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Consideraciones historicas y criti
0as acerca de ta calaroia y de se
tratamiento’

POR EL
PJIOPESOR MARQUEZ

Sefiores: .frites de entrur en materia digamos algo
acerca del titulo do esta oonterenocia y de lo que pu-
diéramos llamar la técuioa o el rrtodiu fadendi de la
misma.

El titulo primitivo ha sido variado. Cuando el sefior
piesideiite me hizo el honor de encargarme de des-
arrollar una de estas oonfereucias de extension de cul-
tura yo rae propuse como tema el siguiente: «Progre-
sos que aun faltan por realizar en el tratamiento de la
catarata y critica de los ya realizados». Todo lo que
refiere a la catiirata y a su tratamiento nos atrae
con fuerza irresistible a todos,.y es que, no sélo es in-
teresante para los que a la especialidad nos dedica-
mos, sino para to los los médicos y hasta para muchos
profanos, y asi no es de extrafiar que oonstantemente,

(1) Oonferenoia dada en la Real Aaadeniia Naoional de Me»
dlolna el dia 6 de mayo de 1930.

en Congresos, en revistas, en todas partes y desde
mucho tiempo, puede decirse que es tema siempre a la
orden del dia.

La cosa esta justificada. La catarata es una afeccion,
por lo general, de la edad madura (aunque también la
pueden padecer loa nifios), a la cual puede decirse que.
todos somos candidatos, aunque muchos, afortunada-
mente, no lleguen a padecefrla. Si todos llegasemos a
una edad muy avanzada, seguramente todos padece-
riamos de esta afeccion, que es simplemente an caso
de vejez parcial del organismo; y es mas: si todos lle-
gasemos a vivir muchisimos afios, espontaneamente
llegariamos también a curarnos de ella, porque la ma-
yor parte de loa casos de curacion espontanea de la
catarata que ae conocen son debidos preoisamenta a
rotura de las fibras que .sostienen el cristalino sn_su
sitio y a desaparicion de! mismo del campo papilar, y
como estas fibras van siendo cada vez mas fréagiles a
mecida que la edad avanza, ijlegan ciertos casos en
que se rompen, el cristalino se oae y el teléon que cu-
bre la pupilay que «impide ver—como dice Cajal tan
bellamente en su libro La fotografia d& loa colores—
el magaifioo'esoenario de la vida» se levanta de nuevo,
y el espectaculo comienza otra vez, mas interes*ante
gue nunca, después de la transitoria y obligada ce-
guera.

Pues bieni asi como el cristalino puede abaudooar



9IS

el orificio papilar espontaneameate, esto misiao ea lo
gue ha estado imitaudo el arte operatoria durante mu-
chos siglos antes de que se conociese el tratamiento
mas moderno de la extracciéon de la catarata; es lo
que han estado haciendo los oculistas con los métodos
llamados de depresion y reclinacion, hoy justamente
abandonados.

No es, pues, de extrafiar, por tanto, que eiigiese
este toma. Pero ocurri6 que, encarifiado con él, tenia
yo la pretension de que le conocia a fondo (pues que
obligacién tengo de ello), y con sorpresa me encontré,
al empezar a leer y al empezar a preparar esta confe-
rencia, que habia muchas cosas que yo no conocia, o
mejor dicho,.cosas que si conocia, pero que las consi-
deraba como descubriinieutos modernos y de Ultima
hora, siendo en realidad hechos varias veces ya cono-
cidos y descritos con anterioridad a nuestros autores
contemporaneos, fendmeno que se repite también mu-
chas veces en la historia, porque tenemos todos la
mala costumbre de leer s6lo las cosas modernas y de
actualidad, por creer que esto nos basta para estar al
tanto de lo que ocurre, y de prescindir en absoluto de
los datos histéricos. Y asi muchas veces han sido con-
siderados como inventos hechos que ya salieron a luz
y que tal vez no encontraron eco en su tiempo, acaso
por no hallarse en aquella época el ambiente pre-
parado para ello; que se olvidaron, que pasaron, y des-
pués resulta gne han resucitado afios, a veces siglos,
mas tarde, y para los que no leen parecen cosas nue-
vas cuando, en realidad, no lo son.

Yo he tenido en este caso la suerte—por una verda-
dera casualidad—"ce tropezar con un lote de 'libros
viejos que un maestro mio me regal6. Yo empecé a
curiosear estos libros y me encontré, como tendran
ocasion de ver, si no canso demasiado a los que me
escachan, cdmo muchas cosas que, parecen de ahora
son ya de muy atras.

Asi, pués, el titulo primitivo le he variado, y ahora
le expreso asi: «Consideraciones historicas y criticas
acerca do la catarata y de su tratamiento». Considera-
ciones histéricas, por lo que acabo de decir; criticas,
porque en la medida que dé de si mi escaso espiritu
critico, asi lo haré; acerca de la cataratay de su tra-
tamiento: de la catarata, porque hay en la historia de
ella hechos curiosos que no se refieren a sn tratamien-
to (aunque éste no hubiera podido surgir sin aquéllos),
y que debemos saborear por recreo del espiritu; y a su
tratamiento, y no sélo ala operacién de la catarata,
porque, si bien es verdad que ésta constituye hoy por
hoy el verdadero y casi Unico tratamiento del proceso,
dista mucho de ser el ideal, por no haber llegado toda-
via el arte a la fase de progreso en que el tratamiento
de la catarata sea el médico, aparte del supremo ideal
que seria el no padecerla.

Dos palabras mas acerca <de la técnica» de esta
conferencia. Aqui se han dado brillantes oouierencias
orales: la de mi ilustre decano y amigo el profesor
Becaséns, la del profesor K. Fornos, de Valencia; la
del doctor Espina, etc. Se han dado también notables
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conferencias escritas: la del ilustre profesor Fuohs,
de Vieua; la del doctor Gonzalez Campo; la del doc-
tor Goyanes, etc.

La mia, gne hasta ahora ha sido oral, va a ser mixta
de hablada y de leida: hablada, en lo gne se refiere a
los comentarios que yo tenga que.hacer, y leida, cuan-
do se trate de textos que se deben transcribir exacta-
mente, religiosamente, podriamos decir, y por esto he
traido estos libros que aqui ustedes*ven, unos cuantos
libros de valor histoérico evidente, entre ellos la Tesis
de Nélaton, uno de los trabajos mas interesantes que
se han escrito sobre el tratamiento de la catarata; los
famosos Tratados de Saint Ives y de Maltre-Jan ,y el
notabilisimo de Pellier, sobre operaciones oculares,
de los cuales ustedes van a oir, en los parrafos que
leeré después, como estan ya descritas infinidad de
cuestiones que ahora pasan por novisimas, y que lo
han sido, sin ambigledades, sin que se prepisen inter-
pretaciones como cuando se trata de textos antiguos,
en los que se le hace decir al autor lo que se quiere;
no, sino escritos en correcto francés del siglo zviu.

Mas entramos ya en materia.

Digamos, ante todo, para evitar divagaciones inuGti-
les, que, por lo que acabo de decir, al tratamiento
quirdrgico es al que me voy a referir ea la mayor par-
te de esta conferencia, y so6lo al fiual diré breves pala-
bras, si tengo tiempo, del que yo creo que en el por-
venir, quizd muy proximo, sera el tratamiento de la
catarata. A sa vez, dentro del tratamiento quirdrgico
hay tres métodos. Digamos antes que hay que hacer la
distincion, como todo el mundo sabe, entre métodos y
procedimientos. Métodos son los modos légicos de
hacer unacosa, en loa que domina una idea fundamen-
tal, mientras que procedimientos ya, son los modos de
hacer, préacticos, de detalle, dentro de cada método;
es decir, que un método puede comprender varios pro-
cedimientos, y aun subprocedimientos.

Asi, los métodos para tratar quirdrgicamente las
cataratas no pueden ser, en realidad, mas que tres.
Puesto que la catarata es el oristalino opacifioado, y
que por esta circunstancia impide la vision, para re-
cobrar ésta no caben mas que estos tres caminos:

1. -
la a otro sitio, sin sacarla del ojo: depresion o reclina
ci<hi, con lus que imitamos lo que ocurre en la cura-
cion espontanea de la catarata: hundimos el cristalino,
del cual provocamos asi una verdadera luxacion en el
vitreo, y en él queda; podra o no después ser tolerado
como cuerpo extrafio, y dar lugar a trastornos subsi-
guientes 0 no; pero en el momento en que el cristalino
se quita del campo pupilar permite que los rayos lu-
minosos lleguen a la retina y el sujeto vea.

2. ® Destruir la catarata dentro del ojo, haciendo

gue se reabsorba, o sea que desaparezca del ojo. Esta
destruccion se hace, sobre todo, en los nifios, en jagen-
te joven, porque en los viejos no puede ser, dado que
en ellos el cristalino ee duro y no facilmente reabsor*
bibie, es el método llamado de discisién.Se entra coala
aguja a través de la cornea o de la esclerotica, gene*

.Quitar la catarata de la pupila, pero llevando-
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ralmente de la primera, ya que la via esolerotical, por
estar cerca la region ciliar, es la zona peligros”, de la
qgue hay que procurar huir. Entra la aguja con la pu-
pila artificialmente dilatada—hoy disponemos de atro-
pina y otros medicamentos que la dilatan—y se clava
en la cara anterior del cristalino, produciendo asi una
catarata traumaticao completandola si se trataba d-e
una incompleta, produciendo con mas o menos inten-
sidad, segun la extension de la herida del cristalino,
la hinchazén de éste, la cual a veces es causa de que
el iris sea comprimido, disminuyendo la profundidad
de la camara anterior y ocasionando fenémenos de hi-
pertensioni pero de todos modos, a la larga, este mis-
mo cristalino, que empieza por opacificarse, acaba ppr
reabsorberse, del mismo modo que ocurre, por lo ge-
neral, en la catarata traumatica, y es por esto, dicho
sea de paso, por lo que cuando hay una herida pene-
trante de ojo no hay que apresurarse a extraer la ca-
tarata traumatica que se produce, pues muchas veces
desaparece ella sola, y Unicamente cuando persista es
cuando estaremos autorizados a intervenir, extrayén-
dola entonces. En este segundo procedimiento, como
se ve, la catarata no se extrae todavia, aunque des-
aparece igualmente del campo papilar, pero no queda
como cuerpo extrafio dentro del ojo, sino que des-
aparece de éste por reabsorcion.

8® Poro el procedimiento mas radical es el de ex-
traccion. Este ha sido el ultimo en aparecer, y se com-
prende. Durante muchos siglos la naturaleza de la

catarata ha sido completamente desconocida; los anti*.

guos creian que el orUtalino era incapaz de opacifioar-
se, por ser el 6rgano mas importante de la vision y el
asiento del fuego eterno. La catarata no podia ser con-
siderada, por tanto, como una opacidad del crista-
lino; se crefia que era una especie de membrana que se
formaba entre el cristalino y la uvea (o sea el iris), o
bien que era una gota, ffuta obscura (la palabra catarata
quiere decir caida de agua), por oposicion a la llamada
cgota serena>; y, en suma, la catarata ha permanecido
desconocida en su naturaleza durante varios siglos, a
pesar de lo cual se la trataba, pero exclusivamente
por medio de los procedimientos de descenso, de de-
presion y de réolinaolén, de los cuales, para no ocu-
pamos mas eu ellos, vamos a decir dos palabras.

Se introducian las agujas unas veces por la cornea,
otras por la escleroética; alcristalino se le bacia descen-
der en totalidad, o bien se inclinaba hacia atras su bor-
de superior. Ambos procedimientos de depresion y re-
clinacion no se usan ya, y De Weoker, una de las ma-
yores autoridades en cirugia ocular, no los describe
siquiera entre los métodos de tratamiento de la cata-
rata, sino que lo hace solamente en la parte histoérica,
pues todavia algunos libros describen los procedimien-
tos de depresion y reclinacion con todo detalle y
como si alguien adn los practicara.

Sin embargo, no merecen del todo sér desechados,
porque no hay ningin método, por malo que sea, que
no pueda en un momento dado tener aplicacion, asi
como no hay tampoco procediinieuto, por bueuo que
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sea, que se pueda aplicar en todos los casos. Asi, por
ejemplo, este método de depresion y reclinacion tan
malo puede alguna vez tener su aplioaoiéii. Suponga-
mos un individuo que ha tenido una hemorragia ex-
pulsiva, complicacion terrible que ocurre do cada dos
o tres mil casos en uno, En la catarata mejor operada,
a las dos o tres horas, y aveces en la misma mesa de
operaciones, empieza a salir sangre del ojo, arrastran-
do por delante de si el vitreo y la retina, y aquel ojo
se puede considerar como irremisiblemente perdido.
Esta complicacién ocurre en sujetos viejos, como son
todos les oataratosos, arterio-gsclerésicos, etc., tal
vez por la disminucién de presion que se produce al
abrir uu ojo cuyos vasos tienen paredes fragilesy de-
generadas, rompiéndose éstas por el predominio de la
presida sanguinea. En estos casos hay que ser muy
cautos cuando se opera el segundo ojo, porque es muy
probable que se encuentre en idénticas condiciones
que el otro, y en oaso.s tales han propuesto algunos
hacer en este segundo ojo el procedimiento de depre-
sion o reolicacion, con el fin de evitar dicha hemorra-
gia ea; vacuo. Otra indicacion seria el temor a la infec-
cion. Precisamente este procedimiento se empleé mu-
cho cuando no habia antisepsia; la herida era minima,
era lo mas pequefia posible. Es mas: después, cuando
86 ided el procedimiento de extraccion por el famoso
e ilusti'6 Daviel, este procedimiento, a pesar de ser
bueno, estuvo a punto de ser vencido por el procedi-
miento verdaderamente malo, comparado con él, de la
depresion, porque éste en aquella época daba menos
infecciones que aquél. Claro que un procedimiento
que da\)a unos 30 6 50 por 100 de éxitos era menos
malo Comparativamente que no hacer nada, cuando
aun no era conocida la extraccién; pero comparado
comparado con ésta, hay una diferencia enorme con
ella. Sin embargo, a principios del siglo pasado hubo
una lucha entre el descenso, que levantaba de nue-
vo la cabeza, y la extraccion, que daba bastantes fra-
casos por la infeccion, a consecuencia de la herida
grande que habia que practicar y de la falta de asepsia,
lo cual fué causa de que se dividieran las opiniones
en dos bandos, atal extremo, que estuvo amenazado de
hundirse para siempre el método de extraccion, por
haber nacido demasiado pronto, estando a punto de
volver a dominar eV da depresion, que contaba entre
sus defensores a Scarpa, italiano, y a Dupnytren, ciru-
jano francés, que, teniendo una gran autoridad, arras-
traron a gran numero de eperaderes; lo cual nos de-
muestra que en aquella época, en este procedimiento,
con ser tan mato, se equilibraban mas o menos las
ventajas con las del método de extraccion.

¢Cémo en tales circunstancias y hoy en ciertos ca-
sos rebeldes de conjuntivitis se disminuye la posibili-
dad de los fracasos? Haciendo que la herida sea le me-
nor posible”por loque proponen algunos emplear enton-
ces el método de la reclinacion. Es dseir, que venimos
siempre a parar alo mismo; nihay ningun procedimien-
to ni tan exoesivamoute bueuo que deba practicarse siem-
pre ni tan malo que no pueda estar indicado alguna vez.



y dicho esto, tratemos ya exclusivamente del mé-
todo de extraccion. Este, comparado con justicia por
Hirschberg (1) a lainvencion de la imprenta en la his-
toria de la civilizacién humana, fué ideado por el fa-
moso Daviel.

(El conferenciante hace la presentacion en el
[aparato de proyecciones de lacveraefigie»de Da-
lviel, segun un grabado de la época {tomado de la

obra del profesor Hirschberg), y a continuacion
i proyecta igualmente otro grabado representando
faDe Graefe y otro a Gheselden (figuras 1.“, 2.“
Ss.*).
El francés Daviel, libando la extracciéon de la cata-
rata, lo mismo que el aleman De Graefe la irideatomia
antiglauoomatosa y el inglés Gheselden la papila arti-

« " n N n
r - r

‘oo ‘W . m

L IERVAVAT '

l.®i; V.

u f

Fig. 1L.*—EI Irancés Daviel (de la obra de Hirschberg), inventor de la
extraccion de la catarata.

ficial, han salvado a infinitos seres de la ceguera. Per-
tenecen a los mas grandes bienhechores de la humani-
dad. Estos no tienen patria. jSu patria es el mundol

Mas volvamos aDaviel el cual, a suvez, no hubiera po-
didohacersutrascendental descubrimiento siestenohu-
biese sido precedido por otro: el’del verdadero asien-
to de la catarata por Brisseau y Maltre-Jan a princi-
pios del siglo xvi11. .

Al llegar aqui dejemos la palabra al ilustre Hirsch-
berg (loo. cit.), de cuya obra magistral extractamos o
copiamos algo de lo referente a este pauto:

(1) La Koaissance de j'‘Ophialmologie, Paris, I0DO, pag. 81 (tr*-
duocién £ran«asa de Van Duyse.
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<En todas las grandes luchas los protagonistas han
caido mucho tiempo antes de la victoiia decisiva.
Aqui ha ocurrido lo mismo.»

«Gentile da Poligno (profesor en Bolonia, Padua,
PerusR, muerto en esta villa en 1318) habia dicho con
voz de profeta en medio del caos de la Edad Media;
«Los antiguos ham disputado siempre sobro la cues-
»,i6l del asiento de la catarata, y es extrafio que na-
»die haya pensado en decidir esta cuestion por la di-
»8600i6n de un ojo cataratado» (1). Trescientos afios
habian de transcurrir antes de que esta proposicion
fuese demostrada.»

«Segun Rolfink, do Jena (1656) confirma éste la
doctrina del cirujano do Paris, Quarre, el cual habria

Fig. 2.'—EIl altméan dr Graele (de un grabado de la época), inventor
de la irldeclomla en el glaucoma.

comprobado por dos veces en ojos de cadaveres huma-
nos que el sitio de la catarata era el cristalino mismo.
Parece ser que Lasnier, compatriota y colega de Que-
rré, compartiria con éste la gloria del descubri-
miento.»

Pero, en realidad, todo esto habia sido olvidado, y
a fines-del siglo xvii ya .nadie hablaba de ello. «Para

(1) gNo recuerda aa(o tnmbiéa aquella iutermluable 7 fa-
mosa diecusita de loa aabio]—no a4 si de Sslamanoa—aoeroa
de lainoombustlbllidad de le ealamendra en ves de deoidirlo
de una ves arrojando al fuego al auimalP
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practicar tina brecha decisiva ea los dogmas tan bien
defendidos de Galeno y hacer trinnfar la verdad nueva
era preciso un ataque mas enérgico, una lucha mas

a_
fipc.-
ou |
TV
-/ -y
B wmrie M-y,

P'8- 3r*—EIl inglas Cheselden (segin Hirschberg), inventor de la pupi-
la artificial.

audaz y mas apasionada.» «Un joven médico francés,
Michel Brisseau, debia emprenderla victoriosamente.»

(Se contmuard)

Nuevo procedimiento
de desinfeccion

DOCTOR FRANCISCO VALENZUELA

Vocal jefe del servicio de desinfeccién de Méjico

La desinfeccion ocupa el primer lugar en los servi-
cios de higiene de las principales ciudades del mundo;
las autoridades sanitarias consideran la destruccién
de los gérmenes patégenos como la Unica base racio-
nal de toda profilaxia, y desde la antigiedad mas re-
mota hasta nuestros dias se han venido’ ejecutando
practicas conducentes al mismo fin; pues si bisu es
cierto gne las primeras eran del todo empiricas como
la historia refiere que Hipo6crates hacia encender du-
rante la peste de Atenas grandes hogueras en los cru-
ceros de las calles de la ciudad; Empédooles de Agri-
jeatb combatié las epidemias por medio de hogueras
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magicas en las cuales quemaba maderas aromaticas;
Galeno y Empirico preferian las fumigaciones de azu-
fra para oonbatir las enfermedades epidémicas.

Los egipcios sin explicarse la relacion de la cansa al
efecto, utilizaban ventajosamente, como purificador
de la atmosfera productos de destilacion de las ma-
deras.

No todas las practicas eran regidas por criterios ob-
servadores, y estas fueron sustituidas por creencias fa-
naticas que, sin fundamento alguno, ejecutaban pro-
fusamente; tales eran las preferidas por los romanos,
gue con ceremonias llamadas «Lactieternos» trataban
de aplacar la célera de los dioses irritados; tales prac-
ticas consistian en banquetes y orgias ofrecidas ala
divinidad en épocas de epidemia.

La observacion estableci6 la seguridad del contagio
de las enfermedades epidémicas, y San Carlos Borro-
meo en el 5.° concilio provincial de Milan, el afio
de 1679, decretd el aislamiento perfecto de los enfer-
mos, el aseo y la limpieza de todos los objetos usados
por ellos.

Pringle en 1750 inici6 la designacion de las subs-
tancias sépticas y antisépticas, entre las cuales sefiala
el cloruro de sodio, como poderoso elemento para la
conservacion de las substancias organicas.

Siguiendo las diversas épocas de la historia de la
humanidad, veremos sucederse a Pringle, a Guyton de
Morveau a Caliet y Gardet, a Serullas, a Runga y Boi-
uet, que, smpleaudo, el cloro el fenol y el yodo respec-
tivamente, combatieron las enfermedades considera-
das como infecciosas de forma epidémicay de facil
propagacion; pero sus practicas eran empiricas sin re-
lacion de causa a efectos.

Es preciso llegar a la época de los notables trabajos
de Pastear y de sus discipulos para que las causas se
determinen y las practicas da desinfeccion tengan fun-
damento racional y cientifico; son numerosos los pro-
cedimientos empleados y su aplicacion esta indicada
por el efecto quo producen, pues hay entre ellos algu-
nos que son poderosos germicidasy muy débiles insec-
ticidas, y otros que como desodorantes prestan grandes
servicios, y su poder germicida e insecticida es nulo;
tales consideraciones confirman la conclusion que el
profesor Chassevant expresé en la conferencia popular
sobre el saneamiento y salubridad de la habitacion,
que tuvo lugar en Génova en 8 de septiembre de 1906.

«La desinfeccion no debe ser ejecutada como un
rito, ni ser aplicada uniforme e indistintamente de
igual manera en todos ios casos, pues una desinfec-
cion mal practicada da una seguridad engafiosa, cuyos
peligros son considerables.»

Tales consideraciones, que con todo respeto expon-
go a esta H. Corporacion, tienden a encausar debida-
mente las précticas del servicio de mi cargo, a fin de
que éstas tengan una base racional y cientificay es-
tén 8 la altura de los adelantos de la higiene, procu-
rando que este servicio, que es sin duda alguna de gran
importancia, dé prestigio y confianza al Departamen-
to de Salubridad Publica.



Siguiendo los preceptos de Ciiassevant se debe:

1. Atender la naturaleza de la enfermedad (lue se
combate cju uu agente indicado para ello, es decir,
aplicar las substancias germicidas siempre que sea ne-
cesario combatir los microoganismos especificos de
las enfermedades transmisibles, haciendo uso de insec-
ticidas cuando convenga destruir insectos que, como
vehiqulos transmisores, desempefian su papel en la
propagacion de las enfermedades, y emplear desoran-
tes cuando estén indicados.

g.0 Emplear substancias de mayor eficacia, cuyos
resultados estén debidamente comprobados y que a la
vez sean econémicos y de facil manejo.

3.® Vigilar que las practicas sean ejecutadas con
todos los cuidados que tal servicio requiere por perso-
nal competente, para lo cual es necesario hacer la se-
leccion de éste, pues dichas practicas de desinfeccion”™
debidamente ejecutadas, no son tan sencillas como a
primera vista parece.

Voy a ocuparme, desde luego, de una substancia
gue en la actualidad es considerada como un poderoso
germicida y satisface las necesidades de un buen de
sinlectante.

La iormaldehido CH/2 conocido cou el nombre de
aldehido férmico, aldehido metilico, formol, formali.
na, metanal; es ua cuerpo gaseoso a la temperatura
ordinaria, incolora y posee un olor especial extrema-
damente irritante, es solubre en el agua y en el al-
cohol mitilico.

La solucién de formol o formoiina del comercio
esta coiistituida por paraformaldehida, cuerpo poli-

CH/2 0

mero de la Eormalina de formula contiene

un 40 por 100 de aldehida férmico; esta substan
cia se obtiene quimicamente sometiendo los vapores
del alcohol metilico a la accién de un alambre de pia.
tino calentado al rojo; estos vapores se oxidan al con.
tacto del aire y producen aldehida férmico, segun
formula CH/3-+~0= CH.20+ H/2 0.

La férmalina se combina con un gran pumero de
cuerpos, principalmente el amoniaco y sus compues-
tos; forma cou las materias albuminoides combinacio-
nes iasolubles, no asimilables; coagula la albumina
formando una masa transparente, gelatinosa; impide
la putrecciéon y fermentacion de las materias-de ios
liguidos organicos, la leche y los liquidos fermeutes-
cibiea, como el mosto do cerveza; no sufren ninguna
alteraciéon durante varios dias, las carnes en una solu-
cion d§ formol se conservan indefinidamente.

Trillat demostr6 las propiedades antisépticas de la
formaldehido en 1888, y fué el primero que preconi-
z6 su empleo en la desinfeccién; este autor expuso en
la Academia do Ciencias los resultados de sus experi-
mentos sobre diferentes mieroorganismos, oonsideran-
dgle superior al sablimado corrosivo, cuyas propie-
dades eran consideradas en aqual tiempo como de gran
valor antiséptico.

Trillat considera bastante unasolioion de 1 X 25.000
de formalehiJj para impedir la putreiaooién dgl cal-

do de cultivo, el onai entra en putrefaccion a las vein-
ticuatro horas con una proporcién igual de bicloruro
de mercurio; loa cultivos de bacilos authracis mueren
con la solucion de formaldehido la conoentaacién men-
cionada; en aguas de albafal conteniendo 1.800.000
bacterias por oentimetro cUbico, se ha comprobado que
la solucion de aldehido férmico, al 1 por 100 mata tos
gérmenes después de un corto tiempo; los experimentos
de Aronson en los cultivos de la difteria demuestran
son esterilizados por completo al cabo de diez minu-
tos con una solucion, de formaldehido al 1 por 400, el
staphyloooccus pyogenus aureus, el estreptocooous, él
baoilus coli pyooianico y el de Eberth, han sido des-
truidos por Schmidt en caldos sembrados con estes
bacilos en una solucion de formaldehido al 1 X 20.000.

Los vapores de formaldehido tienen un peder de-
sinfectante muy superior a todos los demas desinfec-
tantes que se conocen; tienen una densidad sensible-
mente igual a la del aire y son mucho mis diferentes
que los vapores de anhidrido sulfuroso, siendo preciso
que los lugaies que se desinfecten con formaldehido
estén herméticamente oerrrados.

Berlioz y Trillat han demostrado la accion miorobi-
oida de los vapores del formol, y han comprobado
también que los vapores que se desprenden de unaso-
lucion al 10 por 10U bastan para impedir el desarrollo
de los baoilos de la putrefaccion; igual resultado han
obtenido con los baoilus coli de Eberth, y bacilo
carbuncoso en trozos de tela contaminados de ese cul-
tivo, haciendo llegar a ellos una corriente de aire que
ha atravesado previamente una solucién de formol al
5 X por 100, el bacilo carbuncoso muere a los veinte
minutos, el tifico alos veinticinco y el trozo de tela
impregnado de bacilas de Eberth no da ningdn culti-
vo al sembrarse en caldo esterilizado.

En 1894, Phsliph sometié a la accion de los vapores
de formaldehido cultivos de baoilus de célera, de fie-
bre tifoidea, de carbunco impregnando seda con vapo-
res de este bactericida, dichos bacilos murieron al
oabo de dos o tres dias.

Miquel en 1994 y 1895, estudié la nocion antisépti-
ca de ios vapores de la formaldehido >sobre ‘los polvos
en suspension de la atmdsfera de una habitacién, y de
sus numerosos esperimentoa concluyd: el vapor del

. formaldehido tiene una accién bactericida extremada-

mente enérgica.

Perdvix, do Marsella en 1906, ha estudiado la in-
fluencia de la temperatura d® los vapores de la formal-
dehido en su poder germicida; segun este autor, a la
temperatura de 100 grados aumenta considerablemen-
te su poder antiséptico por su tension de transforma-
cién; a la accion del calor, mal soportada por muchos
gérmenes, vendra a afadirse la accion antiséptica del
aldehido, tanto mas enérgica cuanto mayor sea su
proporcion.

Perdix ha comprobado que la penetracion de gas 9
extremadamente rapida, tanto en el algodény enla
seda, como en la lana y en la profundidad de las telas;
siendo de gran importancia que la formaldehyda na

ha

los
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altere en forma alguna los colores mas delicados de
éstas.

Sn toxidades muy débil, segin Aronson la dosis
mortal de formaldehyda en un cuerpo, es de 24 centi-
gramos por kilo de animal eu inyeccion subcutaneay
en el cuyo viene a ser de 53 a 66 centigramos por kilo;
los vapores de fomol no son téjdoos, sino cuando se
le son respirados diiraute varias horas en gran can-
tidad.

Walter, de sus experimentos con la formaldehyda,
ha obtenido las siguientes conclusiones:

1. “
desarrollo del bacilo carbonoso, v colérico del bacilo
tiSco, del stapbilocoeu.

2. *
los cultivos de microorganismos patdgenos en el tér-
mino de una hora, su accién es mas rapida en uua so-
lucion de alcohol.

m3.“ Pulverizaciones de formaldehyda desinfectan
completamente las telas artificialmente contaminadas
por cnltivoe virulentos; a las veinticuatro horae las
pieles y las telas se encneutran completamente desin-
fectadas sin sufrir alteraciéon ninguna.

4.* Una solucion de formol al 1 por 1000, desodo-
riza convenientemente las materias fecales; al 10 por
100 las esteriliza en diez minutos.

Laaldehyda férmica, posee un gran valor bacterici-
da, es el mas eficaz de los desinfectantes gaseosos;
pues tienen las ventajas de ser mas definida que el
anhidrido sulfuroso; numerosos experimentos recien-
tes han demostrado que los vapores de formaldehyda,
permeten realizar satisfactoriamente, de una manera
absoluta la esterilidad en profundidades. Las telas no
son deterioradas ni en su constitucion ni en sus colo-
res, no ejerce ninguna accion sobre los metales.

La accion de la formaldehyda como inseetioida es
muy débil. (Coreil-Derille).

Es indiscutible la eficacia que como germicida tiene
la formaldhyda, y su empleo se ha generalizado en
todos los servicios de desinfeccion, el problema que
en la actualidad se impone es el econémico para su
preparacion; pues para-un servicio publico resultaria
muy gravoso el procedimiento de aparatos cualesquie-
ra que fueren; el procedimiento que estableci hace
cinco atos, aproximadamente, por medio de la oxida-
cion de la iormalina coa permanganato de potasio, ac-
tualmente es imposible practicarse ppr el excesivo
precio de esta substancia; sin embargo, se recurre
preferentemente al procedimiento de formaldehyda
que al anhidrido sulfuroso, en primer lugar por su in-
disGutible poder germicida; eu segundo porque son al-
tamente defectuosos los medios de que los empleados
se valen para la combustion del azufre, haciendo un
desperdicio considerable de éste las mas veces una
desinfeccién engafiosa.

A fin de poder facilitar la desinfeccion por medio de
la formaldehyda, me permito proponer a esa Superio-
ridad el procedimiento siguiente, que redne a la eco-
nomia, a la eficacia y el facil manejo.

Este procedimienlo consiste en oxidar por medio de
la cal sodada la formaliua del comercio al 40 por 100.

La reaccion se verificaen esta forma;
(Se eondnird)

Bibliografia

La Psicoterapia del Médico Practico, por el doctor D. Rafael del
Valley Autabalde, médicodel Hospital General.—TJntomo
en 8.°, de 16" paginas.—Bditoilal «Saturnino Calleja». Ua-
drid, 1020.

La formalina a la solucién de 10.000 detiene el pos fines, dice el autor ensu prélogo, se ha pro-

puesto al escribir esta obra: dar aconocer los progre-
sos realizados recientemente por la psicoterapia y las

La solucion de formallna al 10 por 100 matgrientaciones modernas psicoterapioas y consignar las

ensefianzas que en el dominio de la terapéutica psi-
quiatrica le ha proporcionado el ejercicio profesional
durante los muchos afios dedicados al estudio de esta
especialidad.

Que el doctor Valle ha logrado su objeto casi es in-
atil decirlo, pues los que conocen los trabajos del emi-
nente médico del Hospital General de Madrid saben
muy bien que, pese a su modestia, relilue a sus oono-
eimientos profundos en psicoterapia un espiritu clini-
co de primer orden, y que, ademas, es uno de los es-
critores médicos de méas mérito.

La Psicoterapia del Médico Practico esta dividida
en tres partea: La primera trata del médico, del am-
biente psiquico y del enfermo,, nociones previas de
gran utilidad y necesarias para el estudio de la psi-
quiatria propiameute dicha. La segunda estudia los
distintos procedimientos psieoterdpioos (persuaoion,
sugestion, hipnotismo, psicoanalisis, reeducacion, re-
poso y suefio, trabajo, aislamiento y sanatorios. La
tercera parte esta dedicada a las aplicaciones de la
psicoterapia, no s6lo en las enfermedades corrientes,
sino en las nerviosas y mentales. Esta parte es la mas
importante de la obra, y en ella revela el doctor Vallo
BUS profundos conocimientos en psiquiatria.

Este ligero resumen basta para demostrar que la
obra de que nos ocupamos, aunque poco extensa, es
completa y de una utilidad innegable, no sélo para el
alienista, sino principalmente para el médico no es-
pecializado en estarama de la Medicina, tan poco cul-
tivada hasta hace poco tiempo en Espafia.

El estilo, sencillo y claro, ha permitido al doctor
Valle tratar en pocas paginas un asunto tan extenso
como es la psiquiatria. Lo ha conseguido, haciendo
caso omiso de las disquisiciones tedricas y bibliografi-
cas y estudiandole sélo desde el punto de vista oliuioo.
Puede, pues, decirse que nada hay en esta obra que
falte, ni nada echara de menos en ella el practico mas
exigente.

Nuestra sincera felicitacion al doctor Valle por la
publicacién de una obra que honra, no s6lo a su autor,
sino a la Medicina patria, y que creemos figurara en la
biblioteca de todo medico que desee saber como deben’
ser tratadas las afecciones psiquicas.

Federico TOLEDO
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OBSTETBICIA
EN LENGUA EXTRANJERA

l. La anestesia en obstetricia.— L-\ anestesia,

dice el doctor P. Appleton, tiene en obstetricia ven-
tajas granJisimas, reconocidas por todos los toc6logos.
Pero no hay ningln anestésico que retna todos los re-
quisitos necesarios, y algunos deben ser desechados
en absoluto.

-El éter etilioo calma el dolor; pero cuando se oalma
por eompleto hay relajacién muscular total, lo que
en obstetricia equivale a la suspenoién de las contrao-
ciones uterinas. Este anestésico se absorbe con poca
rapidez por los alveolos pulmonares y se elimina con
lentitud por los. riaones. Dificulta en alto grafio la res-
piracién del feto, y no conviene, por lo tanto, prolon-
gar su empleo, porque la criatura suele nacer aoeste-
siada y es dificil reanimarla. Ademas es un irritante
de los rifiones, y estad contraindicado en absoluto
cuando la madre padece una enfermedad renal orga-
nicay en las forinas graves de toxemia. En muchos
casos produce nauseas y vomitos.

El cloroformo se absorbe con mayor facilidad y se
elimina con mas rapidez gne el éter; asi que es prefe-
rible para la anestesia intermitente; se toma mejor y
casi nunca produce nauseas ni vomitos. Pero como la
margen de seguridad éntre el periodo de anestesia y
la pardlisis respiratoria es muy pequefia, la adminis-
tracion de esjie anestésico sélo debe encomendarse a
una persona perita. El cloroformo es peligroso para la
madre y para el hijo, y el peligro es lo suficientemente
grande para contraindicar su uso.

El o6xido nitroso calma el dolor sin disminuir la
fuerza de las coutracoionea uterinas. Las investigacio-
nes experimentales prueban que este gas excita las o
contracciones de los musculos lisos, y que, por tanto,
aumenta la actividad del Utero y acelera el parto. Com-
binado con aire 0 mejor con oxigeno puro, pueda ad-
ministrarse de una manera continua p intermitente
durante mucho tiempo, sin perjuicio paia la madrey
para el hijo. Puede emplearse desde el primer dolor
del primer periodo del parto hasta el ultimo del se-
gundo. Es util para la reparacion inmediata del pe-
riné, para el desprendimiento manual, o para la ma-
niobra de Credd, en los casos de adherencia placen-
taria y para operaciones méas duraderas como la ver-
sion;

La morfina, la esoopolamina, el doral y los medica-
mentos de igual naturaleza sélo se han empleado en
combinacion. Tienen una gran desventaja: su absorcion
y eliminacién es insegura. No sirven como anestési-
cos. Producen nn efecto anodino transitorio cuando
el parto es lento y la enferma estd extenuada, en
cuyo caso el alivio temporal la permite recobrar las
fuerzas.

Cree el doctor Appletou que el 6xido nitroso, ad-
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ministrado en oombinaociéon con aire y completado
con oxigeno, en ciertos casos hace indoloro por com-
pleto el parto en el 99 por 100 de los casos. Sus venta-
jas son innegables.— Boston Msdical and Suvgical
Journal.—F. Toledo.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre el enigma de las tuberculinas, por el.
doctor H. Much.— Las leyes de'loaantigenos parciales
no solo tienen aplicaciéon a los esquizomicetos, sino
también a todos los productos engendrados por la.
enfermedad {células cancerosas, etc.)y, ademas, arto-
das las mezclas complejas de tejidos y de fuerzas. El
terreno de estas leyes es tanto més extenso cuanto que
no se limita a la inmunidad especifica, sino .que com--
preade también la no especifica. Los partlgenos o an.
tigenos parciales de la tuberculosis no representan
sino una parte muy pequefia de su extension total.
Tratando por un acido una mezcla compleja de sus-
tancias, como es el cultivo de los bacilos tuberculosos,
se tienen dos porciones, una soluble en el agua y
otra qup no lo es (residuo). Cada una de estas porcio-
nes constituye un partigeno. Pero el residuo puede, a
su vez, dividirse en albuminas, lipoides y grasas neu-
tras, y de agu”resultan cuatro partlgenos, que son por
sus reacciones, asi como bioldgicamente, completamen-
te independientes. En el caso particular del bacilo tu-
berculoso se denomina L al partigeno soluble, que es
la tuberculina pura. El residuo R se descompone en
albimina, -A; lipoides de &cidos grasos, P; grasas,
neutras, alcohol graso,N. Estos cuatro partigenos pro-
vocan en el hombre manifestaciones locales o genera-
les, pero se diferencian por tres motivos. I.~Las infil-
traciones a que dan lugar se ditereociau por la especie
y la cantidad de las colula.s. 2® La hiperseusibilidad
para L (tuberculina constituida por el partigeno) pue-
de desaparecer con repetidas inyecciones de L, pero
no asi la hiperseusibilidad para los partigenos del re-
siduo. La hipersensibilidad para la tuberculina pura
es una hiperseusibilidad antitoxica; la hipexaensibili-
dad para los antigenos parciales del residuo es una hi-
persensibilidad para los arabooeptores. 3.® Los coba-
yas tuberculosos mueren por laiuyecoién del,pero no
por la inyeccion del residuo. La tuberculina del ootaer-,
cio S€ comporta como L, lo cual quiere decir que en.
la tuberculina del comercio se enouentra L; pero tam-
bién se enonentran algunos otros partigenos, es decir
que es una mezcolanza. De aqui se deduce que cada
uno de los antigenos parciales dol bacilo tuberculoso,*
que quimicamente son diEerentea, provoca una reac-
cion per se; pero estas reacciones que clinioameute
son idénticas,no lo soubioldgicamente.Son especificas,
si bien_no'se puede admitir que cadauna doellas depen-
da de unasola causa, Todas ellas son expresion ie una
inmunidad de las células,y ninguna se puede trasmitir
pasivamente. De suerte que uo es uua reaccion ala
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tluberculina la que se obtiene con un compouenle cual-
quiera del bacilo tuberculoso; la reaccién a ia tuber-
culina solo depende de un componente, el que es solu-
ble en el agua. La primera ley de los parfigenos dice:
«Todo agente infeccioso puede eacindinse en diversas
Busiaucias parciales, que biolégicamente son del todo
independientes las unas de las otras (‘antigenos”™arcia-
les), y cada antlgeno parcial tiene anticuerpo parcial.»
Segunda ley: «Provocar la reaccién con la mezcla es
hacer un examen insuficiente, porque, en caso de que
efectivamente se presente la reaccion, puede deberse
solé a uno u otro de loa partlgenos, y lainmunidad
solo existe cuando hay anticuerpos paratodos. De ma-
nera que para determinar la existencia de la inmuni-
dad total no se puedo emplear los agentes infecciosos
completos, sino que hayque recurrir a los antigenoa
parciales.» Tercera ley: «El examen con los agentes in-
fecciosos totales ea ademas insuficiente, porgne, en caso
deque falte lareacoidu, esto uo quieredecir que no haya
defensa ninguna {anticuerpos parciales); si se hace lue-
go la prueba con los antigenoa parciales resulta qge hay
reaccion fuerte para uno o para otro, siendo asi que
la reaccion para la meada era totalmente negativa. Es
ley de la activaciéon por la division; eu la mezcla los
aatiganos pueden actuar uno sobre otro hasta el punto
de debilitar mutuamente su accioén;, dividiéndolos, su
~Naccion vuelve a ponerse de manifiesto.» De aqui se
deduce que ia falta de reacciéon a la turbercnlina
antigua no atestigua en modo alguno la carencia totaz
de anticuerpos; descomponiéndola- por dialisis tal vez
se obtenga con una de las partes resultantes una reac-
cion muy violenta. Por tanto, todas las condnsio-
nes sacadas de los resultados negativos de las reac-
ciones a la tuberoulina hay que revisarlas con la tu-
berouUna pura, que ya no se puede descomponer eu
otras mas sencillas. El tratamiento por las tuberouliuas
tiene que ser insuficiente, primero, por su composicion
quimica; aparte dolos tres partigenos residuales con-
tiene un veneno especial (la tnbereuliua pural) y
una sustancia aromatica. Ademas, en la tuberoulina
antigua hay otros,componentes no especificos, que pro-
ceden del caldo glioerinado en que se cultivan loa ba-
cilos. Todos estos componentes provocan reaccién en
el hombre, pero se diferencian por la especiey el
modo de ser de la reaccion. Aqui esta eu su lugar la
cuarta ley de los antigenoa, que dice: «Las reacciones
a los diferentes antigenoa no se diferencian sélo por
su modo de ser, sino también por su significacion. Las
hay favorables y perjudiciales. En el caso, del bacilo
tuberculoso la reaccion contra los partigenos residua-
les es favorable; la reaccion contra el partigeao soluble
L es desfavorable. La reaccion a la tubercijjiua pura
depende de una hiperseusiblidad para la toxina (per-
judicial); la reaoi6u a los partigenos residuales depen-
de de una hiporsensibilidad a los cuerpos inmunizan-
tes (favorable).» iie diferencian los antigenos, ademas,
en que por ei tratamiento con el primero se disminuye
la hipersensibilidad y con el segundo se aumenta. Hay
dos procedimientos fundamentalmente opuestos para
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ei tratamiento por ios antigenos: uno oo-nsiste en co-
menzar por dosis pequefias y muy despacio; tieue
por objeto hacer al cuerpo inmune de manera que re-
sista sin reaccionar dosis de tuberoulina a las que an-
tes reaccionaba violentamente. Este método se llama
inmunizante, exprexién que estaria justificada si se
produjese la insensibilidad por inmunizacién contra el
veneno. El otro procedimiento es el anafilaotizante.
No emplea las toxinas que llevau disueltas las tuber-
culinas, sino los demas antigenos parciales; parte de la
idea fundamental de que la inmunizacion por latuber-
culina es exclusivamente una inmunizazion debida a
cuerpos inmunes (ambooeptores), y partiendo de esta
idea serla descabellado pretender anular lareactividad,
es decir, la inmunidad del organismo. Por este motivo
las dosis que se dan son sumamente pequefias. Para
hacer una tubevculinoterapia cuando se Dosee la tuber-
oulina pura se comienza por investigar como respon-
de aella el organismo; en caso de que reaccione, es gi\e
hay hipersensibilidad a la toxina, ly, por tanto, debe
tratarse por dosis crecientes de tuberoulina pura para
hacer desaparecer esta hipersensibilidad, llegando asi
acrear nn estado que Hayek hallamado anergia posi-
tiva. E.sta expresion es, desgraciadamente, un contna-
seutido, pero en realidad Hayek tiene razon. Cuando
las tuherculinas del comercio erau Utiles es porgne
estaba excluida en el organismo tratado la hipersen-
sibilidad toxica y porque la tuberoulina contenia todos
los antigenos parciales en condiciones de originar an-
ticuerpo,?; pero eu la mayoria de los casos las tuber-
culinas no eran Utiles, y es por que no tenian todos los
antigenos en forma uitlizable.

Por lo que se refiere al tratamiento de. la enferme-
dad por los partigenos, debe comenzarse inyeoia#io los
tres partigenos R, dejando aparte por lo pronto el
partigeno L,' porque si se emplea juntamente con los
otros trastorna la producciéon”™ de cuerpos inmunizan-
tes. De esta maneraloa cnerpoe inmunizantes aumen-
tan y la hipersensibilidad para la toxina disminuye por
si misma. Si con esto no basta, se suprime el trata-
miento por los partigenos Ry se instituye el tratamien-
to por el partigeno L, hasta que desaparezca en abso-
luto la hipersensibilidad téxica. Una vez conseguido
este propdsito se vuelva hacer el tratamiento por los
partigenos R. EIl buen resultado olinioo va siempre
acompafado de aumento de los anticuerpos R; de aqui
la regla de que sin mejoria del estado de inmunidad
no hay curacién posible. Se puede contribuir también
a mejorar el estado de inmunidad por medios no es-
pecificos, como son el sol, el climay el aire de las al-
turas, los rayos X, la cura higiénioodietética, quimio-
terapia, ortopedia, cirugia, etc. Después de cada tra-
tamiento se ensayard el estado de la inmunidad con
los partigenos, y si resultase que no mejoraba, se cam-
biara de procedimiento.—(Deidsche Medizinische IFo-
chensclirift, 29 de julio de 1920.)
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APARATO CIRCULATORIO
EN LENGUA ESPANOLA

1, El utmoro 6 de los Aj'Cliivoff de (“ardiologiay Jle-
matologia, correspondiente a los meses de septiem-
bre y octubre, aparecido hace varios dias, contiene
un trabajo del doctor Enrignez de S lamancs, sobre
«La diferencia Paohdn-Riva Rocci». Las cifras que se
obtienen midiendo la presion sistélica, segiin el méto-
do osoilométrioo, son mas elevadas que las que resul-
tan cuando so emplea el de Rivallocoi. Para el autor,
la cifra normal con este Gltimo es de 12. Con el Pa-
chon la cifra méxima es de 15. Cudl de estas dos cifras
es la mas exacta, es el tema de eterna discusion entre
los partidarios de uno y otro método. En esta diferen-
cia influyen muchas condiciones que estudia Salaman-
ca detenidamente, afirmando que la. bipertouicidad o
la rigidez arteriales, contribuyendo a que el decolaps6
sistolico 86 haga mas de un golpe, tiende a borrar o
aminorar la diferencia Pachén-Hiva Rocci. La diferen-
cia siempre se produce a expensas de la cifra oscilo-
métrica, que da una soiireestimacioii engafiosa.

El profesor Pittaluga publica también en este nu-
mero de los Archivos un notable articulo sobre «He-
mopatias y glandulas de secrecion interna».

T, finalmente, loa doctores Criado y Padilla, de la
Clinioa de Patologia general del profesor Novsa San-
tos publican otro trabajo «Sobre las variaciones leu-
oocitarias a los cambios de actitud»; en contra de la
afirmacion de Hasselbach y- Heyerdahi. los autores
han encontrado constantemente hiperlevcocitosis oi-
fosiaiica en la sangre délos pequefios vasos periféri-
cos, hiperleucooitosis que también se ha demostrado
en la Jliugre extraida directamente por puncion ve-
nosa. Los autores considerau las variaciones leucoci-
tarias que sobrevienen por el hecho de cambiar de
actitud, como manifestacion de una reaccién particu-
lar de los 6rganos leuoopoyéticos, condicionada por
influencias de indole nerviosa. Las 29 notas bibliogra-
ficas referentes a temas de corazony vasos y las 80
de los de sangre, que completan el nimero del cual
damos cuenta, junto con la revista del libro de Le-

sobre «EIl mecanismo y registro graficos del lati-
do cardiaco», son tan detalladas y escogidas como las
de los nimeros anteriores.—E. Luengo.

TERAPEUTICA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Toxicidad comparada de la quimica cuando
se administra en solucion fisiolégica y en solucion
oleosa, en los musculos y en las venas del perro,
por Mouziols y Castel.—De las experiencias llevadas
a cabo por los autores, se deduce, que la soluoiéu de
quimica en aceite es mas tdxica que la solucion en
suero fisioldgico; esta diferencia de toxicidad, poco
marcada cuando la inyeccion se practica por la via
intramuscular, llega hasta el doble cuando se admi-

nistran las Bolucioues por via intravenosa.— (Oompt.
Reiid. de lee Soc. de Biologic, ndin. 24,10 julio 1920.—
E. Luengo.

2. La opoterapia esplénica en la tuberculosis.—
Aplicacinn del tratamiento segun las diferente for-
mas, pof el doctor Bayie.— Este nuevo método de
tratamiento de la tuberculosis, fué dado a conocer por
Bayle en 1906, en una comunicacion ala Academia de
Medicina y parece ser que cuenta cada dia con mas
adeptos. Los cobayas tuberculizados experimental-
mente. sometidos al tiatemiento opoterapico espléni-
co, sobreviven o tardan mas en morir que los cobaya.s
testigos y presentan, ain los que mueren, uu.azona
de tejido fibroso alrededor de las lesiones, que nunca
se observa en los animales testigos, y que indica clara-
mente la intensidad *ie la defensa en los primeros.
Para la admiuistracciéu de la opoterapia esplénica,
puede utilizarse la via hipodérmica o la via bucal, o
ambas a la vez. Bayle emplea un extracto de bazo de
cerdo, cjue contiene una parte de 6rgano por dos de
suero artificial cuando se trate de la via hipodérmica
(coliiidogoncia inyectable) y se prepara en ampollas
de 5 c. c. Para la via bucal, utiliza un jarabe que cou-
teuna 25 gramos de érgauo en cada cucharada (jarabe
de coloidoheuina). Ea la tuberculosis gauglionar de
los nifios, se administrara el jarabe a la dosis siguien-
te: dos afios, una cucharada de las de café en un poco
de agua los cuatro primeros dias de cada semana; tres
lifios, dos cucharadas; cuatro aseis afos, una cuchara-
da graude; seis a ocho afios, dos cucharadas grandes;
ocho a doce afios, tres cucharadas graudes. Estas do-
sis se admiuistrarau durante la comida, o mejor des-
pués, siendo preferible dividirlas para tomarlas en
vanas veces durante el dia. Las mismas dosis convie-
nen alod'estadoB anémicoa. En la tuberculosis pulmo-
nar u 6steo-articular del nifio, se dara el jarabe espi6-
uico, a las mismas dosis indicadas, afiadiendo una o
dos inyecciones por semana de colvidogeuiiia .inyecta-
ble hasta los ocho afios y tres bastalos doce. En los
adultos se haré tratamiento durante periodos de vein-
tidés dias, separados por intervalos de reposo de
ocho. Durante cada periodo de tratamiento se practi-
caran doce inyecciones, dejando dos dias de descanso

.después de otios dos de inyeccién, o sea; se inyectara

los dos primeros dias, quinto y sexto, noveno y déci-
mo, etc. Al mismo tiempo se daran todos los dias dos
cucharadas de jarabe después de cada comida. En Us
formas febriles se seguira el mismo método, pero las
inyecciones seran de diez o. ¢. (dos ampollas). La du-
racion del tratamiento en general, varia con la locali-
zacion de la tuberculosis; bastan unos dos o tres me-
ses para la gauglionar y para el tumor blanco de codo
o rodilla, pero se necesitan seis a ocho meses para una
coxalgia, y un afo, por lo menos, para el mal de Pott
y para la tuberculosis pulmonar. Cuando ésta ultima
esta complicada con un embarazo, los resultados son
notables debiendo aplicarse el tratamiento durante
todo el embarazo y por lo menos uno o dos meses des-

nes |
dad
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puée del parto. Eu los ganglioa aupurados, los resulta-
doa de la opoterapia esplénica no son tau rapidos como
en los que no han supurado, p“ro son también exce-
lentes. Solamente eu las formas graves do enteritis tu-
berculosa y en los casos de meningitis confirmada, es
donde éste método terapéutico no parece ejercer uin-
giiua accion.—(Le Oouiider Medical, nam. 24-5 sep-
tiembre 1920.)—E. Luengo,

3. Las indicaciones y contraindicaciones de la
lioterapia, por R. Le Fort y Cololian.— Después de
exponer las tndicaciones de la heiioterapia eu opinion
de los moédicos del pasado, los autores estudian las que
actualmeute pueden establecerse, desde que este tra-
tamiento ha sido objeto de uu estudio metodico y con
mayor base cieutifica. Aunque algunos autores esti-
man lo contrario, en lealidad el nimero de contrain-
dicaciones absolutas de la helioterapia, es bastante
elevado. Entre ~llas se cuentan todas las aieocioues
febriles agudas y hasta las irénicas o de larga evolu-
cién; asimismo, esta oontraindicada hei.oterapia en las
afeccionais pulmonares agudos, tuberculosis aguda,
bronquitis u otra afeccion pulmonar acompasada o no
de fi<-bre, porque la cura de sol determina la couges-
Uo6u de los érganos internos y, sobre todo, de los pul-
mones, originando hemoptisis, congestiones pulmona-
res; ademas acelera la respiruciéu, que eu los pulmo-
nares produoe una disnea penosa; por otra parte,hay
que vigil.u'el corazén, poaque el sol no esta exento de
peligros para este érgano. Eu las cardioputias, la he-
lioterapia esta igualmente contraindicada jo mismo que
eu las aiecoioiies articulares agudas. Tampoco ejerce
ninguna acoidu Gtil en las infiamacioues con coleccién
purulenta (flemones, abscesos), eu las afecciones
Oseas, periostitis y osteititis agudas, y su acoidu es
nula sobre el foco de las fracturas. Eu las afecciones
eraneales y oérvico-faoiales, la ooutraindicaciéu uo es
absoluta, dependiendo todo de la habilidad, de la aten-
cion y de la perspicacia del encargado de administrar
los bafios de sol, que debera evitar la acciéon conges-
tiva del sol sobre el resto de la cabeza. En las afeccio-
nes quirargicas abdominales, que exigen la inmovili-
dad rigurosa, tiene también ciertos riesgos la heliote-
rapia, Las afecciones génito-urinarias no se benefician
grau cosa con este tratamiento, excepto la orquitis ba-
cilar- Las iadicaciones de la helioterapia se resumen
eu estas dos indicaciones: accion microbioida y cioa-
tricizante, por lo cual constituye uua cura ideal y ac-
cion tonificante, siendo el ténico por excelencia. Por
la primera es el mejor de los antisépticos para ias he-
ridas de guerra recientes, anfractuosas, sucias, infes-
tadas, que no pueden suturarse de primera intencion.
Ademas la cura solar es estética, dejando cicatrices
blandas nada deformes y nunca se desarrollan en ellas
queloides. Puede, por tanto, ensayarse la extirpacion
de los queloides seqguidas de curas solares. Natural-
menle, que en las heridas lo primero es la interven-
cion quirdrgica para practicar la limpieza mecanica de
la misma, ligadura de loa vasos, etc. Aun se hace sen-
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tir mas todavia la accién del sol en las heridas anti-
guas atémicas. Y en las heridas atémicas con fistulas
6seas, tau frecuentes entre las heridas de guerra, fis-
tulas que, por otra parte, no estan siempre ligadas a
la presencia de un secuestro o de un cuerpo extrafio,
sino gne se observan también en los debilitados y pro-
tuberculosos, curan.muy bien con la helioterapia pre-
cisamente en este Uliimo case, aunque también facilita

he-ia HUiniuaoién de los secuestros, igualmente, la accion

Bsolerégoaa del sol, es el mejor tratamiento de las os-
citis y Ostea-aitritis tuberculosas con o sin fistuliza-
ciou. La accion tonica del sol, estd determinada por
la ooiiibina-ii6on de tres acciones distintas: accion esti-
mulante de los fenémenos gastro-iutestinales; nocién
tonica general y accion aooién sedante del organismo.
Aumenta el ajietito y se aceleran las digestiones; en
la hiperpesia desaparecen loa dolores, y deberia em-
plearse la helioterapia en todos los enfermos gastro-
euiéricij.-.. Como tonioo general el sol modifica favora-
blemente la sangre, d™audo excelentes resaltados en la
am mia simple, eu las anemias organicas, miseria fisio-
légica, falta do nutricion, en las adenitis tuberculosas,
en las tuberculosLs cutaneas y en el raquitismo. Como
sedante tiene aplicacion el sol en la neurastenia y en
algunos deprimidos melancélicos. Los trastornos tré-
ficos Hufren también modificaciones favorables . —
(L Echo Medical du Nord, uém. 23, 4 septiembre
1920j.—E. Luengo.

4. Tratamiento de las artritis tlenorragicas por

el suero antigonocacico, por Laageron y Bocea.—
Los autores publican valias observaciones de artritis
blenorréagioas tratadas por el suero antigonocéoico del
Instituto Pastear, preparado inyectando a caballos
génoooooB muertos por el alcohol-éter; la técnica del
eiuploo del suelo es muy sencilla; la dosis debe ser
¢ insiderable: 190 a 200 c. o., repartidos en tres o cua-
tro inyecciones diarias de 40 a «0 c. 0., son las dosis
mum serd 100 c. c. La inyeccién se hace subcutanea o
intramuscular. Loa inconvenientes de este método son
Unicamente los que lleva consigo siempre el empleo
del suero. Respecto a los resultados, el suero tiene
siempre una acciéon manifiesta sobre el elemento dolor,
que disminuye de una manera considerable y desapa-
rece completamente casi siempre, y esto de un modo
rapido, a los dos o tres dias que siguen a la inyeccidn,
irobre los fenémenos objetivos, hinchazon y fenéme-
nos inflamatorios, la acciéon es mas lenta; haces falta
dosis mayores y un tiempo mas largo para lograr al-
guna mejoria. Sobre los fendmenos generales, fiebre,
signos de infeccién, el suero tiene siempre una accion
innegable. En los casos de marcha septioémica se nota
con gran evidencia la eficacia de la aeroterapia. La
desaparicion rapida de los fendmenos locales y genera-
les permite practicar movimientos de las articulacio-
nes nlos Cuatro o diez dias después del tratamiento
seroterapico, evitando la evoluciéon hacia la anquilo-
sis, a que tan frecuentemente conducen las artritis go-
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nooo6cicBs.— (/m/’«  Gldnir(jnui.l, tomo JMI, udm. 3,
mayo-juuio 1920.)—-B. Luengo.

N~ CIKIHI
EN LENGUA EXTRANJE3.A

I, Anatomia quirdrgica y cirugia operatoria de
los nervios del cuerpo tiroides, por H. Alamarline.—
Los nervios del cuerpo tiroides provienen a la vez del
simpatico cervical, sobre todo del ganglio superior,
y del pneumogaetrico, por intermedio del laringeo ex-
terno. Estos nervios forman en la glandula dos pedicu-'
los nerviosos, uno superior, otro inferior, que en sn
origen son independientes de los pediculos vasctilaree,
y que en contra de lo gno dicen los clasicos, no signen
nn trayecto paralelo a estos ultimos. Los pediculos
nerviosoa se retnen solamente con loe vasculares en
lavecindad inmediata de.la glandula, y, por tanto,
solo a este nivel estan constituidos los pediculos vas-
oulonerVioeos y se ofrecen a la jntervencion quirdrgi-
ca. Desde el punto de vista del valor fisioldgico de
eetoS nervios el estado aotual de nuestros conocimien-
tos ea el siguiente: no se conocen con certeza los ele-
mentos eecretores; loe filetes simpaticos son vasocons-
trictores; los laringeos, vasodilatadores, pero dadas
las numerosas anastomosis entre estos nervios, resulta
que los pediculos nerviosos' que se encuentran ya en
contacto con la glandula estan formados por filetes
a la vez vasoconstrictores y vasodilatadores, con. vaso-
dilatadores casi exclusivamente da el peidioiilo supe-
rior. Como operacion destinada a producir la Mpofun-
oion del tiroides, parece poco logica la simpaticecto-
mia, sin que esto sea prejuzgar nada de sus indicaciones
en la terapéutica de la enfermedad de Basedo-w, en la
cual obra, siu duda, por supresion de las fibras ceiitri-
petas de accion refleja y no por una accion directa
sobre la glandula. La Unica operacion que obra direc-
tamente sobre el funcionamiento nervioso de la glan-
dula es la seccién con resecciéon de los pediculoa ner-
viosos, y principalmente del pediculo superior, sec-
cion que los datos anatomicos nos ensefian- debe ser
practicada al contacto mismo de la glandula. En la
préactica estas secciones nerviosas no se hacen aislada-
mente, sino en conjunto con las ligaduras vasculares
correspondientes; son verdaderas angioneureotomiaa.
Actualmente las ligaduras de las arterias tiroideas
para la enfermedad de Basedo-w no deben ser ya liga-
duras simples, sino angioneureoténieas, 'sobre todo a
nivel del pediculo superior. Loa resultados obtenidos
por este ultimo procedimiento son particularmente
eficaces y constantes. (Pr. Bh'ard.)— (Ravue de Uhi-
vurgie, 1920, uam. b.y-E . Luengo.

2. De la 6sleo-sintesis en el tratamiento del mal
de Pott, por J. Calvé y M, Galland.— He aqui las con-
clusiones de estos autoroe: La columna vertebral ante-
rior es un érgano de sustentacion. EI mal de Pott,
lesion localizada en los cuerpos vertebrales, ataca
principalmente a la funcién vertebral. La evolucion

del mal de Pott modifica profundamente desde,sus co-
mienzos la estatica vertebi al; la lesion divide el raquis
en dos segmentos que se disponen uno sobre otro eu
estado de equilibrio inestable al nivel de la articula-
cién vértebro-vertebral que responde al foco. A este
nivel las caras articulares superiores reposan sobre
las puntas de jas apofisis articulares subyacentes como
el nivel de una balanza sobre el ouohilio que le sopor-
ta. Estas lesiones tuberculosas, bajo ciertas condicio-
nes de higiéne, y libres de las causas locales de agra-
vacion, curan totaimente en el nifio. En el adulto no
se obtiene la curacidén total, sino una mejoria compa-
tible coa la restauracion parcial de la funcién. Esta
curacion total en el nifio tiene lugar en nn periodo de
tikmpo de tres a cinco afios bajo la accién del trata-
miento ortopédico clasico (decubito lordosia) con un
minimum de deformacién.* En el adulto, bajo la in-
fluencia del mismo tratamiento, la restauracion par-
cial de la fnupién esta autorizada, al o]Jio de dos afios
préximamente; pero las recaidas son frecuentes. La
Osteo-sfntesis practicada segin los métodos de Albee
(injerto largo) y de Hibbs, no parece susceptible de
sustituir al tratamieuto clasico en el nifio. El injerto
largo, practicado al principio de la evolucion de las
lesiones, parece inutil, 'siendo incapaz de contrabalan-
cear la accién preponderante del peso del cuerpo;-es
perjudiciai porque se opone a los procesos lentos-y
progresivos de las correcciones ortopédicas que se
efectian durante el curso del tratamiento clasico. La
Osteo-siutesis eu el nifio es inVitil después de la cura-
cién, puesto que la fnnoién somatica esta restablecida
con tejido sano. La ésteo-sintesis €Uel adueto, bajo la
formB'de injerto largo, es una operacion excelente al
final del' tratamiento clasico, como complemenio de
liste, obraudo” como una de'seguridad. La o6steonsuite-
sis considerada ea el nifio desde un punto de vista
nuevo bajo la forma de injerto corto, localizado exclu-
sivamente en las vértebras lesionadas, parece deber ser
un adyuvante iitil y precoz del tratamiento clasico,
teniendo por objeto bloquear la lesidn sin oponerse a
las correcciones ortopédicas ulteriores. El enfermo de-
berd permanecer acostado hasta la aparicion de los
signos radiograficos de la curacién. Los autores pio-
posen el mitado del desdoblamiento laminar con injer-
to, que comprende la seccion en la base de los apdfi-
sis espinosas y el desdoblamiento de las laminas ver-
tebrales, cuya cara externa se ve hacia afuera. Desr
pués se toma el injerto de la pierna izquierda, sepa-
rando de la tibia un trozo de 15 a 18 mm- si el injerto
es Unico, y dos o tres de un cm. si son varios, y se co-
locan eu las superficies cruenta hechas anteriormen-
te al separar las apdfisis espinosas vertebrales.— (Re-
vue de Ohi/rurgie, nim. 5,1920).—JB Luengo.
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROFESIONAL

ia fundon sanitaria del Estadoy su organismo debe depender de éi hasta en su representadéa munidpal.—Garantia
inmediata del pago de los titulares per el Estado.—Independenda y retribudoén de la fundén forense.—Dignificadon
profesional—Unioén y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y socorros.

La unién de los médicos internos y practicantes.

De toda la vida es sabido, que una de las ta-
chas gque a nuestra profesidn se sefiala como la
mas antigua, hasta por nosotros mismos, es la
desunion y el excesivo individualismo de los mé-
dicos espafioles. Hasta hace bien poco tiempo
los Colegios Médicos, en nuestra patria, no te-
nian vida efectiva, casi no la tenian ofieial y
mucho menos practica en lo referente a la de-
fensa de los intereses de la clase. Hoy no pode-
mos decirlo mismo y mafiana diremos todo lo
contrario si el rumbo que tomaron algunas plau
sibles iniciativas no se desvia de los cauces que
la sana intencién les ha trazado.

El nuevo Reglamento por que se rigen los Co-
legios, la Colegiacion obligatoria, aunque a ve-
ces vulnerada, la Asamblea de Valencia dictan-
do reglas para la creacién de una federacion de
Colegios, todo el movimiento, en fin, cuya inten-
sidad puede apreciarse de algun tiempo " esta
parte en los articulos profesionales de nuestras
revistas, hablan a la clase y a la opinion en ge-
neral, de nuevas orientaciones en el desarrollo
de la vida médica espafiola, y a nosotros, puede
gue excesivamente optimistas, de una regenera-
cion total y de un paso gigantesco en lo que se
refiere al aspecto que de vida familiar tienen o
deben tener reunidos los que trabajan por el pro-
greso de una misma Cienciay que convivir, olvi-
dando la competencia, como camaradas.

El Colegio de Madrid, desde sus ultimas elec-
ciones, ha dado pruebas de inspirarse en deseos
de mejora para la clase no dejando de aprove-
char toda ocasi6n para cooperar a cualquiera
labor, propia o extrafia, que vaya encaminada a
ello; y en su dltima sesion extraordinaria di6
buen ejemplo acordando en primer término una
trascendental mejorado local y acogiendo con
gran entusiasmo la lectura de las bases aproba-
das por la Asamblea de Valencia para la cons-
titucion de la Federacion de Colegios Médicos.

Todas las noticias que llegan hasta nosotros

son de que analoga acogida se ha prestado al
interesante asunto por la mayoria de los Cole-
gios provinciales. jQuiera Dios que se llegue fe-
lizmente hasta el fin de la emprcsal

Cerrada ya nuestra edicion recibimos las ba-
ses aprobadas en la Asamblea de Valencia.
Como merecen un detenido estudio, dejamos
para el proximo nimero su comentario.

En una de las sesiones celebradas en la segun-
dadecenadel pasado noviembre por laDiputacion
deMadrid,elSr.PérezToledo present6 unapropo-
sicion.que de ser aprobada por aquella corpora-
cién daria como resultado la admisién de nuevo
de los practicantes en el Hospital provincial, con
perjuicio de los alumnos de la Facultad para los
gue el nimero de plazas se reduciria. Ante la
protesta que los estudiantes de todos los grupos
de la Facultad de Medicina han opuesto a la
referida proposicion, la Diputacion ha someiidd
su estudio a la comision de personal, y hasta
nosotros por lo menos, no ha llegado noticia al-
guna de gue se haya tomado ninglna resolucion
definitiva en el asunto.

Sin prejuicio que nos incline de uno u otro
lado, pretendemos estudiar la cuestion pesan-
do los argumentos que practicantes e internos
acumulan en pré y contra de la proposicion del
sefior Pérez Toledo.

Los primeros alegan que son poseedores
de un titulo que acredita estudios de medicina
suficientes para atender las necesidades de los
servicios que se les encomiendan; y los inter-
nos, que cubriéndose esas plazas por practican-
tes, se les priva de un procedimiento de ensefian-
za, el clinico, al que se da hoy la mayor impor-
tancia en los planes de estudio extranjeros y
nacionales..

Estudiando los antecedentes de la cuestion es
como se comprende la razén que asiste a unos,
sin gque esto suponga menosprecio al titulo dig-
nisimo de los otros.
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La indole de los servicios encomendados a es-
tos auxiliares del profesorado médico de los
Hospitales clinicos y algunos provinciales, re-
guiere una independencia en la vida extrafa a
la del hospital y una sujecion la frecuencia de
las guardias y numero de horas del servicio, po-
cas veces compatibles con otras atenciones, a las
gue tienen que acudir por la escasez de retribu-
cion que a esos servicios se sefiala en los hos-
pitales, los que en posesion de un titulo ya han
definido su vida y aumentado-el niumero de sus
obligaciones econémicas. Asi pensaba la Di-
putacién madrilefia en 1889, cuando definitiva-
mente acordé prescindir de los practicantes para
tal servicio y encomendarlo a los alumnos de los
cuatro ultimos afios de la Facultad.

Las razones que motivaron esta determina-
cibnse inspiraban en la desatencién en que la
mayor parte de los practicantes tenian los servi-
cios para dedicarse a otros trabajos a que las
necesidades de padres de familia les obligaban
y poder dar mayor amplitud a la ensefianza cli-
nica de los alumnos de Medicina.

En iguales razonamientos se basaban la Real
orden de agosto de 1903, debida al conde de Ro-
manones, en la que se prohibe terminantemente
gue los practicantes desempefien funciones de
alumnos internos en los hospitales clinicos y
provinciales de las ciudades donde haya Facul-
tad, .y, recientemente, la convocatoria para las
plazas de practicantes del hospital de la Prince-
sa en que también se les excluia.

Evidentemente los sefiores practicantes ven
en esta actitud, .mal visto, un atropello en sus
derechos o un menosprecio al titulo de que
son poseedores, sin tener en cuenta, primera-
mente, que en los hospitales provinciales de
aquellas capitales en que no hay Universidad o
en ellano se estudia la facultad de Medicina,
tienen acceso libre para desempefiar estos car-
gos y que el principal de todos los argumentos
gue se emplean para excluirlos en el reducido
numero de los en que se les excluye, es el de no
privar de un sistema Util de ensefianza a los estu-
diantes.

Asi es como nosotros vemos el problemay
como lo veran ellos mismos si dejan a un lado
la suposicién de que se raenospreeian sus Utiles
trabajos y noble esfuerzo que al ejercer su pro-
fesion ponen en la mayor parte de los casos.

Decio garlan

R setifi ¢ a n d o

A la Prensa Médica f.spaliota y en especial a los suscrip»
tores de la desaparecida Revinta de Medicinay Cirugia
Préacticas.

Después de mas de quince dias de publicado y cau-
sando grandisimo asombro en nuestro &nimo, nos ente-
ramos del escrito que firmado por los sefiores Espina
y Capo, Toledo y dela Cueva, Valle y Aldabalde,
Codioa y Castellvi, Sarabia y Pardo, Blano y Fortacin
y Salvat y Navarro, que se llaman amigos entrafiables
de nuestro difunto padre (g. e. p. d.), se insert6 en las
columnas de E1 Siglo Médico de 30 de octubre proxi-
mo pasado, en su pagina 834, en el que se alude des-
consideradamente y se ofende en sus sentimientos mas
delicados a aquellos en quienes antes que en nadie te-
nia puestos todo su corazén y todas sus alegrias Rafael
Ulecia y Cardona; es decir, su mujer y sus hijos.

El respeto y la amistad, que hasta hoy hemos tenido
por esos sefiores, ha desaparecido completamente,
como sancién a una conducta que no podra aprobar
quien sepa lo que es el carifio y la veneracion que se
debe a los padres.

En dicho esoriio se comenta injustamente la venta
de la Revista de ~Medicinay Cirugia Practicas, perio-
dico de nuestra propiedad y que fué fundado por nues-
tro querido padre, como todos los médicos de Esparfia
saben.

Si los ataques que en él se hacen fueran dirigidos a
mi exclusivamente (que desempefié el cargo do Secre-
tario de Redaccion, a propuesta de uno de los firman-
tes), no hubiera perdido el tiempo en defenderme y la
Unica respuesta, a semejaute actitud, hubiera sido el
desprecio. Fero como la mas atacada resulta nuestra
madre, como hijo, salgo en su defensa, ya que desgra-
ciadamente falta quien, sin duda, lo hubiera hecho
mejor que yo, y esto y no otra cosa es lo que nos ha
movido a coger la pluma paro contestar como se me-.
rece el incalificable articulo ya citado.

Una vez hecha esta aclaracion, vamos al asunto*

El prestigio del nombre que llevamos y la modesta
posiolén que ocupamos, no lo debemos a la «Revista»
antes al contrario, ésta es la que debié el nombre y
auge de que lleg6 a gozar, al mismo que nos di6 el
ser, a nuestro inolvidable padre Rafael Uleciay Car-
dona.

Nosotros hemos sostenido la «Revista», hasta donde
nuestras fuerzas econémicas han podido y aun algo
mas. Porque han de saber los sefiores Director y Re-
dactores (aunque demasiado lo saben ellos) que la
«Revista» desde que desaparecié su fundador, su ver-
dadera energia, su espiritu, el que la puso aU cabeza
de las Revistas médicas, Rafael Ulecia y Cardona, iba
cada dia de mal en peor. ;Y por qué? Porque la labor
de la Junta de Sedaooién dejaba mucho que desear y
ante la onal nuestra madre (entonces sin ninguno que
pudiera ayudarla) no podia absolutamente nada, con
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BB fuerzas de débil mujer; y aunque desoonociendo
como era natural estos asuntos, ella iNropuso repeti-
das veces que se introdujeraji algiiias reformas que
modernizaran el periddico y que permitieran ei acoeso
a él de las olases jovenes, para que éstas con el ardor-
y las energias propias de la juventud, levantaran ei ya
decaido espiritu que se observaba en las paginas de
nuestra «Revista». A todo esto hubo grandisima opo-
sicion y nuestra madre cedi6 ante el. peso de la opi-
nion de hombres que habiau sido amigos de toda la
vida y colaboradores de la obra de nuestro padre.

En vista de tales oosasy al comenzar el afio 1919i
nuestra madre nos hizo saber que dado el desastroso
estado fiuauciero de la «Revista», no podiamos seguir
sosteniéndola, y de acuerdo con uosotros decidi6 ven-
derla, no sin antes consultar con el directory ios re-
dactores. Al efecto hubo una reunién (ya en el afio
1920) con dichos sefiores en la que se les comunico
nuestra decision de deshacernos de ella vendiéndola o
si a fin de afo no se habia realizado esto, dejar de pu-
blicarla. Nuestra madre, que gomaba de amplios pode-
res por nuestra parte, ofrecio al director y aloe redao
twes la «<Revista», para que ellos individual o colecti-
vamente siguieran su publicacion. Este ofrecimiento
hecbo en vista del dolor ("ue nos causaba la posible
desaparicién de la «Revista», merecié ol mas absoluto
desinterés y despacio por parte de los que se dicen
amigos entrafiables de Ulecia.

iY ahora claman contra un hecho que ellos mismos
provocaron!

¢Pues, qué querian? Hundir no.solameute la «Revis-
ta» sino también el patrimoijio'que nuestro padre nos
iegé para que pudiéramos llevar una vida modesta
y Sil.cambio ellos seguir teniendo la portada de una de
las primaras Revistas médicas de Espafia, en donde se
siguieran estampando-sus nombres y sus titulos, oosa
que les daba prestigio y altura

Pero.,va®*vamo9 al asunto: De esa reunion sali6 la am-
plia libertad-de accion en que nos dejaban esos sefio-
res,para deshacernos del periédico y oou arreglo ala
cual hejQos obrado.

Asi Las cosas, se nos hicieron proposioioues de com-
pra, entre las cuales aceptamos las de una empresa por
creerlas mas ventajosas y llegando a un acuerdo, pasé
a ser de su propiedad la «Revista». Esta empresa ha
seguido publicandola durante tres meses, sin protesta
por parte de dichos sefiores, no obstante figurar sus
nombres en la cubierta; al cabo de dicho tiempo deja
de publicarla por méviles que desoonooemos y en loa
gue no intervinimos por no ser nuestra la propiedad y
por oreer que nada podiamos hacer con una ocaa que
yano era nuestra y de la cual su duefio disponia,
como es naturafy légico; aunque veiamos con todo el
dolor de nuestro corazén desaparecer en un momento
la obra que ooup6 gran parte de la vida de nuestro pa-
dre y mientras pensdbamos en lo fragil e inestable
que es la amistad, al verque ni uno s6lo de los que
se llamaron en vida sus amigos salia a defender ese pa-

trimonio olentifioo que les legé su maestro y que nun- .

~oa debieron dejar escapar de sus manos, aunque los
recursos materiales que nosotros aportabamos llegaran
a desaparecer.

Y nosotros nos preguntamos: ;qué hubiéramos po-
dido hacer con una cosa en la cual, los que la iute-
grau, los que se creen su espiritu la abaudouau y des-
precian, prefiriendo su desaparicién a hacer un peque-
fio sacrificio para seguir sosteniendo su publicaciéon?

Pues, eso, y no otra oosa, es lo suce Gido; y entérese
bien la opinién médica espafiolay nuestros antiguos
susoriptorea en especial que los Unicos causantes de la
desaparicion 'de la <Revista de Medicina y Cirugia
Pj-dciicas» que llegé a seruna do las primeras en su
clase sino la priihera, han sido su directw y los redac-
tores de la misma. Y no ya desde que los recursos ma-
teriales empezaron a flaquear, sino antes, mucho an-
tes, cuando dejo de existir su fundador, cuando murio
nuestro querido padre a cuya memoria profesa mas ca-
rifio, muchisimo mas cada uno de nuestros corazones,
que. los de todos esos oaballerpsque nodudanen reunir-
se siete para agraviar injusta, publicamente y bajo su fir-
ma, oon safia que nada justifica, a la viuda del que fué
compafiero y al parecer querido amigo suyo.

El hecho es heroioo y tan singular que bien merece
perpetuarse publicamente para gloria de su autores.

Terminamos sin podernos explicar el mévil que im-
pulsé a esos sefiores asu accién.

¢Sera el horror gne produzca al llegar el ocaso de
los dioses?

R afael Ulecia de la Plaza.

G XX IE30 ~

El nombre de este pueblo debe quedar bien impreso
y no ser olvidado por los médicos. A grandes rasgos
diremos lo ocurrido:

El médico y el farmacéutico solicitaron elevacion
de sueldo; y como la contestacion fué negativa, el mé-
dico decidié cambiar de partido, para lo cual hizo las
gestiones neoesarias, que pronto tuvieron satisfactorio
resultado; mientras tanto, unarepresentaciou del pue-
blo fué a Madrid y contraté a otro médico, que, sin
contar para nada con el Colegio, acepto el partido y
alla fué; pero una vez en el pueblo desistié de couti-
'Duar en él, y esto di6 motivo a que se desencadenara
la furia de parte del vecindario, y en la noche del 12
apedrearon la casa del médico antiguo y la del farma-
céutico (que no estaba en la localidad, encontrandose
solas su mujer y una nifia de corta edad) y pidieron la
cabeza del gerente de la eléctrica, que albergaba en su
casa al médico nuevo, el cual pas6 la noche con la i0-
tranquilidad consiguiente y dispuesto a defender su
vida por los medias propios del caso.

Resumen: que el médico antiguo salié a las dos de
la mafiana rodeado de su familia, a pie y acompafiado
de la Quardia civil, y en esta forma llegé al pueblo de
Orea; y el médioo nuevo salié al dia siguiente, acompa-
fiado de una pareja de la Quardia civil, y en la carrete*
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ra firmo el recibo de su cuenta, que por cierto no se,
ajustaba a los ofrecimientos hecbos.

El gobernador de esta provincia dice que nada pue-
de hacer en este asunto (jclaro, se aproxima el periodo
electoral!), el juez de instruccion cree que el asunto
es del municipal, y nosotros creemos que tienen razon,
y que <lasunto es nuestro, y como tal lo tomamos y
trataremos de resolver.

Felicitamos a los vecinos y vecinas de Checa por el
heroismo demostrado, y al médico D. José Bosque,
que desde que se iniciaron las cuestiones se puso al
servicio de Checa; hoy nos ofrece el 8r. Bosque recti-
ficacion de conducta y las pesetas ganadas en Checa.
Muchas gracias, Sr. Bosque; no luchamos por las pe-
setas: luchamos por la diguidad.

Guadalajara, 21 de noviembre de 1920.—EI presi-
dente del Colegio, Manuel Pardo.

Sociedades Cientificas

Academia naclonel de imemcina

SESION LITERARIA DEL DIA 8 DE MAYO DE 192U

Bea

Un caso de hermafrodismo.

El DocTOH Pascual dice que en la consulta de Uro-
logia del Hospital Clinico, a cargo del doctor Molla, se
presenté un matrimonio joven, recién casado, con la
pretension de que fuera reconocida la mujer, con el
fin de ver si podia ponerse en condiciones para reali-
zar el acto del matrimonio. Hasta entonces el coito no
se habia podido realizar, y el médico del pueblo los
dijo que seguramente habria necesidad de practicar
ana incision en el himen para solucionar el problema.
En la mujer se apreciaba pémulos salientes, cara hue-
suda, mamas desarrolladas, escurrida de caderas, ras-
gos algo varoniles; no habia tenido ninguna meustrua-
0ion; apetencia sexual hacia el sexo masculino. Exami-
nados los érganos genitales, presaula en la parte supe-
rior un 6rgano créctil, que no tiene forma determinada
de que sea olitoris ni pene.Por encimade dicho 6rgano,
unos grandes labios como una vulva, y en su espesor
dos abuntamientos, uno a 6ada lado,yen laparte in-
ferior del 6rgano créctil una canal; una banda dura
de tejido resistente, a través del cual no se puede pe-
netrar, y por debajo, el orificio urinario, que conduce
a lavejiga. La palpaciou de todas estas partes dala
sensacion siguiente: El aspecto de unos testiculos con
Bji epitidimo; el drgano créctil, en forma de pene; sn
cara interior esta excavada con un surco duro, y en la
parte inferior el meato uretral, o por lo menos el orifi-
oio de entrada a lavejiga. Se hizo el analisis de un
producto evacuado por masturbacion y se hallaron
espermatozoides. Se ve, pues, que por el taoto, palpa-
cion y exploracion, se trata de un sujeto masculino, de
un caso hipospadioo eScrotal, de un pseudohermafro-
dita. '

BHKDHNOC

El doctor Pascual explica este fendmeno ajustado a
las doctrinas modernas sobre hermafroditismo, y con-'
fiosa que a este individuo no sabe donde encasillarle,
si entre los hombres o entre las mujeres.

Estudio radioldgico del estrefiimiento.

El Doctor Carro continla su interrumpido discur-
so, resumiendo en pocas palabras cuanto expuso la no-
che anterior, sobre trastornos intestinales del estrefi-
miento por disminucion de peristaltismo, por ptosis in-
testinal, por estenosis organicas de estomago y de
intestino, por espasmo y por eotasia cecal o rectal.

De aqui la importancia de hacer un diagndstico
preciso, lo mismo topogréafico que etiolégico, puesto
gue el tratamiento se ha de basar en el conocimiento de
la causa, la cual es evidenciada mediante los estadios
radiograficos.

Afade el doctor Carro que la porcién de intestino
gue puede explorarse bienes el intestino grueso. (Pi's-
sentn radiografias a medula que expreso loa hechos.)
Que alss doce o catorce horas de administrar una pa-
pilla de contraste se ve contrastada la regién de intes-
tino ciego, colon ascendente y transverso hasta el an-
gulo esplénico del colon; que aveces se detiene en el
ciego por ectasia cecal, y esto obedece, unas veces, a
trastorno congénito (astenia de StUler), otras es un
trastorno adquirido como en los procesos de ptosis del
angulo hepatico del intesttino grueso, donde la dificul-
tad del paso através de esta zona produce la dilata-
cion del ciego con estancacion de las substancias de
contraste usadas para la exploracion, y resalta un es-
trefiimiento de tipo cecal. En estos casos se producen
muchas veces trastornos derivados de la misma altera-
cion motora de intestino: Ndilatacién del ciego, colitis
segmentarias, que dau lugar atiflitis y hasta revestir el
cuadro oliuico de la apendioitis.

En otros enfermos hay una disminucién de peristal-
tisino intestinal, ligada a un espasmo del colon; en
otros, ligera ptosis de angulo hepatico del colon con
ligero espasmo del transverso, curandose a” principio
con preparados de belladona y después coa aceite de
parafina (una cucharada en ayunas) y asi se caré un
individuo que llevaba seis afios.

Se ocupa luego de un enfermo de estrefiimiento ha-
bitual intenso, de tipo rectal, tratado con supositorios
de glicerina solidificada colocados por la noche, y esto
ablandalos productos esterooraoeosy produce al dia
siguiente una deposicion.

Dice que otra de las causas frecuentes de estrefii-
miento es la ptosis intestinal, que suele presentarse en
individuos que sufren ptosis renal, y al ser repuesta la
viscera a su posicion normal mediante una faja de tipo
Glenaid, que coloca los 6rganos abdominales en su po-
sicion normal o aproximadamente normal, desaparece
el estrefiimiento. La mayoria de las ptosis intestinales
son congénitas, pero hay algunas adquiridas, sobre
todo en las mujeres, a consecuencia de partos repeti-
dos, en que la pared abdominal pierde por completo
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su tonioidad y los 6rganos abdominales sn punto de
apoyo.

Proyecta unos cuantos casos de ooloptosis oon caida
de angulo hepatico moderada, y la caida acentuada de
angulo eaplénico, y afiade que esta sencilla enumera-
cibny presentacion de casos indica la importancia do
este estudio, de cuyas aplicaciones practicas se deduce,
en primer lugar, el de servir de guia en muchos casos
para tratar diversos grupos de estrefiimieuto, bien con
medicacion antiespasmddica preparada de belladona,
valeriana, o bien con agar-agar, aceite de parafina o
vaselina, y hastael acéite de olivas, segin la clase de
estrefiimiento. Que a los estrefiidos rectales, teniendo
intestino normal, lo mejor es procurar hacer todos los
dias ala misma hora sus deposioiones, y al estable-
cer el habito, coadyuva mucho la cura de Ehstein, con-
sistente en un enema de aceite de 125 a 150 gramos, in-
troducido al acostarse, a moderada presion, para que
lo retenga durante la noche, y ain mej'or, introducir
un supositorio de glicerina solidificada, oon lo quei
por tan sencilla terapéutica, desaparece el estrefii--
miento.

Preparaciones microscoépicas del laberinto del hom*
bre y de las aves.

El Doctos Tapia dice que el estudio anatémico ha
dado, lugar muchas veces a deducciones fisiolégicas im-
portantisimas, y viceversa; que los experimentos de
fisiologia y los estudios do patologia (sobre lodo en los
centros nerviosos) han venido a descubrir hechos
anatémioos muy interesantes. La anatomia del oido no
hubiera podido hacerse bien por el sistema antiguo de
los cortes, porque hay tal nimero de cavidades'y de
conductos que se entrecruzan, que asi oomo en la geo-
metria del espacio son muy dificiles de compreuder las
figuras por su desarrollo en superficies planas, en la
anatomia del oido los cortes del hueso temporal, por
muy bieu seriados que se hagan,no dan idea clara de su
posicion en el espacio ni de su relacién de conjunto.
Por eso se ha intentado hacer preparaciones del oido
en que, corroyendo la trabazén de substancia Osea»
queden de relieve las cavidades y conductos del 6rga-
no auditivo, especialmente del laberinto. Afade que,
hace muchos afios,el veterinario Gerber, siguiendo las
iadicaoiones de Meckel, hizo los primeros vaciados, en
cera, del laberinto auditivo. Pero SUmmeriug, y sobre
todo Hyrtl, en su obraDie Uiyii-osions anatomie und
mH4'eiutme (1873), han presentado este estudio en tal
forma de realidad practica, que desde entonces, desbro-
zado el camino, ha sido segnido por multitud de
anatomistas y ot6logos (Bezold, Politzer, Stebemmann,
etcétera. Los vaciados por corrosion han sido hechos,
hasta ahora, primero rellenando las cavidades del oido
oon substancias blandas, abasede cera, y seguido, con
aleaciones metalicas fusibles a baja temperatura.

Los vaciados del oido medio e interno que presenta
el doctor Tapia tienen el triple interés de estar he-
olios, fio por corrosion, sino por calcinacién; de haber
empleado metales fusibles a mas alta temperatura (esr
afio, plata), y de que euxa inolift noioues, quj reza-
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lan una perfeccion extraordinaria, han sido ejecutadas
bajo su estimulo por médicos espafioles, sus ayudantes
sefiores P. Gémez y Aeosta.

El,doctor. Tapia explica el sistema primitivo, que
consistia en sumergir un hueso temporal desecado en
una vasija llena de uaa mezcla, en fusion, de ceray co-
lofonia; el del profesor Brusou, de Rostock (vaciados
metalicos), y el procedimiento de Stebenmann. Deta-
lla el del sefior Gémez, que consiste fundamentalmente
en caioinar oon gran cuidado y de una sola vez el hueso
tenlporal, tapar los orificios con escayola, y después
volvera oalentarlo, para que, elevada la temperatura
por encima del punto de fusién, se inyecte, para que
unaaleaccién compuesta de bismuto 8, plomo 4, esta-
fio 2, carcomi 2, pueda rellenar todas las cavidades y
conductos; después descalcificadas oon acido clorhi-
drico diluido. Los moldes asi obtenidos son de una ni-
tidez perfecta si bien un poco fragiles. En los procedi-
mientos del doctor Acosta, los temporales se reprodu-
cen admirablemente basta las mas pequefias células
mastoideas, el caracol, los conductos, las ampollas del
vestibulo, el trayecto del nervio facial, etc., etc., quien
calcina el hueso desnudo hasta tenerle totalmente al
rojo blanco, destruyéndose asi todas las substancias
organicas y ademas la pasta inorganica hallegado a un
término tal, que se desmorona con gran facilidad; el
hue.so queda perfectamente; se saca del horno con unas
pinzas, lo deja enfriar, y entonces, en vez de tapar
ciertas cavidades y dejar otras libres, lo sumerge en
una lechada de escayola, no muy espesa; después en
un segundo bafio da escayolay por ultimo en un ter-
cer bafo, quedando el hueso completamente barniza-
do de dicha substancia que evita la posible resquebra-
jadura. Queda Ubre Unicamente el oonduoto auditivo
exterior y hace sobre él una especie de embudo de es-
cayola para que coutenga unagran cantidad de liquido
Yy por su peso penetra bien, repasando el metal a con-
veniente temperatura, y el temporal ala misma tem-
pei-atura aproximada, se vierte aquél por el bebedero
de escayola y empieza a salir las burbujas de aire, y
cuando ya no entra mas liquido se suspende, se sumer-
ge el bloc en agua, la escayola se desoasoarillay con.
una pinza se desprende todo el revestimiento 6seo, que
al oontaoto con al agua es deleznable, quedando los
moldes perfectamente.

Hecha esta explicacion, presenta el doctor Tapia una
numerosa coleccidn' de' preparaciones macroscépicas
de los conductos semicirculares de las aves (palomas,
gallifas, lechuzas; gorriones, etc.)

El Doctor HEEGUETA pide la palabra para dar la
mas completa enhorabuena por las magUtralés prepa-
raciones presentadas y después dedica algunas pala-
bras de enhorabuena también a la admirable oomuni-
oaoidu del doctor Carro sobre la capital importancia
de emplear todos los medios gne ha expuesto para ha-
cer un diagnostico anatémico lo mas exacto posible,
sobre todo el de radiografia, en donde real y efectiva"
mente se pueden estudiar bieu todos loa casos.

DocfTOB CESALDO.

S*“lade carbol puro, antisoptioa, antiflogistioa, antipruriginosa; para he-

ndae, foranculos, hemorroides, prurito valvar, quemaduras de I.° y 2.“ grado, ete.

Pelrld's C*, fiew-Tork

Laboratorio! J. FerTety Robert, Slieet (BARCELONA)
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Seccion oficial ¥

Por causas ajenas a nuestra voluntad se omiti6 la pu-
blicacion en nuestra Revista a su debido tiempo del- Real
decreto de 2S de julio del afio actual, aprobando el re-
glamento para el régimen interior de la Inspeccion de
Sanidad. Al darnos cuenta de ello no queremos dejar pa-
sar un dia més sin darlo a conocer a nuestros lectoreSi

TTIINISTERIO DE Lft GOBERNACION

EXPOSICION

SENOR; Las ensefianzas recogidas en la practica
vienen sefialando, cada dia oon mayor apremio, la
conveniencia de dar a la organizacién de los servicios
sanitarios centrales una orientacion técnica que sea ca-
paz de llenar cumplidamente las indicaciones que im-
pone el progreso cientifico de la época presente, como
viene realizdndose ya en los paises cuidadosos de su
bienestar y de su cultura. En este sentido se inspiro,
sin duda, el Real decreto de 31 de enero de 1919 dic-
tando reglas encaminadas al perfeccionamiento de los
servicios técnicos 'dependientes de este ministerio;
mas para g»e ello tenga positiva eficacia se hace pre-
ciso establecer, segun dispone el articulo 8® del cita-
do Real decreto, un régimen que venga a regular los
de la Administracién Sanitaria Central y a determinar
la conveniente relacién que han do guardar entre si
los funcionarios a cuyo cargo estén los distintos servi-
cios, asi como sus deberes y atribuciones, teniéndose
en cuenta para ello que las funciones administrativas
desempefiadas por los técnicos de su ramo, no tan sélo
son compatibles oon las de los facultativos sanitarios,
sino que se estiman necesarias, para que de esta suerte
86 complementen en beneficio de los servicios pu-
blicos.

Con este fin, y fundado en las razones expuestas, el
ministro que suscribe tiene la honra de someter ala
aprobacion de Vuestra Majestad el adjunto proyecto de
decreto aprobando el Reglamento para el régimen inte-
rior de la Inspeccion General de Sanidad.

Madrid, 25 de julio de 1920.—SENOR: A los reales
pies de Vuestra Majestad, Francisco Be™-gamin.

REAL DECRETO

A propuesta del ministro de la Gobernaoién,

Vengo en decretar lo siguiente;

Articulo 1® Se aprueba el siguiente reglamento
para régimen de la Inspeccion General de Sanidad.

Art. 2® Quedan derogados los reglamentos y dis-
posiciones de caracter general o especial que se hayan
dictado, en cuanto se refieran a organizacion interior
de los servicios sanitarios de este ministerio.

Dado en el Palacio de la Magdalena, de Santander,
a veintisiete de julio de mil novecientos veinte.—AL-
FONSO.—EI ministro de la Gobernacién, Francisco
Bergamin.

(t) Véase el numero anterior.

U DIABETES

Y SUS COMPLICACIONES

SE CURAN RADICALMENTE CON EL
VINO URANADO PE5QUI

que elimina el azlcar a razon de UN
gramo por dia, fortifica, calma la sedy
evitailas oomplioaoiones alabéticaa.

Reglamento para el régimen interior de la Inspeccién
general de Sanidad.

CAPITULO PRIMERO
Organizacion de la Inspeccion General de Sanidad.

Articulo 1® La luspeooién General de Sanidad
comprende las dependencias o secciones siguientes:
» 1.® Subinspeccion de Sanidad exterior.

2. * Subinspeocion de Sanidad interior.

3. * Subinspeccidn de Institutos de higiene e Insti-
tuciones sanitarias.

4, * Seccién administrativa.

Art. 2® Cada una de estas Subinspeociones forma-
ra una Seccion, de la que sera jefe el respectivo sub-
inspector, y el de la Seccion administrativa lo sera un
jefe del Cuerpo de Administraoion civil del ministerio
de la Gobernaoion.

Art. 3.® Tanto las Subinspeociones como la Sec-
cion, serialadas en el articulo 1.®, tendran a su servi-
cio el nimero do jetes de Negociado, oficiales y meca-
nografos que sean precisos para el buen desempefio
de aquéllas.

Art. 4® La Inspeccion General determinara los
asuntos que por su naturaleza han de corresponder a
cada una de las respectivas Secciones, cuyos jefes los
distribuiran entre los Negociados correspondientes.
Los jefes de las Secciones propondran para su apro-
bacion al inspector general la organizacién de la suya
respectiva, las cuales se compondran del numero de
Negociados que estimen precisos para el mejor desem-
pefio de aquéllas.

CAPITULO 11

Del Inspector general.

Art. 6® Incumbe al inspector general:

1. ® Toda resolucién de instrucciéon y tramite dis-
puesto por las leyes, reglamentos y disposioiones ge-
nerales o especiales del ramo.

2. ® Dictar las instrucciones necesarias para la pun-
tual ejecucion de los reglamentos y Reales 6rdenes.

3. ® Corresponderse bajo su firma, y en los asuntos
de sn resolnoién, oon los empleados publicos de’igual
o de inferior categoria.

4. ® Ordenar en la Inspeccion los trabajos en la for-
ma mas conveniente al buen servicio, oon arreglo a
las instrucciones del ministro.

5. ® Examinar y anotar, después de los subinspecto-
res y jefe de Administraoion, todos los expedientes de
resolucion de Su Majestad y redactar los Reales de-
cretos y Reales 6rdenes de gran importancia, asi como
los reglamentos e instrucciones del ramo, ajustando-
se a las prevenciones del ministro y salva la autoridad
de éste.

6. ® Dar cuenta y acordar con el ministro las reso-
luciones defiuitivas de los asuntos que correspondan b
las Secciones de la Inspeccion y entregar al subsecre-
tario un duplicado de los Jndioes de todos loa expe-
dieutes resueltos.

De venta en todas las
farmacias y drogue-
rias. Literatura J
muestras, Laborate-
rio Pesqui. Prim, 26
*San Sebaetian.

pei
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7. ® Informar al miniatro, siempre que éste lo or- dja firma los Indices de las comunicacionesy de los

dene, acerca de cualquier punto de Administracion
sauitaria, y proponerle cuanto orea conveniente al bien
del aervicio.

expedientes que presente al despacho, los cuales se
archivaran en la Seccion respectiva,

5. ® Informar en todos los expedientes que se ins-

8. ® Inspeccionary dirigir los trabajos de loa em- tryyan por la Seccién y hayan de resolverse por Su

pleados de la Inspeccién, amonestandoles o repren-
diéndoles, en su caso, perlas faltas que cometan, y
dando cuenta al subsecretario o al ministro cuando
considere necesaria una correccién mayor.

Majestad o por el inspector general.

6. ® Dar cuenta al inspector general de los expe-

dientes al dia siguiente de su ingreso en la Seccidn.

7. ® Proponer al inspector general las reformas

de los empleados de las Secciones, con las califieacio-
ues de asistencia, aptitud y laboriosidad.

10. Dirigir, siempre y cuando el ministro se lo
ordene, los servicios de su dependencia, dictando en
el acto las disposiciones urgentes y proponiendo las
reformas o providencias que el bien del servicio re-
clamasen.

11. Presidir los remates y subastas de su ramo,
ctiaudo no lo hiciese el ministro.

Acordar y aprobar cuanto sea de su competencia,
referente a presupuestos, tanto de personal como de
material sanitario.

Art. 6® EI inspector general desempefara, ade-
mas, todas las comisiones que para el mejor aervicio
le' fuesen conferidas por la superioridad, y mandara
formar las estadisticas especiales del ramo de su
competencia, sometiendo a conocimiento del ministro
los resimenes de ella en loa plazos-que le fueren or-
denados.

Art. 7® Formaréa parte de la Junta consultiva de
directores generales para informar al miniatro en los
asuntos de su competencia que éste tuviere por con-
veniente indicarles.

T)e los subinspectores

Art. 8® Ademas de las funciones sefialadas a los
subinspectores en el art. 2® del Real decreto de 31
de enero de Ifliy, se sustituiran, respectivamente, en
ausencias, enfermedades y vacantes en la forma que
determine el inspector general y tendran las atribu-
ciones siguieates:

1. -
expedientes, distribuyendo entre sus subordinados los
trabajos de la Seccién, segln estimen conveniente,
cuidando de que, tanto los expedientes de ingreso y
salida como las comunicaciones de cualquier orden, se
anoten en el Registro da la Seccion.

2. * Redactar las notas en que haya de proponer |
resolucién definitiva de los expedientes, exponiendo
en ellas con claridad, precision y exactitud su dicta-
men acerca del objeto o punto en cuestién y citando
Jas feciias™y articulos de las leyes, decretos, 6rdenes
o reglamentos en que apoye su informe.

3. -
nes correspondientes para resolucion de Su Majestad
y a loa acuerdos del inspector general.

Dirigir, inspeccionar y activar el curso de loa

Examinar y rubricar las minutas de las orde-

asuntos.

e 8® Encargarse del despacho do uno o mas Nego-
ciados cuando el servicio lo exijay redactar los de-
cretos y o6rdenes de importancia y los reglamentos

del ramo cuando no lo verifique por si el inspector
general.

9. ® Mandary hacer que se forme un resumen

mensual por Negociado de los expedientes despacha-
dos por la Seccion y de los ingresos en -ella pendien-
tes de resolucion.

10. Autorizar con su firma los pedidos de efectos
de escritorio y demté objetos necesarios en la Seccion.

Deljefe de la Seccion administrativa.

Art. 9® A! jefe de la Seccion corresponden, en lo
que afecta a su Seccion, todas las atribuciones con-
signadas en los apartados 1® al 10 del articulo an-
terior.

ElJefe del Negociado qao designe el inspector ge-
neral le sustituird en caso de ausencia, enfermedad o
vacante.

De losjefes de Negociado.

Art. 10. Al frente de cada Negociado habra un
jefe que pertenezca al Cuerpo facultativo de la res-
pectiva Subinspeceion, a Facultad especial o al de los
técnicos administrativos, segun lo exija la indole de
los asuntos oorre.spondientes ai Negociado a juicio da
la laspecciou geueral. También podran LabiliUvse
para el desempefio de Negociados a los oficiale.s de
uno u otro Cuerpo, eu los oasos untes iudioados, con
el nimero de empleados que designe el inspector ge-
neral, segun las necesidades del servicio.

Las atribuciones del jefe de Negociado seran;

1® Cuidar del orden y regularidad de los trabajos
del Negociado, distribuyéndolos entre los empleados
del mismo de manara que no sufran retraso los expe-

a . . .
dientes que en él radiquen.
(Se continuard)

Gaceta de ia salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 706; idem minima,

4. ® Rubricar al margen todas las comunicaciones o 700,2; temperatura maxima, 10®;, ldem minima, 1®3;

.documentos que hayan de ponerse a la firma del mi-
nistro, subsecretario o irnspector y autorizar con me-

MBS TR

Il.pUUUUUI.LU

sanatorio para enferaes

higiénioa.

vientos dominantes, N. NE£.
El estado sanitario sigu% siendo aatisfaotoxio. A

de aparato digestivo, nutricion j sistema nervioso

Cocina dietatioa.—10 heotireas de lardin y parque.—Instalacién de lujo a la vea que

-Direotor: Dr. KO11Al.BS.-8aataad«r
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causa de las variaciones atinosiérioas y de la humedad
predominan las afecciones de las vias respiratorias y
las de caracter reumatico. Siguen presentandose casos
de anginas do caracter benigno. La escarlatina ha dis-
minuido algo y han ocurrido algunos cuantos casos do
viruela y d§ fiebres eruptivas.

Cronicas

Un hospital para Egipto.-El Gobierno egipcio va a de-
dicar cinco millones de- duros ala construccion de un
edificio destinado a hospital, con la aspiracion de que sea

el primero de sudase en el mundo.
El edificio se construird en la isla deEhoda, en el Nilo,

cerca del Cairo, pudiéndose disponer de uuasuperficie de
diez y ocho hectareas para el hosuital, sus dependencias,
patios y jardines.

El hospital ha de ser capaz para 1.250 camas, y se dedi-
cara especialmente al tratamiento de las enfermedades
de Oriente mas oscuras para la ciencia. Habra un depar-
tamento de oftalmologia y otro de odontologia.

Se abre un concurs6 internacional para elegir el mejor

proyecto'. Cada uno de los arquitectos que presenten loa
doce proyectos mejor calificados recibira, como honora-
rios, 2.625'duros. El vencedor serd encargado de la direc-
cion de las obras.
Colegio lie Huérfanos de Médicos.—Nos ruega el Patro-
nato de esta iandaeion que nos dirijamos a los Cole-
gios Médicos provinciales y a los médicos en particu-
lar advirtiéndoles de la conveniencia de que los agasa-
jos y donativos que piensen dedicar a los nilios con
motivo do las fiestas de Navidad, sean enviados en la
siguiente forma: Los donativos en metalico, en giros,
etcétera, directamente y a nombre de D- Enrijue Isla
Bolomburu, tesorero del Patronato y decano' de'la
Beneficencia provincial y los regalos en especie, di-
rectamente al Colegio y asu director, calle del Pilar, 45
(Guindalera).

‘i'ribunal ilel Cuerpo de Prisiones.—La Gaceta del 21
de Noviembre publica del Ministerio, de Gracia y Justi-
cia ana Real orden en la cual, de conformidad 'Con el ar-
ticulo 29 del Real decreto de 6 de mayo de 191B, nombra
el Tribunal que, bajo la presidencia del Director general
de Prisiones, ha'de juzgar los ejercicios &e .oposicion
para proveer las plazas de médicos de tercera,.clase del
Cuerpo de Prisiones. Los vocales son: D. Florencio Por-
petay D. Emilio Toledo, catedraticos de la Facultad de
Medicina de esta corte; don Crispelo Garcia dé la Barga,
jefe de seccion de ese centro directivo, y D. Adrian
Huarte, mddico del Cuerpo dg Prisiones,, el que.desempe-
fiard las funciones de secretario del Tribunal.

MWV IMPORTI{INTe,~Se ruega a los
sefiores suscriptores utilicen el Giro
postal o sellos de Correos para hacer
sus pagos, de cuya manera podran
descontar los pequefios gastos que
les ocasione, mientras que si hemos
de girarles irdn lo» gastos a su cargo.

Curioso contraste.—Casi simultdneamente aparecieron
recientemente en los diarios de Madrid los sueltos rela-
cionados con los haberes u honorarios que los facultati-
vos cobran dentro y fuera de Espafa.

En el primero se comenta que el Ayuntamiento de Pi-
tarque (Teruel), auacia una vacante de titular de practi-
cante de medicina y cirugia, remunerada con la ridicula
cantidad de cinco duros ai afio; y en el segundo se da, sin
comentarios, la noticia de que el Gobierno griego entrego
al profesor Widal, de Paris, por su asistencia al rey Ale-
jandro, y en pago de sus honorarios, la elevada suma de
12.000 libras esterlinas (unos 636.000 francos).

SULFOBARIUM (marca registrada).—Sulfato de bario
purisimo para Radioscopia. Cajita de 130 gr., 2,40 pese-
tas; de 160, en dos dosis, 3 pesetas; en forma emulsiona-
ble en frio; a granel, por kilos." Unico preparador en Es-
pafia: DOCTOR GIRAL, catedratico y académico. Ato-
cha; 35, Tel. M. 33, Madrid, farmacia y laboratorio de
anaiisis del doctor Giral.

(Qué es la Arsicalina? Al presente nimero se acom-
pafia un prospecto informativo sobre el empleo de la
Arsicalina, cuya lectura recomendamos, del Instituto
Terapéutico Romano.Representante en Espafia: J. V'a-
llés y Ribo, S. en C. Mallorca, 253.—BARCELONA

ASA METZGEU," Paseo de Gracia, 76, Barcelona, sir-
ve toda clase de material para Laboratorios en el
acto. Pidase catélogo.

Jugo de uvas sin fermen-
tar. Es el mejor alimento
liquido para enfermos y
rijt convalecientes, tifus gds-

tricas. A. J. y S. ESCuU-
Tart™ona.

buto Jtn atcanai

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO
Aprobado por las

autoridades sanita-

rias de Espafia. Uni-

IKadiojentiéz:2

leta esterilizacion

conforme lo acreditan los certiBcados do los Laboratorigs

Municipales de Madrid y Barcelona; del I"tituto de Hi,

giene Militar y del Instituto Nacional de Hi”ene de Al-

fonso X111. Pequefios J grandes modelos. Dirigirse al

administrador de La Hispanense Industrial y Gomeroiai-
Argensola, nim. 4, Madrid.

SOLUCION

Ollcero-fnsfato de cal con

BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparacion la ma.i racional para curar la tuberoulosia,

bronquitis, catarros 0-6niooB, infecciones gripales, enfer-

medades coneuntivas, inapetencia, debilidad general,
stracion nerviosa, neurastenia, impotencia, enferme-
dee mentales, caries, raquitismo, esoTofulismo, etc.

Parolada del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

lapfcflti Cardenal Cisntros, 47.—Madrid—Telil. J. 923
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