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Trabajo del Laboratorio de Medicina Legal

de la Universidad de Granada

Valor en Medicina forense de la
reaccion colorante de la sangre
de Thévenon y Roland

POS EL

DOCTOR RAMON ALVAREZ DE TOLEDO

Catedratico de Medicina Legal y Toxicologia

La iutroduociéa ea Medicina Legal de ue reactivo
coloraate de la sangre, siempre produce en los afioio-
uados a esta clase de estudios, un movimiento de viva
curiosidad espoleada por el mas grande interés, no
obstante la tendencia a ser muy escépticos respecto al
valor de estas reacciones, puesto que la experimenta-
cién de todas las que sucesivamente han ido aceptan-
dose, demostré que ninguna es especifica del liquido
hematico.

Y téngase en cuenta que, a pesar de existir reaooio-
uea de certeza entre las cuales hay algunas que nece-

sitan minima cantidad de material manchacgio (1} y son
por ende muy practicas, no dejan de tener interés
cientifico las colorantes, pues hay substancias a las
gue puede hallarse mezclada la sangre que a veces no
permiten la obtencién de alguna de esas reacciones de
certidumbre. Asi, por ejemplo: en la sangre digerida
y mezclada a las materias vomitadas o a las heces, es
imposible, o muy dificil, conseguirlas cristalizaciones
microquimioas de los derivados de la hemoglobina.

He aqui por qué los moédicos legistas no han aban-
donado aun el deseo de conseguir un reactivo coloran-
te de la sangre, que siendo muy sensible, sea absolu-
tamente especifico de ella.

Por estos motivos, cuando Thévenon y Roland propo-
nian no hace mucho tiempo (2j un nuevo procedimieu-
to de investigacion de la saugre en la orina, las heces
fecales y los liquidos patoldgicos, emprendi algunas
experiencias para justipreciar el valor del mismo eu
Medicina forense; el resultado de las cuales doy en
este resumen a conocer.

* *

La reaccion propuesta por los autores franceses
arriba citados esta fundada en el hecho de que «el pira-

(1) l.ade los oristales de StrFsowakv entre las mioroquimi*
aaa: el eapeotro del bemooromoKeno observado oon un ocular
eBpeotromloroaodpioo.

(2) Eu j.yon Médical (tomo cxxvn, nim. 11,1018, p4g. 612).
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midén en presencia de agentes oxidantes toma un bello
color violeta». T

El reactivo de Théveaon y Roland esta constitoido
de este modo:

Piramidon........cccccvveeenn.. 1'~f
Alcohol de QU .............. 50 cm”

Ademas de este liquido, base de la reaccién, hacen
falla:

Acido acético glacial diuido al Vaen agua destiia-

Afilia oxigaaada a 12 volumeoes»

El «<modos «operandi» o el siguiente: Disuélvese en
agua, destilada preferentemente, un trozo de tamafio
adecuado de la mancha sospechosa de ser de sangre,
procurando, a ser posible, que el tono de color de la
solucion que resulte sea el bien conocido, y llamado
de «for de albérchigo». ~ e .a

Si la cantidad de liquido obtenida es snficieute, to-
mense 4 cm" de éste y mézclense a otros 4 cm de ia
disolucién alcohdlica da piramidon. Agregluense en
seguida varias gotas(56tij de ia disoluciéon al u de
acido acético; agitese bien para mezclar ultimamente
todos ios liquidos y afiadanse oirasl666)gotas deM, i,
agitando de nuevo. En este momento se desprenden
no escasas burbujas gaseosas que ya comenzaron a
producirse en el momento en que se adicion6 el acido
acético. .

«Si la disolucion sospechosa contiene sangre, la
mezcla toma a los pocos minutos un bello color ama-
tista cuya intensidad depende del grado a que estaba
concentrada aquella, color que se atenta lentamente,
acabando, por ultimo, por desaparecer.»

Segun he podido inducir de las multiples reacciones
practicadas, la adicion de acido acético no es indis-
pensable, ya que la hemoglobina sola me ha produci-
do siempre reaccién intensa.

Ademas, y esto se comprende faoumente dado el
parentesco tan cercano que en ia serie grasa tienen loa
acidos acéltioo y formico; con éste he obtenido si™pre
reacciones francamente positivas, substituyéndolo al
primero en la técnica de Th. y R.

El mecanismo en virtud del cual se produce ei cam-
bio en azul de la solucién alcoholica incolora de pira-
midon .(.ient-dimecU amido-pirazoloua o dimetil-ami-
do-anlipirmaj* debe ser el mismo por el que el «per-
cloruro de hierro» produce idéntico color; esto es, por
una oxidacién de las fenU-Ipirazolonas» (a las que per-
tenece el piramidén) «que origina un azul de pirazoi
producido en condiciones comparables a las del indi-
go 11)» ) o

Y no se olvide, en efecto, que hay en la reaccion de
Thévenon y Roland un abuudante desprendimiento de
oxigeno naciente, originado por la disociacion que pro-
voca la sangre del agua oxigenada, o que debe oxidar-
la molécula del piramidon.

Pertenece por e;de la reacciéon de Thévenon y Ro-
land, al grupo de las llamadas reacciones coloreadas

(1) Imbert(Henri). .Préois de Chlmle Organique-. pag. 8L1,
A, Waloine, ed., Paria, 1309,

de la sangre por oxidacion, que son la mayor parte de
las conocidas entre las de posibilidad.

Al investigar en Medicina forense el valor de esta
reaccion, he estudiado sucesivamente:

1. ® Su sensibilidad.

2. ® Su especificidad.

I Sensibilidad de Lareaccion.—E[ estudio de este
punto tropieza coa la dificultad para apreciarlo exac-
tamente que de la misma manera que sucede con otras
varias reacciones de la sangre la mezcla de los reacti-
vos sin adicién del liquido, problema dan espontanea-
mente el resultado positivo, aunque da un modo lento,
desde luego.

Considerando el plazo de un cuarto de hora como
limite utliizable de lentitud en producirse la reaccion,
yo he encontrado y comprobado multiples veces «que
practicamente la sensibilidad del reactivo que vengo
estudiando es de 1-h 1.000.000.

Coinciden en este punto mis datos con los obtenidos
por los autores, cuando afirman que la sensibilidad de
su reactivo es equivalente ala del mas sensible de loa
utUizados hasta aqui, es deoir, a la «del de Meyer o
de la fenolptalina*.

U. Especificidad de la reaccion.—'” el punto capi-
tal del asunto que tratamos.

Desdo luego, todos los derivados de la hemoglobina
con que practicamente podemos tropezar, dan la mis-
ma reaccién que aquélla en presencia del piramidon.

Asi sucede, efectivamente, con la «hematina» (obte-
nida, por ejemplo, con arreglo a la técnica de Hamaik).

Después de todo, en realidad es la hematina la que
da la reaccion de Thévenon y Roland; recuérdese que
después de mezclar la disoluciéon de hemoglobina y el
reactivo, se agrega acido acético que debe convertir
la hemoglobina en hematina éaciua.

El amoniaco que tan excelentes resultados propor-
ciona para extraer la hemoglobina de las mancha vie-
jas de sangre, no constituye obstaculo a la reaccion,
advirtiendo que el Nfl, s6lo, mezclado alos reactivos
no produce ningun cambio de color en ellos.

El «<hemooromoégeno alcalino» no he conseguido pro-
duzca reaccion positiva. A no dudarlo, el sulihidrato
amonico que se utiiiza para obtener aquél, constituye
un impedimento a que el fenémeno tenga lugar. Pare-
ce confirmarlo, en efecto, el hecho de que el «hemo-
cromdgeno acido» obtenido preferentemente por las
mezclas; «piridina -1- hidroquinona -i- acido acético o
piridina + hidroquinona + &cido férmico* me hau
dado siempre reaooion franca.

Las «hematoporfirinas, esto es, la aociday la alcalina
me han producido siempre idéntico resultado que la
hemoglobina o la hematina aoida (1).

Por otra parte, «sangre liquida podrida, que conser

(1) Debo advertir aqui la téouloa empleada para obtener
estoa do» derivados de la hemoglobina, fué la«i™ien ej
locién del aoldo sulfurico sobre la
oon agua destilada de la hematoporarin»
en filtro de los copos formado», hasta que el agua de
no de reaccién &oida. Extraccion de la hematoporfirina
disolucién acuosa da potasa, si se desea la alcalina, o oon
oohol olorhidrioo ai se quiere oonssguir la &oida.



ner

EL SiGLO MEDICO «Ht

vo 0Qal laboratorio deade hace tres arfios, di6, ala
muy diluida, la reaccion positiva intensa.

«Sangre sometida» (en disolucién acuosa) «a la ebu-
Ilicion» durante varios minutos, produjo también una
reaccion muy positiva.

“Y sangre sometida a la accion del Jabén», asi mis-
mo reaccion6 positivamente. Mas he de advertir, que
si se deja jabon en el trapo manchado, es un obstaculo
ala reaccion, produciendo un precipitado blanco que
lentamente se va tiRendo de color violeta.

«No basta con que la hemoglobina y sus derivados
produzcan siempre resultado positivo con el reactivo
de Thovenon y Roland; es preciso, ademas, saber si no
lo producen también otros cuerpos que nada tengan
que ver con el pigmento hematioo.»

He utilizado al efecto gran namero de cuerpos; mas
de 140, algunos incoloros o blancos; pero, de preferen-
cia aquellos que puedan producir manchas mas o me-
nos parecidas a las originadas por la sangre. De esas
substancias, muchas ningun cambio de color ban de-
terminado en presencia de la disolucién alcohdlica de
piramidén, o si alguno han originado, ninguna seme-
janza, desde luego, posee con el amatista a que da
lugar la hemoglobina.

De esas substancias que podriamos llamar negativas
para el reactivo de Thoévenon y Roland, unas son in-
organicas, por ejemplo;

Cromato potasico, hidrato potasico, hidrato barioo,
hidrato calcioo, amonfaco, acetato de cinc, sulfhidrato
amoénico, nitrato de cobalto, polvo de oinc, fosfato di-
sodioo, arseniato sodico, hiposulfito sédico, sulfato
amonico, yoduro de cadmio, tuugstato sédico, nitrato
potésico, yoduro de amonio.

Otros fueron, ya extractos de vegetales, ya substan-
cias organicas de naturaleza diversa, como estas.

Acido pirogalico, tauino, hidroquinona, vesubina,
rojo Congo, eritrosiaa, cianuro potdasico, oaoodilato
sodico, arrhonal, fuchiuas acida y basica, colesterina,
cloro/ila «liquido (1j od6falorraquideo, orina diabética,
orina purulenta, onua albuminosa, esperma, bilirru-
biua, orina biliosa», niiroprusiato sodico, piridina,
nafcol B, acetato de morfAua, ootoina verdaderay pa-
racotoina, cuasina, cubebina, pioctauina, papayotina,
ergotinina, convaiamarina, apomorfina, goma alméci-
ga, fécula de patata, acido butirico, oxalato aménico,
eosina.

«Extractos fliido3»do: esparragos, balsamo del Told,
condurango, granado, esencia de naranjas, gelsemio,
belefio, hammainelis, alquitran, adormideras, escila,
Kawa-Kawa, ipecacuana, violetas, fumaria, euforbio,
quebracho blanco, quina real, senecio, sen, yemas de
pino, rdbanos yodados, pisoidio, ruibarbo, poligala,
rosas rojas, muirapuama, ielandrio acuatico, ratania,

(1) £1liquido cofalorraquidso, que uo tenga sangre, no da
lareaooion, o0 en todo oaso la produce muy lentamente, de tal
modo, que es dit'ioU dlferenolaria del viraje espontaneo de las
mesoélas de los reaotivoa. Paro, cuando hay «indioios de he-
maties, que es lo ordinario en la praocloa», la reaooion es posi-
tiva, Xiuegb enla mayoria de casos el liquido oéfaloraquldeo
reaaiona posltlvanun”e son el Tndvsnon fiolaiid.

altea, kola, boldo, caflamo iudiano, lactucario, damia-
na, colombo, genciana, tusilago, espino cerval, vale-
riana, frambuesas, grindelia robusta, convalaria. hi-
drastis del Canada, balsamo tranquilo.

«De los cuerpos distintos de la hemoglobina y sus
derivados que reacoionau de un modo mas 0 menos
semejante a ellos, hay unos que con e) reactivo de
Thévenon Roland, producen igual reaccién que el
pigmento colorante de la sangre, y otros, una algo
parecida; mas no idéntica».

He aqui los que yo he investigado;

Entre los primeros, o sen los que dan origen en pre-
sencia del piramidén a una reaccion igual a la de la
sangre estan:

La saliva.

El hidrato sédico y el carbonato soédico.

El carbonato amoénico.

Los bromuros de amonio, sodio, potasio y estroncio.

El clorato potasico.

El cloruro aménico.

El cloruro potasico, aunque algo mas lentamente
que la sangre.

El citrato de bismuto de ese mismo modo.

La narceina y la narcotina.

El formol.

La hidrastinina y la piperina.

El bromhidrato de arecolina.

El clorhidrato de cocaina.

La aucaina y la acouitina.

El yoduro potasico.

Ei perhidrol de magnesio y el perborato sodico, si
bien un poco menos intensamente y un poco mas lenta-
mente .

La hematoxilina.

Los metales y metaloides coloidales.

Por cierto, que mientras el azufre, el sulfuro de
mercurio y el oro coloidales de la casaDausse, produ-
jeron uua iutensa reaccién positiva, la platay cobra
coloidales de la casa Cliu la dieron negativa.

«Dan origen, por el contrario, a una reaccién que
recuerda, en cierto modo, la de la hemoglobina, sin
ser igual, los siguientes:

El «acido crémico» en disolucién acuosa débil da
lugar en presencia del reactivo de Théveuon y Roland
a un oolor pardo, que al agregar el acido acético se
convierto en el violeta intenso que produce la sangre;
pero, «antes de afiadir el agua oxigenada» y que no
desaparece después de esta adiciou.

El «permanganato potéasico», el color de cuyas diso-
luciones acuosas es bien conocido, y que puede produ-
cir en las telas, manchas sospechosas, se decolora al
agregar el reactivo; pero la adiciéon del acido acético
hace aparecer en ei acto el color violeta de la reaccién
de Thdévenolu Roiaud; antes también, como en el cuer-
po anterior del Hi Us, y persistiendo asi mismo en pre-
sencia de ésta.

Igualmente sucede coa el «bicromato potasico.»

El «peroloruro de hierro» ai mezclarlo con los reac-
tivos origina desde los primeros momentos «el color
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violeta iutenso, caraoteristieo de la reacci6éa de los
pirazoles; mas al atadir el &cido acético pasa al rojo,
no alterandose por la adicién del agua oxigenada.

La «solucion yodoyodnrada» que’ como es sabido
produce manchas pardas o violetas, da lugar a un co-
lor amatista muy intenso desde el instante en que se
afnade el reactivo, atenuandose un poco al agregar el
acido acético y el agua oxigenada, y no desaparecien-
do sino al cabo de largo rato.

La «tintura alcohdlica de yodo, origina un color
.heliotropo al adicionar el reactivo, y un precipitado
del mismo color que desaparece por el acido acético,
transformandose en rojo intenso.

El «hipoclorito calcico» en presencia del reactivo
de Thévenon y Rolaud, produce el mismo color viole-
ta que la hemoglobina, y no desaparece al afadir el
acido acético, y el H. O. aunque se enturbia algo y se
atenla ieutamente.

Lo mismo sucede con «el agua de cloro y el acido
nitrico.»

El «bromo» en contacto del reactivo da origen a un
intsnso color hediotropo que pasa arosa con el acido

acético y el agua oxigenada.
N

Tal es el examen critico a que he sometido como
médico legista, la reaccion de Thévenon y Rolaad.

Después de él, nos hemos de ver obligados, si no a
rechazarla, «a sostener por lo menos que no es especi-
fica de la sangre, y por lo tanto, que es tan sélo una
reaccion de posibilida de la hemoglobina.»

Pertenece también desde este punto de vista, a la
misma categoria de utliidad practica de todas las otras
reacciones colorantes conocidas y utilizadas por los
clinicos y por los médicos expertos; reaccion de Van
Deen, reaccién de Sohoer, reaccion de Adler, reaccién
de Meyer, reaccion de Riégler, reaccién de Fleig,
reaccion de Gauassini, reaccion de Baechi, etc., etc.

Reconozcamos no obstante, que esta reaccion del pi-
ramidon, es de las primeras entre las mas sensibles;
desde este punto de vista, tan sélo se le puede compa-
rar con la de Kastle y Meyer de la fenolptalina, y re-
cordemos que ambas puedendescubfirproporcionesdel
pigmento colorante de la sangre de uno por un millén.

Granada, julio de 1920.

as [aquicardias
a5 secrecionas Inlsraas

E. BONILLA

Indudable es la importancia que tienen las secre-
ciones internas en todas las peirturbaciones del ritmo
cardiaco.

El concepto de la vagotonia, oreado por Eppinger
y Hes, y que depende siempre de trastornos endocri-
nos, nos explica todas las arritmias sinusales, como

la arritmia respiratoria, la taquicardia ortostéatioa, etc.;
los mismos extrasistodes, sintomas muchas veces de
una lesion cardiaca, se presentan en otros machos ca-
sos sin lesion ninguna, dependiendo solamente de un
aumento de excitabilidad del vago y hasta los trastor-
nos de la conductibilidad, cuya oausa radica siempre en
el fasciculo de His; se presentan en ocasiones sin le-
sion ninguna de este fasciculo y sélo son debidos a
perturbaciones vagotonicas. Las pruebas de la atropi-
na y la de Josué con el nitrito de amilo, nos permi-
ten hacer el diagnostico diferencial entre todas estas
arritmias por vagotonia y las determinadas por lesion
cardiaca.

En las bradioardias sinusales siempre hay aumento
del tono del neumogastrico, lo mismo en las patologi-
cas que eu las puramente fisiolégicas. Todas las per-
sonas afectos de bradioardia son vagotdnicas, presen-
tando reflejo 6oulo-cardiaco positivo. La influencia de
las secreciones internas sobre la taquicardia es da
grandisima importancia y muy poco conocida. Rara
nosotros, toda taquicardia que no pueda explicarse
por una lesién cardiaca, es siempre sintoma de hiper-
liroidismo. En ningln tratado de patologia cardiaca,
se da a esto la importancia que merece. Sabido es que
la taquicardia forma parte dei cuadro sintomatico del
basedow, pero como ya hemos indicado en otro traba-
jo (1) muchas veces, el hiperCiroidismo existe sin ir
acomparfiado de los sintomas clasicos, y se mauilesta
por un solo sintoma, siendo la taquicardia el mas
constante. De origen hipsrtiroideo son las taquicardias
que acompafian a algunas enfermedades,- como la de
la tuberculosis incipiente, que es independiente de la
liebre, pues se presenta en casos apiréticos. Muchas
veces en la tuberculosis incipiente, existe todo el cua-
dro del basedow, constituyendo lo que los italianos
llaman basedowismo tuberculoso.

La taquicadia paroxistioa cuando no encontramos
una lesion cardiaca que nos la explique, debemos inter-
pretarla también como debida al hipertiroidismo, ha-
biendo casos que comienzan con un ataque de taqui-
cardia paroxiscica.

Autores de tanta autoridad como Vazquez, recono-
cen la importancia del hipertiroidismo en toda taqui-
cardia, tanto paroxistioa'como permanente.

Sabrini ha publicado también casos de taquicardia
paroxistioa por insuficiencia ovarica, eu los cuales ha-
bria seguramente reaccidon hipertiroidea.

Todos hemos sentido ios efectos de la taquicardia
emocional.

Toda impresion moral va acompafiada de aumento
de la frecuencia dei .pulso. EI papoi que juegan las
secreciones internas eu la emociou, es considerable,
no pudieudo admitirse que los fendmenos emocionales
sean exclusivamente nerviosos. La relacion entre las
diferentes partes de la economia esta determinada no
solo por el sistema nervioso, sino también por las hor-
monas (mensajeros quimicos de tJtarlingj, y hay mu-

(1) Bonilla. Contribucién al csludlo &] trala.niinto de los estados hi*
pertiroideos. Sioto Maoico.
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clioB fenémenos, tanto vegetativos, como psiquicos,
en que no se sabe donde acaba lo nervioso y empieza
lo endocrino o viceversa. EL sistema nervioso obra
s6brelas glandulas de secrecién interna excitandolas,
y a suvez las boimonas, segregadas por estas, actian
sobre el sistema nervioso.

El cuadro que preséntenlas personas sometidas a

una fuerte impresion, es el mismo dél hipertiroidismo.
En la literatura médica de la pasada guerra, existeu
mucbisimas observaciones de personas que estando
completamente sanas, presentan bruscamente, después
de nn combate, de un cafoneo, etc., el aindrome de
Basedow con su taquicardia, su temblor, su pxoftal-
mos, y hasta su bocio. En el terreno experimental ba
demostrado Cannon, que en los aratos sometidos a fuer-
tes impresiones, se produce en la sansre un aumento
de adrenalina y de hormonas tiroideas; deduciéndose,
por tanto, que el tiroidea y las suprarrenales son las
glandulas endocrinas que mas intervienen en la emo-
ciéon. ademas de la neurofflia segln las interesantes hi-
potesis de nuestro Achucarro. Si tenemos en cuenta
la importancia del tiroidea en la emociéon y que el hi-
pertiroidismo puede revelarse solamente por algunos,
0 alguno de sus sintomas; siendo la taquicardia el mas
constante; ipor qué no hemos de interpretar toda tn.
quicardia emocional como de origen hipertiroideo?
Oremos que no cabe otra explicacion. En las personas
sanas vemos que hay individuos, que por la mas lige-
ra impresion presentan taquicardia; estos por regla
general son delgados, activos, irritables, con tempera-
mento hipertiroideo. en una palabra; y al lado de es-
tos hay otros, para los cuales no hay aada capaz de al-
terar el ritmo de su'pulso; estos son tranquilos, gor-
dos, apaticos, temperamentos hipotiroideos.

Aubertin, en un interesante articulo sobre las taqui-
cardias de guerra, expone numerosas observaciones
de personas retiradas del frente por presentar taqui-
cardia rii.

Divide los sujetos observados por él en dos grandes
grupos; en uuo estan las taquicardias en las que ha
encontrado alguna lesion cardiaca, v en otro, aquellas
qgque no van acompafiadas de lesion alguna. En este
grupo de taquicardias sin Usion, encuentra cinco que
considera hasedowianas, por tener los enfermos, ade-
mas de la taquicardia, otros sintomas de hipertiroidis-
mo. Todas las demas las considera como taquicardias
esenciales sin explicar su patogenia.

No podemos estar conformes con esta manera de
pensar. Para nosotros todas las taquioar.liaa sin lesién
cardiaca que describe, son hipertiroideas, en unas se
encuentra el cuadro completo del basedow y en las
otras se trata de ligeros bipertiroidismos monosinto-
maticos que se manifiestan Unicamente por la taqui-
cardia. Entre estas taquicardias que llama Aubertin
esenciales y nosotros consideramos como hipertiroi-
deas, establece una segunda division segun vayan
acompafiadas o no, de hipertension. Esto es muy inte-

(1) Di Aubertin. Les lachicardics de guerre. Presse Medicalei 24 ene-
ro 1920.
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resante. Conocido es desde los trabajos de Josué, la
importancia que en la génesis de la hipertension tie-
nen las capsulas suprarrenales; en la hipertension de
la artereoesolorosis, en la de la nefritis, etc., es muy
probable que intervenga la adrenalina, pero esto tiene
mas importancia en las hipertensiones que se observan
en sujetos jovenes, sin que existan lesiones vasculares
ni renales ni intexioaciones falcoholismfl, saturnismo,
etc.), sobre todo cuando se presentan como en las ob-
servaciones de Aubertin, después de fuertes impresio-
hes pues ya hemos dicho el papel que toman las supra-
rrenales eu la emocion. Sabida la accién de las supra-
rrenales en el metabolismo hidrocarbonado, se com-
prende las pruebas a que podian haber sido sometidos
esos enfermos; pero no es nuestro objeto estudiar los
variados sintomas a que puede dar lugar la hiperfnn-
cion medular de las suprarrenales, asunto tan intere-
sante como poco estudiado. Sélo diremos para termi-
nar, que toda taquicardia emocional, sin lesion cardia-
ca es debida al hipertiroidismo, y si va acompafiada
de hipertensiéon que no pueda explicarse por otras le-
siones, ha de tenerse en cuenta la hiperadrenalinemia
por hiperfuncién de las capsulas suprarrenales.

TRATAMIENTO
de algunas gincecopaiias
por la fototerapia

Conferencia dada en la Real Academia Nacional
de Medicina por el doctor D. Sebastian Recasens,
el dia 17 de marzo de 1920

Sefioras y sefiores:

Hace escasamente diez afios que se celebré en
Madrid el primer Congreso Espafiol de Obstetricia,
Ginecologia y Pediatria. Era entonces ministro de
Instrncciéon publica nuestro compafiero D. Amallo
Gimeno. y en el discurso que hizo encarandose con
los gineco6logos decia: «No creais que estas cifras
tan brillantes que presentais como resultados opera-
torios. sean un verdadero progreso. Si como técnica
quirargica representan un notable avance: como de
especialidad médica no pueden ser asi admitidas.ya
que en la inmensa mayoria de los casos lograis es-
tas curaciones, estos éxitos quinirgicos, mediante
operaciones, siempre cruentas, mutilantes en mu-
chas ocasiones».

Y verdaderamente, tenia razén nuestro ilustre
compafiero. La Ginecologia hace unos treinta y tan-
tos afios, tom6 un aspecto quirdrgico tan extraordi-
nario. que puede decirse que hablar de enfermedad
ginecoldgica y hablar de operacién, era la misma
cosa. Re hacian, no centenares, millares de legrados
uterinos; en todo proceso raetritico entraba la cu-
charilla para combatir lesiones que muchas veces
quedaban peor después de operadas que antes. Pero
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al lado d(! éstas se praotiraban otras intervenolones
aceptadas aim boy por todos los g-inecdlogos: las al-
teraciones inflamatorias, los procesos fiogisticos do
los anejos, eran tratados mutilando dérganos, extir-
pando ovarios, pero en una medida tal. que se llegd
coa la operacion llamada de Battey, a extirpar los
ovarios de las histéricas, pretendiendo con ello la
curaciéon de esta neurosis, fnndauientada esta imiti-
lacién en el hecho de haber curado alguna psendo
histérica o alguna enferma con trastornos histeri-
forinespor medio de la total castracion.

Claro esta, que este abuso operatorio di6 lugar a
una reacciéon manifestada con sin igual elocuencia
por el presidente de la sesion inaugural del Congre-
so de (rinecologia antes mencionado. ElI ministro de
Instruccion publica, al ignal que en memorable dis-
curso unos afos antes, el hoy presidente de esta
.Veademia doctor Cortezo, al hablar de los grandes
remedios naturales, rechazaba el afan operatorio,
entonces en moda y negando que fuera un pro-
greso real laoperatoria ginecol6gica y creyendo que
s6lo era sencillamente una etapa de! avance cienti-
fico. pero que en realidad no significaba una verda-
dera fase progresiva, ya que representa en la inmen-
sa mayoria de los casos mutilaciones dolorosas.

Indudablemente, no fué ioiitil la época operatoria,
lo que pudiéramos llamar la fase del verdadero furor
operatorio en Ginecologia. No fué inutil porque, si
bien'result6 perjudicial paraun cierto numero de
enfermas, para la Ciencia en si. no resultd inatil,
pues se llegHb a un conocimiento de, la patogenia 'y
de la anatomia patolégica de los procesos g-cnitales
en una extension y con una amplitud que dificil-
mente han alcanzado las otras especialidades mé-
dicas.

Pero esto no podia perdurar, no podia persistir el
furor iconoclasta y el afan de ir constantemente con
el bisturi o con lacucharilla a practicar operaciones,
y se produjo lareaccion que ya se habia iniciado ha-
cia mucho tiempo, defendiendo los ovarios que con
tanta facilidad eran extirpados, sustituyendo estas
intervenciones por medio de operaciones que se lla-
maban de Cirugia conservadora. .Vquella Cirugia
conservadora de hace algunos afios, ordinaruiinente
no era mas que la Cirugia conservadora de dolores,
de las molestias, de la enfermedad. Se practicaban
laparotomias para hacer extirpaciones parciales de
ovarios, para abrir una trompa, para fijar iin ovario
en laparte alta del ligamento inl'nndibular para ver
si de este modo se llegaba a producir la fecunda-
cion; muchas de las enfermas que liabian pasado pol-
los peligros de una intervencion laparotémica (que
digase lo que se quiera, y por grandes que sean los
adelantos, una laparotéinia es sie,inpi-(' una opera-
ciln grave) persistian después con las mismas mo-
lestias, tenian los mismos dolores, y lo que en un
tiempo se llamo Cirugia conservadora, no era. como
hemos dicho en multitud de ocasiones', mas que
conservadora de la enfermedad.

La tenencia a conservar los 6rganos se manifes-
taba. asi como la tendencia a curar, prescindiendo
de operaciones cruentas; y de diez afios a esta parte
ha cristalizado esta aspiracion en una forma tan
efectiva, tan positiva: que han venido una porcién
de procedimientos a sustituir al operatorio, e indu-
dablemente, aquel que tiene hoy en sn poder y sabe
emplear gran numero de agentes fisicos para com-
batir procesos ginecopaticos, practica muchas me-
nos operaciones que antes, logrando, sin operar, la
curaciéon de gran nuamero de enfermedades de! apa-
rato genital.

Son tantos los progresos que en los medios fisicos
se han realizado en estos ultimos afios, que una
obra escrita hace diez o doce afios, puede hoy con-
siderarse como una obra anticuada.

Son multiples, no es un s6lo medio fisico el qui-
se ha utilizado con gran intensidad en Ginecologia.
No quiero hablar ni de los rayos X, ni tampoco del
radio y mosotorio. porque ello, ai bien en los ulti-
mos tiempos ha sufrido modificaciones importantes,
no sélo en latécnica, sino en la apreciacion de los re-
sultados definitivos, ello serd motivo de otras con-
ferencias, o, acaso, de otras comunicaciones, y ha
dado lugar a un cierto namero de publicaciones, y
por esto no voy a ocuparme hoy de estos procedi-
mientos, que, siendo indudablemente de resultados
extraordinariamente ultiles. suprimen en muchisi-
mos casos intervenciones graves, cual es la laparo-
tomia en los tumores miomatosos y en gran ndmero
de canceres de la matriz.

Tampoco voy a hablar en la sesion de hoy de la
diatermia, porque algunos de los que estan aqui pre-
sentes, y la inmensa mayoria de los académicos, re-
cuerdan aquella notabilisima™ conferencia que el
doctor Poblacién, de Salamanca, discipulo mio,
dié aqui en este lugar, superando en su conferencia
a todo cuanto el maestro suyo eii este asunto pu-
diera decir. Fué aquella conferencia tan completa y
tan abundantemente provista de datos, no solamen-
te desde el punto de vista fisico, sino de aplicacion
a la Medicina, y principalmente de aplicaciéon gine-
colégica, que hoy, hablar de la diatermia, seria re-
petir los conceptos emitidos por el doctor Poblacion,
e indudablemente resultaria inferior mi disertacion
gue la conferencia que hace escasamente dos afios
se di6 en este mismo lugar.

Otros medios fisicos que se emplean en laactuali-
dad en Ginecologia, no pueden calificarse como de
novedad en el sentido absoluto dé la palabra; pero
el desarrollo que han tomado en estos ultimos tiem-
po® hace ([ue tengamos de ocuparnos de ellos con
una extensiéon que, hace muy poco tiempo, Imhiera
sido considerada como inusitada.

Estos medios fisicos son los que se refieren al cin-
Dleo de la electricidad: la quinesitevapia ginecolo6-
gica, el método de Biery la fototerapia.

De todos estos medios, mas o0 menos, todo el mun-
do ha oido hablar; ptro muy raro es el ginecologo
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que iiace diez afios ios utilizaba como medio co-
mun de tratamiento. ¢Quién no lia oido hablar de
la quinesiterapia giiiecolég-icaf Seg-urameute todos
los que a esta especialidad se dedican conocen al-
g-uuas de sus indicaciones; pero, a decir verdad,
son escasisimos los que emplean este medio fisico
en la practica corriente.

La curacion de las enfermedades por medio de la
terapéutica de Jos movimientos, ya activos en forma
de gimnasia sueca, ya pasivos, combinados o no
con jnasage, forma un capitulo de la terapéutica gi-
necolégica que ha de merecer, por mi parte, alguna
conferencia, y, en union del doctor Gonili, varios
capitulos ded libro que estamos confeccionando, de-
dicado especialmente al tratamiento de los procesos
ginecopaticos por los medios fisicos.

Desde la época de las publicaciones de Thure
Brandt, poco se ha hecho, en el sentido practico, en
el terreno ginecolégico para la divulgacion de este
sistema, y ello tenia su fundamento en que, si bien
esun medio Gtil para producir estados descongestio-
nantes de la pelvis, que pueden curar ciertos esta-
dos metrorragicos, resultaba muclio mas céomodo
paralos que a tratar esta eufermedad se dedicaban a
utilizar lacuchai-illa cortiinte y a practicar la legra-
cion de la matriz.

La tendencia no operatoria aclual trae, como cou-
secuencia, el abandono en cierta parte de los proce-
dimientos cruentos y el resurgimiento de “medios
lisieos, y es éste un capitulo que, indudablemente,
ha de tener cada dia méas importancia por ser de re-
sultados positivos, sin necesidad de recurrir apro-
cedimientos operatorios.

Analogo a lo que decimos de la “quinesiterapia,
podemos indicar de la electricidad; este es uu medio
utilizado ya desde antiguo eu Uiuecologia. Ahi esta
como recuerdo histérico aquel método de Apostoli,
muy digno de alabanza, que para eltratamieuto de
los nuromas uterinos se empleé en casi todas las
clinicas del mundo dedicadas a esta especialidad.

| Hoy esta abauuouado porque otros medios fisicos
nos proporcionau medios mas seguros de combatir
enfermedades.
hero si la electrélisis ha sido abandonada en el
tratamiento de estas neoplasias del Gtero, eu cambio
la utilizacion de Jas corrientes galvanicas, de las
\ laradicas, de las sinusoidales y de las de alta ife-
| cuencia con alta y baja tension, ha adquirido un des-
lenvolviento tal que eicapitulo de la electroterapia
I ginecolégica constituye uii punto iuteresantisimo
gue no puede dejar de conocer y utilizar todo espe-
1cialista.

Aunque con no tanta e-x-tension, deben asimismo
| conocerse las diferentes modalidades de aplicacién
del método_de Bier, que eu (iinecologia pueden re-
presentar un medio curativo sencillo y puesto al al-
cance de todo médico practico.

ultimo, y este va a ser el motivo fundamental

I de nuestra conferencia de hoy, debe ocupar un lu-
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gar preferente en la terapéutica ginecoldgica, el
empleo de la luz, cuyos efectos curativos en algu-
nas enfermedades han pasado de la época del empi-
rismo ala de un empleo cientifico basado en los co-
nocimientos de la accion fisica y biolégica de las
diferentes radiaciones luminosas.

La fototerapia aplicada a la ginecologia, no es
tampoco asunto nuevo. Ricly, a mediados del siglo
pasado, utilizaba los bafios de sol, es decir, la helio-
terapia empirica, para combatir menorragiasy me-
trorragias, asi como también para modificar estados
cloréticos, que si bien como resultado final condu-
cen ala amenorrea, van en muchas ocasiones pre-
cedidos de pérdidas abundantes de sangre,

La practica deliicly era puramente empirica; pero
no hay ninguna duda que ei resultado del trata-
miento en ciertas ginecopatias, no podia ser puesto
en duda.

La helioterapia ginecologica fué mas tarde estu-
diada por Sneguirew de Moscou, en su aspecto cien-
tifico, y los trabajos posteriores de liollier de Leysin
y los de Novo, eu Davos, han convertido este trata-
miento en un medio terapéutico de indole completa-
mente cientifica y de resultados positivos en el tra-
tamieuto de algunas enfermedades ginecoldgicas.

Al estudiar la helioterapia llamo6 considerable-
mente la atencidon que los resultados que se obte-
nian eran completamente distintos entre ios obser-
vados en las grandes alturas y los que se obtenian
en el llano. El sol de las altas montafias produce
unos efectos curativos que no se obtienen con el sol
de la llanura y esta diferencia de accion del mismo
agente, indujo al estudio fisico del espectro solar
en la alta montafia y al nivel del mar.

Los estudios comparativos de ambos espectros,
demuestran que algunas de las radiaciones que son
abundantes en las alturas, al atravesar las capas de
aire para llegar aias llanuras, disminuyen conside-
rablemente y precisamente en las diferencias de
unas y otras radiaciones, es en donde debe encon-
trarse la explicacién de los diferentes efectos alcan-
zados eu el tratamiento de algunas enfermedades.

E| espectro solar esta constituido por un conjunto
de rayos de diferente longitud de onda, que se ex-
tiendeu eu su parte visible, desde el rojo con una

dimension de 700 mieras, hasta el violeta que sélo
tiene 400.

[a [ipasa del suero en los
uDercuiosos

POa EL
DR. F. G. GUIJARRO

La cubierta lipoidea de los bacilos tuberculosos les
da caracteres biologicos y propiedades iumunigenas
pecuhares. A los compuestos lipoides del bacilo se ha
concedido una considerable importancia en el proble*
ma inmunobiolégioo de la tuberculosis.
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Ya Piessinger y P. L. Marie, investigaroa la hpasa
de los exadados de naturaleza tuberculosa, encontran-
do en ellos una potencia lipolitica muy superior a la
de los exudados con polinucieosis de supuraciones
agudas. También son cléasicos los trabajos de Metchni-
koff sobre la oruga de un insecto que infecta las col-
menas de las abejas, y que se alimenta de la cera que
estas fabrican. Esa oruga se pens6 que tan bien lipoli-
zaba la cera de abejas de que se nutria, debia lipoli-
sar asimismo, la cera bacilary facilitar, al desproteger
al bacilo, el proceso de baoteriolisis. Para esta oruga
los bacilos tuberculosos no serian invulnerables. Los
hechos, sin embargo, desmienten estas teorias. Los ba-
cOos acidoresistentes, fueron encontrados al cabo de
cinco o diez dias todavia vivos y virulentos en el cuer-
po do la oruga.

Deyche y Much al tratar a sus enfermos por los an-
tigenos parciales, no hacen sino estimular la formacién
de anticuerpos parciales, entre ellos los de accion li-
politica que corresponden a ios FettsiiureLipoid (Fj y
las grasas neutras (N) del cueipo bacilar. Gomo se ve,
este tratamiento por los a. p. trata, entre otras cosas,
de desnudar al bacilo de ILoch de la envoltura grasa
con que'se defiende y protege.

La lipovacuua de Borsan-Balvay en la que se cuidan
de recoger desolvidudoJos, los cuerpos grasos del ba-
cilo tiene una finalidad semejante: despertar defensas,
anticuerpos, fermentos de accién iipolizaate que in-
cinda y abra la brecha en la cubierta cerca del bacilo.

Nuestros trabajos han tenido por objeto, conocer la
actividad Upésica del suero sanguineo de los tubercu-
losos pulmonares, por si se pudiera emplear esa cifra
como un indice de la reaccion defensiva del organis-
mo y podia tener algun valor pronéstico. Los resulta-
dos obtenidos no han sido muy demostrativos ni con-
vincentes.

He aqui nuestras observaciones:

Observacion |.“—Sefiora de M. Ciudad Lineal. 29
afios, tuberculosis pulmonar de forma fibrooaseosa.
Fiebre 39.®. Abundantes sudores nocturnos. B. da
Koch en los repetidos examenes de los espatos. Pneu-
motorax artificial. A los tres meses, remisiéon de los
sintomas. .Aumento considerable de peso. Lipasa del
suero t',32 o. c. de sol. ‘"W, N. (1).

(1) Los procedimienios qu« se enplean para determinar la lipasadéla
sanpe son dos: inilodo de Bona-Michaelis y el de Lonwenbart,

Nosotros henos enpleado este Ultimo, que consiste en colocar en cua-
tro tubos secos y eslerilisados, un centimetro cubico de suero sanguineo
eu cada uno. Se agregan después 4 ¢ ¢ de agua destilada y medio c. c
de bulirato de etilo solo en dos de ellos. Se agitan, se cubren con toluol,
setapan y sellevan ala estufaa 33* por 24horas. Al cabo de este tiempo
se enfrian tapidamente, se les afliade a los cuatro tres gotas de asolitmina
Yy sedeterminala acidez de los dos que tienen bulirato, y la alcalinidad
ce los otros dos. El bulirato de etilo por accion de la lipasa, se des-
dobla en acido butirico y alcohol etilico. El primer acido que queda libre,
se combina con las sales alcalinas de la sangre, y por eso al evaluar la
cantidad de &cido butirico que ha formado, hay que sumar la cifra de la

acidimetrla ala dela alcalimetria referidos a las soluciones © de sosa y
acido clorhidrico respectivamente.

Bl procedimiento de Rona-Mlehaialis fundado en los cambios que expe-
rimenta la tension superficial del éler monobullrico de la glicerina {mono-
bntirina) en presencia de los liquidos que cortienen lipasa, es mas com-
plejo y no tenenos experiencia sobre él.
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Observacion 2.~—Sefiorita de G. Elche. 25 afios.
Pleuritis tuberculosa. Fiebre 37,6. Leucopenia. Lipa-
sa del suero 0,24 c. c.

Observacion 3.“—J. B. Hombre de 34 afos, tuber-
culosis pulmonar fibrooaseosa, tipo bronconeumonico
izquierdo, febril, hemoptoico. Lipasa del
0,23 ¢c. o.

Observacion 4."—M. G. joven de 19 afios, tubercu.
losis pulmonar. Fibrocaseum unilateral. Hemoptoicoy
febril. Pneumotorax. No remiten lo8 sintomas. Gran
demacracién, auorexia, diarrea muy rebelde, incoerci-
ble; eonsiderable pérdida de peso. Lipasa del suero
0,042 c. c.

¢Qué nos dicen estas cifras?

La cantidad normal de lipasa es capaz de desdoblar
<cl bulirato de etilo empleado para la determinacion,
en la proporcion de 0,2 40,3 o. c., referido a solucion
decinormal. Las cantidades encontradas en nuestras
cuatro observaciones apenas se separan de esta cifra,
salvo la observacion cuarta, en que es muy inferior a
la normal. En este Gltimo caso vemos por el cuadro
clinico, que las fuerzas defensivas del organismo pa-
recen casi derrotadas, anunciando un fin inmediatoy
fatal.

No nos atrevemos a sentar conclusiones generalesy
definitivas, por que el nimero de nuestras observacio-
es hasta ahora muy escaso, pero si hubiéramos de con-
cretar en una proposicion el resutado alcanzado en
estos modestos trabajos nuestros, diriamos quelalipa-
sa del suero del tuberculoso parece que esta eu canti-
dad normal y que acaso su disminucion puede indioer
un mal prondéstico.

En esto, nuestras investigaciones han dado resulta-
do semejante alas de Calmette, que inoculaba cera ¢
abeja, lecitinas y cera de bacilos a los tuberoulosoa,
sin encontrar aumento en la potencia bacteriolitioa dd
suero frente alos B. tuberculosos. Nosotros pensaba-
mos que los bacilos tuberculosos, actuando como autl-
genos debian aumentar en el plasma la proporciéo
normal de lipasa; no hemos podido, sin embargo, con-
firmar nuestro punto de vista tedrico.

Proseguimos nuestros trabajos con mayor material
clinico, y pensamos dar cuenta de los resultados gq®
viertan, y que tendran mas firme fundamento experi-
mental que Ijs que ahora publicamos.

No queremos dar fin a estas lineas, sin dedicar nuea
tro agradecimiento mas rendido al doctor Gutiérrei
Gamero, jefe de la seccion de Tisiologia de la dino®
de Terapéutica de la F. Ceutral de Medicina, quien
nos ha proporcionado enfermos y material de labo»-
torio con una solicitud y entusiasmo docente escepoio*
nales.

Madrid junio 1920.

Suero
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Periddicos médicos

OTO-EINO.LARCIGOLOGIA

EN LENGUA EXTRANJERA

t. Técnica de la inyeccion intercrico-tiroidea y
de la traqueo-fistulizacion, por el doctor 6. Rosenthal.

La via transcutanea interorico-tiroidea, es esencial-
mente la vfa 16" oa de introduccion directa de agentes
medioamentoses en la traquea, cuando el enfermo no
puede prestarse a la maniobra de la inyeccion intra-
traqueal transglética. La inyeccion no debe hacerse
con agn.ia recta, la cual hiere la pared posterior de la
traquea a cada movimiento de la laringe, o por lo difi-
cil gne es graduar su penetracién, es preciso utilizar
agujas curvas, que se introducen facilmente por un
movimiento natural de la mano derecha, guiada por el
Indice izquierdo, fiel guardian del borde superior del
cricoides, o del borde superior del cartilago tiroides.
Cuando la aguja esta colocada, la inyeccién se pone
lentamente con la jeringa, o por medio de la maniobra
de gota a gota. Terminada la inyeccion se retira la
aguja, no siendo necesaria ninguna cura, aunque es
atil plegar la piel y poner en poco de tintura de iodo.
Si se quiere evitar todo reflejo, se inyectan diez minu-
tos antes de la inyeccién activa, de 2 a 6 0. 0. de no-
vocaina francesa al 0'60 por ciento con adrenalina. La
inyeccion interorico-tiroidea no puede repetirse inde-
finidamente porque se llegaria rapidamente a la per-
manencia de un trayecto desde la cavidad traqueal a
la regién subcutanea. Cuando se trate de repetir las
inyecciones, hay que colocar las canulas de traqueoto-
tomia en miniatura del A., que realizan la inyeccion
intercrioo-tiroidea permanente y sirven también para
la inyeccion simple o temporal. Estas canulas tienen
diametros interiores de 1, 2, 3 y 4 mm., siendo las dos
primeras el instrumento de eleccion para el tratamien-
to de las brouconeumonias. Fara colocar la canula se
limpia la piel con tintura de iodo, lavando después
con alcohol débil. La técnica exige dos tiempos: la in-
cision en ojal de un cm. de la piel y la puncién con-
secutiva del espacio intercricotiroideo con la canula
montada con su trocar. La incisién evita todo peligro
de supuraciéon subcutanea por infeccion a lo largo de
la canula. La inyeccién medicamentosa se hace con la
jeringa previa inyeccion muy lenta de 4 a6 c. 0. de
novooaina francesa. La anestesia, a veces muy facil,
es, con frecnencia, muy dificil de obtener. Los mode-
los de canula de traqueofistulizacion de uno y dos mi-
limetros de didmetro son insuficientes para dejar paso
a una respiracion vicariante y para responder a esta
indicacion, es preciso utilizar los modelos de tres y
cuatro milimetros. Su manipulaciéon es ligeramente
diferente, porque exige ademas la puncién con bisturi
de la membrana interoriootiroidea. Con este método
de inyecciones se realiza la verdadera terapéutica de
las afecciones pulmonares difusas bilateralesy graves.
Su accion se extiende desde las brouconeumonias a
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las supuraciones pulmonaresy a las laringitis tubercu-
losas. Las figuras que ilustran el trabajo, facilitan en
gran parte la ejecucion de la técnica— (Paris Medical,
ndm. 26, 26 Junio 1920.)—E, Luengo.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

I. Nefrectomia por oanoer de rifion, con uremia
y muerte de la enferma.—EI doctor Mariano Ponte-
cha refiere el siguiente caso clinico:

Sefiora de Santander, de unos sesentay dos afios de
edad, madre de uno d>los mejores médicos de aque-
lla provincia y persona de gran posicién.

Enferma hacia algin tiempo, fué vista por casi to-
dos los compafieros de alli y entre ellos, por los doc-
tores Quintana y Madrazo, fué diagnosticada do can-
cer de rifion y propuesta la operacién como trata-
miento.

Visto el juicio de aquellos compaferos, se trajo ala
enferma a Madrid, donde fué también reconocida por
el doctor Cardenal, confirmando todos el diagnéstico
de cancer de rifién derecho.

Se hizo separacion de orinasy se vid el funciona-
lismo del rifion izquierdo, conviniendo, en vista de
que éste estaba sano, que fuera operada por el doctor
Cardenal, ayudado por el que firma esta nota clinica.

Hecha la operacién, que resulté un poco laboriosa
por las adherencias que tenia, se extirp6 un rifion
enorme y analizado el tumor se confirmo que era can-
cer, que ocupaba el polo inferior del rifién, quedando
la parte superior relativamente sana y en condiciones
de segregar.

El curso de los ocho O diez primeros dias era bas-
tante bueno, orina abundante y normal de composi-
cion, estado gener-l de la enferma bueno, sin fiebre,
sin mas molestia que la producida por la herida, la
gue tenia un color rojo, limpia y sin secreciones.

Hacia el dia 11, la enferma se levanté un ratito,
pero fuera que se enfriase o por otra causa, aparecio
al dia siguiente con una pneumonia del lado izquier-
do que agravé ala enferma hasta el punto de poner en
peligro la vida. Consultados varios compafieros y con
la asistencia continua de todos, la enferma vencié su
enfermedad, pero presentando entonces un aspecto
gue no habla tenido hasta entonces y era el siguiente:
La herida, que era roja, se puso palida como de carne
lavada, y con un exudado amarillento y transparente
pero espeso, como gelatinoso, que se adheria a los
bordes. Las granulaciones que se venian formando
muy bien, no solo no aumentaban, sino que parecian
retroceder, aumentando el tamafio que tema la herida.

La enferma que no habia tenido ninguan trastorno
gastrico ni intestinal, empezd con una diarrea muy li-
quida que se resistia a todo tratamiento, se presenta-
ron vémitos que no se corregian con naday la canti-
dad de orina desminuida asi como el sudor. Fiebre

ligera, 37 y medio.
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Se le administraron todos los diuréticos y antisép-
ticos urinarios, asi como los antidiarreicos imagina-
bles; se hizo todo cuanto se pudo y a pesar de haber
sido vista la enferma casi por todas las eminencias que
habia en Madrid, fallecié a los dos meses precisamen-
te de operada, en pleno coma urémico.

Este caso que al parecer es un caso corriente de
uremia, pues asi fue visto y diagnosticado, se presta a
pensar en varios puntos: |.“, en la funcion que pudie-
ra desempenfar el ri&on enfermo, en su parte superior-
sana; 2., en que la funcion del sano no era muy esta-
ble, pues basté una neumonia. para romper osa esta-
bilidad y dar lugar ala muerte de la enferma; 3.*, a
pensar en una secrecion interna de rifibn como causa
de la uremia (cosa que me ocuparé en otra ocasion), y
y por ultimo, en gne por la edad de la enferma pudie-
ra haber una esclerosis renal que fuera la causa del
funcionalismo deficiente del rifidu izquierdo, bastante
eu estado normal del individuo, pero insuficiente en
estado de funcionalismo forzado como supone el periodo
de retorno de una neumonia. Eu el caso primero creemos
que puede pensarse en que la funcion del rifidn sano
mas la de la parte sana del enfermo, eran suficientes
para resistir las alternativas propias de su funcidn; se
extirpa el enfermo y el otro rifién resiste bien el au-

mento de trabajo, pero viene la neumonia y provoca el
desequilibrio y el origen de la uremia.

Del segundo punto, pensamos, que cuando se hizo
separacion de orinas y vimos que su composicién era
normal, no pudimos pensar en que no fuera capaz
aquel rifion de eliminar todos los productos que elimi-
minaban los dos, sobre todo viendo la cantidad de
orina, que después de operada la enferma era de com-
posicion idéntica.

Respecto al tercer punto, aungue quiero tartarlo
aparte, pues tengo empezados trabajos que pienso pu-
blicar en esta revista, hoy diré que es muy posible y
esta demostrado, que aun con falta de eliminacién de
ureay aun con aumento de la cantidad en la sangre
no se presenta la uremia, de modo que no es solo la
disminucién de eliminacion de urea y demas compo-
nentes de la orina, la que provoca la uremia, hay que
pensar en otra cosa, que nosotros creemos pueda ser
una secrecion interna do rifidn, la que siendo deficien-
te pueda provocar la uremia y aun la eclampsia, y eu
relacion al dltimo punto ya explico lo que a mi juicio
ppede hacer la esclerosis renal en esta enferma.

Por todo lo expuesto cabe discurir si la indicaciéon
operatoria en esta enferma estaba bien hecha o no. Yo
creo que si, a pesar de lo ocurrido; digo esto, porque
si esta enferma no se opera, la terminacién hubiera
sido fatal, y en cambio, cou la operacion podia haber
sobrevivido. Ademas, ai esta enferma no tiene eu pro-
ceso infamatorio pulmonar, es muy posible que no
hubiera ocurrido nada, a juzgar como se presentaba el
curso postoperatorio, y en este oaso, entre la muerte
segura por cancer, a la muerte probable por uremia,
DO cabe la discusién,

La edad de la enferma no puede oponerse a las indi-

caciones de la operacion, pues sabemos gne la edad
mas favorable para el desarrollo del cancer, es de los
cincuenta afios en adelante.

Asi es que sigo pensando que eu este caso la indica-
cion estaba bien hecha; que la operacién no pudo ser
la causa inmediata de la muerte, pues ésta hubiera
sido o por shok o por uremia, pero en los dias prime-
ros, no después de once dias de un estado general ex-
celente. Y, por ultimo, que lo gne rompio el equili-
brio faucional del rifion fué la neumonia, y a ésta se
le debe imputar la uremia y muerte de la enferma aloa
dos meses de operada.—(Infm'maci&n Médica, Cuen-
ca I1B-7-920.)

DERMATOLOGIA Y SIFILIOGRAFIA
EN LENGUA EXTRANJERA

I.  Un procedimiento para la tinciéon electiva de
los espiroquetos en cortes aislados de! sistema ner-
vioso central, por el doctor Jahnel.—Hasta ahora la
tincion de loa espiroquetos en el sistema nervioso cen-
tral s6lo se habia conseguido eu bloques, y realmente
solo interesa hacerla eu cortes cuando se quiere poner
de manifiesto en dos de ellos mny proximos y, por
consiguiente, casi iguales la relacion en que se encuen-
tran los espiroquetas y los elementos celulares del
tejido. La coloracion se hace por medios coloidales,
empleando ademas un coloide protector que suele ser
la goma arabiga. La coloracidon de loa cortes tropieza
con dos inconvenientes principales: el primero es la
fijacion de la pieza misma que puede ser diferente en
las diversas partes de la preparacion; el segundo es el
que la goma arabiga es de muy diferente constitucion
segun el sitio de su procedencia. Esto ultimo da lugar
a que haya que tnodifioar en cada caso las concentra-
ciones de la platay de la hidroquinona. Para colorear
los espiroquetos en los cortes por congelacién se pro-
cede de la manera siguiente: Con el material coneer-
vado en formol se haoen por congelacién cortes que
debeu ser muy finos y de espesor muy regular, es de-
cir, por todas partes el mismo. Los cortes se colocan
por espacio de una a doce horas en nna solucién con-
centrada de piridina. Luego se lavan concienzudamen-
te en agua destilada que ee cambia repetidas veces, y
una vez hecho esto, se trasladan al alcohol de 96® en
el que se tiene por espacio de una hora. Un lavado
breve en agua destilada y después se les somete a la
accion del sulfato o del nitrato de Urano (Ubre de sodio)
en disolucién al 5 por 100. En esta solucion se tienen
los cortes dos horas en la estufa. Después de lavarlos
*n agua destilada por espacio de un minuto solamente
<e introducen los cortes en una solucién de nitrato de
plata al 1 por 100y se tienen tres a seis horas en la es-
tufa a la temperatura de 37®; si la temperatura es ma-
yor o la solucion mas concentrada, es facil que se
produzcan alteraciones de la plata. Inmediatamente
comienza el revelado, para lo cual se pasan loa cortea
directamente, sin lavado previo a una capsulita donde
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86 tiene ana solucciéu de nitrato de plata al 2'!, por
1000 (cinco oentimetroa cubicos). Al cabo de un rato
86 afladen aestos cinco c. c. de solucion de NOjAN
unos 20 c. o. de solucién de goma arabiga al 70 por 100
(solnoién acuosa) y se procura mezclar bien ambos li-
quidos agitando la cépsula. Luego se afiaden otros
cinco 0. ¢c. de soluciéon acuosa de hidroquinona al 6
por 100 que no lleve preparada mas de ocho dias. Y
desde este momento comienza a realizarse el revelado
que se debe observar detenidamente. Después de agi-
tar bien la capsula para que los liquidos se mezclen
bien, se tiene el corte en esta mezcla, cuidando de que
esté bien extendido por espacio de diez minutos. Pasa-
dos éstos se traslada el corte auna capsula grande
llena de agua. También se puede trasladar el corte a
una solucion de biposnlfito sédico al 10 por 100, o
echar esta solucién en la misma céapsula que contiene
la solucion de nitrato de plata porque en el momento
en que el biposnlfito se pono en contacto con el corte
ooraienza la fijacion, pero cuando se lava con cantidad
suficiente de agua y por estévale mas emplear dos
capsulas en vez de una, no es necesaria la citada sal
sodica. El lavado tiene por objeto, aparte de quitarlos
restos de plata llevarse los do goma, porque sino con
el alcohol se endurece v se enturbia. La permanencia
enel agua por espacio de mucho tiempo no perjudiea
alos cortes. Estos se tratan por fin siguiendo la técni-
ca corriente por el alcohol, xilol y balsamo para mon-
tarlos. Loa cortes incluidos en celojdina se tratan de la
misma manera, pero teniendo en cuenta que la celoidi-
na se disuelve en la pipidina pura. Ademas tienen me-
nos tendencia a tefirse las fibras nerviosas y tal vez
mas las células de neuroglia. Por otra parte, es iaoil
que se originen precipitados y formaciones artificiales.
Debe revelarse con ntia solucion de nitrato de plata
mas concentrada que en el caso anterior, es decir, al 5
por 1000. Es do absoluta precision el empleo de la pi-
ridina, en cambio no lo es el uso previo da alcohol
de 96®. Durante el revelado, sobre todo al afadir la hi-
droquinona no debe salir el corte ala superficie ni
guedarse en el fondo; en el primer caso se revela con
excesiva rapidez y aparecen muy manifiestas las fibras
y se producen precipitados que estorban para el exa-
men de la preparacion; en el segundo caso el revelado
esdemasiado lento y se corre el riesgo de comenzar a
fijar cuando aln no sea completo. Los cortes bien tefii-
dos tienen un colorbomogéneo pardorojizo; si el corte
presenta excesos de coloraciéon en algunos puntos es
porque su espesor es desigual. EIl sulfato de urano da
unacoloracién de fondo mas amarillentay el nitrato
una coloracion-mas rojiza. También hay que tener gran
ouidado de evitar los pliegues durante el reveladoy,
principalmente, cuando se encuentra bajo ja accién de
la hidroquinona; si esta no actia sobre ambas caras
por igual, queda una de color mas claro que la otray
generalmenie lo? espiroquetes resultan poco tefidos.

Deutsche medisinische Wochenschrift, 15 de julio
fie 1920.)

695

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJEEA

. Contribuciéon al estudio del corazén pequefio,
por el doctor E. Meyer.—EI tamafio del corazén que se
puede determinar en la clinica, depende de numerosos
factores como sou la forma del térax, la altura del
diafragma, el acumulo de grasa debajo del pericardio,
pero loa mas importantes son el volumen de la masa
muscular y la replecion de sangre. La distincién de la
parte que toman estos dos factores en el tamafio que en
cada caso ofrece el corazon suele ser muy dificil. Uu
dato que puede servirnos para establecer esta diferen-
cia, le constituyen las modificaciones de tamafio que
en el curso del tratamiento y a veces en el de la explo-
racion misma puede sufrir este volumen. Generalmente
el volumen que en un principio era demasiado grande
se reduce. Mucho mas raro es que suceda lo contrario.
En presencia de un caso de corazdn pequefio tenemos
que preguntarnos si se tratara de una hipoplasia del
corazon y entonces suele adoptar la forma de corazon
en gota (Tropfenberz) de Kraus o bien ser un corazén
péndulo por estar falto de base de sustentacion. Sin
embargo, un corazén pequefio puede no presentar for-
ma ni posicién anormales. Tampoco para el caso del
corazén pequeno es facil determinar qué parte toma en
la reduccion de volumen la atrofia del masculo cardia-
co y cudl la disminucion de la cantidad de sangre. Cita

*el autor a continuaciéon un caso muy demostrativo. Se
trataba de un joven que desde dos afios antes venia pa-
deciendo del estomago vomitando a menudo. A pesar
de medir un metro ochentade talla, s6lo pesaba 50 kilos
y medio, lo queda idea de su delgadez. El examen de
los érganos toracicos demostro que el corazéon era suma-
mente pequefio, media 8,8 0. de ancho por 9,4 de lar-
go. Su superficie media unos 63,8 cm®, el cociente
cardiaco reducido seguu Geigel 10,1. Después de la
exploracién so presenté una hematemesis y fué admi-
tido en el hospital y tratado p:r espacio de seis meses,
tras de los cuales pesaba 72 kilos y medio, y el cora-
z6n media 11,2 cm. de ancho y 13 de largo; superficie
121,9 cm>, cociente de Geigel, 18,5. Las dos radio-
grafias antea y después del tratamieuto demuestran
que el diafragma no ha variado de posicion, de modo
que no puede atribuirse la modificaciéon de los diame-
tros a la mayor replecion de los vasos abdominales ni
al mayor aoimulo de grasa en esta region. La mayor
intensidad de la sombra en la segunda radiografia
acredita que también ha aumentado el corazén en es-
pesor. El coc;)ente de Geigel se determina elevando a

la potencia el valor de la superficie déla sombra

en la radiografia y dividiendo esta potencia por el
tS\

peso del individuo, es decir — 0° I™a personas

normales este cosoiente no debe ser inferior a 13. En el
0aso presente tenemos S’ =, 63,9' = 260.917,119 vy la
raiz c'jadrada = 510,8 que dividida por P da el valor
de 10,1. De igual manera se puede caloul ar en lase-
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euridft exploracion. Este cociente en Us personas nor-
males no debe sor inferior atrece. Eeflexionando acer-
ca déla causa de gae el corazén fuese tan pequefio en
este caso tenemos como hipétesis mas probable la de
que se debe esta reduccion ala disminucién de la can-
tidad de sanare que circula por él; primero porque la
historia de la Ulcera gastrica nos da idea de que este
enfermo perdia sangre aunque no podamos precisar
cuanta. Ademas en el primer examen la diferencia en-
tre las medidas del corazon y las normales es mucho
mas marcada que la que existe entre el peso del enfer-
moy el peso normal de un individuo de esa talla.
Ahora bien, en casos de deficiente alimentacién el co-
razén pierde de su masa una proporcién mucho menor
qué \+8 demas partes del cuerpo, luego en esto caso,
la reduccion tan marcada que habla no podia depender
solo de la hipoplasia, sino que, tenia que intervenir
también el estado de replecion. Por otra parte, la me-
joria experimentada en seis meses, teniendo en cuanta
gue el enfermo estuvo sometido durante ellos a reposo
en camay que el aumento de peso fué debido al aou-
mulo de grasa en el tejido celular subcutaneo y no al
aumento de las masas musculares, no se explica sino
por haber aumentado la cantidad de sangre. Contribu-
ye a fortalecer este criterio el dato de que la hemo-
globina que por el procedimiento de Sahli alcanzaba
en la primera exploracién un valor de 24 por 100, au-
mento6 en la segunda 87 por 100. Sin embargo, el au-
tor que ha investigado el estado del corazén en todos
los ulcerosos que ha visto después del caso citado no
ha vuelto a encontrar corazones pequefios. Es que tal
vez no s6lo las pérdidas de sangre tan prolongadas
sino también la falta, de cuidado y la inanicién hicie-
ron que el enfermo se demacrase hasta el punto que
no se pudiera sustituir la masa de la sangre todo lo que
hubiera sido necesario después de cada hematemesis
por reabsorcion de liquido de loa tejidos. A couse-
cuenoia del estudio de este oaso interes6 al autor ave-
riguar si por extraccion de sangre se podria reducir el
volumen del corazény los experimentos hechos con
este fin en conejos le han demostrado que si, y le han
permitido ver el momento en que por absorcién de
agua de los tejidos se restablecia el volumen de san-
gre y el corazén recuperaba el suyo. (Deutsche medizi-
niache Wochensckrift, 15 de julio de 1920.)

2. Patogenia apneica de la ictericia emotiva, por
L. Plantier.—Ninguna de las soluciones propuestas
por los autores para explicar la patogenia de esta afec-
cidn es plenamente satisfactoria; todas ellas, espasmo
de las vias biliares y del esfinter de Odi, hiperedia
nerviosa, vaso-dilacién, reflejo de los capilares del in-
testino, son objeto de serias objecoiones o de reservas
en ciertos casos. Plantier publica un casoy explica
esta ictericia por la apnea, la suspension de la respi-
racion y retraccion del térax a consecuencia de un es-
tado de terror o emocion fuerte. La suspension de la
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respiracion congestiona el higado, reteniendo en éste

la sangre que viene de la vena porta, cesando de ver-
terse en la cava inferior; esta sangre en exceso dilata
las ramificaciones de las venas siipra-hepaticas y por-
tas en el higado, amplificandolas dimensiones de este
6rgano, hasta el maximum de distension de la capsula
de Glisson. Si la apnea continta, el aumento de la
masasauguineaintra-hepaticase hara a expensas de
las partes compresibles intraglandnlares, es decir, a
expensan délos caualionlos biliares. Los vasos sangui-
neos dilatados, aplastaran la luz de estos canaliculos
y la bilis no ir4 a lavesicula ni al duodeno, sino que
el estasis puede dar lugar a una comunicacion entre
los oanalionloB y los espacios linfaticos y vasos sangui-
neos dilatados v de pared adelgazada; los pigmentos
biliares pasaran a la sangre. Sin embargo, ja apnea
por si sola no es capaz de provocar la ictericia en to-
todos los individuos indistintamente, pero en un hipo-
hepatico, ya sea la insuficiencia hereditaria o adqui-
rida, una emocion viva puede dar lugar ala icteri-
cia.—(Paidi Medical, namero 25, 19 jumo 1920).—
E. Luengo.

3. Los acceso» de fatiga de origen hepético, por

el Dr. R. Glénard.—Una de las manifestaciones mor-
bosas mas frecuentes de ias congestiones pasajeras del
higado, consiste en una fatiga especial, generalmente
continua durante todo el tiempo que dura el vicioso
funcionamiento del higado, aunque presenta cambios
de intensidad, alcanzando su maximun por la mafiana
y poco después de las principales comidas. Su princi-
pio es inopinado, sin ninguna relacion con los esfuer-
zos y la marcha. En su periodo mas pronuuciado,_ este
género de fatiga crnaiste en una laxitud extrema, inex-
plicable, con tendencia al suefio, frecuentemente sm
cefalea, reapareciendo las fuerzas fisicas al cabo de
poco tiempo, sin perjuicio de una préxima recaida. Se
diferencia de la fatiga del m”-menage, en que ésta so-
breviene después de un gran trabajo muscular y se
acompafia de curvatura de los miembros, constituyen-
do el redoso su principal tratamiento; lo mismo suce-
de con'la fatiga de la oonvalesoencia, causada por los
primeros esfuerzos. La fatiga diabetia es permanente
y se acompafia con frecuencia de pereza genital. En U
neurastenia hay dolores de la nuca, y la fatiga de I»
enteroptosis se provoca sobre todo por la bipedesta-
oion. La patogenia de la fatiga hepatica debe buscar-
se en una auto-intoxicacion. Desde el punto de vista
del tratamiento, estd absolutamente contra indicado el
alcohol; se recurrira al sulfato de sosa, alos aloalinos-
al arsénico, a la estrimina a dosis débilesy a veces a
la opoterapia hepatica; se impondra un régimen ~ve-
ro de reposo hepatico y un ejercicio moderado.—(W
Coumer Medical, 13 de junio 1920.)—B. Luengo.
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROFESIONAL

La fvncion sanitaria del Estado y su organismo debe depender de éi hasta en su representacion municipal—Garantia
inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independenciay retribucion de la Funcién Forense.—Dignificacion
profesional—Unién y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y socorros.

Boletin de la semana

En todas partes cuecen habas.—La verdad en su
punto.

El tifus exantematico parece que sigue haciendo
estragos en Polonia. No entraremos en esta sec-
cion en consideraciones acerca de por qué esto
sucede, dadas las circunstancias de la indole, la
etiologia y el modo de propagacion de esta plaga
por una parte y por otra parte Jas del estado actual
de la nacion polaca, la penuria de su alimentacion,
el estado de guerra y la antecedente y habitual
manera de vivir de sus habitantes. Sobre lo que si
debemos hablar es sobre lo que ocurre respecto de
acudir los demas paises de la Liga de las Naciones
en auxilio y con remedio para combatir el mal y
cortar su posible propagacion. De lo que leemos
en la Prensa extranjera pudiéramos deducir una
consecuencia consoladora, si fuéramos tontos, por
aquello del «mal de muchos...» Y si fuéramos in-
humanos, por lo de «lo que no es en mi afio, no
es en mi dafio». Pero como no nos tenemos por
completamente tontos para que nos consuele lo
generalizado del mal, ni consideramos como ajeno
nada de lo que es humano, por aquello de «<homo
sum et nihil humano a me alienum puto», debe-
mos criticar lo que fuera de nuestra casa ocurre,
como si en el propio lugar ocurriera.

Leemos el siguiente telegrama:

“H_ TIFUS EN POL-ONIA

Acuerdos de la Sociedad de las Naciones.
LONDRES, 5

Como la epidemia de tifus ijue reiaa ea Polonia y
Galitaia, constituye un peligro para todas las naciones,
el sefior Paliar, obtando en nombre del Consejo de la
Sociedad de las Naciones, ha dirigido un llamamiento
alos distintos Gobiernos que forman parte de ésta para
que se hagan efectivas inmeiiantemente las 2U0.000
libras esterlinas, parte de la cantidad que se considera
necesaria para combatir dicha epidemia.»

Es decir, que para combatir una infeccion de
marcha rapida y mortalidad enorme, tan répida

a unay tan enorme la otra, como pueden tenerias

el colera o la peste, para combatir un mal de causa
perfectamente conociday de remedio probadamen-
te eficaz, se reunen seis millones doscientas cin-
cuenta mil pesetas y pasan dias, semanas y meses
sin que se acuda con la presteza necesaria a resol-
ver una cuestion de reconocida urgencia y en la
gue todo el mundo ha mostrado voluntad de inter-
venir.

¢Hay mas que hacer que reunir rapidamente el
dinero, acudir a las comarcas infectadas, aislar,
despiojar y alimentar a las gentes? Pues ;por qué
no se hace? No se nos ocultan las dificultades del
procedimientoy aun suponemos que habrd muchas
otras que nosotros no podemos presumir por falta
de datos actuales; pero de todas suertes, lo que nos
asombra y nos contrista es el ver que nos encon-
tramos todavia en el periodo previo de la reunion
de los recursos. Esto, sin ofensa para nadie, de-
muestra que el aspecto sanitario de la referida liga
se encuentra todavia en un periodo embrionario,
del cual es necesario que con toda premura se sal-
ga para dar al mundo la sensacion de la utilidad y
la conveniencia. Esos millones de pesetas, llegan-
do a su siti6 de natural aplicacién, con uno o dos
meses de retraso y sin contar con la organizacion
debida para disponer de su aplicaciony empleo,
seran por hoy un dinero tirado, y para lo porvenir
significaran un argumento negativo de su nece-
sidad.

Mucho se nos moteja a los espafioles en materia
de sanidad; pero mucho de lo motejado, que es
verdad en cuanto se refiere al sistema de higieni-
zacion normal y perseverante, en cuanto a la ra-
pidez y urgencia de acudir contra las plagas in-
esperadas e invasoras, estamos por aecir que pue-
den aprender de nosotros ios extrafios, pues ni
contra el colera de 1885, ni contra la peste de 1899,
ni contra ias epidemias de Vendrel y Cananas,
anduvimos con tantas lentitudes y tramitaciones
morosas, y quizas a nuestra actividad se debié el
gue Europa no se viese en todos estos casos in-
vadida.

A cada uno lo suyo, ya que en las campafas sa-
nitarias es una verdad inconcusa que a los triun-
fos positivos nunca corresponden aplausos, reco-

nocimiento ni gratitud, sino, a lo sumo, desdefioso
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silencio. Asoma una epidemia, se la combate,_se
la aislay se la aniquila... ;A quién se le ocurre
luego alabar el hecho de que no se haya propa-
gado? Por el contrario, se propaga e invade otros
paises; es entonces de oir lo que contra las autori-
dades y el pais originario dicen los que se ven in-
vadidos; todo se lo atribuyen a torpeza, ignorancia
0 dejadez de las autoridades, y no se reconoce ni
buena voluntad, ni esfuerzo, ni inteligencia en los
gue han dirigido ia primera campana.

Despierten los agentes internacionales, y si han
de hacer algo en favor de Polonia, veamos que lo
hacen pronto, pues en materia de actividad no nos
parecen muy dignos de alabanza dado el que cuen-
tan con lo mas dificil de allegar, que es el dinero,
hasta que otra cosa se nos demuestre.

— 00—

Sin comentarios, y para demostrar hasta qué
punto falsean la verdad los que tendenciosamente
cuentan a sus lectores que en la Semana Médica
de Santander no se ha hecho mencién alguna por
los oradores médicos y por los representantes de
la Sanidad oficial de la organizacidon sanitaria de
Estado de los médicos titulares, reproducimos inte-
gro un parrafo del discurso del inspector general
de Sanidad, leido ante el publico y las personas
reales, y que llega hoy integro a nuestras manos:

sLas inspecciones municipales de Sanidad debe-
ran ser desempefiadas por los médicos titulares;
pero a fin de que éstos puedan ejercer sus cargos
con la debida autoridad e independencia y de que
acabe de una vez el escandaloso abandono en que
muchos Municipios tienen las obligaciones con-
traidas con ellos, sera preciso que por el Ministerio
de Hacienda se estudie la forma de que los Ayun-
tamientos ingresen en el Tesoro publico el importe
de las consignaciones de sus meédicos titulares y
que el Estado se encargue del pago directo de
ellos. Ya lo hace hoy con el curay el maestro de
escuela. Hagalo también con ei médico titular; que
el médico, el maestro y el parroco pueden ser,
bien dirigidos, los tres grandes apdstoles de la cul-
tura sanitaria en nuestro pueblo.»

Es lastima que algunos criticos «imparciales» y
«desinteresados», no afladan a la exposicion de sus
censuras el proyecto de lo que debiera decirse o
hacerse, y se contenten con fomentar sentimientos
de pesimismo barato y de desconsoladora amargu-
ra, enfrente de lo que es buena voluntad y esfuer-
zo perseverante.

Que se consigue poco es verdad, pero no lo es
menos que se procura todo lo que es dable, y esto
ultimo es, por lo visto, lo que molesta a los que
procuran por todos los medios posibles estorbarlo.

¢Cuando acabaran de convencerse ciertas gentes
de que los médicos espafioles somos hombres ma-
yores de edad y nos conocemos los unos a los
otros?

Deocio garlan

Ca union de lo§ modicos

No tenemos unién, pero tenemos uniones; un poco
desarticuladas, es cierto, pero que van creando algu-
nos oasis societarios en el desierto glacial de una indi-
ferencia que nos estaba achicharrando.

Alguna pena produce pensar que esa union o esas
uniones nos hayan tenido que ser impuestas por real
decreto desde el Ministerio de ia Gobernacion; siu
embargo, el milagro se ha hecho y bien hecho esta,
aunque sea debido al mismisimo demonio.

Los Colegios, llamando a la masa enorme de los in-
diferentes, han roto el hielo societario, y las leyes de
la evolucién haran lo demas, lo muchisimo que esta
por hacer entre ios médicos rurales.

Hoy la actualidad la constituyen estas dos cosas: la
reforma de la iguala y de ios partidos médicos, y en
verdad que nunca fué mejor orientado y mas unanime
el pensamiento de la clase médica.

Vivimos separados, diseminados en nueve mil y pico
ayuntamientos y, sin embargo, se va sintiendo el oalor
de multitud, ia ooosion de masa organizada o con pro-
pésito de organizarse. Lo que inspira ya este movi-
miento de saludeble concentracion no es el impulso
inicial de la colegiacion obligatoria, sino el espiritu
nuevo, la inllueuoia de la postguerray, sobre todo, la
carestia de la vida, que ha barrido hwta ei polvo de
aquella estupida vanidad que no nos ooiisentia llevar
sobre ios hombros, sin protesta, ei apelativo do obre-
ros. Obreros somos, obreros cruelmente eiplotados, y
en ese sentido hornos de dirigir la punteria de nues-
tras santas reivindicaciones.

Antes que médicos somos hombres coa las mismas
necesidades que todos ios que no ganan lo bastante
para vivir. Idi eso no se nos dé, tendremos que recla-
marlo de manera que se nos oiga, que nos oigan hasta
los mas torpes de oido; pero hemes de reclamarlo sin
dorar la demanda, sin simulaciones burguesas, con
absoluta sinceridad; honradamente.

El hambre nc crea cultura y el moédico necesita
acrecentar constantemente lo que recibié en las aulas,
en los laboratorios y en las oiinicas, si ha de dar el
maximum de rendimiento atil. Y lo que llama a nues-
tras puertas ya es el hambre, asi como suena.

Que mediten las Juntas de gobierno de los Colegios
médicos la responsabilidad que contraen si no solida-
rizan el esfuerzo colectivo para salvar al proletariado
médico rural de esa ameuaza.

La iguala es un contrato de siervos qu« «s necesario
suprimir o reformar, cerrando todas las puertas al

esas
segu
escla

dam

ren(
todc
sido

hnm

irapi
la di

ha

qu



EL SIGLO MEDICO

abuao. Ya gne no vayamos a la supresion de la iffuala,
teneraos™ que ir rapidamente a la determinaocida de la
cuota minima "salario minimo) y a la determinacion
de los servicios contratados rfornada maxima). Sin
esas dos cosas, muy claramente definidas, la iguala
seguird siendo un contrato de siervos, un contrato de
esclavos.

Es una lastima que ni sobre esas dos oueetiones fun-
damentales se havan puesto de acuerdo los Colegios
que han intentado la reforma de la iguala. Cada Cole-
gio ha sefialado una cuota minima distinta y una jor-
nada méaxima diferente.

E.qto no tendria importancia si, apesar de las dife-
rencias, cada Colegio se hubiese cuidado de salvar
todo peligro de caef en nuevos abusos; pero-no ha
sido asi.

Ahi esta el peligro de los hombres nuevos, de los
hombres que no conocen los problemas, ya viejos, de
laigualay, llenos de buen deseo, se ven obligados a
improvisar soluciones. ,-En giré mollera se ha cocido
la definiciéon de que toda visita que el médico realice
entre tales horas de la mafiana y tales de la noche es
trabajo ordinario, trabajo de iguala? iEn qué pueblo
ha ejercido la profesion ese catedratico del derecho de
igualas? "De qué cacique o de qué multitud ignara ha
sido victima?

Un compafiero de la provincia de Guadalajara, que
vive y sigue siendo perseguido, segun he podido leer
hace pocos dias, don Francisco Sanchez Diaz, tuvo
que estarse de vela sentado a la puerta de su casa, va-
rias noches, porque le dio al cacique por alquilar
“lientes para que le avisasen cada media hora... Este
hecho se repetira tantas veces como al cacique le venga
engana, entre tal y tal hora del dia, si no se escribe
ea el contrato de iguala la siguiente condicién u otra
parecida: «El médico harad todos los dias una visita
general a su clientela, visita que puede en ciertos 'ca-
sos duplicar o triplicar expontdneamente, pero bien
entendido que ja hora de visitar a loa enfermos, el nu-
mero de visitas que ha de hacer a cada uno y el orden
ea que haya de realizarlas corresponde determ'inarlas
eiclusivaments al profesor; todo lo demas sera consi-
derado servicio extraordinario, que debe cobrarse se-
paradamente con arreglo a la tarifa especial.> '

Los que no hayan pisado en su vida un pueblo, po-
dran decirme que esto equivale a suprimir los deberes
Idel médico, a entregarle a lo menos la llave del cum-
plimieuto de im contrato bilateral. «Si, eh? Los que
tenemos un derecho contra ciento, dificilmente pode-
Inos hacerle efectivo, si los ciento se resisten, y mucho

més cuando esos ciento constituyen todo el ambiente
j juiiiano que uos rodea; en cambio, cuando ciento tie-
jueii un solo derecho contra uno, le haran efectivo cien
Faces cualquiera que sea la resistencia gne el uno les
moponga, que vale tanto como transformar uu derecho
|« cien derechos.

1 vivirla, y yo no quiero echar
mmaldiciones sobre nadie.

B. MARTIN HURTADO.
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Discurso ieso en el Poraiiiiko fe 13 Universitail Cenlral

POK EL DOCTOR DON AMALIO 8IMENO CABALAS, EN EL
ACTO DE SU irOMEVAJE CON MOTIVO DE 8U JUBILACION

COMO CATEDR.ITICO

riConsecuencia de estos hallazgos? Muchas, y de dos
ordenes. Se satisface con ellos el afan innato de saber,
que es el gancho escudrifiador de toda ciencia; se
cumple una funcién cerebral, que es lo que mas afir-
ma la personalidad humana; y ya es bastante. Pero,
ademas, como todavictoria sobre la Naturaleza forzada
a responder, la alcanzada con la determinaciéon de la
causa de una enfermedad reporta con sus derivaciones
aprovechamientos indudables.

La nocién etioldgica ilumina la, patogenia para ver
mas claramente el complicado meoanisnlo de lo mor-
boso, donde se agarran las raices el frondoso arbol
sintomatico; y ademas allana y hace transitables los
caminos para evitar y curar. Conocido el aoarus, fué
mas facil hacer desaparecer la sarna; y nadie podra
negar que s6lo descubierto el bacilo de la difteria fué
posible evitar ésta con ma.sseguridad y dominarlacon
mas desembarazo. ;Pues qué, no es el microbio de la
tuberculosis el Unico que tieue la llave de su curacion?;
obligandole a soltarla es como triunfaremos de dolen-
cia tan rebelde y extendida. Y si la Terapéutica médi-
ca no ha obtenido del conocimiento moderno de las
causas vivas tanto como la Higiene, es que contra la
bacteria se puede maniobrar en el mundo exterior al
hombre oon mas facilidad y mayor soltura, y que den-
tro del enfermo, hay que atacarle con dificultad por-
que no pueden emplearse mas que medios fisicos o
drogas gqne maten al huésped y no al ventero; sies
que no se usan para ello los productos mismos del pro-
pio parasito, a fin de excitar y reanimar con espolazos
quimioos las energias que se defienden contra el ex-
trafio; asi se sostiene la xenofobia de las células fede-
radas de nuestros tejidosy de las libres de nuestros
humores contra el elemento invasor; y esto no es adn
tan facil en nuestros tiempos, como desinfectar y que-
mar o utilizar vacunas.

Por eso, la Terapéutica moderna es verdaderamente
poderosa cuando se confunde oon la Higiene, inyec-
tando sueros y cultivos s tejidos triturados en la dif-
teria y en el tétanos, en la pulmoniay en la rabia.
¢Qué otra cosa es mas que un maridaje explicable de
la unay de la otra la vacunoterapia de nuestros dias?
El iosigne Wrighfc decia, con razén, en la carta que
precede a un tratado espafiol sobre la materia: «Estoy
cada vaz mas persuadido de que el médico del porve-
nir serd un inmunizador». Hipocrates, redivivo, se ha
vestido con nuevo ropaje: la Bioquimica moderna ha
amparado sus antiguas doctrinas de la coccion y de la
wiaiei'ia pecante, y ha podido explicar mejor aquel
enoimoén suyo, representado hoy por las energias qui-
mioas del cuerpo humano, que encuentra en las leyes
de su vivir reacciones poderosas contra las causas de

(1) Véase el nimero anterior.
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terapéuta, se las facilita con los mismos venenos, gne,
como la lanza de Amfortas, curan el mal que producen.

Nunca, como aliora pudo, explicarse el mecanismo

de la curacion, la asombrosa defensa de la inmunidad,
?:"r»aidl.ii. .curado.» d. ..ato. oh.-
euros, y dentro de la cual se mueven las canosas
oiativas de Danvez sobre curaciones que parecen con-
firmar las de las alfa de Perran, y hacen pensar hon-
damente por las fuertes sacudidas que imprimen a
cuanto sobre esto supimos hasta ahora. Son tiempos
de demolicidn incesante y de reconstruccion fehnl. La
miorobiolosla ha entrado de rondén en la Medioma, y
con su etioldicla animada, real y positiva empieza a
ahuyentar los antieuos fantasmas de la diatesis, de las
enfermedades sine substanUa y de las fiebres esencia-
les, gne eran, para los estudiantes de mi tiempo, un
loEOffrifo. No contenta con ello, hafacilitado el acceso
a-los diagnétioos dificiles. El bacilo de Koch, en el es-
puto, 68 de mas valor gne cuantos stanos obteneamos
de la percusion y de la auscultacion; el virgula en las
heces, anunciara el primer caso de célera antes que
nada; ninauno tendra la pretension de conocer bien
las disenterias si no encuentra en ellas sus amibos y
bacilos caracteristicas; un gancho de equinococo o un
trocito mindsculo de su membrana foUforme y abarqui-
llada, los raoimillos del actinomioes. el rastro micros-
copico de cualquier bacteria especifica, son de un va-
lor patoamoénioo elocuente y positivo. ;,Pudo nunca
ofrecer tales pruebas la semeyética de antes? Eecordad
después cuanto la microbioloaia nos ha dado de exa-
menes citoléaicos de liquides morbosos, de reaoiones
séricas en enfermedades inciertas y dudosas, y os con-
venceréis de que son mas duefios que antes del diag-
noéstico. Eso v mucho mas debe la Patologia a la reve-
lacion de las causas vivas, las mas frecuentesy las que
pueden, por sus estraaos, inspirar mas temor.

Mucho se ha aprovechado la Higiene de tales inven-
tos 86 ha robustecido asombrosamente con las nocio-
nes nuevas y se ha visto en posesion de armas que no
pudo antes pensar en tener; iamas logr6 alcanzar la
constante aspiracion de la Medicina preventiva mayor
garantia d- realidad y de eficacia. La asepsiay la an-
tisepsia han suprimido casi el pus y hecho retroceder
el espectro de las graves complicaciones quirdrgicas
que burlaba antes a diario de los espiritus claros
y de las manos hébiles. La Medicina enterase ha sen-
tido empujada rudamente por energias que, aun siendo
vieias, parecen virgenes, y se ha incorporado, des-
pierta y deslumbrada, por una luz que jamas conocio.

Podemos cantar victoria con mayor razén que nun-
ca y en esta insta exaltacion de continuos adelantos
serala Cirugia la mas orgullosa de sus triunfos. Tienen
la palabra los operadores de hoy. Las'mayores audacias
les son aplaudidas; motivo tienen los aplausos. A tales
iaterveuoiones han llegado que hacen dudar de si, la
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razéon que tdvola Naturaleza para encerrar al noble
cerebro en caja de hueso o envolver en finas, serosas y
fuertes capas musculares las entrafias del vientre, faé
mas justificada por la comodidad de guardar que por
la exigencia salvadora de proteger; y a tales habilida-
des se entregan manejando los tejidos humanos como
si fueran plastica materia maleable a voluntad, que
eleva uno instintivamente al cielo el pensamiento ex-
clamando; «Sefior, Sefior, nunca os habéis mostrado
mas bueno y poderoso que cuando habéis
80 al bisturi para salvar vidas, mutilando y deforman-
do la noble figura humana.» n ,
Es verdaderamente asombroso el feliz atrevimiento
de la Cirugia contemporanea; ella sutura arterias o las
une alas venas; cose sin temor el corazén mal herido
0 extrae proyectiles de las fuertes paredes ventr.ou a-
res; extirpa trozos de simpatico cervical con intento,
no siempre feliz, de curar la glandula tiroides, o saca
ésta al aire para que se agoste en parte y mode-
re su actividad funesta; estira o reseca tendones in-
ierta en el craneo o en la nariz cartilagos costales a
fin de reparar los ultrajes del traumatismo; modela
rostros nuevos para corregir
nantes o restaura nervios animales; raspa, atornilla
y abrocha huesos en una labor admirables de oarpm-
ierialjumana; extirpa laringe enteras, y e finde o
privar al enfermo de uno de los mas nobles atributos
L su persona, le encaja maquinas perfectas para ha
blar y cantar; abre la jaula del pecho y saca fueraa
pulmon para curiosear en su activa colmena de alveo-
L aéreos; priva al organismo de todo el caliente seno
donde anida la esperanza de una raza, o de un rifid
para justificar que con el otro hay bastante, od
Uzo, odel estomago... ;Para qué queréis mas”™ (Si e
atreve valientemente a extirpar trozos de cerebro,
asombrando a la misma vida que duda ya de si tendra
comodo espacio para alojar el alma>

Proyecto de Reglamento@

Las citaciones para la Junta de Gobierno se harH
siempre con cuarenta y ocho horas de aut.cipacion y an
tando en ella, los asuntos que hayan de

El individuo de la Junta de Gobierno con resideno
Madrid que faltase a tres, citaciones consecutivas,
causa julficada atendible, se entendera que renuncia

"T rt 33. La Junta de Gobierno se compondra deuM

Comnue3|0 de exlraclo de raieee de LAPPd MWOR L, y Estafio 90|.W|
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Presidente, un Vice-presidente, un Secretario general,
un Tesorero, un Contador y 18 Vocales.

Délos 18 Vocales, ocho ostentaran las representacion
de las Asociacionea de distrito y seran elegidos por los
.Médicos de distrito, recayendo la eleccién en el Presiden-
te de la Junta. Los iO restantes se procurara ostenten la
representacion de las mas importantes agrupaciones mé-
dicas.

Loa cargos nominativos y los 10 Vocales con residencia
en Madrid, seran elegidos en sesién extraordinaria a que
liaya sido convocada Ja totalidad de los colegiados con
cinco dias de anticipacion por lo menos La Junta se re-
novara por mitad cada dos afios, correspondiendo en la
primera renovacion al Presidente, Tesorero y la mitad
de los Vocales con residencia en Madrid, y en la segunda
renovacion, al Vice-presidente, Secretario, Tesoreroy la
otra mitad de los Vocales. Las elecciones generales y las
de renovacion, tendra lugar la primera quincena de junio.

La votacion empexara a las seis de la tarde y durara
liasta las nueve de la noche, a cuya hora el Presidente de
la Mesa, previa la pregunta; ;Queda algun sefior colegia-
do por votarr’, daré por terminada la votacion y se empe-
zara el esorubinio, haciendo publico seguidamente el re-
sultado del mismo. Esta sesion contiuara al dia siguiente
teniendo igual duracion.

Terminada la votacion con iguales formalidades que el
dia anterior, se hara el computo total de votos obtenidos
por los candidatos y seproolamara a los que tengan mayor
numero. La mesa se constituird por un individuo de la
Junta de Gobierno, como Presidente, y ios cuatro cole-
giados méas modernos que estén presentes al constituirse
aquélla, que actuaran de secretarios.

La Junta de Gobierno saliente, dara posesion a la en-
trante en el plazo de ocho dias.

Art. 34. Heran elegibles para desempefiar cargos de la
Junta de Gobierno, ios colegiados que retnan las condi-
ciones que establece el parrafo 5," del articulo 2Ude los
Estatutos y que no hubiesen sufrido correccion discipli-
naria.

Art. 35. Seran electores todos los médicos inscritos en
las listais dal Colegio y que estén al corriente en el nago
de sus cuotas. n

Art. 36. Corresponde al Presidente;

I-* LI Presidente de la Junta de Gobierno lo es del
Colegio, y siempre que la corporacion o dicha Junta lo
autorice para ello, tendré no sélo su representacion, sino
también su personalidad juridica y administrativa ante
todas las autoridades.

2 Sefalar el dia y hora en que han de tener lugar
lasjuntas generales, ordinarias y extraordinarias y las
de Gobierno y presidirlas.

3 Abrir, dirigir y levantar las sesiones.

A" Firmar las actas que le correspondan después de
aprobadas.

Visar y poner el VV.° D." en las certificaciones que
se libren por Secretaria.

6.“ Recabar de los centros administrativos correspon-
dientes ios datos que necesite para cumplir los acuerdos
dela Junta del Colegio e ilustrarla en sus deliberaciones
y resoluciones.

7. " Autorizar el documento que acuerde la Junta de
Gobierno como justificante de que el Profesor esta incdr-
porado al Colegio.

8. ° Otorgar corgo mandatario de los colegiados los
oportunos poderes i procuradores en conformidad con lo
establecido en el articulo 2G

Autorizar los informes y comunicaciones que se
dirigeu a las autoridades, corporaciones y particulares.

ill.  Autorizar Jacuenta corriente con el Banco de Es-
pafia o con sus sucursales, cuando la tenga el Colegio, las
imposiciones que se hagan y los talones o cheques para
retirar cantidades.

11. Visar los libramientos y cargaremos.

12. Nombrar y separar a los empleados y dependien-
tes del Colegio, cuyos norabramiantos y separaciones, no
seran definitivas hasta que lo confirme la Junta de Go-
bierno.

13. Hacer cumplir los preceptos de ios Estatutos los
acuerdos que tomen las Juntas generales o de Gobierno,
y velar por la observancia de este Reglamento.

14. Vigilar con el mayor interés por la buena conduc-
ta profesional de loa Colegiados y por el decoro del Co-
legio.

Art. 37. Corresponde al Vice-presidente:

1® Sustituir al Presidente en casos de ausencia, dimi-
sion, enfermedad o defuncién hasta que corresponda la
renovacion del cargo,

Art. 38. Corresponde al Secretario:

1. " Redactary dirigir los oficios de citacion para todos
los actos del Colegio, segun las 6rdenes que reciba del
Presidente y con la anticipacion debida.

2. ® Redactar las actas de las Juntas generales y las
que celebre la Junta de Gobierno, cuidando de que se
copien después de aprobadas en el libro correspondiente
y firmandolas con el Presidente.

3.° Lle"ar tres libros de acuerdos, uno para los de las
Juntas geanrales ordinarias, otro, para los de las extra-
ordinarias y.otro para los de la de Gobierno .

(Concluird).

Sociedades Cientificas

Sociedad oftalmoldgica de Madrid

SESION DEL DIA 18 DE ilAEZO DE 1920

Dootob Jenabo Gonzalez.—Nusvo instrumento
para la op&racion del estrabismo.

Desde el afio 1916 que di a conocer a la Academia
Médico-Quirdrgica un prooedimieuto operatorio del
estrabismo que vengo realizando dicha intervencion
con bastante frecuencia hasta tener hoy una estadisti-
ca de 94 operados—de los cuales algunos casos cono-
cen ustedes por haber sido presentados aia Sociedad

Oftalmoldgica.

CA R B O LA N Pomada al 6 i de carbol puro, antiséptica, antiflogistica, antipruriginosa; para he-

ridas, forGnou
Polrid’'a C., Jiew-York

0s, hemorroides, prurito vulvar, quemaduras de 1®y 2®grado, etc.

Laboraloriu: J. ferret y Roben, Sltaes (BARCELONA)
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La practica realizada duraate cinco afios me ha he-
cho ver en muchas ocasiones, que el inatrumental de
gue disponemos no era lo saficientemCnte completo
que se requiere para ejecutar con solturay precision
el acortamiento del musculo: Condicién indispensa-
ble y que como base tiene la correccién quirurgica del
ojo desviado.

Por eso hoy el objeto de mi comunicacion es presen-
tar un nuevo instrumento que simplifique extraordina-
riamente su técnica y da mayor exactitud en la correc-
ciéon, muy'especialmente cuando el procedimiento™ a
realizar sea un acortamiento del musculo por Qobia-
miento o por reseccion musculotendinosa. Proce”-
mientos que a mi juicio cumplen mejor las exigencias
del tratamiento quirdrgico de la desviacion ocular.

Dicho instrumento tiene como papel el plegar au-
tomaticamente el tenddn y musculo en mayor o menor
cantidad, seglin se desee en cada caso por lo cual le he
denominado plegador tendinoso de tres ramas.

Consta de una horquilla en forma de doble gancho,
con un mango hueco, por el cual pasa unvéastago cen-
tral terminado en su parte inferior como un gancho
corriente de estrabismo que viene a colocarse entre
las ramas laterales de la horquilla mencionada, dando
el aspecto en conjunto de tres ganchos en forma de te-
nedor. Las ramas laterales de la horquilla son fijas, y
la rama gancho central es movible, merced a una tuer-
ca que hay en la parte superior del mango, la cual ha-
ciéndola girar aderecha o aizquierda eleva o des-
ciende el vastago central a voluntad.

Es perfectamente desmontable admitiendo asila es-
terelizacion con el hervido sin temor ala oxidacion.

Veamos su fnnoionamiento. Para ello describiremos
a la ligera la técnica operatoria. Por encima de la m-
sercion del'musculo estrabico a seis milimetros del
limbo esolerocorneal, haciendo una incisiéon vesical
en la conjuntiva de un centimetro de longitud. Diso-
ciamos con instrumento romo la conjuntiva que tapa
el tenddén y la resecamos después, de manera que que-
de un area semilunar formada por un segundo corte
en arco cuyos extremos han de unirse ala primera
incision. Entonces aparece la silueta del musculo en-
vuelta por la cépsula de Tenda que le tapiza a modo
de guante. Con la pinza se coge un pliegue de capsula
y se hace un ojal que siga la direccién de las fibras ten-
dinosas, despegando ésta del musculo hasta dejarle
completamente denudado. Ahora viene la aplicacion
del plegador tendinoso.

Una vez bajado el vastago central del plegador has-
ta su final 86 coge el musculo con el gancho central
por entre la esclerdtica y muy cerca de la insercion es-
clerdtica!, entonces' por un movimiento de tuerca las
ramas laterales quedan por encima, en estas condicio-
nes el muasculo se insinda por entre ellas al mismo

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

tiempo que se va plegando. EIl globo ocular va girando
paulatinamente hasta quedar corregida la desviacion.

<Verificada la plegadura musculotendinosa deseada
para el caso, no queda mas que proceder ala sutura.

Por medio de una aguja enebrada con catgut se dan
dos puntos por el vientre del musculo en la base del
asa muscular formada por la plegadura y antes de
anudar puede estirparse la poroiéu deseada en caso de
reseccion tendinosa, y en el caso de simple plegamieu-
to se anuda sin cortar nada de musculo. Asi queda
un pequefio mufidn que no tarda mucho tiempo en atro-
fiarse. Luego las ventajas de mi plegador tendinoso
pueden condensarse en las siguientes conclusiones:

1. “ EIl plegador acorta previamente el musculo en
la cantidad necesaria antes de suturar y cortar.

2. * Vemos antes de terminar la operacién corregi-
da la desviacién estrabica por el movimiento giratorio
del globo ocular que sufre al mover la tuerca del ple-
gador, regulandole avoluntad.

3. * Aialael musculo de la esclerética con suma fa-
oilidaa evitando todo accidente de herida penetrante
con la sutura.

4. * Ahorra instrumentos y manos que suelen en-
torpecer la técnica de estas operaciones por maniobrar
en un campo operatorio tan reducido-

DOOTOB Basteeba.—Estoy temiendo provocar al-
guna animosidad en el doctor Gonzalez. Siempre o casi
siempre que interviene, tomo parte en la discusién en
contra de su opinion.

Hoy nos presenta un instrumento, publicado ya en
La Medicina Ibera.

Gustoso le felicito por el ingenio que nos demuestra
poseer, pero también tengo que decirle que su aparato
no es ninguna novedad. EIl tratamiento del estrabismo
plegando el muasculo con la ayuda de instrumentos, es
tananuguo probablemente como afios tiene el doctor
Gonzélez. Existen ya varios de esta clase de aparatos.
El ultimo que conozco esta publicado, como pueden
verlo loa sefiores académicos en la revista American
Journal of Ophthalmologi, marzo, 1919. Este modelo
del doctor Wesley Bishop es de los que mas me satis-
facen, hasta el punto de tener pedido uno a Chicago
por segunda vez, la primera me lleg6 la factura pero
no el instrumento. Debido a esta cirounstanoia me veo
privado de dejar pasar esta oportunidad para mostrar-
lo aqui esta noche. Sin embargo, los que escuchan
podran darse una idea de él viendo las laminas- EI mo-
delo del doctor Gonzalez con tener mucho parecido a
del doctor Bishop, me parece éste mucho mejor, coa
todas las ventajas de el del doctor Gonzalez y con me-
nos inconvenientes.

Doctos Jenaeo

GonzAlez.— Mucho me satisface
que el doctor Basterra diga que ha tenido la misma
idea de mandar construir un plegador analogo al mio.

De venta en todas las
farmacias y drogue-

VINO URANADO PESQU]| rias Literaturay

que elimina el azicar a razén de UK
«amo por dia, fortifica, ca ma la sed y

i~ViTft
Y SUS COMPLICACIONES

muéstiaa,
rio Pesgnl. Prim. 5

1 In
rrorripricflrtioiiofl diabetiofta. San Sebastian,
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aunque lamento que no lo haya llevado ala préctioa
por esas dificultades que yo no he encontrado. Con
eso demuestra que le consideraba una necesidad y que
hoy se ha resuelto el problema.

Respecto a ese modelo que existe en Chicago (des-
conocido para mi) que hace un afio le tiene pedido y no
se le han enviado, es otra cosa que también lamento,
pues, para considerarle superior al mio, seria necesa-
rio verle, tenerle, cotejarle y haberle ensayado, de
otra manera es hablar de memoria de una cosa que se
desconoce en la préctica.

El parecido del citado modelo que encuentra en mi
picador es el parecido que puede encontrarse cuando
se quiere buscar mucho.

De todos modos le doy las gracias por haber inter-
venido en la comunicacién. Muy reconocido a todos
los presentes por la buena acogida e inmerecidos elo-
gios que han dispensado a mi modesto trabajo.

Seccion oficial

v

IHSTERO [ DB TN

Vista la instancia del alcalde presidente del Ayun-
tamiento de Chiolana de la Pronterasolicitando la crea-
cioén de una Inspeccion local sanitaria en el puerto de
Saati-Petri, término municipal de aquella ciudad,

Esta Inspeccion general, teniendo en cuenta los in-
formes favorables emitidos por el inspector del distri-
to sanitario de Cadiz y atendiendo a exigencias de la
salud publica y a conveniencias del Comercio y de la
Navegacion, ha tenido por conveniente disponer la
creacion de una Inpocoion local sanitariaen el puerto
de Banti-Petri.

Lo que se hace publico para general conocimiento.

Madrid, G de agosto de 1920.—El-inspector general,
P. A., Mamiel Homero,

(Gaceta del 7 de Agosto,)
Los gastos de combustible, entretenimiento y uten-

silios de embarcaciones y aparatos de desinfeccion de
las estaciones sanitarias de puertos, con cargo al capi-
tulo 16, articulo 3.“, coooep'.o 1.“, del Presupuesto
vigente, asi como los que ocasionen la conservacion y
entretenimiento del material sanitario de las estacio-
nes sanitarias fronterizas, coa cargo al capitulo 16, ar-
ticulo 3.®, concepto 3 por 100 de igual seccion, duran-
te el presente ejercicio economioo, se abonaran en la

forma establecida para el afio anterior, .con arreglo a
la siguiente distribucion:

Estaciones sanitarias de puertos.

Aguilas, 1.500 pesetas; Algeoiras, 1.600; Alicante
1-600; Almeria, 500; Aviles, 1,600; Bacelona, 7.600;
Bilbao, 7.600; Cadiz, 6.600; Cartagena, 3.200 Caste-

AINHGSILLO
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116n, 200; Ceuta, 2.500; Corufa, 6.000; Eerrol, 500;
Gijon, 3.460; Hiielva, 4.600; Las Palmas, 6.000;
Mahén, 6.600; Malaga. 2.000; Melilla, 3.600; Palma
de Mallorca, 3.000; Pasajes, 300; Puerto de la Cruz,
300; Sagunto, 500; San Esteban de Pravia, 1.600;
San Sebastian, 250; Santa Cruz de la Palma, 200;
Santa Crtm de Tenerife, 5.500;, Santander, 2.500;
Sevilla-Bonanza, 3.000; Taragona, 1.000; Torrevieja,
600 Valencia, 6.000; Vigo, 8.500; Vulagarcia, 300;

Estaciones sanitarias fronterizas.

Port-Bou, 1.600; La Junquera, 120; Puigcerda, 120;
Bosost, 120; Les, 120; Seo de Urgel, 120; Caniranc,
120; Sallent, 120; Danchariuea, 120;'Valoarlos, 120,
Vera, 120; Irdn, 1.600; Bahovia, 120; Tuy, 180; La
Guardia, 120; Aicafices, 120; Permoseile, 120; Lubiau,
120; Puebla de Sanabria, 120; Prege”eda, 180; Puen-
tes de Onoro, 180; Valencia de Alcantara, 180; Ba-
dajoz, 1.600; Ayamonte, 120; LaLinea de la Concep-
cion, 440,

Los Directores de Sanidad de puertos y fronteras
remitiran a la Ordenacién de pagos de este Ministerio
la correspondiente némina para su abono, coa cargo a
los mencionados seccion, capitulo, articulo y concep-
to, que cerraréan el dia 20 de cada mes.

Dios guarde aV. S. muchos afios. Madrid, 12 de
Mayo de 1920.—EI Inspector general, Manuel M.
Solazar.

Sefior Ordenador de Pagos por obligaciones de este

Ministerio y Directores de Sanidad de puertos y fron-
teras.

(Gaceta del 16 de mayo).

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 709,6; id. minima,
706,1; temperatura maxima, 31®,2; id. minima, 15®,1;
vientos dominantes, NE. NNE.

Oontinuaudo en la misma situacion el estado de la
salud publica, que en las semanas anteriores, se ob-
servan ademas frecuentes casos de reumatismo articu-
lar, exacerbaciones de las formas croénicas, fiebres
intermitentes, francasy larbadas.

Las infecciones agudas intestinales, contindan dis-
minuyendo.

En los nifios algunos casos de anginas catarrales,

.eruooiones benignas y enterocolitis aguda.

Cronicas

Trabajos de beneficencia infantil.—Se han llevado a
cabo con muy buen éxito, los trabajos de beneficencia ia-
iantil a cargo de la nueva oficina de nifios en el Austria
meridional. Comprenden examenes iisioos e inspeccion
médica de las esocuelas, entrenamiento iisico y entrena-

de aparato digestivo, nutricién y sistema nervioso
Cocina dietética.—10 hectareas de jardin y parque.—Instalacion de lujo a la ves que

higiénica.—Direotor: Dr. MOIiAIIES.—Santander
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luienbo vooacional. En el afio 1919, el Consejo establecio
tieoe asilos, acomodando mas de diOU nifios delicados o
coDval6Ci6nees. Ku adioiéu a sus tareas para promover
todas las medidas pertenecientes al bienestar infanti, la
oficina de los nifios del Austria meridional tiene a su
cargo la vigilancia de ios nifios huérfanosy de las leyes
dei trabajo de los nifios, que fueron aprobados en I'JI'J.

Uoncurso de trabajos.—«Estudios Médicos» abre un
Concurso nacional entre médicos para premiar un articu-
lo elegido entre ios que se remitan, con arreglo a las
siguientes condiciones:

1." EI tema es de libre eleccidn.

iios articulos, que deberan estar escritos en caste-

Illano y a méaquina, nabran de ocupar de 99 a dU paginas
de vEstudios Médicos».

a. “ Caua articulo se remitird con un lema acompafiado©Mcero-toslato de cal con

de la plica correspondiente, como es costumbre en estos
Casos

4. Eos articulos podran venir acompafiados de los es-
quemas, ilustraciones, fotografias (.en negro o color;, et-
cétera, que el tema requiera.

6. *
considere el Jurauo recomendables, quedan de propiedad
de esta Uevisca. Los restantes podran recogerlos sus au-
tores BuU 'el plaao inmediato do tres meses, gquemandose
eutoucoa los que no sean reclamados.

ij.“ EIl premio es uno, consistente en una medalla de
oro, 50J pesetas, liM)ejemplares del articuiO premiauo eii
edicion aparte y publicacion dei mismo con todas las
uustraoiouos en «i-jstudios Médicos».

El plazo de admision de trabajos es basta las doce
de la uocne del dia au de Noviembre de 199U, deuieiido
dirigirse a esta Adiamistraoidu, calle dei huente namero
9, Murcia.

Y ualtima. E|Jlirado calificador se formaré por cinco
académicos de numero ue la Eeal Ge Medicinay Cirugia
ue Murcia, cuyos nombres se uardu a conocer opoituna-
mence.

Estudiantes de MeJicina.-La Eacuela-Ateneo de loa
miamos, tuudada el afio iGlA en Magdalena, tH> se tras-
ladé a la caUe de loa Sefiores ue Luzb6u, 4, uGupUca-
do.—'lI'elefouo isaé M. Esto Centro es el primero y Unico
luudado eu Espafia para la eueeuauza exclusivay periec-
ta de la carrera de Medicina con luciusiou dei periodo
preparatorio. Dispone Ue completa instalaciéon do Labé-
ratenos, y para la ensefianza clinica cuenta con salas de
AospitaUzaciou, conuuitorio y gran sala de operaciones
todo ello anejo en el mismo local de la Escuela. Tiene
también instalado un gran internado, Unico eu su géne-
ro, con una perfecta organizacion para el estudio vigi-
lado.

El director de este Centro, doctor Gascufiana Hernan-
do, remite reglamentos a cuantos lo soiiciien.

«ASA IIETZUER, Paseo de Gracia, 7, Baroeioi a, sir-
W ve tona ciase ue material para Laboratorios en el
acto. Piuase catalogo.

Jugo de uvas sin fermey-
tar. Es el mejor alimento
liquido para enfermos n
convalecientes, tifus gas-
J U tricas. A. Jiy B EBCO-
bino jin aieo6of EET, Tarragona.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

Aprobado por las
autoridades sanita-
rias de Espafia. Uni-
co que realizalacom
piela esterilizacion,
conforme lo acreditan los certificados de los Laboratonoa
Municipales de Madrid y Barcelona; del Instituto de Hi,
ciefie Militar y del Instituto Nacional de Higiene de Al-
fonso X111. Pequefios y grandes modelos. Dirigirse al
administrador de La Hispanense Industrial y Comercial-
Argensola,jiom. 4, Madrid.

(jita d io jm o]

SOLUCION BENEDICTO

CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curarla tuberculosis,
bronquitis,catarros cronicos, infecciones gripales, enfer-
medades consuntivas, inapetencia, debilidad general,
postracion nerviosa, neurastenia, impotencia, enferme-
dades mentales, cariee, raquitismo, esoTofulismo, etc.

itl traoajo premiado, como asimismo aquellos queFarmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADKII)

Niirdk —FIEBRES PALUDICAS,

unuu* GASTRICAS, TIFOIDEAS, de DESTICIuN,
(IBIPAEES, después del brote en lae ERUPTIVAS, Bsta-
dos febriles de las MEUMAMAS, BRONIIUITIS y eu
cuantos oasos esta indicada la quinina se prescribe una
caja de

Quininfantina Delgado Ronco.

Papeles a base de etilcarbonato de quinina, valorado su
alcaloide (quinina), permitiendo dosificacion exacta, no
irrita el tubo digestivo, y de sabor agradable. Mas eficaz
que los supositorios y enemas que provocan deposicienes
y las pomadas de dificil absorcion.

(fleeon«tltuy«nte)

Preparado por

JOSE ROBERT Y SOLER

IH6fNIERO-OUFIIICO V FMIIIACfimCOl

RUVIACIAfIOBERT Launs74
BARCELONA

GRANULAR-ELIXIR-INYECTABLE

Impr«nta Cardenal Cisneros, 47,—Madrid,
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