este medio
alcanza la cifra de 300.000 por segundo, siendo ya no
vaporizadas. Pero el arcode luz es deficiente por lairre-
gularidad. de las oscilaciones. Se recurrio por Vien &
otro medio, y es el de inducir sobre un circuito las os-
cilaciones producidas por la chispa. De esta manera se
verifica una prolongacion en un circuito de las oscila-
ciones promovidas por la chispa, que es lo que se prac-
tica en radiotelegrafia.

Si hacemos vibrar un diapasén en la proximidad de
otro, éste vibrara, y si de repente producimos su silen-
cio en el primero (vaporizacion) pasando la mano so-
bre el mismo, el segundo seguira vibrando.

Se ha conseguido producir un nimero extraordina-
rio de chispitas menudas en un chispometro formado
por varios discos de metal colocados & una distancia en.
tre si de una fraccién de milimetro. Una chispita pro-
mueve una serie de oscilaciones, y seguidamente otra
chispa produce otra serie, y asi sucesivamente en tal
forma, que casi se alcanzan unas a otras. El nimero de
chispas por segundo llega hasta 20.000.

En las corrientes de alta frecuencia existen grandes
descansos 0 periodos de reposo entre cadaserie de osci-
laciones; en las de diatermia se alcanzan unas & otras;
no existen apenas periodos de reposo.

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

El primer circuito podemos denominarlo primario
0 excitantey al segundo secundario 6 de resonancia. El
circuito primario al oscilar provocaen el segundo igual
namero de oscilaciones, a pesar de no existir contacto
directo ninguno entre ellos.

S| cuerpo humano constituye una gran resistencia
para las corrientes eléctricas y estd atravesado por las
de diatermia que recibe directamente del circuito se-
cundario U oscilante, y su gran resistencia determina

que las oscilaciones diatérmicas no vaporizadas se va-
poricen, se extingan rapidamente en su interior, lo cual
4 su vez es causa de la transformacion en calor en el
organismo de dichas corrientes. Como la radiotelegrafia
transforma en irradiacion su energia, la diatermia la
convierte en calor.

Sefialaremos para terminar los caracteres diferen-
ciales entre ambas clases de corriente; Arsonvalizacion
y Diatermia.

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

En las corrientes de diatermia las descargas se pro-
ducen por un chispémetro especial, cuyo namero de
impulsos llega & 20.000 por segundo, que originan de 1
4 3.000.000 de periodos por segundo.

Estas corrientes no producen ningun fenémeno irri-
tativo en nervios y musculos, se dosifican con gran
exactitud y sélo 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;

DIATKRMIA

d'absosvalizaciéon

I® ChUpas raraa (hasta 100 I.“ Impulsos muy un-
por aeRuadu) oacilacioiiea fuer ~merosoB (hasta 2U-C00 por
temante vaporizadas con muy segundo)oscilaciones dova-
lareaa pau-'as. porizadas, pero con pansae

2.° Alte teraion. Con em- muy cortas.
pleo unipolar muy alta tension 2° Tension més baja
(liaatft radH de 10O.UUO voltioa). hasta unos 1(K) voltios.

-ie Intenaidad muy escasa 3-° Gran intensidad de
(algunos loo luiliamperios). corriente (hasta 3 64 am-

perios).

M ii i Utjte ie BHii, iniile la
JOSE MOURIZ

Impresiones del viaje.

Los que hemos conocido Alemania antes de la gue-
rra, y la vimos ahora, no pudimos menos de experi-
mentar honda sensacién de pena y, no por- limitados
ideales nacionalistas, de los que, como extranjeros,
entamos exentos, sino por otros de mas elevada idea-
lidad, de indole puramente cientifica. Aquella ad-
mirable organizacion administrativa, que cuidd con
tanto celo el desenvolvimiento cientifico de sus Uni-
versidades y que supo prodigar medios materiales & los
Centrosde investigacion, dando como resultado la asom-
brosa labor cientifica de Alemania, en los Ultimos cin-
cuenta afios, ha sufrido también las consecuencias de

par

giu
boi
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la derrota. Porque la inTesligacion requiere, coreo to-
dos sabemos, ademads de abnegacién y espirita cienti-
fieo en los hombres que a ella se consagren, abundan-
cia de medios materiales 4 su disposicidn, y éstos s6lo
pueden prodigarlos pueblos ricos y honradamente ad-
ministrados.

Alli subsiste lo primero; la intelectualidad, aunque
deprimida, mas que por la derrota, por el actual des-
barajuste administrativo, que les hace ver muy som-
brio el porvenir de su pueblo, persevera en su espiritu
de laboriosidad, convencida de que Unicamente el tra-
bajo puede redimirles, pero falta lo demas.

Es triste ver Institutosde Higiene que a ntes nada-
ban en la abundancia, tener que renunciar a la experi-
mentacién animal, por la enorme carestia de loa anima-
les de uso corriente, y grandes, soberbios laboratorios de
quimica, que después de andar muy nial de gas por la
penuria de carbdn, escatiman ciertas determinaciones
por el elevado precio de loa reactivos.

La situacion va siendo ya tan alarmante, que un
gran investigador, el profesor Aiderhalden, ha dirigido
un llamamiento a las clases acomodadas y & Jas gran-
des fabricas, para que subvencionen los principales
centros de investigacion, ante el temor de que se vea
sobrepujada Alemania por otros paises, en lo que a
prflducoion cientifica respecta.

Como se ve, ya que tenga que renunciar Alemania
a las ambioiones politicas de pueblo grande, quiere
conservar la hegemonia espiritual que le confirié su
elevacion cientifica.

Algun trabajo le va a costar sostener su rango, no
ya por esa frecuente coincidencia con qug la Historia
nos ensefia que el poderio politico de los pueblos cone
parejas con au influencia espiritual en el progreso del
Mundo, sino porque & la gran merma de juventud, va
acompafiada la desaparicion 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
a determinados puntos de la biologia, & E. Fischery &
Ehrlich? Hay, ademas, investigadores, y van‘siendo ya
numerosos, que, venciendo los primeros escrupulos de
patriotismo emigran a paises neutrales y aun a 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-
mias que se imponen en-los nuevos presupuestos ale-
manes por las cargas de la guerra, no es aventurado
augurar un descenso en la produccion, que nosotros,
tras de impresiones objetivas, no podemos menos de
considerar transitorio, dada la capacidad de trabajo y
«1 afan que anima a la intelectualidad alemana.

La estancia en paises extrafios obliga & meditar en
el propio, y pensando en Espafa, creemos llegado el
momento de que todos actuemos con perseverancia y
principalmente, quien méas puede, hasta llevar a! ani-
mo de nueBti.os gobernantes, el convencimiento de que

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

En esto si que|es buen ejemplo Alemania, por-
gue si ésta no hubiera hecho una labor cientifica previa
que extendid & sus altas escuelas industriales en don-
de se continud la investigacion con tendencia ala es-
pecialidad, manteniéndolas apartadas de los centros de
pura investigacion, pero nutriéndolas con sus produc-
ciones, no hubiera tenido la industria alemana esa en-
perioridad que la hizo rapidamente duefia de los mer-
cados, que inunddé al pais de riqueza y que unido &
las medidas sanitarias y & la maravillosa legislacion
social que todos conocemos, di6 & sus habitantes la
sensacion de que Alemania era antes de la guerra un
pueblo feliz.

Nosotros, aunque hemos progresado algo, no pode-
mos seguir como estamos; antea teniamos la disculpa
de ser pueblo pobre, pero hoy que ha mejorado la si-
tuacion y el pais se ha enriquecido, se impone acudir
seriamente & nuestra regeneracion cientifica, y ya que
hoy hay una buena orientacién, la de la Junta de Am-
pliacion de Estudios, debe ser robustecida para que
lleve & cabo su mision.

Que de aqui en adelante no pueda repetirse el caso,
gue yo todavia no espero, de que teniendo un hombre
genial y de laabnegacion cientifica de Cajal, pueda des-
aparecer de entro nosotros (y ojala tarde mucho en su-
ceder), sin haber dejado escuela solida que continle su
gloriosa labor. Y no porque no tenga hombres con él, de
indiscutibles méritos para proseguir su obra, sino por-
gue nuestra detestable organizacién administrativanun-
ca hadado a Cajal los medios necesarios para poder re-
tener alos hombres que le han rodeado, sin que tuvieran
gue desperdigar sus actividades por campos distintos a
los de la Histologia del sistema nervioso, en busca de
medios con que atender & imperiosas necesidades ma-
teriales. Hay que conseguir de nuestra administracién
abundancia de elementos para investigar y que los car-
gos cientificos tengan remuneracion espléndida para no
verse obligados a tener simultdneamente varias ooupa-
ciones, incapacitandonos 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-
ndémicas y de otros Ordenes para que esto se haga
en nuestro pais, pero alguna vez hay que comenzar, si
es que hemos de seguir hacia adelante. Es cierto, que
aun en los paises ricos y de ambiente cientifico puro,
buscando economia en sus cuantiosos gastos, se confia
a loa hombres que cientificamente producen misiones
oficiales de caracter 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 Gltimo) no se hace por el jefe del
servicio, como debia ser, que cuidarla mucho de su se-
leccion y perfeccionamiento, sino por las Corporacio-
nes, las que, como sabemos, suelen 'dejarse arrastrar
por el afecto 6 el interés politico, esterilizando asi las
actividades del personal técnico en funciones cientifi-
cas de orden mecanico, que podrian realizar muy biep
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sefioritas U otro personal adiestrado, robandole de este
modo el tiempo y la tranquilidad que necesita, para el
trabajo espiritual.

Este punto al parecer baladi es de tal importada,
gue de que consigamos 6 no que sea debidamente aten-
dido, depende una gran parte de la Produccion futura.

No todos los centros alemanes de investigacion mé-
dica sufren la penuria & que hemos aludido, y de entre
éstos, el que seguramente tiene mas medios, es el de
Ehrlich, en Frankfurt.

La organizacién de este gran centro es conocida en-
tre nosotros. (Murillo. Bol. del Instituto de Alfonso
X111, nim. 11; Mouriz. Espafia Médica, nim. 167.)

Hay en él misiones oficiales de caracter oficial que
le propordonao grandes ingresos, como es, la compro-
bacion del valor terapéutico de los sueros que preparan
las fabricas del Imperio, cosa que en Espafia a pesar
de loables tentativas de las autoridades sanitarias no
ha podido llevarse a cabo, siendo este el momento en
que el ciudadano no tiene en este punto mas garantia
gue la honradez del que fabrica.

El Instituto de Biologiay Sueroterapia de Madrid,
que dirige el profesor Pittaluga, aprovechando nuestras
buenas relaciones en el Instituto de Ehrlich, nos confid
le proveyéramos de los medios de comprobar el valor
de ios sueros que prepara, para poder ofrecerlos con
garantia a la clase médica, cosa que honra en extremo
a quien lo hace, ya que no tenemos fiscalizacion oficial
que lo exija.

La guerra reclamando por entero para si las activi-
dades de ios pueblos en lucha, llevé el trastorno consi-
guiente a todo orden de cosasy al que no pudo sus-
traerse el Instituto de Frankfurt, que se encarg6 de mi-
siones como la preparacion de vacunas para el ejército
y poblacién civil, segin carta del propio Ehrlich, en la
gue nos decia; «Im Laboratorium wird wissenschaf-
tlich, gar nicht gearbeit; alie Kraette sind mit der
Herstellungder Thyphusund Choleravakzine besohaef-
tigt>. (En el Laboratorio no se hace trabajo cientifico,
todas las actividades estan ocupadas en la preparacion
de vacunas contra el cllera y tifus).

Previniendo que la guerra serialarga y ya en los
Gltimos meses de su vida, organiz6é las cosas de modo
gue no se interrumpiera por mas tiempo la obra cienti-
fica del Instituto, orientacién que continué durante
toda la guerra su sucesor el ilustre bacteridlogo profe-
sor Kolle, dando como resultado la estimable labor de

que daremos cuenta en otros nimeros.

Periédicos meédicos.

MEDICINA
EN LENGUA ESPADOLA

1. Sintomas que Indican con seguridad en caso de
hemoptisis violenta el lugar congestionado.—El Dr. José
F. Hieres dice gne frecuentemente se presenta el caso en
clinica 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-

mon sano, enmascarando por completo los Bintomas, al ex-
tremo de hacer dudar adn al mée experimentado, cuando ee
ve en la disyuntiva de eefialar con corteza el Ingar conges-
tionado.

Son casos que ofrecen aerias dificultades parael diag-
nostico, y, por lo tanto, agravan la situacion, maxime coan-
do urge actuar radicalmente, coando la Unica terapéutica
eficaz ee el neumotdrax artificial.

A pesar de todos loe inconvenientes que se presentan,
como ser: ia aparicion de sintomas comones en ambos lados,
la violencia de la hemoptisis, loa ruidos que invaden el térax
totalmente y que todo lo confunden; & pesar de todo, exis-
ten, si examinamos con detencién al paciente, una serie de
sintomas que pueden indicarnos, con bastante seguridad, el
lugar de la lesion.

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

Los estertores crepitantes y sibilancias aparecen simul-
tdneamente en loa dos pulmones; en el enfermo, los esterto-
res 86 oyen casi con igual intensidad por delante que por de-
trés, mientras'que en el sano, la intensidad es mayor por de-
lante; en el pulmén enfermo aparecen estertores crepitantes
mny finos localizados en un punto limitado y que correspon-
de al lugar congestionado; en el pulmén enfermo hay pec-
torilogquia afona, hroncofonia, respiracion soplante, inmovili-
dad respiratoria, la excarsion de la base esta abolida, mi.en-
tras que en el pulmon sauo es normal; ademas, dolor locali-
zado al nivel de la lesion, y que corresponde al foco de
estertores crepitantes finos.

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

CIRIJGIA
EN LENGUA ESPASOLA

1. Amputacién abdomino-perineal de un céncer del
recto.—El Dr. Alejandro Oeballos ha presentado a la Socie-
dad de Cirugia de Buenos Aires el siguiente caso:

Enferma de cincuenta y nueve afios de edad, que pade-
cia, desde ocho meses atras, de intensos dolores en el mo-
meuto de sus deposiciones y de pequefias hemorragiss; algu-
nos médicos creyeron que ee trataba de hemorroides y no le
dieron importancia; pero, como adelgaza muchoy 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 esfinter; por
arriba, no llegaba & sobrepasarse el tumor con el dedo al ha-
cer el tacto; la luz del intestino estaba estrechada y permitia
dificilmente el paso del rectoscopio, sangraba facilmente y
presentaba ulceraciones en la mucosa, no era movible; al
tacto vaginal se notaba la matriz libre, lo mismo que los
anexos, percibiéndose bien la infiltracion & través de la pa-
red posterior de la vagina; no se palpaban ganglios inguina-
les ni en ninguna otra region, he habla estigmas ni antece-
dentes de siSlis. Hecho el diagndstico de céancer del recto,
se decide laintervencion, preparando convenientemente & la
enferma con repetidos lavados.

La operacion se practicd el 30 de Diciembre de 1919, bajo
anestesia general con éter; ae hizo ia laparotomia mediana
infraumbilical, revisando bien los drganos intraperitonealee
sin encontrar metastasis viscerales; la infiltracién no habia
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invadido el parametrium vy el recto en su porcién pelviana
era libro y movible- Como primer tiempo operatorio» se bizo
la ligadura de ambas arterias hipogéatricas ein que hubiera
mayor dificultad al liglar la izquierda que en la derecha”, se
seccion6 el recto inmediatamente por encima de las arterias
heraorroidalea superiores y se ligaron éstas, 4 eu salida de
la arteria meeentérica inferior, se cauterizé con termocaute-
rio las Jos superficies de secciéon del inteetino y se hizo un
ano terminal iliaco definitivo abocando 4 la pared abdomi"
nal, por medio de una pequefia laparotomia realizada & la
izquierda de la primera, al cabo proximal del iutestino grue-
so, previa una pequefia torsion y fijdndola & la aponeurosis
y & la piel, luego el segmento dista! se invagiué hacia le pel-
vis, cerrando esta porcién por medio de una satura de
ios dos ligamentos anchoe y de! fonio de la matriz, al peri-
toneo parietal posterior, por debajo de! promontorio; se ce-
rré el vientre y se procedi6 & efectuar el segundo tiempo pe-
rineal en la misma sesién, siguiendo la técnica general de
Lisfranc, se tapon6 ligeramente la brecha perineal y la en-
ferma evolucioné muy bien, levantandose & los quince dias;
actualmente ha aumentado 15 kilos de peso y su ano defini-
Mvo es continente y tiene e! control sobre sus materias. E!
periné, completamente cicatrizado. {Semana Médica, Buenos
Aires, 6-5-920.)

2. La causa del absceso pulmonar consecutivo & la
amigdalectomia.—La frecuencia con que en los ultimo”
afios se han presentado abscesos pulmonares consecutivos A
la aroigdalectomia, ha hecho que el Dr. Logan Clendening
haya procurado investigar la causa de esta complicacion-
llegando & establecer las siguientes conclusionra:

1. »
te de la smigdalectomfa.

2. a Re presentaen inda clase de cssoe, tanto en los ser-
vicios particulares romo en los gratuitos.

3. a Es & veces morlal, siempre grave "y Amenudo causa
de invalidez profunda.

4. »
infectadas.

6.* Los aparatos con motor para anestesia, al crear une

presién positiva Ala laringe, quiza sean la causa.

De cualquier modo, el riesgo es lo suficientemente gran-
de para justificar el abandono de su empleo hasta que pue-
dan obtenerse datos comparativos.

6, * Se debe en algunos casos & infeccion metastasica por
via de loe linfaticos.
7. a La frotacion 6 manipulaciéon de la garganta después

de la enucleacién es la causa de un grupo de casos. (77ie

Journal A. M. A., edicién espafiola, Mayo i, 1920.)

3, Revolucion del tratamiento de la luxacién congé-
nita de la cadera en los nifios pequefios, por el Dr. Hen-
ry W. Frauenthal.—El método para corregir la luxacién
congénita de la cadera ha estado en boga tan s6lo unos vein-
te afios, y hasta la fecha de la innovacién que voy & descri-
bir se hablan hecho las correcciones, bien por el método
cerrado de Lorenz, 6 por el método abierto que inventé
Hoffa, para los casos recalcitrantes. Ambos métodos requie-
ren un perfodo largo de inmovilizacién en escayola, seguido
de ejercicios curativos, de modo que el tratamiento dura
muchos meses.

La casualidad me ha revelado un método que se ha apli-
cado con éxito &4 unos 25 casos, y el cual deseo presentar a
la profesion, habiendo empleado este método en nifios has-
ta la edad de dos afios y medio.

Al revisar la literatura de la anatomia de la luxacion
congénita de la cadera, nos encontramos, segln los doctoree

El absceso pulmonar es hry dia una secuila frecuen-
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9. 8. Davis, John Ridlon y Ralph Thompson, que antes de
que el nifio comience & cargar el peso del cuerpo sobre el
miembro afectado, la cabeza y la cavidad cotjloidea son nor-
males y no hay contractura muscular. Es tan sélo después
que se carga el peso del cuerpo sobre el miembro, que los
musculos de la articulaciéon de la cadera se contraen y que
la luxacién superior produce el estiramiento del ligamento
redondo; por fin la arteria qué acompafa al ligamento deja
de imu ’onar, io cual produce la deformidad de la cabeza del
fémur.

El origen dei método que describo aqui se remonta al 17
de Octubre de 1918, cuando, en presencia de varios mé li-
eos, reemplacé sin anestesia una cadera dislocada congénl-
lamente en un nifio de dos afios de edad- Tratando de de-
mostrarle & uno de los cirujanos presentes la sencillez del
leemplazamiento de la cadera sin anestésico, me esforcé en
desalojarla do nuevo, pero al no poder hacerlo después de
esforzarme durante diez minutos, dije que le permitiria al
nifio que anduviese sin aplicarle la fijacién acostumbrada de
escayola para que ocurriera la luxaciéon de la cadera, de
modo que la semana siguiente le pudiera dar al cirujano que
me visitaba la ocasion de verificar el reemplazamiento sin
anestésico como yo habia hecho. Cuando el nifio volvié & la
semana siguiente, nos sorprendimos mucho al ver que la ca-
beza del fémur se hallaba fija firmemente en la cavidad co-
tiloider. Me irapresion6 tanto este resultado inesperado, que
lie probado este método en todos los nifios pequefios con
luxacion de la cadera que he observado cuando comienzan
por vez primera & caminar. He operado de este modo el afio
pasado en 25 pacientes, practicando la operacién sin la anes-
tesia.

De eetoe 25 pacientes que he operado, me he visto obli-
gado & colocaren escayola tan s6lo un miembro que se salia
de la cavidad cotiloidea, y be conocido tan sélo otro caso del
miemo género en el cual se aplicé el molde en otra institu-
cion.

Un ayudante mantiene la pelvis fija: se fiexiona el mue-

Se debe en algunos casos 4 lainspiracion de materias lo completamente eobre ei abdomen: se ejerce presion sobre

la rodilla, lo cual lleva la cabeza del fémur debajo de la ca-
vidad cotiloidea, y & medida que la pierna rota hacia afuera
en la posicién de fiexion, la cabeza dei fémur se eleva al
acetabulo, con los dedos de la otra mano. Todo esto se veri-
ficaen menos de un minuto. Se coloca al nifio inmediata-
mente en el suelo y se le deja que ande; y en un caso un
nifio de dos afios anduvo siete manzanas al abandonar ei
dispensario inmediatamennte después de la operacidn.

Intento presentar una comunicacion detallada de estos
casos en un afio, en cuya fecha presentaré radiografias mos-
trando la luxacién y el reemplazamiento de la cadera, foto-
grafias mostrando el acortamiento aparente y la curacidn.
Para entonces habrda transcurrido bastante tiempo para po-
der calcular qué porcentaje de curaciones perfectas pueden
obtenerse por este método nuevo.

El método no es apropiado para los nifios que hayan
usado un miembro afectado seis meses 6 méas. En este caso
debe emplearse el antiguo método de Lorenz. Es eficaz tan
s6lo cuando el nifio comienza & caminar por primera vez, y
el enfermo de mas edad en el cual be podido practicar efi-
cazmente esta curacién tenia dos afios y medio.

Varios de estos casos los inspeccionaron los miembros
dei Colegio Americano de Cjrujanos, en
lebraron en Octubre.

Juzgando por las observaciones de Thompson, Davis y
otros anatémicos, puede deducirse que:

1. Antes de que el nifio comience & andar y desarrolle
contractura muscular ligamentosa, la cavidad cotiloidea y la

la reuniéon que ce-
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cabeza y cuello del fémur eon normales en uo porcentaje
bastante crecido de lea caeos.

2. En condicionesnormales no hay razén para no consi-
derar y tratar este estado como luxacién tranmética y reem-
plazaria del mismo modo, dejando que el nifio camine & sus
anchas.

Cuando comparamos el porcentaje elevado de buenos re-
sultados que se han obtenido por medio de este método con
los obtenidos por el método de Lorenz, y el mucho tiempoy
sufrimiento mental que se ahorraré, éste, en el fntnro, debe
ser el método de preferenciay de prueba, seguido luego por
fijacion en escayola, si fracasa la retencion. —{The Jojemai
A. M. A., edicién espafiola, 1-5-920'

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Acercade la fisiologiade la actlvidad cardiaca,por
el Dr. R. Stigler.—Bien sabido es que el corazén tiene a su
cargo el mantenimiento de la circulaciéon dentro de limites
talee de actividad, que cada 6rgano tenga en todo momento
la cantidad necesaria de oxigeno. Si ésta es deficiente los te
jidos perecen al cabo deun tiempo que varia para cada uno,
7 el que primero io bace es el sistema nervioso.De aquique
interese mucho al médico saber en cada caso si la velocidad
de la circulacion es suficiente tanto en el organismo entero
como en cada uno de sus 6rganos; y la consecuencia inme-
diata es que uuo Je los datos que mas convendria averiguar
clinicamente en cada enfermo seria el volumen minuto, pero
esto es imposible hacerlo en el hombre.

No falten autores que se han ocupado de determinar et
volumen contraccion por los métodos gasanaliticos, pero es-
tos métodos son demasiado complicados para el préctico
que se ve reducido para averiguar ai el corazén es suficiente,
4 los sintomas conocidos: disnea, cianosie y disminucion de
la capacidad de rendimiento.

El antor se pregunta de qné depende el tamafio del vo-
lumen contraccién,y responde: primero,de) gradoque alcan-
ce la contraccion del ventriculo, pues eeta contraccién nun-
ca es completa, sino que al final de cada sistole queda algo
de sangre en el espacio suprapapiiar; cuanto mayor es la
irecuencia, mas incompletaes la contraccién y por esto pue-
de suceder que 4 pesar de que aumente el nidmero de los la-
tidos, el volumen minutoy la tensiéon sanguinea dieminnyait;
segundo, de la resistencia que opone el sistema vascular &
la salida de la sangre de los veniricolos. De todo et sistema
vascular, la parte que mas resistencia opone a la circulacién
son las arterias precapilares y en csaos en que se encuentra
anormalmente aumentada, el aumento se produce principal-
mente en dichas arterias mismas. La resistencia que por el
roce opone el aparato vascular todo a la circulaciéon se ha
calculado igual & la que ofreceria un tubo de 300 metros de
longitud y del didmetro de la aorta.EIl aumento de la resis-
tencia en ésta no exige aumento del nimero de pulsaciones,
sino aumento de la energia de los sistoles, y si el corazén se
encuentra muy debilitado produce arritmias. Si la reaisten-
cia del aparato vascular crece mucho se dilata el corazén, si
signe creciendo acaba por paralizarse; tercero, de la canti-
dad de eangre venosa que afluye al ventriculo. Esta de-
pende, suponiendo invariable la cantidad desangre, de la
tension de los vasos y principalmente de los abdominales,
que ei se relajan mucho pueden contener estancada canti-
dad tan grande de sangre que eetando el enfermo en posi-
cion erecta se produzcan lipotimias.

El antor, siguiendo el ejemplo de Esteban Hales, deno-
mina la acciéon de loa vasos abdominales, hemostasia. En la

posicion erecta la presion hidrostatica de la columna de ean-
gre obra sobre los capilares de la mitad inferior de! cuerpo
tendiendo & dilatarlos, y asi lo baria si éstos no compensa-
sen esta tendencia & la dilatacién contrayéndose, especial-
mente las arteriae precapilares. Si falta esta vasoconstric-
cion compensadora de la mitad inferior del cuerpo, se pro-
duce anemia cerebral y por consiguiente lipotimias.

En opinién de Krehl la lipotimia se produce porque se
contraen en exceso los vasos del encéfalo, no porque iasan-
gre se estanque en O6rganos inferiores. Stigler sostiene ia
opinién contraria fundado en e! efecto beneficioso que sobre
la iipotemiatiene la posicion horizontal,

El citado Krehl encabeza el capitulo de la circnlacion
sanguinea con la pregunta de como es que la sangre ascien-
de desde loe miembros inferiores y desde el abdomen has-
ta el corazén contra la gravedad; la vis atergo no basta, la
aspiracion inspiratoria falta en la espiraciéon, la accién ab-
sorbente del didstote cardiaco estad por demostrar; acaba por
afirmarque en las paredes de las venas cavas indudable-
mente se debe ocultar algo, pero no se lo explica mée que
llegando & admiitir ciertas fuerzas capilares.

En realidad esto se explica con facilidad y con el sélo re-
curso de las leyes fisicas: la rama arterial y la venosa del
sistema circulatorio de un miembro 6 deuna parte del cuer-
po se pueden comparar 4 un tubo en D, y segun la teoria
de loa vasos comunicantes, la sangre debe alcanzaren la
rama venosa la misma altura que en la arterial, es decir,
gne para que aquella llegue al corazén basta que ésta saiga
de él.

Unicamente es necesaria una condicion previa para gne
esta teoria sea valedera, y es que ia tension de tos vasos san-
gnfneos sea suficiente para equilibrar ia presiéon hidroetati-
ca que la sangre ejerce, pues si se dejan distender por ella
ya no se transmite integra de las arterias a las venas.

Citaun experimento demostrativo que consiste en que
sometido un conejo 6 la respiracién artificial se abre el to6-
rax, se le pone en posicion vertical y ios vasos abdominales
que no estan habituados & esto se dilatan de modo que cada
vez el corazén tiene menos sangre y llega un momento en
que queda completamente vacio. Si se sumerge entonces el
animal en un bafio que le llegue hasta la altura del corazén
la presion que desde fuera ejerce el agua comprime los va-
sos abdominales y la circulacion se restablece. — (Wiener Me-
(iizitit*c/je Wochenschrift, 17-1v-1920.)

RADIOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Un progreso de la técnica radiografica. — Aln en
estos dias de mentes abiertas para la recepcion de verda-
des nuevas, pueden pasar muchos afios antes de que se apli-
gnen generalmente en la ciencia descubrimientos muy im-
portantes.

En 1012 Lorey radiografio el abdomen de un paciente,
al cual algunos dias antes se le habia inyectado aire en la
cavidad peritoneal para reemplazar el liquido ascltico ex-
traido. Se descubri6 que quedaba todavia algin nitrégeno y
que éste habia hecho que el intestino se desviara 4 nn lado,
de modo que se obtuvieron cuadros muy bellos revelando los
contornos del higado, bazo, rifiones y otros érganos.

El afio siguiente Weber practicO muchos trabajos en
animales y cadav eres para demostrar las aplicaciones de
este método. Sin embargo, fué en 1618 cuando se comenz6 a
tomar mucho interés en el asunto. En aquella fecha se pu-
blicaron varios trabajos en revistas alemanas é italianas.
Probablemente las primeras placas de este tipo que se vie-
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ron en América las presentaron el aBo pasado en la reunion
anual de \ti American Medical Asiociation, Sthein y Stewart.de
New York. Muchos que vieron estas radiografias compren-
dieron gne presenciaban nn gran progreso de la técnica ra-
diogréflea, quizas la mas importante en lo que se refiere al
diagndstico intraabdominal desde que Oannon introdujo la
comida de bismuto.

Kanotable que la inyeccién de gas en la cavidad perito-
neal, por medio de una aguja, revele tan claramente el hi-
gado, los ritionee, el bazo, las paredes del estomago € intes-
tino, el 6tero y sns anexos, el diafragma y las costillas infe'
riores. Indudablemente puede emplearse también el mamo
método para demostrar el punto de origen de loa tumores
abdominales obscuros.

La mayor parte de estos trabajos se han hecho con oxi-
geno, pero éate necesita un dia mas paraabsorberse, durante
cuyo tiempo el paciente se ve & menudo obligado &perma-
necer en cama,

lle ha demostrado despnés que el bioxido de carbono
puede emplearse en substitucion de aquél. Comoéste se ab.
sorbe en media hora, todo el procedimiento puede llevarse 6
cabo en el consultorio, y el paciente puede regresar a su
casa 0 & sus tareas. Hasta la fecha no se ha comunicado
ningun accidente y no parece gne haya razon para temer
gue ocurran siempre que se escojan casos apropiados. Como
es natural, seria poco prudente inyectar un litro 6 dos de
gas en el abdomen‘'de un individuo con un absceso subfré-
nico 6 con adherencias alrededor de un area de peritonitis
localizada.

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

TOXICOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

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

1. s
revelar leucopenia ein ningdn otro sintoma, y reponerse por
completo.’
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4 la Conferencia de Sanidad en Noviembre de 1919. dice:

En el afio 1918, en oua publicacion que hicimos de loe
trabajo! de la Sanidad Militar durante 1917. conetatabamos
con verdadera extrafieza la ejecucion de 180 derraorreac-
ciones.

A pesar de la declaracion del poco 6 ningin valor que
tales investigaciones tenian en el adulto para hacer el diag-
DOetico de la tuberculosis, que era lo que se buscaba, ¢ pe-
sar de eso al afio siguiente volvimos anotar 176 nuevamente
(Trema Médica Argentina, 1918-1919).

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

Consideramos, pues, oportuno nuevamente insistir en
este hecho, por lo demas tan conocido, dsl valor nulo de la
reaccion, positiva a la tubercolina en el adulto.

8i en el nifio tal reaccion es de utilidad para el clinico,
en el hombre ya desarrollado s6lo podria ser considerada
de algun valor cuando fuese negativa.

Ya desde el tiempo en que Koch demostré en el animal
que BJtuberculina bruta inyectada por via subcutdnea era
inocua para el sano y casi mortiferad por lo menos toxica
para el tuberculoso, fueron hechas millones de aplicaciones
al hombre, ya bajo la forma de termorreacoion original de
Koch, ¢ en la ottalmorreaccion de Wolff-Eisner y Calmette
0 de dermorreaccion de V. Pirquet, todos los autorsa han
estado de acuerdo en lo que acabamos de expresar.

Es inatil mencionar autores; en los libros de bacteriolo-
gia se encuentra lo que acabamos de aosteaer, y si no bas-
taran las nociones generales de bacteriologia, podriamos
agregarle la especial verificacion del hecho en las tropas,
que han hecho, por ejemplo, Franz, médico militar austriaco,
quien sobre™23 reclutas de Boshia-Herzegobina, encontro
467 reaccionee positivas, 0 sea 64 por 100, enf-srméndose de
tuberculosis de ese nimero 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 infanteria
hdngara, encontrg también un ndmero considerable de reac-
ciones positivas, comprobando que edlo una reducida canti -
dad de ellos se tuberculizaba después.

Concluis, pues, Franz en sus investigaciones, que sélo
nn resultado negativo habla en contra de existencia de un

Los obreros expuestos cronicamente al benzol Iouedenfoco tuberculoso, pero que los resultados positivos, en au-

sencia natural de otras manifestaciones clinicas, era debido
auna alergia por la presencia de antituberculina en el orga-

2. a Laexposicion aguda a los vapores de anilina y de ni-nismo por procesos ya pasados que no perjudican Ia aptitnd

trobenzol produjo cianosis con destruccién de loe hematies
pero con poca alteracion de loe leucocitos, curandose en to-
dos ios casos. En un caso en que habia habido al parecer
benzol libre, se encontrd destruccion de los leucocitos ein
destruccion apreciable de los hematies y la curacion fiié
también maés rapida, es decir, en tres diae.

3* El maximo de la destruccion de los leucocitos por el
benzol y el maximo de la destruccion de los hematies por el
nitrohenzol-anilina, puede que no se alcance hasta varias ho-
ras después de comenzar loa sintomas.

4.a y,0B obreros expuestos por periodos prolongados al
benzol pueden no tener leucopenia; por consiguiente, la ac-
cién no es acumniativa ai parecer. (Edicion eepaiiola de
TJieJournal A. M. A-, 15-5-920.)

TISIOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

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

para el servicio (J- llladik-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 & vein-
ticuatro afios reaccionaban positivamente & la tuberoulina,
sin ninguu signo de tuberculosis y sin gne en la observacion
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-
minacion se apreciase sintoma alguno de tuberculosis (Mo-
llers-in Lehrbnch del militaer hygiene cie Bischopp y Hof-
fmann, tomo LV, pag. 172).

For nuestra parte, en 89 reacciones de conscriptos sin
sintomatologia clinica, 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 investigacion,
de eer llevada & cabo sobre 14 totalidad del ejército, lo reda*
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cirf» 4 un pufiado de hombrea que proeentaaen reacciouea
negativae.

Hoa parece oportuno reaccionar contra una préctica que
no ofrece mas que inconvenientea, aobre todo cuando ella
ae lleva I cabo en obreros de arsenalea que cuentan mochas
veces con afios de aervicioay que asi aon inicuamente arro-
jados en la miseria por presentar una dermorreaccién po-
sitiva.

Presentaraos, pues, las siguientes conclusiones;

testiculo, provoca un flnmento notable del metabolismo de*
N, hasta el 17 por 100y un amento de la diuresis que liega
al 25 por 100 y mas (durante las veinticuatro horas). 9i se
divide el periodo en que se estudian los cambios, en dos
snb-periodoB, uno de cuatro horas y el otro de las diez y
ocho horas siguientes, se evidencia en ciertos perros duran-
ts el primer periodo un aumento de los cambios nitrogena-
dos, consecutivo & la inyeccion aimuitanea de la glandula
proataticay de los testiculos, llegando para los cambios ni*

1. a Una dermorreaccion positiva no podra, en ninguntrogenados hasta el 40 por 100,y para la diuresis iiasta el

caso, constituir un motivo de excepcion al servicio militar
de un ciudadano 6 de baja de un obrero del taller militar.

80-90 por 100.
Los resultados fueron particularmente demostrativos en

2. a Solo podra aceptarse como de valor decisivo, unaUh perro, que no reaccioné apenae & dos inyecciones de

dermorresccién negativa para negar la tuberculosis en loa
que pretenden padecerla.

emulsion de testiculo y de préstata separadamente, pero que
después de la inyeccion simultanea, aumenté sus cambios

3. a No debe considerarse obligatorio el sometimiento delnitrogenadosy diuresis hasta cerca del nimero antes indi-

conscripto 6 del obrero militar & la reaccién tubercnlinica.
{Prema Médica Argentina, Buenos Aires, 10-6-920).

ELECTROLOeIA

EN LENGUA EXTRANIJERA

1. Influencia de la diatermia sobre el poder funcio-
nal del estémago en algunas formas de gastropatia, por
Qluseppe SetZU. — Este autor, que en Irabsjoe precedentes
ha publicado ei resaltado de sus inveetigaciones relativas al
valor real de la diatermia como agente calorigeno, ha utili-
zado este procedimiento electroterapico en el tratamiento
de diversas enfermedades; de todas sus observaciones, re*
saltan porla uniformidad y constancia de los resultador, las
que se refieren al empleo de la diatermia en algunas gastro-
patias.

Estudiando las historias de jos casos clinicos base de)
trabajo, es evidente que la diatermia ejerce una accién exci-
tadors, constante y uniforme de la funcién quimica del es-
tobmago, interesando tanto & li acidez total del contenido
géstrico, como al acido clorhidrico libre, pudiéndose expli-
car esta accion, porque produciendo la diatermia un aumen-
to de calor en el ambiente géstrico, crea las mejores condi-
ciones para su fnncionamiento.

También es constante y uniforme la influencia excitado-
ra de la diatermia aobre la motilidad gastrica, como lo de-
muestra el hecho de disminuir progresivamente el conteni-
do géastrico residual extraido siempre una hora después de
la comida de prueba, & medida que avanzan los efectos de
la diatermia. Poi Gltimo, la diatermia calma noUblemente
los dolores géstricos.

Puede afirmarse, pues, que las aplicaciones gdaatricas de
Ib diatermia estimulan notablemente soe dos funciones, qui-
micay mecanica, produciendo asimismo efectos sedantes en
el dolor gastrico. (La Riforma Medica, nam. 14, 8 Abril_
1820, pag, 342).-E . Liiengo.

ENDOCRINOLOGIA
EN LENGUA EXTRANIJERA

1. La secreciéon Interna de la préstata y sus relacio-
nes con los testiculos, por O. Bogoslovsky y V. Korent-
chevsky.—Los perros normales que han enfrido inyecciones
de emulsiéon de glandula proatatica, no presentan mas qne
un aumento poco notable de los cambios nitrogenados y de
la diuresis. En loe castrados, los fenémenos, 6 bien son igua-
les, 6 méas frecuentemente, son mas acentnados, hasta el 8 &
10 por 100.

Una inyeccion simultdnea de emulsion de prostata y de

cado.

La glandula proatéatica constituye, por tanto, un estimu-
lante poderoBO de la secrecion interna de loa testiculos. La
secrecion interna da éstos ejerce, como io demuestran las
experiencias hechas por los autores, una influencia estimu-
lante sobre los cambios de las substancias albutninoideas so-
bre todo.

De ello resalta, que la piéstata, gracias a su secrecion in-
terna, tiene una influencia cierta sobre el estado general y
los procesos quimicos del organismo.

Desde este ponto de vista deben introducirse modifica-
ciones importantes en la organoterapia con el uso de prepa-
raciones teeticularea y prostaticaa en todos los casos en qne
las observaciones clinicas lo indiquen. {Compt. Bend. de la
Soc. de Biologie, 1920, n. 17, pag. T\S),-E- Lwengo,

PARASITOLOGIA
EN LENGUA EXTRANIJERA

1. La coccldiosis humana. Transmtsibllidad de la
afeccion por el conejo doméstico, por J. Chalne.—Los
conejos comunes sufren con gran frecuencia la coccidioeis,
unas veces localizada en el higado y otras en el intestino, ¢
bien en ambos érganos & la vez. Segln Chaine, estas diver-
sas localizaciones no obedecen & especies distintas de para-
sitos, sino & una misma especie, siendo asimismo una espe-
cie idéntica la que produce la coccldiosis humana y la del
conejo. La coccldiosis hepatica puede ser abierta 6 cerrada:
en el primer caso, loe parasitos se vierten en los canales bi-
liares vecinos, invadiendo nuevas célalas epiteliales ¢ lle-
gando al intestino, desde donde salea al exterior con las
heces, manchando loa <.bjetos (conejeras, comederos, etcé-
tera). Estos utensilios constituyen nn peligro de contamina-
cion para quien haya de estar en contacto con elloa y debe
saberlo el médico para advertirlo debidamente. También es
muy conveniente hacer hervir toda carne de conejo que se
destine 6 la alimentacién, y por Gltimo, el hombre puede
adquirir la coccidiosie comiendo plantas crudas, cultivadas
en terrenos que hayan sido abonados por materiales proce-
dentes de conejeras mojadas, imponiéndose para evitarlo, el
hervir cuidadosamente estas plantas una vez bien lavadas.
Loa casos de coccidioaishumanason raros, pero loeconocidos
no parecen ocasionar gravea desérdenes, por lo cual muchos
otros casos pueden pasar desapercibidos. (Gae. Sehdoni. de
Setene. Medicales de Bordeanx, Mayo 1920. namero 22). -
E- Ltiengo.
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Boletin de la semana.

En la Academia de Medicina.— Madrid sin agua, por
sobra de aguas.— Ai sefior conde de Limpias.

El haber coincidido el nimero en que debiéra-
mos dar cuenta de ella, con aquel eu que suprimi-
mos este Boletin por publicar nimero extraordina-
rio, hizo que a su debido tiempo uo diésemos cuenta
de la sesién 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 leido por
el Sr. Elizagaray acercade L a insufidencia cardiaca
y Je sifs crisis agudas, asi como de la contestacion
del académico de namero Sr. Codina, nos propone-
mos dar cumplida cuenta, nos limitamos por hoy a
llenar la involuntaria omision recordando la solem-
nidad del acto, lo escogido y numeroso de la con-
currencia y los placemes y aplausos que premiaron
la exquisita labor de ambos sefiores.

En la dltima sesion ordinaria ha continuado la
discusion acerca de la Dietética de la fiebre tifoidea
y eu ella, después de un interesante caso clinico
comunicado por el Sr. Sarabia, quien debut6 con
aplauso de toda la Academia, rectifico el Sr. Mara-
fidu, y usaron de la palabra los Sres. Carroy Huer-
tas, entablandose un vivo debate eu términos de ca-
por locas veces ent* leado en aquella sociedad.

Cuando menos los madrilefios podian esperarlo,
se encontraron hace proximamente uua semana,
con que a consecuencia de una averia de un acue-
ducto, se interrumpié 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 esta muy bien organizado)
uua verdadera crisis de sed, uuainterrupcion en los
servicios de limpieza y una amenaza para la salud
publica por las causas que son faciles de adivinar.

No es de nuestra incumbencia el emitir opinio-
nes, por muy formadas que las tengamos acerca de
lo estupendo del caso; pero,si debemos insistir 6in-
sistiremos en lo que tantas veces y con repetidos
motivos hemos dicho; la politica perseverante, tenaz

y vanamente egoista que tiende de un modo mani-
fiesto & conseguir por todos los medios que Madrid
no tenga mas que aguas de un origen determinado,
es una cosa funesta, anticientifica, abusiva y digna
de correccion por parte de las autoridades guberua.
mentales y muy particularmente por el sefior alcal-
de de Madrid, eu cuya inteligencia y patriotismo te-
nemos confianza absoluta.

Madrid tenia, mas 6 menos abundante, aguas
de procedencias variadas, que nada estorbaban a
las nuevas que pudieran venir & abastecer la po-
blacion; los que ya somos viejos recordamos que
estos viajes antiguos consentian todavia el lujo a los
madrilefios de tener fuentes monumentales que
vertian agua diay noche enla Red de San Luis,
en las Plazas de Antdon Martin, del Progreso, de
Atocha, en La Cibeles, en Neptuno, en la Clorieta
del Botanico 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 presion tenia el canal de Isabel |1 para
surtir alos barrios y viviendas altas de la pobla-
cion, ide6 una nueva traida, consiguio el amparo
aparente de uua ley votada eu Cortes, empled su
capital y su inteligencia, y una mano arbitrariay
violenta interrumpio el ejercicio de lo que era su
derecho parareforzar el monopolio de uua entidad &
quien durante cincuenta afios no se le habia ocurri-
do la manera de hacer subir el nivel de las aguas
madrilefias. Se han intentado otros abastecimientos
procedentes del rio Jarama; los mismos obstaculos
les han salido al paso. La cuestion esta eu que Ma-
drid sufra la tirania mouopolizadora de uua sola
entidad, que uo se luce ciertamente eu el desempe-
fio de su cometido y que expone a la poblacion a
casos como el actual 6 & otros, cuando por uua in-
feccion resulte que la poblacion entera tiene que
ser necesariarbeute infectada.

Sobre estos puntos llamamos la atencion del se-
fior conde de Limpias; pata nada tenemos que eu-
trar en la exigencia de responsabilidades, por claras
gue a nuestra incompetencia le parezcan; pero lo
gue -si tenemos el derecho de decir, es que es preci-
so que todos los origenes 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-
cién y porrespeto a las conveniencias de la justicia.

Si quiere el sefior conde de Limpias un ejem-
plo pequefio que puede servirle de ensefianza en el
caso, averigie 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 Unica
posesion de recreo agostarse por la sequia determi-
nada al suspenderle el suuiinistro del Lozoya.

Eutérese el sefior Alcalde y vea lo que puede
hacer.

Decio garlan

EN LA UNIVERSIDAD CENTRAL
HorrjenadJe a D- An”aiio Gin”cho.

El martes Gltimo, dia 22, se celebré en el paranin-
fo grande de la Universidad central el solemne acto de
rendir justo y merecido homenaje por los elementos
docentes, politicos y profesionales, al ilustre Dr. Gime-
no, catedratico de Patologia desde hace cuarenta y cin-
co afios y que en la plena posesion de sus envidiables
condiciones fisicas € intelectuales, tiene que abando-
narla catedra por imposiciones de rigor de nuestra le-
gislacién.

Gimeno desde muy joven se di6 & conocer como
hombre de inteligencia excepcional, de cultura vasta y
de condiciones poco frecuentes de comprension, labo-
riosidad é ingenio que mas tarde habian de hacerle
triunfar como gobernante en la heterogénea labor por él
realizada al frente de los mas importantes departamen-
tos ministeriales.

Del mismo modo triunfo6 en el periodismo.en la ora-
toria 'y en cuantas manifestaciones del saber se lo pro-
puso.

Pero como catedratico, su labor fué tanto mas in-
tensa cuanto mayor iba siendo su experienciay su cul-
tura. Desde los veinticinco afios ejercié el noble sacer-
docio de la ensefianza 'y nunca limité sus sabias expli-
caciones & la rama de la ciencia médica que le estaba
encomendada. Sus lecciones eran Utiles al estudiante
de patologia y al médico en su futura vida de relacion
con los clientes y compafieros; cultivaba el espiritu y
alimentaba el entendimiento de sus discipulos como lo
hadan los humanistas. Era, es y serdun maestro culto,
laboriosoy completo.

Al rendirle la Universidad en pleno el homenaje
de que fué objeto el martes, no se excedi6 en el reco-
nocimiento que le debian las clases docentes patrias.

En nuestros préximos nameros publicaremos inte-
gros los discursos leidos por los Sre». Francos Rodri-
guez, Carracido y Gimeno.

Las premuras del tiempo y-del espacio nos impiden

en éste dar cabida & ninguno de ellos y nos limitamos
& resefiar los actos celebrados en honor de nuestro ilus-
tre redactor.

Pocos minutos después de las diez de la mafiana
fueron llegando & la Universidad los 8res. Pulido, Be-
cerro de Bengoa, Huertas, Carraerdo, Urefia, Ruiz Ji-
ménez, Gascon y Marin, Arias de Miranda, Francos
Rodriguez, Benlliure, Chavarri (D, Gonzalo), Espina,
Sampérez, Marquez, Recasens, Montejo, De Diego, Ba-
llestero, Vizconde de Matamala, Calleja (D. Camilo),
Martin Salazar, Hernando (D, Teofilo), Cisneros, Gu-
tiérrez Gamero, Aguilar, Marafidn, Gomez del Fresno,
Juarros, Castro, Conde de San Diego, Dr. Arroyo, Cor-
tezo, etc., etc.

A las once en punto y ante numerosisimo publico
gue llenaba la sala del paraninfoy el estrado, el sefior
ministro de Instruccion Publica abrid la sesion. 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. Urefia,
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 ofrecia 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, diplomaticos
sy militares; todas las clases sociales y Corporaciones
cientificas se hallaban representadas; el conjuntoy la
variedad en las notables representaciones no podian ser
mas satisfactorias al agasajado y a todos los que unidos
é. él por lazos antiguos de afecto y respeto sabemos
apreciarle en su justo valer.

Loa trabajos leidos y las palabras pronunciadas por
el sefior ministro de Instruccion Publica en nombre
del Gobierno, en las que manifestd la concesién que
éste le hacia de un titulo nobiliario, fueron subrayados
por prolongadas ovaciones en que & un mismo tiempo
se premiaba el mérito de los trabajos y se manifestaba
el carifio que el Dr. Gimeno supo fomentar en cuantos
tuvieron la honra de tratarle 6 supieron apreciar los
inmensos beneficios de su fructifera y patriotica labor.

El ianquete.—"\ el acto de la mafana revistié ca-
racteres poco frecuentes en otros de esta indole por su
solemnidad, el banquete adquirio el de fraternidad y
afecto & la personalidad intima del Dr. Gimeno. El
namero de loa concurrentes fué elevado, pues pasaban
de trescientos, y entre ellos recordamos & los sefiores
conde de Romanones, Carracido, Cortezo, marqués de
Pilares, Recasens, Arias de Miranda, D. Buenaventura
Mufioz, Alcala Zamora, marqués de Marianao, Grinda,
Subirana, Montejo, Nufez Topete, Elizagaray, Francos
Rodriguez, rector de la Universidad de Valencia, mi-
nistro de Suecia, D. Natalio Rivaa, Alvarado, Eodriga-
fiez, Palomo, Bullén, Alonso Castrillo, Palacios, Pérez
Caballero, Aura Boronat, Benlliure, etc., etc.

A la hora de brindar, el Dr. Juarros ofreci6 el ban-
quete,"y al terminar éste, usaron de la palabra el doc-
tor Sufer 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-
flores Francos Bodriguez en nombre de la Prensa ma-
drilefia, y Cortezo y conde de Romanones, como presi-
dente de la Academia de Medicina el primero y estu-
diando BU figura politica el altimo.

El Rector de la Universidad, Dr. Carraeido, realza
con frases elocuentes la figura de (iimeno, como cate-
drético.

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

Todos loa oradores, principalmente el Dr. Gimeno,»
fueron aplaudidisimos, y la fiesta en todas sus mani-
festaciones resultd brillante, simpatica y sincera.

El Si«LO Médico une su adhesion més sincera y ca-
rifiosa & cuantas haya podido recibir el ilustre catedra-
tico y amigo querido.

A . C.C

Deficiencliis de los obostecimientos de oguo
de Ifls poblociones  espafiolas.

El caudal de avenidas y todo el que haya durante
las turbias sera lanzado hasta aguas abap de la presa
del Villar, mediante un canal dispuesto & este fin. En
el canal do conduccion 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 mas importantes, las
producidas entre las presas del Villar y Pontén Oliva.

Ademas, por la cuarta Division Hidroldgica Fores-
tal se ha estudiado, y en parte planteado, la repobla-
cion de la cuenca, zona alta, 48.407 hectareas; de ellas
el Estado ha adquirido 2.158 hectareas, ya repobladas
y corregidas; ademas, hay 300 (aun no adquiridas); pero
ademads, & cargo ya de la Division-zona baja: 1» Sec-
cion, repobladas y corregidas, 744 hectareas (en Alpe-
drete); 2.» Seccion, dos périmetros que rodean los em-
balses del Villar y Puentes Viejas, 2.788,55 hectareas,
de ellas se han adquirido 396,42 (coste medio 74,52 pe-
setas hectarea); plantacion de 3.000 pinos por hectarea,
80 & 100 pesetas una; siembra, de 20 a .30 pesetas. Ca-
minos, 30 kilometros por cada 1.000 hectareas, 0 sean
30 metros por hectarea, que valen de 5 a 10 pesetas.
Casas para guardas, 20 a 25 pesetas hectarea, y viveros
154 20 Idem.

El canal actual sélo puede conducir como maximo
3.500 litros por segundo, pero la presa de Puentes Vie-
jas se construye con seccién bastante para la dotacion
de 6.000 litros, aunque se limitaran abora a lo necesa-
rio para 3.500 y se terminaran cuando puedan llevarse
los 6.000 litros. El canal termina en Madrid en tres de-
positos (fig. 8.*) y, ademas, hay un depésito elevado
(fig. 9.“) para servir el barrio de Chamberi.

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

Fig. 1.~.—Kml)aUe ilel Villar y yertedero visto da agua atajo.

La Sima y Valdeoleas (figuras 3. 4®y 5®)y el sifon
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

(I} Véase el nimero anterior.

PAPELES YHOMAR

bucién (que permitirian aumentar muchisimo el cau
dal utilizado) y no se han realizado por el elevadisimo
precio de loa materiales.

Para més tarde no bastard el caudal almacenado
del Villar y Puentes Viejasy habra que darle a esta

Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos).
CULTIVO DESECADO,

EN POLVO, DE BACILOS LACTICOS
RIO GRMIR, San Fernando, 39. -Valencia,
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presa au total elevacién y construir el canal paralelo,
con lo cual se dispondra 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 altimo, y después de pagados los in.
tereees y amortizacion de las obligaciones, se han pagado

tas, podran llegar & Madrid y distribuirse en él 6.000
litros por segundo.

Aun con la modesta dotacion 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 afio 1907, se evaluabaen 1.632 mi-
llones de pesetas.

Fig. 8..—EmbaUe d«l Villar Paramento de agua arriba

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

Indudablemente hainfluido el canal de Isabel 11 en
las condiciones sanitarias de Madrid y ha contribuido

Fig, B*—Fuente aenednoto de Colmenarejo.

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

Con la ampliacion 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 notabilisimas, podiendo citar como unas de ellas,
los acueductos de Colmenarejo. de La Simay de Val-
defioleas.

| Pomada al diezoamido-tolDol, tolneno, bale Feruriaco, etc. EI méepoderoeo cicatrizante
I y antiséptico de beridae. La méa reciente aplicacii®n de la moderna quimica 4laaneceei-

Pelrld’8 C.% New-York
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A continuacion consignaremos las actuales instala-
ciones del Canal de Isabel II:

Canales, MetroS .. 113.093
Canales, idem ................ 109.435
Linea eléctrica, idem 47.301
XeléfoiioB, idem ....... . 98.841
Acequias, fdem ... 17.500
Arterias, idem ...... 18.830
Tuberias, idem. ... 306.574
Bocas de r'ppo...... 5.765
Fuentes pUblicas.....iininn 4al
Urinarios............ 80
Evacuatorios 3

Numero de abonados, 1S.786 con mas de 206.891
Servicios.

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

ra sélo las tiene el que cuenta con pozo 6 se ha suscrito
por una cuota limitada 4 una cantidad exigua de agua
de una cafieria instalada por el Ayuntamiento, proce-
dente de un ramal del canal de Isabel 11, llamado cana-
lillo.

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

ISe eontisnui.)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.
Alturabarométrica méaxima, 706,4; id. minima, 703,4; tem-
fifratnra maxima. 260,6; id. minima, 19“.4; vientos domimm-

tes.SO. O. OKO.
Siguen siendo menos frecuentes los afectos catarrales de

Fig. 4.~".—Puente acueduoto’de La Sima.

El canal paralelo permitiria aumentar la dotacién
de Madrid, que es de 2,5 metros cubicos por segundo,
y que mediante pequefias reformas del canal general
puede ser 3,5 metros cubicos hasta 6.000 litros por se-
gundo. A la llegada & Madrid, el agua se recoge me-
diante tres depdsitos de decantacion de 58.000 metros
clbicos; 183.000 y 440.000 metros cubicos. Ademas
para la zona alta se dispuso una elevacién que culmina
«n un elegante deposito que la distribuye a la barriada
4e Chamberi.

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

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

y §su COMPLIO AOIONBS

ono_«limint el aadoM
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las vias respiratorias, habiendo disminuido considerable-
mente las neumonias y pleuresias. Lae infecciones intesti-
nales siguen en la misma proporcién y comienzan 4 aumen-
tar las enteritis infantiles.

En loe afectos crémeos preponderan loa dol higado y loa
riffones.

CronJeas.

Se pone en conocimiento de Jos sefio»
res suscriptores que partir de 1.° de
Julio proximo el precio de la suscripcién
serda para todos el de 20 pesetas al afio,
10 al semestre y 5 al trimestre, incluso
para los que hasta dicha fecha no hayan
abonado el presente afio.
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Aviso.—Se advierte & los aefioree anocriptoreB que estén
en descobierto por tiempo anterior & I-° de Enero del afio
actual, que ae lea da de plaso hasta fin del corriente mea
para gne puedan ponerse corrientes en eua pagos.

Loe gne aeino lo hagan, serdn dados de baja.

—Hoy se reparte & loe ausoriplores de la Riblioteca el ter-
cer tomo, que trata de la CoPBOLOOfa Ci.ikica, exploracién,
semiologia y diagndsticoe, por el Ds. Joait Masia Roseli.

Llamamos la atencién de nnestros lectores sobre ios da-
tos que damos de este libro en la pagina XXIV.

Facultad de Medicina.—Los alnmnns gne terminaron
en 1903 y 1900, celebrardn an fiesta de promocién, & la gne
asistirdn numerosos compafieros de provincias, el domingoa
de Jallo. A las once de la mafiana se verificara en el anfitea-
tro de San Garloa un homenaje & los profesores y condisci-
pulos muertos, encaminandoae desde alli & depositar flores
ante el monumento de San Martin.

A la una, cumplidos estos deberes de recnerdo y grati-
tud, se reunirdo en fraternal banquete en el Campo del Be-
creo.

Las adhesiones se dirigiran al Dr. Federico torcia Marti-
nez, Argensols, 7, Madrid.

Tifus exantematico en Malaga.—En Nerja, segln te-
legramas gne publica la prensa diaria, han sido registredos
15 casos de tifus exantematico, seguidos de tres defun-
ciones.

El goberna<inr confirmé la noticia, y annncié gne el ins-
pector provincial de Sanidad visitaria dicho pueblo pera
adoptar les medidas necesarias que eviten la propagacion de
la epidemia.

Asamblea de practicantes de Medicina y Cirugia en
Burgos.—Se ha celebrado en Burgos la asamblea de practi-
cantes de Medicinay Cirugia, con asistencia de represen-
tantes de toda la provincia.

En ella se aprobd el reglamento por que ha de regirse el
Colegio, en el que se establecen socorros para casos de in-
utilidad y fallecimiento. Se aprobaron también otros pro-
yectos de mejores, que quedaron concretados en unas con-
clusiones que entregaron al gobernador.

Termioatla la asamblea se reunieron los practicantes en
un banquete, en el que se pronunciaron discursos en pro de
la unién general, que proponen organizar cuando se consti-
tuya la Federacion nacional.

Se enviaron telegramas 4 Madrid y provincias dando
cuenta del acto y exhirtando &4 los compafieros & que sigan
loa trabajos de preparacién de la Aeamblea nacional.

Constitucion y funcionamiento de las Comisiones sa-
nitarias. - La Oaceta ha publicado recientemente mia Keal
urden circular del Ministerio de la Gobernacién para la cons-
titucion, regulacién y funcionamiento de las Comisioiiee sa-
nitarias provinciales, en la cual se diepone que en cada ca-
pital de provincia se conetitiiya una Cumisién eanltaria pro-
vincial. formada por el inspector provincial de Sanidad, el
arquitecto de la Junta provincial de Sanidad, el arquitecto
ninnicipal y el ingeniero jefe de Obrae publicas.

Podran formar parte de la CumiBiOn las personas gne por
sus trabajos profesionales 6 sns servicios en pro de la higie-
nizacién y saneamiento urbano se estime que puedan cola-
borar en la labor. Esas Oomisionee tendran por misién pro-
porcionar & la Comisién central todos los informes y datos
que solicite referentes al saneamiento de las ciudades, villas
y nucleos de poblaciéon, dar cuenta & la Comisién de todas
las deficiencias 6 infraccionee que se observen en cnanto se
refiere 4 abastecimiento de aguas publicas, condiciones hi-
giénicas de vias y viviendas y evacuacién de aguas sucias y
residuarias. Dar cuenta de toda reforma urbana y de todo
proyecto que poi eu importancia pueda afectar al saneamien-
to de la poblacién y proponer el mejoramiento de la sanidad
péblica.

También publica la Oaceta el Ouestionario & que deben
contestar esas Comisiones,

Monumento al doctor Tolosa Latour.—JAsta de los'
donativos rec'bidue para erigir un monumento en la corte,
que perpetie la memoria del insigne médico, Ur. D. Manuel
de Tolosa Latour:

Suma aoUr.or, 8 048,50 pesetas.—Junta Provincial de
ProtecciOD & la Infancia de Madrid, 500; Junta idem de Ba-
dajoz, 50; idem de Gerona, 10; dofia Mnrla Mufiieaa, viuda
de Villota, 25; dofia Anita Mufiiesa, viuda de Bailly-Bailliére,
25; D. Carlos Prestel y Paje, 25; D. Francisco y Avelino

Martinez Gonzaies, 5; D. Juan Bonald, 25; dofla Maria de
los Dolores Ortiz y D. Manuel V. Salvador y Pérez, 5; don
Miguel Moreno. 15; D. Gerardo Pérez Tii.iela, 100; dofia
PuriticaciOD, viuda de Sudarez Inclan, 100; D- Luis Amej,
26; sefiora viuda de Zumalacérregui, 25; D- Francisco Sa-
mamée, 10; dofia Maria de los Angeles Sanz, 1; D. Ramoén
Cardenas y sefiora, 50; D. Baldomero Fernandez, 25; dofia
Isabel Parres, 100; D. Benjamin Oncie Aragdn. 25; doctor
Valle y Aldabslde, 5; D. Manuel Gonzalez Agreda, 26; doctor
Romaé&n Luis Ysgles, 25; D. Rafael Ortega Villafruela, 5; don
José D'tnate, 10; D. Luis Subirana, 50; D. Enrique Garcia
Amés. 25; D. José Maria Montoya, 25; Rafselitay su padrino,
25; Rosa, Paquito, Leopolditoy Enriquito Fan, 2; D. Augusto
San Matorrén, 5; D, Jallo Menéndez de la Vega, 5; D. Félix
Gijon, 5: D. Higinio Estébanez,5; D. Lorenzo Ramirez Tomé,
5; D José Manzano, 5; D. Enrique Frar. 5; D. Teleaforo
Manzanares. 6; D. Manuel Miralda, 5; D. Vicente Quesada,
5; D. Joaquin Gutiérrez Martin, 5; D. Angel Sainz de Ba-
randa, 5; D. Pedro A. Bafios, 5; D. Leopoldo Fau de Caea-
juana, 5; D. Josquin L6pez Ayora, 5.
Total, 9.556,50 pesetas.

AI presente nimero acompafia un proepeclo, cuya lectu-
ra recoroendamoB. sobre los productos farmacéuticos
de D.J. Garda Sudrez, de esta capital.

Curamos con electricidad, rayos X y radium en sus
diferentes formns, variedades y aplicaciones médicae, céan-
cer, liipue, bocios, tumores graves, reumatismo, gota, artri-
tis deformantes, paralisis, neuralgias, neiiriUs y mielitis, die-
pepsias oeurorootiices, colitis mneomembranosa, graves
afecciones de la piel 6 enero cabelludo, cicatrices deformes
y enfermeda 'es crénicas imposible mejorarlas con ningun
otro medio. Instituto Radiumteréapico. Princesa, 58.

ASA KETZG6ER, Poseo de Gracia. 76, Barcelona.
sirve toda clase de material para Laboratorios en el
acto. Pidase catélogo.

SOLUCION BENIEDICTO
CREO8O0TAL

Preparacion la més racional para curarla tuberoaloale
bronquitis, caUrroe ctODIcos.ilileooiones gripales,enferme-
dades consuntivas, inapetencia,debilidad general, postra-
ci6onerviosa,oeurastenia,impotencia, enfermedades men-
lalaa, caries, ragnitiemo, eeorofuliemo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41,

Blloers-laBlate oal oon
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