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TERAPÉUTICA DE LA SÍFILIS

Nuevo preparado de salvarsán
POE EL

ÜOCTOR JOSÉ MOURIS

Con ser muy interesantes los trabajos realizados en 
ef Instituto de Frackfurt, ningunos han mantenido'en 
tensión constante la ansiedad médico cieutifioa, y aun 
liública, como los que emanan de la Oasa Qeorg 
Speier, construida por la generosidad de la viuda de 
Speier y dedicada por Ehriich a las investigaciones 
qnimioterápicas. Es verdad que ello tiene su justifica­
ción, poi'que pocos ejemplos habrá en que ana rama 
de la Ciencia haya dado tan provechosos frutos a la 
humanidad doliente en tan escasos años de existencia 
y en manos de su fundador, como la Quimioterapia. 
El asombroso genio oientifico de Ehriich, que ba de­
jado su huella en todos los puntos de la Biología en 
que fijó-su atención, no llegó a la Quimioterapia como 
a algo desconocido que de improviso se le presentara 
eu el curso de su vida-de investigador, sino que cons­
tituyó la obsesión de toda ella desde su época estu­
diantil.

En todos sus trabajos, desde los primeros, se ve al 
químico biólogo, que observando el distinto compor­
tamiento de los reactivos, venenos, etc., frente a los 
tejidos orgánicos, y partiendo de un criterio esencial- 
meute fisiológico, llega a la convicción de que esa se­
lección de los reactivos, venenos bacterianos, elemen- 
tos químicos, en una palabra, por algunoa tejidos o 
células, no son otra cosa que fenómenos fisicoquímicos 
producidos por adaptación de sus grupos funcionales 
a los que integran los complejos moleculares de los 
protoplasrnas de las células. Quien haya leído su her­
moso trabajo Das Sauerstoff-Bedürfniss des (h-ganit~ 
mus; publicado en 1889, no puede sorprenderse ante 
el descubrimiento de 190T. A l introducir Schwann en 
la Biología el concepto de la unidad biológica de la 
célula, llevó a cabo uno de loa progresos más funda­
mentales que encontramos en la historia de la Cien­
cias Naturales y de la Medicina.

El microscopio, ayudado de los reactivos, ha serví- 
do en manos de los sabios para diferenciar los distin­
tos tipos de células y para darnos idea de sus respec­
tivos papeles en el armónico funcionamiento del orga­
nismo; pero el mecanismo íntimo de su acción escapó 
al histólogo y  al naturalista; salía de sus esferas de 
acción; eso era misión del químico; y Ehriich, al oou- 
parse de los fenómenos bioquímicos y  pensar en las 
causas de la diferente distribución de loa venenos, me-
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dioameatoa, reactivoa 6E loa tejidos y células, y aua 
en las distintas partes de la célula, tuvo que admitir 
en ella vaiiedad de funciones, correspondientes a lo 
que él ha llamado receptores. De aquí partió, al consi­
derar como una variante del fenómeno fisiológico de 
nutrición, el de inmunidad, oreado por la célula, como 
un medio de defensa para sostener el equilibrio fisico- 
quimico que necesita para su ordenado funcionamiento 
y que le condujo a la fantástica, pero maravillosa, 
concepción de la teoría de las cadenas laterales.
Al ahondar Ehrlich en el quimismo de la célula, ima­
ginándosela con BU variedad de funciones químicas 
íquimioceptores), concibió la grandiosa idea de sentar 
las bases para un empleo racional, científico, de los 
medicamentos. Asi constituyó Ehrlich la Quimiotera­
pia, esa rama de la ciencia médica que se ocupa de la 
acción y del modo cómo actúan los agentes químicos, 
principalmente los medicamentos, sobre las células y, 
por tanto, sobre los microorganismos patógenos.

Si las suero y vacunoterapias hubieran respondida 
a las fundadas esperanzas que despertaron, el proble­
ma de la curación de las enfermedades infecciosas, 
aunque deán  modo casi empírico, estaría resuelto; 
pero, como sabemos, en-las infecciones producidas 
por protozoarios son poco o nada provechosas.

El problema que ante sí tiene la Quimioterapia, es 
de una dificultad extraordinaria, porque aquello que es 
mortal para el parásito lo suele ser para las células del 
organismo; no basta que un agente químico sea gran 
microbicida para poderlo utilizar en quimioterapia. 
Por eso fracasó aun en manos como las de Koch aquel 
intento de curar la bacteriemia carbuncosa con subli­
mado. El medicamento, para ser útil en quimiotera­
pia, ha de tener propiedades especificas sobre los re­
ceptores del microorganismo; ha de ser, empleando el 
lenguaje de Ehrlich, parasitótropo. Visto por Ehrlich 
el problema en toda su amplitud, consideró que para 
resolverlo totalmente, es decir, para conseguir la es- 
terilizaoión completa del orgauismo infectado, había 
que dirigir las actividades en tres direcciones: prime­

rio, obtener preparados lo menos tóxicos posible, o 
sea, con propiedades poco o nada organotropas; se­
gundo, elevar al máximum el poder parasiticida, o lo 
bus 08 lo mismo, obtener preparados muy parasitótro- 
po8, y tercero, hacerlos muy estables, es decir, que no 
experimenten alteraciones químicas frente a los agen­
tes externos que eleven su toxicidad.

Las sustancias que primeramente utilizó fueron las 
•'colorantes, y, de entre éstas, las azoicas y las deriva­

das del trifenilmetano. Con ellas trabajó mucho tiem­
po y con relativo fruto.

Sin abandonar por completo los trabajos con mate­
rias colorantes, comenzó con los arsenioales, con los 
cuales obtuvo admirables resultados, que coronarou 

'su labor quimioterápica. Hacia el 1906, apareció un 
trabaja de dos investigadores ingleses Breuil y King- 

"hyrn (Memoires 21, Liverpool Sclml of Tropical MedU 
"cine Brit. med, Journ.) sobre experimentación animal 
■ con el atoxil para el tratamiento de la recurrente. Los

resultados fueron poco afortunados. Más tarde, Uklen- 
huí. Gh'oss j  BicUel (Deutsche med. Woch. 190Í1. Dio 
Wivkung des Aioxgl auf Tñpanosomen und Spirocha- 
ten) dieron a conocer los buenos resultados obtenidos 
con el atoxil en la espirilosis de las gallinas, y las in­
vestigaciones que tenían entre manos cbn los espiro­
quetas de la fiebre recurrente y de la sífilis. Observa­
dor sagacísimo, no dejó pasar inadvertidos estos resul­
tados, y, como couocía admirablemente la acción tera­
péutica de cada uno de los grupos funcionales de las 
moléculas orgánicas, quiso, para proceder con abso­
luto rigor científico en sus futuros trabajos, conocer 
bien la constitución química del atoxil. Es más, yo 
oreo que estos trabajos, sobre todo el de su rival Uh- 
íenhut y sus colaboradores debió estimular a.Ehrlicb, 
porque en nada de tiempo quedaron terminadas las 
obras de la casa Speier, donde comenzó a trabajar 
nuevamente sobre arsenioales, y  como es natural, con 
atoxil, del que no había obtenido ningún buen resul­
tado en los trabajos que había hecho anteriormente en 
unión de Shiga.

Y  aquí viene lo asombroso, lo gigantesco, lo que 
coloca a Ehrlich en un plano de elevación espiritual, 
que bien puede compararse, sin que desdiga, en nada, 
al de Emilio Fischer. Y  al decir esto, nos referimos al 
concepto puramente científico, prescindiendo por com­
pleto del mayor provecho inmediato que para el pa­
ciente han tenido los trabajos quimioterápicos de 
Ehrlich.

For entonces se creía que el atoxil era una anilida 
del ácido metaarseuioso. En sus estudios había obser­
vado que, al actuar el ácido nitroso sobre el atoxil, se 
producía un derivado diazóico; posteriores conbina- 
oiones de este derivado le llevaron al convencimiento 
de que no era esa la verdadera constitución química 
del atoxil, y enionoes-se impuso como trabajo prévio, 
y al que había que subordinar todo lo demás, aclarar 
este importantísimo punto.

Para ello buscó la cooperación del químico Bertheim, 
y jautos, después de muchas investigaciones llegaron 
a la conclusión de que el atoíil no era una anilida, 
como se venía creyendo, sino la sal monosódica del 
áqido para amido fenilarsenioso.

.iíH .

Este descubrimiento, al parecer sin trascendencia, 
abrió un ancho campo a la investigación, que Ehrlich 
veía en toda su amplitud y que le llevó a asegurar ver- 
balmeute a los que le rodeaban, que no tardarían en 
salir preparados de la casa Bpeier, que curaran algu- 
UBS de las infecciones producidas por protozoano.s.
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Y, efeotivamente, en poco tiempo se obtuvieron bajo 
la inspiración de Ehrlicb una larga serie de derivados, 
que él examinaba desde loa puntos de vista bioló­
gico y quimioterápioo, y deducía el indice quimioterá- 
pioo'de todos ellos, es decir, la relación de la dosis 
curativa a la dosis tolerada =  De entre los prepara­
dos obtenidos, los más importantes son la arsaoetina

NH-CO-CH =
O. H, <  ’  el

A, O, HNa
ácido dicloroíenil arsenioso

A s Oí H^

¿1 C1

OH
el arsencíeuol

A y As

los tetracloro y tetrabromo arsenofeuol, la araeno- 
fenilglicina

As- As

CO'ONa CO'ONi

y otros muchos que no mencionamos y que el lector 
puede encontrar en el libro Ehrlich-Hata (Dic Chemo- 
terapie de SpiHUosen 1910) hasta llegar al dioxidiami* 
do arsenobenzol y su olohidrato

A ,: As

H O H i NI NHj-ClH

Oh OH

Por lo apuntado se verá cuán alejado se hallan de 
la realidad los que afirman, como algunas veces hemos 
leído, que el salvarsán es un derivado del atoxil; nada

más incierto; su constituoróu química los separa hon­
damente, aunque desde luego es innegable que el 
exacto conocimiento de la constitución química del 
atoxil, íué la base sobre que se apoya el magnifico 
edificio quimioterápioo formado por los arsenicales. 
Y  en esto estriba principalmente lo gigantesco de la 
labor de'Ehrlich, en que dado el modo como él había 
montado la investigación, el salvarsán o lo que fuera, 
tenía necesariamente que aparecer. No es pues, el sal­
varsán un regalo que la casualidad donó a un investi­
gador pacienzudo, sino que fué la consecuencia lógica, 
inevitable, segura, del genial razonamiento científico 
de un cerebro elevado, que conocía admirablemente la 
acción fisiológica y  terapéutica de lo grupos funciona- 
Ies de las moléculas orgánicas y los iba engarzando y 
modificando al compás de las exigencias de la experi­
mentación biológica y del ideal que la guiaba, que es, 
obtener preparados estables, de escasas propiedades 
organotrofias y de altas cualidades parasitrotropas, 
que permitan alcanzar la esterilización total del orga­
nismo infectado.

Hombre laborioso, como todos los garios, no so dió 
por satisfecho con lo conseguido y continuó trabajan­
do para mejorar los preparados y obtener otros nue­
vos, como el neosalvarsán, de manejo mucho más có­
modo que el antiguo y la combinación argéntica que 
nos ha de ocupar, tín sucesor, el ilustre bacteriólogo pro­
fesor Kolle, director, como Ehrlich, del Instituto para 
Terapéutica Experimental y a su vez da la casa Lpeier, 
ha continuado la pauta científica de su antecesor y lle­
vado a cabo un completo estadio biológico de los pre­
parados que tenía entre manos Ehrlich, como el «Sil- 
bersalvarsan» y obtenido otros nuevos, algunos de 
gran interés, como el «Sulfooxilato» que también va a 
ser introducido en la terapéutica, pero cuya constitu­
ción quimica no as quiere dar a conocer por temor a 
que no sea respetado por el enemigo el derecho de pa­
tente.

La importancia de¡ «Silbersalvarsan» es bien cono­
cida por muchos de nuestros compañeros; pero nos 
vamos a permitir dar a conocer algunos trabajos de la 
«Lpeier Haus> referentes a la constitución química 
del preparado, pues siempre ha de ser agradable co­
nocer la composición de aquello que se va a manejar.

Según Binz (Arb. a. d. Yust. f. E xp. Ther. u. deus 
Georg Speier líauses zu draick/’urt^lm H, J.) el análi­
sis elemental, con métodos modifioados por él, han 
revelado, que la cantidad de plata contenida en el «Sil- 
bersalvarsan» es igual a 14,90 por 100 y la de arséni­
co igual al 22,30 por 100, mientras que el antiguo sal- 
varsan tiene 34 por 100 de arsénico. Como se ve, en 
el nuevo preparado las cantidades de Ag y As” ' su­
man casi lo mismo qus la de As’ ”  contenida en el sal- 
varsan primitivo, y a pesar de la menor cantidad de 
As’ ”  el salvarsan argéntico es más activo sobre los 
treponemas.

El preparado fué obtenido por Ehrlich en unión de 
Karser {Bei. de Deutech. Ohem: Ges. Bd. 48. 1915), 
haciendo actuar sales de plata sobre el salvarsán, y
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empeñando el producto obtenido en combinación sódi­
ca; por el cual se le dió el nombre de «Sübersalvar- 
san natrinm», y por razón de brevedad, »Silbersai- 
varsán». •

El mecanismo exacto de las reacciones, aunque to­
davía no estaba hasta hace poco completamente acla­
rado, puede darse por conocido tras de los trabajos de 
loa químicos de la Speier Haus, Por considerarlos de 
gran interés para muohqs Compañeros, haremos aquí 
una somera indicación de los mismos, porque han 
conseguido aclarar puntos interesantes respecto a la 
constitución química del preparado. Para explicarse 
cómo ocurren las cosas, han utilizado Bing-Bauer íc 
Hallstein (Arb. a. d. Just. f . Exp. Ther. etc. H. 8) la 
reacción del nitrato de plata con el diclorosalvarsán, 
que se produce del modo siguiente:

A y A's

cih-H}N|
'¿1 a

OH ÓH

+ 2  NO, Ag=2N O ,H -j-

Cl

1 As ■

OH OH

Como se ve, la plata se halla empeñada eu una com­
binación compleja sin que esto baste, ni mucho menos, 
para poder deducir en qné parte de la molécula se 
fijan los átomos de Ag. Lo que si puede afirmarse, por 
lo que sucede eu esta reacción, ya lo indicó Binz en 
otro trabajo citado, y es que la plata se halla empeña­
da en verdadera combinación, es decir, que el pro­
ducto de la sal argéntica sobre aalvarsán da un com­
puesto único 7 no una mezcla de derivádos, como hizo 
suponer la coloración oscura que se produce al mez­
clar las sustancias y que obligó a pensar en estados 
coloidales de la plata. Ehrlir y Kerser han creído 
siempre que el producto de las sales metálicas (plata, 
cobre, níquel, cobalto, maugauaso, etc.), sobre el sal- 
varsán daba derivados por adición. Pero como las sa­
les metálicas suelen actuar como oxidantes y el sal- 
varsán es un producto muy oxidable, no debía des­
echarse siu comprobación, la idea de que se formaran 
otros derivados. Y autorizaba todavía más este modo 
de pensar, el hecho de que sales diluidas de plata al 
actuar sobre el arseuofenol

A ,; As

OH OH

lo hacen como oxidantes, lo cual tiene su expresión 
en la producción del ácido fenilarsenioso

A s  OjH,

OH

y claro está, correlativo a este fenómeno oxidante, es 
el reductor que se revela por la formación de plata 
metálica. No tiene, pues, nada de extraño que haya 
quien ha sostenido que el aalvarsán argéntico es una 
mezcla de plata coloide y pooductos de oxidación del 
dioxidiamidrarsenobenzol.

Estudios posteriores han confirmado lo que más ade­
lante hemos indicado, que las sales de plata dan con 
el salvarsan compuestos únicos y aún más, que la con­
versión de este primer producto en sal sódica, conse­
guida por Ehrlích, no desdobla el producto, porque el 
hidrógeno de los oxihídrílos fenólicos es saturado por 
radio sin que se ponga en libertad plata u óxido ar­
géntico. Más tarde, veremos que esta es una evidente 
prueba demostrativa de que la plata no se fija en los 
oxihldrilos

Karrer ha sostenido después de muei to Ehrlioh, que 
los átomos de plata se fijan en la compleja molécula 
del salvarsan argéniioo, por loa átomos de arsénico y 
hasta llegó en su convencimiento a exponer una fór­
mula general para representar estas combinaciones 
metálicas, que es la siguiente:

N  Hj, \HHc

OH OH

en la cual, Me, representa el metal y X , el auióu de 
de la sal metálica.

(Continuará.)
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Consideraciones hislóricas y c n ii-  
cas acerca de la calarala y de su 

iralamlenln ”
POR EL

PRO FESO R M ARQ U EZ

«Semejante al joven David, Brieseau, hijo, llegó a 
un resultado decisivo. Su arma es un modesto opúson- 
loB en 16.“, de 260 páginas, titulado TraiU de la cata- 
roete et du ^laucóme, par Brisseau, fils, Medeoin ma- 
jor des Hdpitaux du Roy et Pensionnaire de la ville 
de Tournay, Paris, 1709* el cual a su vez resume tres 
memorias publicados en 1706, 1708 y 1709, impresas 
en Tournay. (Tournay era entonces francés, y hoy es 
belga, como es sabido.)

He aquí algunos pasajes de Brisseau, cuya obra, dice 
Hirschberg, se lee semejante a una novela llena de 
atractivos:

«Se ha creído siempre que la catarata era un dras- 
torno de la vista causado por una pelibula produci­
da... entre la pupila y el cristalino... Es el cristalino 
oscurecido,el que forma La catarata.»

«Un soldado de veinticinco años de edad, murió 
el 6 de abril de 1706 en el hospital de Tournai. A l día 
siguiente de su muerte hice sobre el cadáver la depre­
sión de la catarata, y comprobé que yo habia desplaza­
do el cristalino opaco hacia la parte inferior del ojo.»

«Poco tiempo después con ocasión de acompañar a 
un enfermo a Paris, hice presente este descubrimiento 
al profesor de Anatomía Duverney el cual me aconse­
jó  como amigo que no le hiciese piiblioo si no quería 
perder mi reputación, pues quedaría en ridículo; a lo 
que yo respondí, que los que se opusieran arriesgarían 
más que yo». «Yo respeto mucho a Mr. Duverney, 
que me enseñó la Anatomía; pero a él no debe pare- 
cerle mal que sus discípulos ponga la verdad por 
encima de todo*.

Enlás«Deuxiemes observations touchant la catarac- 
te», Tournay, en 1708, habla de otros cnatro ojos que 
abrió en presencia de testigos, y  dice: «yo siempre he 
encontrado el cristalino opaco endurecido (1)».

Con Brisseau comparte la gloria del descubrimiento 
-Antonio Maitre-Jan, cuyo Traité des maladies des-

(*) Véase el número anterior.
(1 ) E n  u n  o u r ioa o  a re iou lo  p u b lic a d o  e n  loa Archives d'Opbta- 

aio/offe J u iile c , lOSO (d esp u és  d e  d ad a  es ta  o o n fe re n o ia  y a n t e s  
do su  p u b lio a o io n ) p o r  V an  D u y s e  t itu la d o  Mlcbel Brisseau " le  
Tournaisien- d ic e  e l  i lu s t r e  p r o fe s o r  d e  <jlants: s i  la  e x tr a c c ió n  
d e la  ca ta ra ta  lia  sa lv a d o  p a ra  s ie m p r e  d e l o lv id o  e l  n o m b re  
d e J a oR u esO a v le l, n o  e s  m e n o s  ju s t o  r e co r d a r  a la  p oster id a d  
e l n om b re  d a  Ü icU b l B r isse a u , e l 'l 'u r n e s ia a o .S u s  d e m o stra c io ­
nes ca d a v é r ic a s  b a n  fr a g u a d o  la v ía  a la  o p e r a c ió n  d e  D av ie l, 
m en os d e m ed io  s ig lo  m as tarde . Lin c o m ité  b a jo  la  p res id en ­
cia d e l c ita d o  p r o fe s o r  V a n  D u y se , aoa ba  d e  o o n s tliu ir se  en  
B é ig ioa  o o n  o on  ñ a  d e  e lev a r  en  T o u r n a y  u n  m o n u m e n to  q u e  
p erp etú e  la  m e m oria  d e  B r isse a u , e sca n d o  fija d a  la fe o b a  d e 
la in a u g u r a c ió n  p ara  e l  d o m iu g o iZ  d e  sep tiem b re  d e  1920.

yeux. Troyes 1707. «merece—dice Hirschberg—todos 
loa elogios (1)».

Tengo ante mi vista la edioíóii*de 1740(3.^ i'). Es, eu 
verdad, uua verdadera obra maestra lleua de sagaces 
reSexiones. Eu Anatomía del ojo ha expuesto hechos 
observados por él después de disecar las partes del 
mismo de manera original. Insiste principalmente eu 
que el cristalino «no es absolutamente necesario para 
ver, sino solo para mejor ver» opinión que dice ¡no ser 
el primero en emitir citando a Plempius (Ophtalmogra- 
phia) médico de Amsterdam.’Más adelante, en el capí­
tulo de la catarata, aSrmaqueios antiguos habían creído 
ya en una «sequedad» císic?’iít(x2Í7io según se desprende 
del texto, que cita, de Galeno, autor, dice, nada sospe­
choso puesto que él mismo con su gran autoridad, era el 
quemas habiu contribuido a difundir la opinión errónea 
reinante de que la catarata era. una membrana entre 
el cristalino y la uvea (el iris). Inmediatamente añrma: 
«después de experiencias y de observaciones a menu­
do reiteradas he reconocido qué... <Za altei-ación 
comjileta del cristalino que le hace perded' todo o parte 
de su U'osparencia yo la llamo catarata...» Y  a conti­
nuación cita varios Casos operados por el procedimien­
to de la depresión los cuales le hicieron pensar ( l .“  ob­
servación 1682, 2.® observación 1685) que era el oris- 
t^ino el cuerpo que hacia descender, hasta que en uno 
de ellos (3.*̂  observación) pudo demostrar en la autop­
sia que se trataba del cristalino opaco, lo cual confir­
mó después en otros dos ojos de uua enferma (obser­
vación 4.* y 6.“j operada y muerta de pneumonía.

Como se ve Maitre-Jean había adquirido la certi­
dumbre del verdadero asiento de la catarata antes que 
Brisseau, pero en cambio lo publicó después. Asi, en 
realidad, la gloria del descubrimiento les corresponde • 
a ambos. A  ia vez la opinión de Maitre-Jean, más re­
putado que Brisseau y miembro correspondiente de la 
Academia de Ciencias, produjo mayor impresión que 
las afirmaciones del joven médico militar. De todos 
modos la nueva doctrina estaba en marcha ya para 
siempre. La misma Academia de Ciencias, calificada 
injustamente por varios (Becker, etc.), de sociedad 
reaccionaria, proclamó en 1708 la nueva verdad.

La doctrina, tuvo como ocurre, con todo lo nuevo, sus 
impugnadores implacabies a la vez que sus defensores 
entusiastas. A  la cabeza de los primeros hay que citar 
a Woolhome, famoso oculistainglés de quien dice Hirs­
chberg «semejante a la quimera de la fábula griega, se 
compone de partea hetoiogéneas; tiene la cabeza del 
sabio, la mano del operador habilísimo y es el más 
indigno charlatán que ha existido bajo la cúpula de 
los cielos».Sostuvo ardieutes polémicas contra Heister, 
contra Petit y contra Samt-Ives, partidarios de la nue­
va doctrina. Vale la pena de señalar de paso algunos 
de éstos.

(1) E n o t r o  ta m b ié n  m u y in te re s a n te  a r t icu lo  p u b lic a d o  en  
\oa Annales d 'O acbitiqae.oosnn  ilu s tre  a m ig o  e l  d o c t o r  T e rs o u  
(a e  P a r ís ) t itu la d o  L'OpbtaimogieParisieane daaslepassé ( e n  fe b r e ­
r o  d e  199U o  sea  a n te s  d e  m i o o n fe re n o ia , p e r o  q u e  n o  b e  t e ­
n id o  co n o e im ia n to  d e  é l  b a sta  d esp u és  d e  d arla ) d ic e ,e l  au tor  
rs flr iá n d a se  a l  T ra ta d o  d e  b ia it r -J a n  q u e  «b a c e  é p oca » y  
d esp u és  le  ca lifica  d e  lo b r a  s in p r e c e d e n te » , y  asi, es en  e fe c to
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Jíeisfer acabado de citar, proEesor de Cirugía ea 

Altdoií.
El célebre Boherhaatíe, profesor eu Leyden de quieu 

se dice que se le escribía «a Boerbaabe, en Europa» y 
de quien Hirschberg afirma qué «por si solo valía 
por toda una Facultad». Vale la pena también que se­
ñalemos algo de sus escritos. A  la vista tengo la tra­
ducción francesa (del latín) de su obra. «Des mala- 
dies de yeux» publicada en París en 1749. El autor 
con su gran autoridad, se declara francamente parti­
dario de la nueva teoría del sitio de la catarata en el 
cristalino, defendiéndola con argumentos sólidos y 
entre otras cosas dice (pég. 148): «todos los que no 
han tenido catarata más que en un solo ojo y que han 
sido de ella curados por el descenso, dicen que no ven 
tan perfectamente del ojo que ha sido atacado de ca­
tarata, aunque estén perfectamente curados, como ven 
con el ojo sano, y para suplir este defecto tienen siem­
pre necesidad de un vidrio convexo de los dos lados 
como los présbitas. En otro lugar hace perfectamente 
la distinción en entre las catsratas operables y las ino­
perables, pues dice (pág. 115) «resultan... dos casos, el 
uno en el cual el iris conserva la facultad de moverse 
y la vista se sostiene; el otro en el cual el iris llega a 
ser inmóvil y produce la pérdida de la vista...» Y  más 
adelante (pág. 126): «si el enfeimo no puede distin­
guir nada de luz tendrá no una simple catarata sino 
una catarata complicada de gota serena. Si la pupila 
es inmóvil, la experiencia nos ha hecho ver siempre 
que esta operacjón es más bien perjudicial pne venta­
josa.

Valsalba 1717 y su discípulo Morgagni 1739 en Ita­
lia son también defensores de la nueva doctrina. Este 
último cree que las partes periféricas del cristalino 
son líquidas, error anatómico del que después se ha 
derivado el nombre—sin saber por quien—de catara­
ta morganiana, cuando el reblandecimiento de las 
capas periféricas ha convertido a éstas en una emul­
sión lechosa que rodea al núcleo endurecido y flotan­
do en ella.

En Inglaterra el «caballero Taylor, oculista del rey 
de la Gran Bretaña» autor de un curioso tratado de 
Anatomía del ojo (1) se adhiere también a la nueva 
doctrina (pág. 138). Pertenece esto tipo original ala 
categoría siempre muy dilatada y uunoa extinguida de 
loa charlatanes que ejercían la Oftolmología por luga­
res y villas, de un modo ambulante (¡verdad ea que 
hay tantos que la ejercen de un modo sedentario o 
entre sedentario y ambulante en las grandes ciuda- 
desl) y que llevaba en su divisa el lema de qui visus 
dat vitam dat. Por otra parte—dicho sea de paso—hizo 
consideraciones atinadísimos sobre varios puntos, 
como por ejemplo, sobre el semientrecruzamiento 
quiasmático acerca de lo cual yo hice un trabajo hace 
ya varios años (2).

( ! )  LeMechaBisae o a le  Traite áelVAtlatoaU daglobe di I'oell, P a ­
ría , 1733.

(3 )  V é a s e  M áríju es . ooía hislórice sobre el <^lasma óptico, 1904.

De Otra talla científica es el famoso Cheselden a 
quien antes ya citamos como inventor de la pupila ar­
tificial por iridotomía. En su Anatomía del cuerpo hu­
mano publicada en Londres en 1713 y que según Hirs- 
ohberg alcanzó 12 ediciones, trató igualmente de la ca­
tarata contribuyendo a difundir la nueva doctrina.

Ea Francia fueron muchos los que defendieron con 
calor las ideas de Brisseau y de Maitre-Jan, Morand, 
Saint Ives, los dos Petit y  otros.

He aquí lo que se lee en la página 32 de las «Vow- 
vellei recherches sur la cata/racte et la goutte sereine», 
por el doctor Guillié (l). Se vió entonces a Mr. Bonr- 
delot, médico ordinario del rey, anciano respetable, 
que padecía de una catarata desde muchos años antes, 
consagrarse a poner fin a esta querella escandalosa y 
que se hizo operar públicamente por Mareschal. Esta 
operación fué el trinnfo de Brisseau.

En cuanto a Saint-Ives, merece una mención muy 
especial. El Nouveau Traite des maladies des yeux, 
París, 1722 (del cual poseo dos ejemplares) «pertene­
ce, dice Hirschberg a los trabajos más importantes de 
nuestro arte». El capítulo XIV titulado «De la vraie 
cataracte» está todo él destinado a probar, por argu­
mentos anatómicos y clínicos, que la catarata es una 
opacidad del cristalino y no una membrana como era 
la opinión corriente. Más adelante habremos de refe­
rirnos todavía a este interesantísimo libro.

Francois Pourfour du Peííí, (1664-1741) llamado Pe­
tit «el módico» (para diferenciarle de Jean Louis Pe­
tit, el cirujano, al que después también aludiremos) es 
uno de los que más han hecho progresar la anatomía 
del ojo. Mientras que en la anatomía de Vesalio (1643) 
figura el cristalino situado en el centro del ojo, Petit 
señaló perfectamente la verdadera situación del cris­
talino y las dimensiones de las cámaras del humor 
acuoso. «La anatomía topográfica del ojo está creada 
por él». «La exactitud de estas mediciones (2) fuerza 
nuestra admiración» dice Hirschberg, el cual cita 
también el hecho de que habiendo el antiguo decano 
de la Facultap de París, Philippe Hecquel, escrito (3) 
que el cristalino se encuentra en el centro del ojo... 
cuando Petit quiso demostrarle la verdad, le respondió 
«que no tenía ni tiempo ni ganas de escucharle».

Como resumen de todo lo dicho acerca de la natura­
leza de la catarata, se puede decir que nadie dudaba 
ya a mediados del siglo xviii del asiento anatómico de 
la catarata. Estaba el terreno preparado para el des­
cubrimiento trascendental de la extracción.

Entonces aparece Daviel, ol hombre Unstre a quien 
más debe la oftalmología quirúrgica «el que nos trajo 
las gallinas» en la extracción de la catarata.

¿Qué hombre más merecedor que éste de una es­
tatua de oro?

(1 ) P a r ís , 1818, e je m p la r  d e d ica d o  p o r  a l  a u to r  a M r. D u - 
p u y tr e u , y  q u e  p o seo .

(3 )  P ro fu n d id a d  d e  ia  oátnara a n ter io r , u n a  l ín e a , id . d e  la 
p o s te r io r  u n  c u a r to  d e  lín e a , Id. d e  la  p u p ila  l ín e a  y  m ed ia  a 
tre s  l in e a s .,. y  o tra a  m u oh a s .

(3) En su s  «B em a rq u es  aur l’ a b u e  des p u rg a tifa » ,

grani
chbe
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Son de Hirsoliberg oasi todos los datos que si­
guen acerca de Daviel. Es un sabio y un hombre bue­
no. Nacido de una modesta familia, en Normandia, 
médico de marina en Marsella, estalla la peste con una 
violencia inaudita (esta ciudad que contaba 100.000 
habitantes perdió la mitad) y se dedica coa todos sus 
esfuerzos a asistir a los pestosos... «impávido, en me­
dio de una plaga que mataba en masa a los que ataca 
bay que puso fuera de combate sólo en Tolon a 35 de 
sus camaradas, Daviel abría los bubones pestosos y 
dirigía el tratamiento de 1os enfermos: estaba anima­
do de este valor que desafia a la muerte, más grande que 
el valor de los campos de batalla».

Resumiendo muy a grandes rasgos la historia de este 
grande hombre— que puede leerse en detalle en Hirs- 
chberg'— l̂as autoridades de la Provenza, después de 
concederle «generosamente» 1.500 francos, que él se 
resistía a aceptar, en vez de los 1.038 a que tenía de­
recho, le concedieron también el derecho a ejeroer la 
práctica quirúrgica sin que tuviese que sufrir prueba 
alguna ante la Corporación de los maestros cirujanos, 
la cual protesto. El asunto fué llevado al Parlamento. 
Este confirmó a D.iviel en sus derechos el 25 de junio 
de 1723. Ciruj’ano del Hotel Dieu, de Marsella, se de­
dicó con tal ardor alas investigaciones y a la ense­
ñanza de la anatomía, que su amigo el doctor de Jo- 
yeuse decía: «Daviel no puede procurarse bastantes 
cadáveres. La mayor parte le eran necesarios para 
perfeccionarse en su arte».

Desde Í72S se dedicó enteramente a la oftalmología 
y en 1736 su nombre era ya universal. Nombrado 
en 1740 miembro asociado de la Academia de Cirugía 
de París y en 1749 oculista del rey ÍLuis XV), en 1752 
escribió su obra maestra acerca de la extracción de la 
catarata.

Al fin del año 1756 Daviel había practicado 434 ope­
raciones de catarata con 56 fracasos tan sólo, o sea 
un 11 y ll2  por 100. Mas veamos cómo llegó a reali­
zar la extracción y a erigir ésta en método corriente.

Dijimos más atrás que volveríamos a citar a Saint 
Ives y a Petityeste es el momento, pues ellos con 
Mery son los precursores de Daviel. En efecto:

Saint Ives fné el que practicó Í1707) la primera ex­
tracción, bien averiguada, de cristalino opaoificado que 
había caído en la cámara anterior ( l)  en presencia de 
•Mery, de la Academia Real de Ciencias. Se trataba de 
un comerciante de Sedan que fué a París con ocasión 
de una catarata movible que habia pasado por la pu­
pila a la cámara anterior. «La catarata comprimía de 
tal modo el iris, que causaba el enfermo un dolor de 
cabeza muy oousiderable coa insomnio que le duraba 
de.sde hacía tres meses. Yo no haWa jamás oído ha­
blar de una semejante operación; pero haciendo refle­
xión de que no cabría la córnea para vaciar la materia 
de un obsceao que se encuentra detrás, saqué la conse­

cuencia de que igualmente podría hacerlo para un 
cuerpo sólido y ásí operé lo mismo (2)».

(Se concluirá.)

(1 ) Traiíiaela cataracte, e to ., p a r  A . C. M o a ta in , P aria , 1813, 
p á g in a  8 0 .

Nuevo procedimiento 
de desinfección"’

POB BL

DOCTOR FRANCKCO VALENZUELA
Vocal jefe áel servicie de desinfección de Mélico

2 ( C H , 0 ) - l - 2 C a 0 H Í N a 0 ) , - f  n í H , 0 ) =  2 OH: 
0 - f - f - 2 C a N a 5 ( 0  H ),- f  n (H, O)

Haciendo obrar sobre una parte de formalina del 
comercio al 40 por 100 dos partes de cal hidratada y 
y una de sosa oáusttca, la transformación de la forma- 
lina en á^ido fórmico se verifica, reduciéndose después 
yconvirvióndose en formalina gaseosa.

De aparatos solamente se necesitan dos bandejas y 
una lámpara de alcohol, la proporción es de 5 gramos 
de solución de formol al 40 por 100; 10 gramos de cal 
y 5 de sosa por metro cúbico: el valor de las substan­
cias es de 1,70 kilo de formalina, 0,65 kilo de sosa 
cáustica y 0,03 el kilo de cal. Asi es que la desinfec­
ción de UE local da 100 metros cúbicos, alcanza un 
valor de un peso veinte centavos.

El ácido sulfuroso, o más exactamente el anhídrido 
sulfuroso S HOs, es uno de los desinfectantes empleados 
desde épocas muy lejanas; gas incoloro de olor sofo­
cante que provoca la tos, muy pesado, densidad 2,34, 
muy soluble en el agua.

El anhídrido sulfuroso es combustible, en presencia 
del agua adquiere propiedades reductivas, muy pode­
rosas, apoderándose del oxigeno de los cuerpos con 
los cuales está en contacto para oxidarse él mismo y 
transformarse en ácido sulfúrico SO< H, a su acción 
reduntriz debe las propiedades de alterar la mayor 
parte délos colores; fué utilizada su propiedad des­
infectante en la profilaxis de enfermedades contagio­
sas, comprobándose sus verdaderos efectos en 1881, 
en que Dougalt y Baxter comprobaron, en una serie 
de experiencias, que el anhídrido sulfuroso destruía a 
dosis variables la acoión virulenta de la linfa vaonaal 
desecada; Baxter comprobó la acción del anhídrido 
sulfuroso en el virus del muermo, cuya virulinoia des­
aparece; Vallin comprobó que en productos contami­
nados de bacilos de Kooh eran necesarias doce horas 
para que el germen muriera, siendo necesarios 20 gra­
mos de azufre por metro cúbico; a estas siguieron nu­
merosas experiencias, cuyos resultados parecían satis­
factorios; pero los médicos alemanes Gartner y Sohotte, 
por una parte y Wernich por otra, demostraron con

(2) S a in t-Iv e s . Noaveaa Tralté des mal. des yeax, P a r ís  1733, o a - 
p itu lo  X X I .  D a la m an iera  d’ op a a r  a u x  oata iaB tss u n i a o n t  
d an s la o h a m b r a d s  i’ i ia m e u r a q u e u s e  (p á g s . 3 0 2 y  s ig u ie n te s .)

(1) Véase el número anterior.
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experimentos repetidos y cuidadosos que era necesario 
quemar dosis considerables de azufre para obtener una 
desinfección satisfactoria; estos autores llegaron a 
dudar del valor desinfectante de este gas.

WolffhOgol, de Berlín, pudo concluir de sus nume­
rosos experimentos sobre esporos carbuncosos que el 
anhídrido sulfuroso, aun a dosis de 10 por 100 en vo­
lumen, dosis imposible de obtener por la combustión 
del azufre en una atmósfera limitada, es incapaz de 
destruir la vitalidad de estos esporos, principalmente 
si están en uu medio privado de vapor de agua.

Los experimentos de Dujardin-Baumetz y loa de 
Thoinot, que son el resumen de estudio complbto, vi­
nieron a definir que el vibrón séptico y el bacilo 
carbuncoso, resisten a la acción prolongada y fuerte 
dosis de anhídrido sulfuroso; los bacilos de la tuber­
culosis, de la difteria, de la fiebre tifoidea y del cólera, 
pueden ser muertos por el anhídrido sulfuroso, em­
pleado a fuertes dosis; según este último autor sería 
precieo para la destrucción completa de dichos micro­
organismos una dosis de 60 gramos de azufre por me­
tro cúbico y una exposición no menor de veinticuatro 
horas.

Los profesores Rietsch, de Marsella y M. Casse- 
debat ^Revista de higiene y policía sanitaria, 1891), 
demostraron «queiel SOj  aun a dosis muy elevadas, 
es un antiséptico muy inconstante para presentarse 
como un desinfectante eficaz.»

La acción eficaz de esta substancia puede obtenerse 
según los experimentos de Calmette Hautefeuille por 
medio de aparatos que producen en corto tiempo gran­
des cantidades de gas, obrando sin duda alguna en su 
eficacia el estado naciente de éste; tales aparatos son 
el Clayton que genera en poco tiempo cantidades sufi­
cientes para grandes capacidades, en esta forma han 
comprobado los autores citados, la desinfección per­
fecta de ropas contaminadas con cultivos de cólera, de 
fiebre tifoidea y de peste bubónica, habiendo sido ex- 
pneetOB a la acción de los vapores de anhídrido sulfu­
roso durante seis horas y conteniendo el departamento 
de exposición de 8 por 100 de anhídrido sulfuroso.

Pero si el anhídrido sulfuroso es considerado como 
uu desinfectante inseguro, como inseclicída ocupa el 
primer término; a débiles dosis mata rápidamente los 
mosquitos, las moscas, las chinches, etc., a dosis más 
elevadas, los ratones, las ratas, que no resisten su ac­
ción; es a estas propiedades sin duda alguna, más bien 
que a su poder desinfectante que durante tanto tiempo 
se hizo uso de él en las prácticas de la desinfección'

El anhídrido sulfuroso que se prepara por la com­
bustión del azufre, tenia en otro tiempo la ventaja de 
gU bajo precio (doce centavos kilo), hoy éste es de 
cincuenta y cinco centavos; altera los colores, ataca 
los metales, y, además, produce en la celulosa trans­
formaciones que la vuelven frágil y rompediza, dis­
minuye la resistencia y solidez de los tejidos.

Además de los inconvenientes y los resultados du­
dosos que se le conceden como desinfectante al anhí­
drido sulfuroso, hay que afiadír las grandes deficien­

cias en las prácticas de los empleados que las eje­
cutan en Su mayor parte inexpertos, poco cuidadosos y 
poco aseados, que no tienen el cuidado de emplear . 
las cantidades de substancias que se consideran su­
ficientes para obtener una desinfección perfecta; ni 
se preocupan de adaptar el local convenientemente 
para el desprendimiento’, de gas, ni cuidan de que 
la combustión del azufre sea completa, desperdicián­
dose una cantidad que no baja del 60 por 100; re­
sultando un verdadero fracaso el procedimiento em­
pleado; y si hemos de recordar la frase de Chasse- 
vant «una desinfección engañosa», y, por lo tanto 
peligrosa.»

El precio del azufra actualmente es de cincuenta 
y cinco centavos kilo, y si hemos de dar crédito a 
las enseñanzas de los higienistas, que han hecho nu­
merosos estudios acerca de esta substancia, veremos 
que la cantidad de azufre, que se requiere para ob­
tener una desinfección perfecta, ea de 60 gramos por , 
metro cúbico; abora bien, haciendo el cálculo necesa­
rio para una cubicación de 100 metros cúbicos, resulta 
ser necesarios 6 kilos de azufre, que a 55 centavos 
dan 3,30 centavos; sin tener en ooneideración los des­
perdicios que la inexperiencia y tal vez la ignorancia 
del personal encargado do algunas desinfecciones que 
ocasionen grandes desperdicios de azufre, siu conside­
rar las consecuencias de tan grave falta.

Dejo a la consideración de esta H. Corporación las 
conclusiones a que haya lugar, respecto a la preferen­
cia de los procedimientos que propago, teniendo en 
cuenta las ventajas de eficacia, de economía y de fácil 
manejo; considerando siempre que el resultado de una 
práctica como es la desinfección no sea engañoso.

S A N G R E

EN LENGUA ESPAÑOLA

I. Hemopatías y glándulas de secreción interna, 
por G. Pittaluga.— «Parece llegada la hora de estable­
cer las relaciones fisiopatológioas entre la actividad 
del sistema endocrino y la patogenia de muchas enfer­
medades de la sangra.» «Estamos, sin embargo, muy 
lejos de una posible labor de síntesis. Nos hallamos 
todavía en el periodo del ajuste analítico en que se 
van acoplando los datos que proceden del estudio olí- 
uico y experimental de las alteraciones o lesiones de 
las glándulas de secreción inteiua,. coa los datos que 
procedeu de las investigaciones hematológicas o del 
estudio clínico j  anatomopatológioo de las hemopa- 
tias.» El trabajo que referimos, y que comienza con 
las anteriores líueas, constituye una nueva e intere- 
saute contribución a e.ste tema. A  Pittaluga se debe, 
además, el primer intento serio de sistematización de 
las hemopatías ligadas con trastornos de las seoreoicf- 
nes internas, puesto que eu 1916, en su Monografía 
de «Eufermedades da la sangre», del Manii-il de Ma-
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raaón y Hernando, apareoe por vez primera, en no­
sología, el capítulo de las «Hemodistrofias», q¿ie 
lOomprende las enfermedades de la sangre, caracteri­
zadas: 1.®, por el predominio de las alteraciones bio- 
quimioas sobre las lesiones .anatomopatpiógioas; 2.°, 
por 1̂  intervención más o menos acentuada de tras­
tornos neuropáticos y endocrinos, y 3.“ , por la inter­
vención también de la herencia. En el grupo de las 
hemodistrofias lia reunido e,l autor las d.iátes¡a hemo- 
r.rágioas (púrpura, hemofilia,, Barlow, escorbuto, he- 
moglobinuria paroxística, ictericias hemolitioas), las 
poiicitemias, la clorosis y la diétesis eosinofiliea. La 
olofosis es, sin dada, la, más característica de estas 
formas de hemopatías, pues las al^raoiqnes hemáticas 
que distinguen a esta enfermedad aparecen clara,men- 
te ligadas coa alteraciones del equilibrio del sistema, 
hormónipo, principalmente con, la disfiinoíón de la 
glándula ovártca. Recientemente Ramón y Cajal (de 
la Universidad, de Zaragoza) ha, dado a conocer algu­
nas.particularidades histológicas que deumesljau las ¡ 
corrplaciones entre el ovario y el sisteraq nervioso ve- , 
getativo. Tanibión hace poco tiempo Naegeli se oeupp 
por primera vez en conjunto de estas relaciones ,pntre, 
los trastornos de las glándulas de ¡«creción interna ŷ  
las modificaciones de la sangre y de los órganos hema; 
topoyétioos. Pittalnga comenta detenidaniente eú su 
artícuiq lo,s trabajos de Naegeli, resultando, en sunia, 
ii,n bello estudio de, la clorosis por exponer cqn gran 
clapida.d los nuevos e importantes datos que se des-, 
prenden de las observaciones hematológicas relacio­
nadas pon la actividad ovápica. En efecto, las altera­
ciones hepistológicas deí periodOiOatamqnial compren-, 
den cuatro fases: la primera (entre el séptimo,y octa­
vo día antes de las reglas, y el tercero),está capactori- 
zada|ésencialmente por la disminución brusca d©Lva­
lor globular y en parte de la resistencia globular, 
coincidiendo,, pqr tanto, con el síndrome hematológioq 
,de la clorosis, y se relaciona con un proceso hemo- 
tóxicp q,ne se inicia en la glándula ovárioa, al parecer 
para el aprovechamiento d.el hierro de la molécula he- 
moglobinioa. Esta .acción hemotóxica,se irradia desde 
los,-territorios .vasculares del parénq^uima pvárico a 
todo el medio inl;eruo, determinando una inestabilidad 
pasajera del .equilibrio plástico entre la hemoglobina 
y el estroma.dei hematíe., Si, se imagina que esta 
acción,hemotóxica momentánea se convierte en un es­
tado permanente y más intenso por alteraciones fun­
cionales del tejido folicular, o por excitaciones neurb 
^rófipas y.nenropátioas, obtendremos un síndrome clq- 
rótico propiaraente dicho. En una segunda fase del 
período pr.eipenstraal el valor globular vuelve a acer­
carse a la unidad, aumentando también la resistencia 
globular. En la tercera fase, ya en coincidencia con la 

• regla, disminuye la hemoglobina y el número de he­
matíes, quedando .casi íntegro el valor globular. En 
un cuarto período la sangre vuelve rápidamente a su 
estado normal. En conjunto, el ciclo de estas altera­
ciones inenstruales de, la sangre corresponde al tipo 
de los procesos tóxicos (intoxicación por el plo­

mo, arsénico, ■ etc;) y de procesos toxiiníecciosos.
Las relaciones entre las glándulas de secreción in­

terna y los procesos hemopáticos no se limitan- en 
modo alguno al grupo da las hemodistrofias; pero a 
su vez este grupo no está definido exclusivamente por 
las alteraciones endocrinas, ni por otra parte dejan 
de encontrarse alteraciones hemáticas, a veces muy 
acentuadas, en proceso que no se puede incluir entre 
las hemopatías. Sobre este punto expone el autor acer­
tadas consideraciones sobre la enfermedad de Addi- 
son, definida por Naegeli como una tercera anemia de 
origen endocrino, opinión que no comparte Fittaluga. 
También se ocupa este último^de la anemia perniciosa 
progresiva en sus relac'ones con las alteraciones de 
las aotivid,adeB endocrinas, y a continuación del escor­
buto y de la enfermedad de Barlow, incluidas gene­
ralmente entre las avitaminosis, pero que para ei au­
tor, a pesar de su indudable etiología, alimenticia, se 
deben además a la existencia de un factor interno, v 
que atribuye a la integridad menor o mayor del siste­
ma endocrino.

Lo más interesante de momento seria determinar 
en qué medida y en que modo influyen las secreciones 
internas o sus alteraciones en la regulación de la ac­
tividad del tejido linfoida y ,del tejido mieloide. A 
este propósito, afirma e,l autor qup la manonucleosis 
con monocitos aznróñlos es una de las,manifestaciones 
más frecuentes de los trastornos endocrinos en gene­
ral, según se deduce do sus observaciones personales 
en estados menopáusicos, en las anemias de creci­
miento de la pubertad, en todas las formas de distiroi- 
diamo, en el estado imicolinfático,. en la enfermedad 
de Addison, en la acromegalia, síndrome de Früh- 
iich, etc. Esta mononncleosis total con presencia de 
monocitos azafófílos, característica de las alteraciones 
hemáticas de las distrofias endocrinas, obedecen a la 
participación del sistema linfático y de todos los teji­
dos, linfoides en el desequilibrio endocrino. Marañón, 
a su vez, ha fijado con exactitud esta,relación entre el 
estado linfático y las enfermedades de las glándulas 
de secreción interna. Recientes estudios permiten en­
trever la existencia do una secreción interna propia 
del sistema linfático, qu.e contribuye al equilibrio hor- 
raónioo del organismo. Termina el articulo que resu­
mimos, después de detenidas oonsideraoipnes acerca 
del origen y significación do los mqnocitps azurófilos; 
la monooitosis azuróñla anormal seria la expresión de 
la actividad displástica cop. que reacciona el tejido 
linfoide a las alteraciones, del equilibrio endocrino. 
Todo el meoanism,o' de la regulación de la leucopoye- 
sis está dopiinado por las acciones hormónioas, por la 
sinergia o el antagonismo de las glándulas de secre­
ción interna. Estas, relacione?, en resunaen, pueden 
clasificarse en tres categorías: 1.* Enfermedades de 
las glándulas de secreción interna en que aparecen 
síntomas hemátioos más o menos característicos, por 
lo general oon un fondo qo,mún (mononuoleosis con 

, rnonooitosis azurófila; neutrqpenia, con desviación del 
Arneth a la derecha pn ,Íos sináromes hipertiroideos
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hipersaprarrenalíuioos; a veces eosinofilia en loe siii'- 
drcmes vagotónicos). 2.“ Hemopatiaa propiamente di­
chas en que un estudio detenido de la etiología, del 
síndrome clínico, de los efectos terapéuticos, etc., re­
vela la existencia de alguna alteración del equilibrio 
endocrino (estados linfáticos, anemias infantiles y de 
la pubertad, hiperplasias liofoides, fibroadénicaa y es- 
plenomegálioas y la anemia perniciosa progresiva); y 
3.® Entre las unas y las otras las bemodistrofias. eu 
las que el factor endocrino, la alteración de la activi­
dad de uno • varios de los aparatos glandulares de 
secreción interna, está intimamente ligado con la pa­
togenia de la enfermedad, casi siempre con la inter­
vención de un factor hereditario (diátesis hemorrági- 
cas, polioitemias, clorosis, diátesis eosinofilicas).— 
Archivos de Cardiología)! Uematologia, vol. I, núme­
ro 5, septiembre-octubre 1920.)—E. Luengo.

EN LENGUA EXTRANJERA

1, Acerca de la localización y de la patogenia 
de las úlceras gástricas, por el doctor H. Bauer.—
Son innumerables las teorías emitidas para explicar la 
génisis de la úlcera gástrica, y, si bien se mira, cada 
una de ellas admite como causa primera un proceso 
que poco tiempo antea había comenzado a estar eu 
auge en patología general. El dato más constante de
c u a n to s  se encuentran en las úlceras gástricas, es la
regularidad de su localización. En la inmensa mayo­
ría de los estómagos ulcerosos examinados por el au­
tor, las úlceras se encontraban en la línea media o en 
su inmediata vecindad del estómago que había sido 
abierto por su curvadura mayor, es decir, que estaban 
en la corvadura menor. Ahora bien, esta curvadura 
msnor es algo más que la expresión topog áfica de la 
línea de confluencia de las caras anterior y posterior y 
del omento menor. Retzius describió a lo largo de 
ella un conducto que, según él, servía para el paso de 
los líquidos directamente del estómago al intestino 
cuando el estómago estaba ocupado por alimentua só­
lidos, y más tarde Waldeyer ha dado a conocer que 
en la región de la corvadura menor se forman cuatro 
pliegues mucosos que van paralelos, como las cuatro 
cuerdas de un violín, desde el cardias al piloro, y ha 
denominado al conjunto de estos cuatro pliegues éou 
el nombre de «camino gástrico». (Magenstrasse) que 
está formado, no sólo por la verdadera curvadura me­
nor, sino también por una tira longitudinal de pared 
gástrica a cada lado de aquella. Además, las capas
musculares tienen una disposición especial, a este ni­
vel la mucosa 86 encuentra alli más adherida que en 
las demás partes del estómago, y en conjunto esta re­
gión por hallarse fija al cardias, al piloro y al epi- 
plon menor está más rígida. También parece ser que 
e.sta región del camino gástrico puede formar un con­
ducto completamente independiente del resto del es­
tómago y que es continuación del esófago, eeuducto 
por el cual deslizan los . alimentos antes de penetrar

en la verdade-ta cavidad gástrica. Sabido es que la úl­
cera gástrica se engendra en sitios en que primitiva­
mente existían pequeños defectos ie  la mucosa, henio- 
rrágias, erosioues anémicas o hemorrágicas. Poro 
como estas lesiones se encuentran repartidas por toda 
la mucosa y las úlceras localizadas, sólo en algunos 
sitios hay qne suponer que en estos existen algunas 
causas que impiden la^curación de tales erosiones y, 
dichas causas, bien pudieran estribar en la escasa mo­
vilidad de la mucosa a nivel de) camino gástrico, qne 
impide que por contracción de lamuscularis mucosas 
se cierre la pérdida de sustancia y la acción trauma­
tizante mecánico, física y química de los alimentos 
que pasan por este conducto tal y como llegan del 
esófago. A  favor lo q̂ io venimos diciendo habla 
también el hecho de que eu los casos en qne existen 
varias úlceras, éstas en vez de encontrarse repartidas 
por toda la superficie del estómago, se encuentran en 
fila a lo largo de la curvadura menor. No se puede 
negar, sin embargo, que hay úlceras de localización 
distinta, pero aparte de que en algunas de ellas se 
puede ver que tienen su origen en el camino gástri­
co, tampoco hay porque desechar la idea de que pue­
dan accidentalmente presentarse en otras regiones 
del estómago las mismas condiciones que habitualmen- 
te se dan en la curvadura menor. Aun dentro del ca­
mino gástrico hay dos sitios de predilección: uno cér­
ea del piloro, y el otro aproximadamente en la mitad 
del estómago. La localización en el piloro se explica 
fácilmente por ser la parte más musculosa del estóma­
go, pero por lo que se refiere a la localización en ei 
centro del estómago, no se ha explicado bien hasta 
que se ha comprobado terminantemente por Aschoff, 
que durante la digestión se divide el estómago en dos 
porciones: cardiaca y pilóric.a, separadas por una par­
te estrechada que se denomiua istmo del ventrículo. 
a ' nivel de este iatreio que viene a constituir una región 
análoga a la del pilero, es donde se localizan las úlce­
ras. He aquí la ley de localización de las úlceras se­
gún Bauer: asientan en aquellos puntos del estómago 
donde las condiciones anatóinico-fiinoionales impiden 
BU curación, es decir, desde luego en el camino gás­
trico, y de él con especial predilección en sus estre­
checes. De los factores que intervienen en la génesis 
de la úlcera hay tres capitales, que son: la existencia 
de un jugo gástrico activo, las condiciones especia­
les anatómico-funcionales de la región y la existencia 
de defectos primitivos de la mucosa. Claro es que des­
empeñan también cierto papel otros factores como 
las anonialias constitucionales, clorosis por ejemplo, 
y algunas particularidades, como es la mayor fre­
cuencia de las úlceras en individuos que acostumbran 
a hacer una pequeña siesta después de comer, porque 
durante el sueño la cantidad de Clh del Jugo gástrico 
es doblo que en la vijüia. Si antiguamente el sin nú­
mero de trabajos realizados pará explicarse la causa 
de la úlcera gástrica ibau encaminados a enponlrar la 
causa única, porque se seguíala teoría del causalismo, 
hoy se busca el conjunto de causas que dan lugar a
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8u.géiJ68ÍB por seguir la idea del condicioualismo.— 
(Deutsche Medizinisclie 'Wochensc.lirift, 7 de octubre 
de 1920.J

M E D I C I N A

EN LENGUA EXTRANJERA •“

I .  Tratamiento de la tuberculosis por el método 
de Friedmann, por M. Nathan.— Eu 1904 aparecieron 
los primeros-trabajo.s de Friedmann sobre un bacilo 
áoido-resietente, que debía inmunizar contra la tuber­
culosis bovina y bumaua.

El tratamiento por este bacilo tuvo su hora de cele­
bridad en Alemania; pero ya antea de la guerra el 
eutusiasmo que despertara en sus albores estaba de­
caído, y la cuestión parecía definitivamente olvidada, 
cuando eu estos últimos meses Friedmann y sus discí­
pulos recomenzaron sus publicaciones y sus experien­
cias y despertaron uua polémica, ijue tuvo repercusio­
nes hasta en la Prensa diaria de Alemania y Austria.

Vamos ii tratar de recordar eUprineipio del método, 
y a exponer con toda imparcialidad los argumentos 
de los adeptos y de los adversarios de Friedmann.

El hecho nuevo es la inoculación de un bacilo vi­
viente; este bacilo es un ácido-resistente, aislado por 
Friedmann, de los órst^pos de uua tortuga. Tres carac­
teres lo diferencian del bacilo humano:

Vive entre los 13“ y 42®.
Produce en ios animales de sangre fría una tubercu­

losis de tipo miliar.
Es inofensivo para los animales do sangre caliente.
El bacilo de Friedmann constituye para su autor una 

raza aparte entre los bacilos humano y pisciario. Pero, 
Áestos caracteres son suficientes para consagrar su au- 
tonomíaV

Pierkowski le cree producto de uua coutaminación 
accidental de loa quelouios, por un bacilo humano que 
se transformaría poco a poco en el organismo del nue­
vo huésped. Este autor ha conseguido aislar un mi­
crobio análogo eu uua tortuga de un aqiiarium públi­
co de Berlín. Nada nos impide suponer que este aqzío  ̂
rium haya sido contaminado por esputos humanos, 
con tanta más razón cuando que, eu sucesivas inocula­
ciones, el bacilo así aislado tomó poco a poco los ca­
racteres del bacilo humano.

Calmette oree qu,e los cultivos de Friedmann no es­
tán ooustituídos solamente por los ácido-resistentes 
de la tortuga, sino que, ailemás, encierran los bacilos 
humauos.

Friedmann da por establecida la autonomía de so 
bacilo, siendo su característica más importante la de 
ser inofensivo para el hombre; pero inmunizándole 
contra las tuberculosis bovina y humana. Sigamos a 
Friedmann al terreno de la experimeutación y de la 
olinica.

«Después de un tiempo suficiente, la inoculaoióu de 
cultivos virulentos de tuberculosis humana da resul­
tados diferentes en los animales testigos y en los coba­

yas que precedentemente recibieron la vacuna de 
Friedmann. En estos últimos todo se reduce a ana lige­
ra infiltración de oousistenoia blanda en el punto de 
inoculación; el exudado se vierte por una estrecha fís­
tula; que deja salir un líquido serocaseoso ¡ lauloeraoión 
desaparece rápidamente sin dejar señales; los animales 
quedan perfectamente durante meses, y  si se les sacri­
fica, la ancopsia no nos muestra sino algnnas granula- 
cionesaisladas, cuyo aspecto macroscópico y microscó­
pico no tienen nada de oomún con la tuberculosis; se 
trata, pues, de lesiones avirulentas; el nodulo ha 
perdido todo carácter infeccioso.»

Así se expresaba Friedmann en 1904; en 1912 se 
muestra mucho menos aboluto:

«Mientras que los cobayas testigos sobreviven por 
término medio ciento diez días a la inoculación de los 
bacilos humanos, los animales que sufrieron antes una 
sola inyección de bacilos de Friedmann subsistieron 
trescientos sesenta y tres días; es decir, el triple de 
los otros.»'

Aun reducidas a estas proporciones las afirmaciones 
de Friedmann, nó son admitidas siu reservas.

Orth no ha conseguido supervivencias tan prolon­
gadas eu los animales sometidos a experiencias, mu­
riendo todos ellos con lesiones tuberculosas indiscu­
tibles.

Recientemente, hace apenas unos meses, Selter (de 
Künigsberg) ha publicado un trabajo muy interesante, 
uu poco prematuro quizá, por no haber cerrado toda­
vía la serie de sus experiencias: trataba de averiguar 
este autor si la vacuua de Friedmann se conducía 
como autígeno; es decir, si su inoculación determinaba 
la formacióu de anticuerpos Sus coaclusiones, hasta 
la fecha, son rigurosamente negativas. Los animales 
preparados con una previa inyección de la vacuna 
Friedmann recibían después de algún tiempo dosis de 
bacilos humanos entre los 200.000 y los cinco mülo- 
nes; las reacciones locales y generales no se diferen­
ciaban de tas de los testigos, ni aun la inyección de 
vacuna Friedmann curaba ni modificaba la tuberculo­
sis humana en los cobayas previamente infectados con 
el bacilo de Kooh.

Friedmann no ha reparado en experimentar sobre 
niños recién nacidos (!); practicábala inoculación en 
individuos en los que la outirreacción había sido nega­
tiva; cinco o.seis días después la outi era positiva, y 
luego se hacia nuevamente negativa cuando—decía 
él—ya no quedaban en la sangre bacilos circulantes.

Selter, sin más escrúpulos, renueva esta experien­
cia sobre nueve recién nacidos, sin obtener un solo re­
sultado positivo.

Eu el terreno del laboratorio, la especificidad y las 
propiedades inmunizantes del bacilo no pueden ser 
todavía óonsideradas como hecho cierto. Sigamos 
ahora á Friedmann sobre el terreno de la clínica.

La vacuna Friedmann s e expende actualmente en 
ampollas débiles y fuertes, según el grado de emul­
sión microbiana; la inyección se hace intramuscular, 
en dosis de eme. a 1 emo; raramente se ha re-
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ourrído- a ia  intravenosa. Al óotitrario que las emul­
siones de bacilos muertos, con las que se efectúan 

'iiiooulaciones en serie, en la de Fríedmann se prao- 
tioa sólo una, y, sólo en algunos casos. Una segun­
da al cabo de seis meses, siendo estas inoculaciones 
inofensivas en los sujetos sanos. , , , .

En las tuberculosis quirúrgicas, ciertos autores se 
muestran entnsiásmádos: Thones (de Spire),. que obtu­
vo 68 curaciones en 76 casos; Ulman, Holliker, Biu- 
meuthal, qúe'obtuvo nueve curaciones del mal de Pott; 
por el'contrario, Strauob y Bingel no obtuvieran más
que resu ltados n u los e in ciertos. , , . .

Lá tnberóulosis médica, y en particular la tubercu- 
losis pulmonar, han sido objeto de muy númerosM _ 
observaciones. Mientras que en las artritis las dosis 

■ empleadas eran de 1 eme. de la emulsión fuente, en 
las tuberpulosis médicas variaban de 0 eme. 3 a 0,cmc

' 5 de 1a so lu ción  d éb il; una segunda dosis, m ás pequeña,
■ en algunos casos debía ser reinyectada seis meses des- 
pués de la primera.

Los casos más favorables son los más recientes, pues 
' en las formas ulcerosas avanzadas, aun los más fer­

vientes autores aconsejan la abstención. , ,
Manejada con prudencia la vacuna, no produce ac­

cidentes. atephan ha hecho por este método mas de 
seiscientos tratamientos sin provocar ninguno; pero 
de todos modos es preciso tener en cuenta que la po- 
rologia de esta vacuna no está eacíareoida definitiva­
mente; numerosos son los casos tratados pero como 
deci'amoa a!, principio, casi todas las observaciones 
son sumarias e incompletas; los signos estetoscó-pioos 
y radiológicos no son siempre convincentes.^

Sacamos de todas estas opiniones tan oontradmto- 
rias que la especifidad y el poder autigeno del micro­
bio no están demostrados experimentalrneiite, y los 

' resultados terapéuticos no son tan claros que no dejen 
ninguna duda. Todo método nuevo ha conocido éxitos 
transitorios, de los que el tiempo ha sabido hacer jus­
ticia.—(De la Presse Medícale, 13 'de noviembre de 
1920.— Fuípon.

C I R U O l A
EN LENGUA EXTRANJE3.A

1. Acidosis en cirugía operatoria y su tratamien­
to por el uso interno de la glucosa y la goma arábi­
ga,— El,doejor L. R. P. Farriar ha.expuesto en la úl­
tima reunión de lá Sociedad Ginecológica Americana 
el resultado-de sus’ observaciones sobre este asunto. 
Manifestó ante todo que durante una operación qm- 
rúrgica aumenta de un modo extraordinario la forma­
ción de ácidos en el urganismo. Si existen en abun­
dancia en la sangre los bicarbonatos, que son los en­
cargados de transportar a los alvfeolós de los pulmones 
el ácido carbónico, la capacidad de aquéllos parapnir- 
se con éste es grande y la ventilación pulmonar se 
mantiene. En el caso contrario aumenta la producción 
de ácidos en el organismo y sobreviene la acidosis in­
trapulmonar, que pone en'peligro la.vida (^1 enfermo 
si el acto eperalorio se prolonga.

Para Is oxidáóióir completa del ácido-acético son 
necesarios los hicR'atos de carbono. La glucosa existe 
normalmente en ía sarigre'y es anunoiada en esta for­
ma, sin necesidad de más metabolismo. Un individuo 

' puede'absorberlo,8 gramos de glucosa por cada kilo- 
‘ graiáó de peso’” sin qne"'áe prodúzca la glucosoria, 
'aunque la absorción dure varias horas. La goma ara- 
'biga es un óaioide de viscosidad ignal a la de la san­
gre, .y'cuáúdo 86 agrega.en solución al 6 por 100 a 
otra de' glu^sa al 20 por retiene en la oorrmnte 
sanguínea ,el agua que'la glúóo^a atrae de los tejidos, 
p e  este moio se consigue que, la presión sanguínea uo 

'descienda y  se evita’ la pérdida del bicarbonato de 
■ sosa do l’a'saDgre. MÚÚteniepdo la presión sanguínea y 
oxidándose por completo los productps ácidos se im- 

" pide que 'sobrevenga' ía 'acidosis durante la operación.
La presión sanguínea 'no‘ se inantiene por las inyeccio­
nes de 'líquidos saíino’s¿ pues la sal pasa a los tejidos 
y  atrae después ¿i' agua. Es preferible, por lo tanto,
una 'cantidad pequeña'de sustancias de viscosidad ele-
vad'a’ porque la sangre no es diluida ni se aumenta el
trabajo del corazón.  ̂ ¡ _
' ' '  La soluoión'de glucosa y goma arábiga, administra­
da durante la operación, es útilísima para combatir la 
acidosis y prevenir los vómitos postoperatorios en los 
casos de colapso, en el que hay necesidad de mante­
ner su presión sanguínea normal en la hemorragia, y 
para favorecer la diuresis.' U  glucosa se ha adminis­
trado también con éxito después de la operación eu 
los vómitos poitoperatorios graves y en la peritonitis 
a causa de su valor nutritivo, que permite sostener las 
fuerzas hasta que el operado puede tomar alimentos.

*La técnica del procedimiento es senfcilla y compren­
de la administración de bicarbonato de sosa a la dosis 
de 2 Ú4 gramos cada 304 horas iurante los dos o tres 
días que preoed'én’ a la operación. La alimentición 
debe .compónerse de feculentos, frutas, vegetales y 
agua en abundancia, Ío qué contribuye q que haya
una reserva alo'alina'en el organismo. La solución .de
glucosa' y goma úrábigá se inyeota'con un aparato de 
lo's que se emplean para el salvarsán, procurando que 
sn'tem'peratnra sea de 40* aí ser inyectada en la 
vena La cantidad varía según eLpeso del enfermo; 
a los que operan de 126 a'_Í6Ó libras se les inyecta 
260 a. c., próximamente 3 c. o. por minuto. Para las 
mujeres la dosis debe ser de 200 o. o.

En los casos de acidosis la alimentación del operado 
en las primeras veinticuatro o treinta y seis horas con­
sistirá en zumo de’ naranja o limón, cereales  ̂con cre­
ma y azúcar (excepto la barina .de avena), miel, leche 
malteada,' pan y mpteoa, natillas j  arroz. La acido- 
sis postoperatoria disminuye también administrando 
cada 3Ó4 horas 2 a4  gramos de bicarbonato sódico.

La solución áe goma-glucosa aconseja Farrar pre­
pararla con ÍÚ goma úr'ábi'ga egipcia en polvo y de 
próferencia con' la dóxtrooa anhidra químicamente 
pura.—CTúe American Journal o f Obstetrics and Qi- 

, necologij, núm. í ,  octubre 1920.)— /'’. Toledo.
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fundón sanitaria del Estado y  su organismo debe depender de éi basta en su representadón municipal—Garantía 
inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y  retribución de la fundón Forense.—Dignificatíón 

profesional—Unión y  solidaridad de ¡os médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsión y  socorros.

La Federación de Colegios Médicos.— En memoria 
de Achucarro.— El Rey y las ciencias médicas

Con motivo de la publicación de las bases so­
bre las cuales se ha de constituir la federación 
de los Colegios Médicos españoles, hemos reci­
bido algunos telegramas en solicitud de un apo­
yo y una gestión que en cuantas ocasiones sea 
necesario, aunque humilde, estamos dispuestos 
a prestar. Nada podemos, pero ante el sano pro­
pósito de la unión de la clase, la colaboración 
de nuestra parte es ofrecida sin rodeos.

En otro lugar de este número se copian a la 
letra los términos en que se pronunció la Asam­
blea de Valencia. El programa no puede ser 
más amplio; en nuestra redacción y  fuera de 
ella hay elementos’ valiosísimos que pueden 
desde las columnas de las revistas profesiona­
les cooperar con sabia colaboración a que el 
fruto sea perfecto. Por hoy nos limitamos a 
ofrecer El  Siglo Médico a ese interesante y  be­
neficioso efecto.

La revisión de la legislación sanitaria; su 
adaptación a las actuales necesidades, hasta 
ahora realizada por disposiciones administra­
tivas aisladas y aún no metodizadas; las con­
diciones en que los estudios facultativos deben 
seguirse, el régimen de gobierno de la clase 
organizada oficialmente, el de hospitales, laza­
retos, manicomios, laboratorios y tantísimos 
otros enunciados determinados en el programa 
de la Federación, a nadie interesan más, que 
a los mismos médicos, ni nadie puede hallar 
para ellos mejores soluciones que los mismos 
médicflS. Por estas razones, negar elementos o 
dificultar la empresa, sería ir en contra de 
nuestros p'ropios intereses y  contra los intere­
ses de nuestros conciudadanos y de la Patria.

— o —

El domingo último se celebró en el Hospi­
tal provincial el acto de descubrir la lápida que

a la memoria del doctor Achucarro dedican 
sus amigos y  compañeros.

Al merecido homenaje que la ciencia espa­
ñola dedica al malogrado y eminente Achuca­
rro queremos unir el nuestro de admiración 
y  amistad.

Hace dos años que murió y  cuando de él 
se habla parece que aún le contamos entre nos­
otros. Cuantos acudieron a ver descubrir la lá­
pida que conmemora su nombre, recordaban 
los triunfos que obtuvo en su rápido paso por 
la vida, la consideración de que fué objeto en 
los Estados Unidos y la acogida que le prestara 
su patria mostrándole un halagüeño porvenir y 
un éxito constante.

Las cuartillas que leyó Marañón le retrataban 
tal y com o era.

Con nosotros colaboró, y E l S iglo, sus redac­
tores y lectores han podido apreciar en muchas 
ocasiones lo  que valía com o compañero y  como 
hombre de ciencia.

Descanse en paz.

— o —

Al acto celebrado en la Academia de Medici­
na el día 6 con motivo del 183 aniversario de la 
fundación del Real Colegio de Farmacéuticos de 
Madrid y en el que se hizo el reparto de premios 
del certamen científico en él organizado, asistió
S. M. el Rey.

N o es la primera vez que el jefe del Estado 
visita aquella casa. En muchas ocasiones presi­
dió sus labores y alentó con su elocuencia el 
espíritu de la clase para que no desfalleciese en 
el diario esfuerzo necesario al mantenimiento 
de la salud pública, en la que tiene fija su aten­
ción.

El Rey quiere a los médicos y  se pone en con­
tacto con ellos porque ellos son los que velan 
por el mejoramiento de la raza. Ha visto la im­
portancia del problema sanitario, y  pone de su 
parte cuanto puede para que halle pronta solu­
ción. Si su ejemplo cundiese entre los hombres 
públicos, no se recibirían por nuestros parla­
mentos las cuestiones que afectan a la Sanidad

% - € í ^  j,
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española con la frialdad con que se acostumbra, 
y  se acabaría de comprender que la salud de los 
ciudadanos es la salvaguardia de la salud de los 
Estados.

D eoio  g a r l a n

DE PARIS
Llevado por motivos de íamilia a la capital de 

Francia, está siendo en ella ob.i’eto de numerosas aten­
ciones, nuestro respetable Director.

El 2 del corriente foé obsequiado con un almuerzo 
en el Cafó de París por la Cámara sindical de farma­
céuticos. representado por su presidente, Mr. Ford; el 
vicepresidente, Mr. Castanet; loa señores Milla, Dal- 
by, Astler y otros.

El sábado 4 le ofreció- otro almuerzo en el restau- 
rant Marguery Mr. Lonis Vidal, siendo seguido de 
una recepción con champagne de honor, al que concu­
rrieron representantes de las más importantes casas 
productoras y de los farmacéuticos más ilustres de 
París, entre los cuales recordamos a los señores Midy 
Freres, Deschiens, Poulenc Freres, Gomar Nativelle, 
Ghiillemain, Beytout et Cisterne, Beder, Fraisse, Plan- 
tier, Rogier, Dalloz, Roussel, Girard, Robín.

Cambiáronse en la reunión frases de íntima cordia­
lidad, y en ellas hizo notar el doctor Cortezo cómo en 
el periódico a la moderna constituyen el texto cientí­
fico, el profesional y la publicidad decorosamente 
ejercida un mismo interés, por decirlo asi, comandi­
tario, en el que importa por igual el prestigio científi­
co y lo selecto de los originales, para con su respeta­
bilidad servir de garantía a la propagación del anun- 

mientras que éste contribuye al buen ejercicioCIO,
práctico y profesional y al sostenimiento de la em­
presa.

B A S E S
para la constitución de ia Federación de Colegios 

Médicos Españoles

Varios de los concurrentes afirmaron entonces que 
su conformidad estaba expresada por su presencia, 
pues acostumbrados siempre a que los directores de 
los periódicos lea visitaran en sus casas, eran esta vez 
ellos los que venían a conocer y saludar al director 
del más antiguo y más leído de los periódicos médicos 
de España.

Durante los días que aún prolongará su estancia en 
París el Sr. Cortezo tiene anunciadas interesautes en­
trevistas: una con el eminente profesor Vázquez, acer­
ca de la organización de las relaciones y visitas de los 
médicos extranjeros en las Universidades y  hospitales 
de Francia; otra con el decano de la Facultad de Me­
dicina, profesor Roger, acerca de la preparación posi­
ble de conferencias de los profesores de la Facultad 
de París en la Real Academia de Medicina de Madrid; 
otra con el profesor Goujerean, acerca de la lucha an- 
tivonórea y su nueva organización en Francia, etc., etc 
De todas ellas daremos oportuna cuenta a nuestros 
lectores.

G. C.

La Federación de los Colegios Médicos tiene por 
objeto aunar los esfuerzos y sumar las energías de la 
clase médica para el logro de los siguientes fines;

1. ® Garantizar la vida de todas y cada una de es­
tas corporaciones, ya en concepto de organismos ofi­
ciales o bien con el carácter de asociaciones privadas, 
dando unidad a la actuación.

2. ® Estrechar los lazos de compañerismo hasta for­
mar con todos los profesionales una verdadera her­
mandad, dentro de la cual se considere obligación 
colectiva la defenia de los legítimos intereses indivi­
duales y obligación individual la de los intereses co­
lectivos.

3. ® - Imponer a sus asociados el fiel cumplimiento 
de los altos deberes morales, sociales y cie'ntificos que 
voluntariamente se impusieron al elegii la profesión 
que ejercen.

4. ® Constituirse en salvaguardia de la salud públi­
ca, exigiendo perentoriamente la aplicación integra de 
las actuales disposiciones sanitarias y la inmediata 
elaboración de nuevas y sabias leyes cuya imposición 
defienda de modo eficaz y positivo la vida de los ciu­
dadanos contra las acciones morbosas.

6.® Hacer reconocer legítimos derechos, aún no 
estatuidos, de los módicos, y  hacer respetar los ya 
explícitamente reconocidos por la ley, oponiéndose 
hasta con el personal sacrificio de la ingerencia de 
cualquier poder que desconozca aquéllos o intente 
atropellar éstos.

6.® Conseguir que los profesores en ejercicio de 
cargos oficiales perciban sus honorarios bajo la res­
ponsabilidad del Estado teniendo como base de sus 
emolumentos un sueldo fijo, y en todo caso, que se 
les equipare en derechos, consideraciones y ventajas 
económicas, a los miembros del Cuerpo más favoreci­
dos que preste servicios deutro de la entidad por cuya 
cuenta labore el módico.

Para realizar la Federación; se aprueban las siguien­
tes bases:

1. ® El funcionamiento de cada Colegio se regirá 
por los vigentes Estatutos con las reformas que en 
ellos se introduzcan por esta Asamblea y aquellas que 
en las sucesivas se acordaren, constituyéndose así la 
base de los Reglamentos que hubieren de poyarse en 
vigor si los expresados Colegios perdieren su carácter 
de oficiales y hubieren de transformarse en Asociacio­
nes privadas.

2. ® Cada Colegio podrá tener un Reglamento pro­
pio que, basado en los vigentes Estatutos con las re­
formas que sufrieren, se acomode a las necesidades, al 
carácter y en general, al ambiente propios de la re­
gión en que el Colegio radique.

3. ® Los Colegios se federarán por regiones aten-
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diendo a sus conveniencias, a la comunidad de intere­
ses y a la facilidad de comunicaciones que entre ellos 
existen procurándose que el número total de agrupa­
ciones sea ocho.
• 4.® Cada región elegirá un subdelegado.

5. * Para la elección de delegado emitirán su voto 
los presidentes de loe Colegios que constituyen la re­
gión. La mayoría absoluta de votos decidirá la elec­
ción.

6. *̂ En esta período constitutivo se considerará ca­
pitular el Colegio que cuente con mayor número de 
colegiados y a su presidente carresponderá hacer la 
convocatoria electoral, proceder al escrutinio y dar 
inmediata cuenta del resultado a la autoridad superior 
de la Federación.

7. £1 gobierno de la Federación estará encomen­
dado a un directorio constituido por los ocho delega­
dos regionales y un presidente.

8. * El presidente de ia Federación será elegido 
por votación, en la que serán electores los presidentes 
de los Colegios Médicos. Esta votación, en lo sucesi­
vo, podrá realizarse en Asamblea general o en la for­
ma que al directorio disponga.

9. “ Terminado el período constitutivo, que finali­
zará con la celebración de la próxima Asamblea, será 
incompatible el cargo de presidente de la Federación 
con los do presidente de Colegio o con el de delegado 
regional.

10. La duración del mandato en los distintos car­
gos del directorio se fijará por la primera Asamblea 
que después de ésta se celebre.

11. Cuando se hallen nombrados los delegados re­
gionales será vicepresidente de la Federación el de la 
región a que perteneciese el presidente siempre que 
resida en la misma localidad que éste. Si tal condi­
ción no se llenara, será vicepresidente el presidente 
del Colegio a que el presidente de la Federación per­
teneciese.

12. Serán secretario y tesorero del Dii'ectorio, sin 
voz ni voto, los secretario y tesorero del Colegio don­
de resida el presidente de la Federación. A  éste se le 
autorizará para el nombramiento de secretarios auxi­
liares o interinos, en el caso de que lo estimare preci­
so o conveniente.

13. La autoridad suprema de la Federación resi­
dirá en el Directorio, y  como representante del mismo 
en BU presidente, que ostentará en todo momento la 
representación del organismo directivo, siendo sus ór­
denes ejecutivas.

14. Como Cuerpo consultivo de urgencia asistirá 
al presidente la Junta directiva de su Colegio, si bien 
las opiniones de ésta no tendrán fuerza de obligar a la 
presidencia aunque en todo caso deberá levantarse acta 
de ia sesión del Consejo haciéndose constar en ésta las 
opiniones sustentadas por cada uno de los asistentes,

15. Aun cuando se otorga a la presidencia una 
amplia autonomía, aquélla deberá cousultar para la 
resolución de todo asunto trascendental con los miem­
bros del Directorio, quienes «nviarán por escrito du­

plicado sus respuestas, uno de cuyos ejemplares le 
será devuelto al autor por la presidenoiadespués de ha­
berlo autorizado con su firma y sello. En los casos ur­
gentes el presidente podrá resolver por sí solo, previo 
si lo juzga oportuno el Consejo a que hace referencia 
el artículo anterior.

16. Al Directorio, y en su representación a la pre­
sidencia, podrá acudir en última instancia el colegia­
do que fuese castigado coala  máxima sanción disci­
plinaria. El fallo de aquél será acatado y cumplido 
como definitivo. EL recurso deberá entablarse dentro 
de los ocho días siguieutes a la comunicación de la 
sentencia al interesado.

17. Ninguno de los cargos que se ejerzan por los 
miembros del Directorio será retribuido, aunque a 
disposición del organismo directivo se pondrán los 
fondos expresados en el artículo que subsigue.

18. Para atender a los gastos del Directorio, los 
Colegios contribuirán con cuotas mensuales, aplica­
das en la siguiente forma:

A. —Colegios que cuenten más de 400 colegiados, 
50 pesetas.

B. —Colegios que cuenten con menos de 400 cole­
giados, 25 pesetas.

19. Las cuotas correspondientes a cada Colegio se 
girarán eu los cinco primeros días del mes al tesorero 
de la Federación.

20. Ejercerá de ordenador de pagos el presidente 
déla Federación.

21. Los viajes que deban realizar los delegados re­
gionales por cuenta de la Federación deberán ser au­
torizados previamente por la presidencia, a la que se 
remitirán para ulteriores efectos los correspondientes 
justificantes de gastos.

22. Todos los gastos que con cualquier motivo se 
realicen por los miembros del Directorio, habrán de 
justifioarse debidamente.

23. Anualmeate se celebrará una Asamblea de la 
Federación en la ciudad que señale el Directorio.

24. El organismo directivo se reunirá reglamen­
tariamente cada año en la ciudad donde la Asamblea 
se celebre, facultándose al presidente para que ade­
más convoque a otras reuniones del mismo cuando lo 
estime necesario.

26. Para el estudio de las reformas y mejoras que 
la Federación persigue se constituirán ponencias ofi­
ciales cuya emisión se asignará por el Directorio a 
Colegios, grupo de colegiados, o personalmente a al­
guno de éstos, quienes en el plazo máximo de seis 
meses deberán emitirlas evacuadas a la presidencia 
que admitirá también ponencias libres. Todas ellas se 
someterán por intermedio de los delegados regionales 
al análisis crítico de los distintos Colegios, que pro­
pondrán, en el plazo de un mes, cuantas ampliaciones 
o modificaciones juzguen pertinentes. Los delegados 
regionales, en los treinta días siguientes, emitirán su 
personal juicio acerca de ambos trabajos, procurando 
armonizarlos si existieseu disparidades entre ellos, y 
tolos serán remitidos al presidente que, realizando

m-
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una razonada síntesis de las aspiraciones en aquéllos 
contenidas, las elevará a los Poderes públicos para 
que si fueren legislables sean traducidas en disposi­
ciones legislativas.

26. Las ponencias se desenvolverán tratando con 
el mayor detalle los diversos capítulos en que deben 
dividirse los enunciados generales que en ellas se pro­
ponen, y son a saber:

Revisión urgente de la actual Instrucción de Sani­
dad.—Reforma de la actual Legislación sanitaria, y 
elaboración de nuevas leyes inspiradas en un criterio 
de absoluta inñexibilidad para la defensa de la salud 
pública, y en consonancia con los modernos progre­
sos de la ciencia médica.—Necesidad de leyes conexas 
a las sanitarias, reguladoras del matrimonio, de bene­
ficencia, del trabajo, de protección a la infancia, y 
muy singularmente leyes que, mejorando la educación 
del pueblo, tiendan a hacer del ciudadano un hombre 
fuerte en el orden físico, y un hombre culto y bueno 
en el orden psíquico, preparando así el advenimiento 
de generaciones progresivamente perfeccionadas.

Gobierno sanitario.—Entidades consultivas de or­
den gubernativo.— Modo de constituirse y forma de 
actuar. — Autoridades sanitarias con poder ejecuti­
vo.—Enero sanitario.—Delitos contra la salud públi­
ca. — Inspectores. — Subdelegados. — Directores de 
puertos y lazaretos.—Médicos de baños, de prisiones, 
forenses y afectos al servicios de higiene de la prosti­
tución.—Médicos del Ejército y de la Armada.

Estatutos de los Colegios.—Organizaciones profe­
sionales.—Uniones sanitarias.

D
Enseñanza de la Medicina.— Código universitario.— 

Medios necesarios para hacer fructífera la enseñanza 
de la Medicina.—Eormaoión y conservación de maes­
tros: Sus derechos y sus deberes.—Selección, por ap­
titud, de alumnos: Sus derechos y deberes.— Matrícu­
las, exámenes, grados.— Oposiciones.—Premios y cas­
tigos a los universitarios rnédicos de todas las cate­
gorías.

Ejercicio de la medicina en relación con el Esta­
do.—Derechos y deberes anexos al titulo.—Contribu­
ción a la Hacienda pública.—Profesionales de la Me­
dicina en BUS varias jerarquías científicas.—Doctores, 
licenciados, odontólogos, praotioantes, matronas y en­
fermeros.—Modificaciones justas y necesarias en el 
ejercicio profesional de las últimas categorías.— Cuer­
po de Sanidad de Beneficencia general.

Ejercicio do la Medicina con relación a las Diputa­
ciones provinciales.—Cuerpo de Sanidad provincial.— 
Hospitales provinciales.-"Albergues de transeúnte?.—

Lazaretos y Manicomios provinciales.—Inclusas.—La­
boratorios.—Módicos actuantes en quintas.

Ejercicio de la Medicina con relación a los Ayun­
tamientos.—Módicos titulares.—Necesidad y justicia 
de su remuneración por el Estado.—Modos de provi­
sión de titulares.—Deberes fuudameutales que impo­
ne el cargo y funciones, independientes de éste que 
pueden -encomendarse a los médicos titulares, otor­
gándoles por su desempeño especiales gratificacio­
nes.—Derechos de ios titulares.—Igualas.—Servicios 
extraordinarios a los igualados.

H

Cuerpos municipales de Sanidad.—Su organización 
para el cumplimiento de'todas las necesidades higié­
nicas y médicas de las grandes urbes.—Hospitales mu­
nicipales.—Preventoriums.—Casas de Socorro.—Ser­
vicio médico urgente a domicilio.— Centros para la re­
clusión perentoria de enajenados peligrosos.—Centros 
de des.níecoión.—Plan general de defensa de la urbe 
contra las epidemias.—Lazaretos locales para aisla­
miento de individuos que se hayan hallado en contac­
to con epidemiados.—Campamento de desinfección.— 
Desinfección a domicilio.—Sobresueldos a sanitarios 
municipales en épocas de epidemias.

I

. Ejercicio de la Medicina con relación a entidades 
privadas.—Médicos de ferrocarriles, de tranvías, de 
minas, de la marina mercante, de seguros en general, 
de hospitales, sanatorios y casas de curación sosteni­
das por patronatos o por particulares.—Módicos de 
sociedades mercautiles y de mutualidades, o sus aná­
logas.

%jercioio de la Medicina con relación a los tribuna­
les de justicia.—Medios necesarios para el cumpli­
miento de la misión del perito.—Consideraciones que 
deben guardársele.—Valor que en los varios casos 
debe reconocerse a la prueba pericial.—Honorarios.— 
Sanciones profesionales contra los Médicos prevarica­
dores.

K
Ejercicio libre de la profesión.— Código de deonto- 

logia médica.—Intrusismo: Modificación de las san­
ciones penales que hoy se le aplican.—Prestación de 
títulos.—Sanciones profesionales contra el ejercicio 
inmoral de la Medicina.

Estadísticas sanitarias.—-Medios de lograr su for­
mación con garantías de exactitud.—Necesidad déla 
redacción de topografías médicas.

M
Cajas de previsión y ahorro.—Seguros contra inva­

lidez.—Socorros mutuos.—Asistencia hospitalaria a 
los médicos.
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N

P en sion es p o r  el Estado a v iadas, padres o  h ijos  de 
lo s  m éd icos que m urieren habiendo prestado sus ser­
v ic io s  en  determ inadas con d ic ion es .— P ensiones a las 
v iudas, h ijo s  o padres d e  los  m ód icos m u ertos p o r  ra­
zón  d e l e je rc ic io  p rofesion a l.— P en sion es y  re tiros  a 
in vá lidos.

F u n dación  de econom atos y  coopera tivas .— Casas 
para m éd icos .

P'

R eglam en tos especia les para la  ap licación  de estas 
bases.

- V a len cia , n oviem bre  de 1920.— V.® B.®: e l presi­
den te , J , Sanchis B erg ón .— A p rob a d o  p o r  la A sam ­
b lea : e l secretario  d e  la m ism a, P ,  L l i s t e m .

Sociedad Ginecológica Espanola
SESIÓN OIENTÍFICA OELEBEADA EL DÍA 27 DE OOTDBBE 

DE 1920

P resid en te : D R . B E G E R R O

O R D E N  D E L  D Í A  

P rebab le  em barazo oTúrico

E l  doctor N a va n -o  R ía soo .— C uando e l óvu lo  m adu­
ro  perm anece en e l fo lio u lo  y  es fecu n dado p or  la  pe­
n etración  del filam ento esperm ático , desarrollándose 
en  e l te jid o  del ovario  e l p rod u cto  de la  co n ce p ció n , 
se or ig in a  e l em barazo ovárioo . P ara  que se p rod u zca  
es necesario que la  vesícu la  de Graaf se  haya roto  y  
e l  óv u lo  a pnuto d e  sa lir , no es arrastrado p o r  la  c o ­
rriente de l liq u id o . E n estas con d icion es  pu ede ser el 
ó v u lo  sorp ren d id o  p o r  la  presen cia  del filam ento es­
p erm á tico , ocasionándose la  fecu n d ación . V erificada  
ésta y  com en zan do e l desarro llo  d e l h u evo , penetran 
las v e llos id ad es  córla les  en  e l parénquim a d e l ovario , 
experim en tan do lo s  e lem entos celu lares con ju n tivos 
existentes en e l estrom a o v á r ioo , la  transfurm ación 
decidu a l.

S u e le  su ced er  en  algunas ocasion es que, una vez 
rota  la  vesícu la  y  realizada la  fe cu n d a c ión , perm anez­
ca  aqu élla  abierta, y  e l h u evo , aum entado de vo lu m en , 
sobresalga  de tal m anera, que e l saco  ovu la r  sea  la  m i­
tad extraovárioo , v in iendo a h acerse  in traperitoneal, 
m ientras qu e el sitio  de in serción  del huevo persista 
siendo in tra ov á rico . O cu rre con  m ás frecu en cia  que 
-la rasgadura del fo lícu lo  de  G raaf v u e lv e  a cerrarse 
desarro llán dose  en ton ces e l h uevo en  una cavidad 
com pletam en te  cerrada  p o r  te jid o  o v á r ico . A ú n  hay 
m ás, cuando varios fo lícu lo s  m aduran al m ism o tiem

p o , el que estar situado m ás profundam ente puede 
abrirse en  otro  m ás su perficia l sin  que se  escape su 
p ro p io  óv u lo , e l cual pu ede ser fecu n dado p o r  esper­
m atozoos que pen etren  p o r  el fo lícu lo  su perfic ia l. S e ­
gún  L e o p ld , p rop orc ion a  ta l con tin gen cia  u na ex p li­
cación  satisfactoria  para aquellos em barazos que ocu ­
p en  la  parte cen tra l de l o v a r io .

E l em baraza ov á r ico  descr ito  prim eram ente p or  
M erceras y  St. M aurice, fu é  in clu id o  'en la s clasifica­
c ion es de em barazo extrau terino p o r  B ian ch i y  B oeh - 
m er hasta que V e lp ea u , M ayor, A lla n t, T om psom  y 
P ou ch et afirm aron que no eran  dem ostrativas las p ru e ­
bas consideradas com o  irrefu tables en  los  casos des- 
crip tos d e  g estación  ovárica . P o r  e l  con trario , la  m a­
y oría  d e  autores alem anes adm itían su  posib ilidad  y  
así K iw isoh  d e scr ib ió  en  1851 un  caso que consideró  
con clu yen te . L o “ in gleses Tait, B land-Sutton  y  T ay lor, 
entre o tros, tam bién  n egaban  la  posib ilidad  a pesar de 
h aberse descrito  a lgu n o. E n  este am biente d e  duda y  
d iscu sión , fué cuando T om pspn  presen tó  en 1902, un 
caso  com pletam en te  con v in cen te , hasta e l extrem o de 
que sus m ayores detractores, "W ebster entre e llo s , se 
v ieron  o b lig a d o s  a con fesar que su  escepticism o no 
era ju stifica d o . D esd e  en ton ces, han sido  descritos 
casos absolutam ente c la ros  p o r  varios autores entre los  
que se encuentran P u ech , C ohnstein , F ranz, Tussen- 
b ra ck , M . R ob son , "W illiam s, T h om pson  y  "W hitridge, 
W illia m s; en  1906 pu do  in clu ir  en su  clasificación  36 
casos, y  R h ea  re co p iló  17 observacion es in d iscu tib les 
en  1911.

G om o consecu encia  de las d isousioues sosten idas 
en tre lo s  que adm itían e l  em barazo o v á r ico  y  los  que 
lo  cega ban , se trata d e  fija r  las con d icion es que de­
bían  reunir lo s  casos presentados para que fu esen  
considerados co m o  ta les gestion es ovárioas. A s i, pues, 
S p iege lb erg , al referir un  caso que c re y ó  d ec is iv o , 
form u ló  las con d icion es  sigu ientes;

1.® Que la trom pa d e l la d e  a fecto  estuviera intacta;
2 . ®, que el saco  feta l ocupara  la  p os ic ión  del ovario ;
3 . ®, que estuviera unido al útero p o r  e l ligam ento  ová ­
r ico , y  á .° , que se encontrará te jid o  o v á r ico  p er fecta ­
m ente d iferen ciado  en  la  pared . A  estas con d icion es  
añade J . W h itr id g  W illia n s  que e l te jid o  de l ovario 
debe dem ostrarse en  varios puntas de  la  pared  del 
saoo, distantes io s  unos de lo s  o tros, y a  que en  m uchos 
casos de  em barazo tubario y  de l ligam ento  an ch o, e l 
ovario  pu ede resu ltar ap lastado e in corp ora d o  a la 
pared  de l saco.

E l no ir  acom pañados tod os  los  casos p u b lica d os  de 
cu id ad osos  exám enes m icro scó p ico s , hace que las con ­
d ic ion es  anteriores no se encuentren  m ás que en  un nú­
m ero relativam ente pequ eñ o. P o r  esto J .  W h itr id g e  
W illia m s, qu e es uno de lo s  pu blicistas que co n  más 
oariño ha estud iado lo s  casos pu b lica d os d e  em barazo 
ovárioo , c lasifica  lo s  35 casos que ha reun ido en  cua­
tro g ru p os : p ositiv os  m u y  p ivbables, bastanteprób<á)les 
y  dudosos.

E ntre los  p o s itiv o s  d escribe tod os  lo s  qu e fueron  
cu idadosam ente descritos y  estud iadas al m icrosoo

P A P E L E S  Y I IO M A R Simples con su lfato de Uordenlna pu ro (0,10 gram os). 
CULTIVO DESECADO, E !í POLVO, DE BACILOS LA0T1C08

LABORATORIO QAMIR. San Peraando. 34.—V alencia.
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pia; en e l g ra p o  de lo s  m u y  p i ’óbcM es in c lu y e  aque­
llo s  en  que prácticam ente no ex isten  dudaa respecto  a 
la naturaleza d e  lo s  m ism os; pero  p o r  desgracia , algu , 
nos no habían sido  exam inados al m icro sco p io , otros 
habían sido  reten idos tanto tiem po que la  d iferen cia ­
c ión  de te jid os  resu ltaba im p osib le ; en un tercer  g ru ­
p o  las descr ip cion es eran dem asiado sucintas para fo r ­
m ar un ju ic io  com p le to . E ntre lo s  casos dudosos  com ­
pren d e , aquellos en  los  cuales no son  dec is ivos  los  
caracteres m icroscóp icos  asi com o  ta m poco  su descrip ­
ción .

Con esta d iv isión  es pequeñ o e l n úm ero d e  casos 
ca lificados de positivos o m uy p roba b les ; p ero  com o 
d ice  el c itado  au tor «e l interés de la  c ien cia  queda 
m ejor serv ido  ex clu y en d o  un caso excep cion a l, que 
in clu yen do  un  gran núm ero de casos dudosos, tal 
com o  lo s  que llen an  la b ib liogra fía  en nuestros d ía s.»

Es interesante anotar q?ie la  ru p tu ra  del huevo al 
p j'in cip io  de la  gcstaoión , es u n a  term in ación  fr ecu en ­
te del em barazo ovárico , .s ia id o  impcn'tanie ten er p^'e- 
sen te qu e e l  em barazo pu ed e malog^'arse en  u n  periodo  
precoz, dando lu ga r  a  u n  tum or de tam año vn^ñáble, 
fo im a d o  p or  u n a  cdpsiila  de te jid o  ovái'ico, la  cu á l 
contiene u n a  m asa cen tra l con stitu id a  poi‘ u n  coágu ­
lo san gu ín eo  y  vellosidades coriales.

(Se continuará)

Sección oficial
miNlSTERlO DE Lñ GOBERNACION (1)

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

2 . “  P rop on er  con  su  firm a lo s  aonerdos d o  trám ite, 
in d ican do sus fundam entos, y  preparar lo s  asuntos 
relativos a su  N eg ocia d o , sobre lo s  cuales deba  in for- 
rnar e l je fe  de la  Sección .

3 .  ® D ar cuenta de lo s  expedientes al je fe  de la 
S ecc ión  y  ex ten der  las m inutas de  la s R ea les órdenes 
y  com u nicacion es que hayan  de exped irse , asi com o 
autorizar con  m edia firma al m argen  las certificacio ­
nes o cop ias que se expidan , en  garantía de su  exac­
titud.

4 . ® Cuidar d e  la  form a clara y  exacta con  que 
deben  llevarse  puntualm ente lo s  lib ros  d e  entrada y  
salida de lo s  expedientes y  docum entos, así com o d »  
que se extracte  en estos sin  dem ora , p o r  e l orden  de 
su ingreso en  e l N eg o cia d o , exceptu an do aquellos 
asuntos im portantes cu y o  preferente y  urgente despa­
ch o  ordene e l je fe  de la  S ecc ión .

5 . ® E ntregar m ensualm ente nota  al je fe  d e  la  S ec­
c ió n  del núm ero de exped ien tes in gresados en  e l m es 
anterior, d e  lo s  resu eltos defin itivam ente y  de  lo s  p en ­
d ien tes de  reso lu ción .

(í) Véase el número anterior.

6 . ® P rocu ra r la  m ayor puntualidad en  evacuar lo s  
in form es p ed id os  y  en  la  rem isión  de da tos o  duou" 
m on tos reclam ados para la  in stru cción  d e  lo s  expe­
dientes , ex ten d ien do n otas y  m inutas de recu erd o , 
tran scu rrido el term ino para rec ib ir  d ich os  in form es, 
que n o  excederá  de ve in te  d ías.

7 . ® C o lecc ion a r , anotar y  con servar b a jo  Indice 
todas las L e y e s , R ea les Ó rden es y  d isposicion es que'ae 
hayan d ictado  o d ictaren  con cern ien tes al despacho 
de lo s  asuntos del N eg o cia d o ; y .

8 . ® D esem peohar cuantos en ca rgos y  com isiones 
del serv icio  les confieran sus je fes .

D e  los oficiales a u x ilia res

A rticu lo  11. C orrespon de a lo s  ofic ia les d e l N e­
g ocia d o :

1 . ® R eg istrar en los  lib ro s  resp ectiv os  to d o s  lo s  
docu m en tos que in icien  exped ien te  o  hayan  d e  unirse 
a o tros  ya  in stru idos en lo s  N eg ocia d os  resp ectiv os .

2 .  ® E xtractar d ich os  du cu m en tos, in oohan do expe­
d iente para  lo s  asuntos d e  n u eva  entrada y  verificán ­
d o lo  a con tin u ación  de l ú ltim o acuerdo en  lo s  ya  ins­
truidos.

E l ex tracto  se hará co n  tod a  p recis ión , exactitud  y 
c la r id a d , p or  el orden  d e  fech a s  de las respectivas c o ­
m u n icaciones, y  com pren derá  toda  la  docum entación  
unida  a éstas, expresan do en  p r im e r  térm ino la  A u to ­
ridad  rem itente o  e l nom bre de l que d ir ija  la instan­
c ia , 6 inm ediatam ente después la  fecha  del escrito .

3 . ® R eun ir tod os  lo s  antecedentes y  realizar cuan­
tos trabajos les  encarguen  sus je fes , in d icán d o les la 
leg is la c ión  v igen te  acerca  d e l asunto d e  su  referencia .

4 .  ® C uidar d e  que tod as las orden es , cop ias y  de­
más docu m en tos se pon gan  en lim p io  c o n  esm ero y  
prontitu d , sin  abreviaturas, borron es , enm iendas y  
raspaduras, con fron tán dolos detenidam ente antes de 
p on erlos a la  firma.

5 . ® R eg istra r  la  sa lida  d e  docu m en tos de  la  S ec­
c ió n , cu id an do d e  verificarlo  en  e l lugar corresp on ­
d iente y  d e  que en  la s m inutas de  las ordenes que se 
rem itan  al c ie rro  para su curso, co n  los docum entos 
n ecesarios cuando deban  llev a r los  u nidos, vayan  es­
tam padas las letras y  n u m era ción  de l B eg istro  gene­
ral d e  entrada, a fin de facilitar las operacion es.

6 . ® F orm ar lo s  In d ices para la  firm a del m inistro, 
su bsecretario  o In sp e cto r  gen era l, asi com o  la  d e  des­
pach o de l m inistro y  cop ia  d o  éstos para el subse­
cretario .

7 . ® H a cer  loa  estados y  resúm enes de traba jos y 
p o n e r  éstos en  lim pio cuando p o r  su  naturaleza espe­
c ia l, reserva  o  u rgen cia , se lo  en cargue e l je fe  de la 
S ecc ión  o  d e l N eg ocia d o .

8 . ® D esem peñar las dem ás com ision es qu e les  c o n ­
fieran sus su periores, con servar  en bu en  orden  y  
guardar co n  esm ero lo s  exped ien tes y  papeles corres­
pondientes a su  m esa.

(Se continuara.)

T T/-VTT.1VST Pomada al diazoamido-toluol, tolueno, bals. Peruriano, etc. El más moderoso1 í ^ l  Py cicatrizante y antiséptico de heridas. La más reciente aplicación de la moder-
 ̂ -v y !-/<_> l y í i í  % química a las necesidades de la actual cirugría.

Laboratorio: ]. F c r r e t  y Robot, Sltxes (BARCELONA).Pelrid’s New*York
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R E A L  O R D E N

«C readas e a  la  v igen te le y  de P resu puestos del Esta­
do  seis p l^ a s  d e  A u x ilia res sanifarios que Itau de cu ­
brirse  p or  op os ic ión , dotadas co n  e l  su e ld o  o gratifica­
c ió n , u na d e  3 .000  pesetas, d os con  2 .5 00  y  tres con  
2 .000, y  dispuesto p o r  R ea l ord en  de 12 de ju lio  ú lti­
m o que Id í aspirantes deben  proveerse previam ente de 
un certificado d e  aptitud  ex p ed id o  p o r  e l In stitu to  N a ­
c ion a l de H ig ien e  de A lfo n s o  X I I I ,  que obtendrían  
m ediante la  asistencia a un curso p ráctico  que ha ten i­
d o  y a  efecto ,

S . M . e l R e y  (q . D . g .)  se ha serv ido  d ispon er que 
p or  "V. I .  se p roced a  a co n v o ca r  desde luego e l oportu ­
no con cu rso  -  op os ición  para p ro v e e r  las indicadas 
plazas, expresan do las con d icion es que han de reunir 
los  aspirantes, en tre  las cuales h a  de ex ig irse  la  de 
haber obten ido e l  certificado  de  aptitud a qu e se refe­
ría  la  R ea l orden  d e  12 de ju lio  de  1920, o al m enos, 
e l d e  asistencia al curso p or  la  m ism a co n v o ca d o  y  re­
señando las m aterias que han de  ser o b je to  de los  e je r ­
c ic io s  de op os ic ión , quedando V . I .  fa cu lta d o  para la 
design ación  en  su  día del T ribu n al, y  para fija r  la 
fech a  en qu e han de dar com ien zo  lo s  c ita dos e je r c i­
c ios .

D e  R ea l orden  lo  d ig o  a V . I .  para su  con ocim ien to  
y  dem ás e fectos. D io s  guarde a V . I .  m u ch os años. 
M adrid , 29 de N ov iem bre  de  1920.— B u galla l.

S eñ or In sp ector  general de Sanidad . » — (G a ce ta  del 
7 d e  d iciem bre  de  1920.)

Inspección general de Sanidad

«E n  cum plim iento d e  lo  d ispu esto  en R ea l orden  de 
esta fecha ,

E sta In sp e cció n  g en era l ha acord ad o  c o n v o ca r  a 
co n cu rso -o p o s ic ió n  para p ro v e e r  una plaza de A u x i­
lia r  sanitario té cn ico , dotada co n  3 .000  pesetas; dos 
de A u x ilia res  sanitarios m ecán icos , dotadas con  2 .500  
pesetas, y  tres d e  A u x ilia res sanitarios desin feotores, 
con  2 .000  pesetas, con  destino a la  br igada  sanitaria 
centra l d e l In stitu to  N a cion a l de  H ig ien e  d e  A lfo n ­
so X I I I .

T o d o s  lo s  aspirantes deberán  presentar instancia  a 
esta In s p e c c ió n  gen era l, antes del d ía  20 d e  d iciem bre 
p róx im o , so lic ita n d o  ser adm itidos al co n cu rso -o p o s i­
c ió n , acreditando ser de n aciona lidad  española, tener 
m ás d e  vein tiú n  años y  no e x ce d e r  de  cuarenta , d is­
frutar de buena con d u cta  y h aber obten id o  e l certifi­
ca d o  de aptitud a que se refiere  la  R ea l orden  de 12 
d e  ju lio  ú ltim o, o al m en os el de  asistencia al curso 
p o r  la  m ism a co n v o ca d o . A dem ás, loa  que so lic iten  la 
plaza de  A u x ilia r  sanitario té cn ico , deberán  presentar 
e l titu lo de  P ractican te de M edicina  y  C iru gía  y  certi­
ficac ión  de h aber practicado , al m en os durante un año, 
en cua lqu ier H o sp ita l o Casas d e  S o co rro , y  lo s  que 
aspiren a las d os d e  A u x ilia res  m ecán icos , e l de P er i­
to  m ecán ico .

L as m aterias de que han de ser ob je to  lo s  e je rc ic ios  
de o p o s ic ió n , seráu las sigu ientes. P ara  e l de  A u x ilia r

sanitario té cn ico : C on ocim ien to y  m anejo  d e  lo s  prin ­
cipales aparatos de  d es in fecc ión ; em pleo adecuado de 
los  d iversos an tisépticos; p roced im ien tos de desin fec­
c ión  o d estru cción  d e  lo s  parásitos transm isores de 
en ferm edades in fecc iosas ; téou ica  d e  la s vacunaciones; 
recog id a  de m ateriales sospech osos en  con d icion es 
técn icas para lo s  d iversos análisis; í í l ta la c ió n  de  esta­
ciones d e  deapiojam iento y  p ráctica  d e l m ism o; p rá c ­
tica de lo s  m edios de cu ltiv o  y  ex tracción  d e  sangre, 
orina, e tc ., con form e a las d istintas in d icacion es de la  
operación .

P ara e l d e  A u xilia res sanitarios m ecán icos: C om p o­
s ic ión , fu ncion am iento, m anejo y  usos d e  la s m áquinas 
y  aparatos ex istentes en  e l P arqu e  d e  Sanidad; fu n c io ­
nam iento y  m an ejo  d e  lo s  m otores  de  ex p los ión  y  m on­
ta je  de b a rra ca sy  tiendas de  cam paña.

P ara e l de A u xilia res dea in fectores: M edios de  des­
in fe cc ió n ; 8U fu n da m en to ; a p licación  y u sos ; m a­
n ejo  de estufas de v a p o r , lex iv ía d ora s  y potab ilizado­
ras; d es in fecc ión  gaseosa y m anejo  d e  loa aparatos 
para realizarla; p ráctica  de l d esp io jam ien to .

M adrid , 29  de n oviem bre  de  1920 .— E l in sp ector  
general, M a n u el M . S a lazar.*— (G a ce ta  d e l 7 de  d i­
c iem b re  de 1920.)

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

A ltu ra  barom étrica  m áxim a, 718; íd em  m in im a, 
711 ,5 ; tem peratura m áxim a, IS^á; ídem  m in im a, 0*7; 
v ientos dom inanteSi S . y  0 .

E l estado sanitario continúa siendo sa tis factorio . 
P ersisten  las anginas de carácter  b en ig n o  y  siguen 
predom inando las a fecc ion es reum áticas y  las d e l apa­
rato resp iratorio . L a  v a r ice la  ha desaparecido  y  la  es­
carlatina ha d ism inu ido d e  ta l m o d o , qu e es de esp e ­
rar tarde p o c o  en  desap a recer. E n cam bio  se han p re ­
sen tado a lgu nos casos de  saram pión.

Crónicas
C onvocatoria  p a ra  proveer seis plazas de auxiliares 

san itarios .— E n nuestra Sección Oficial, transcribim os 
integras las disposiciones publicadas en la  G aceta del 7 
de los corrientes, convocando a concurso-oposición  para 
cubrir una plaza de auxiliar sanitario técn ico, dotada 
con S.ÜOO pesetas; dos de auxiliares sanitarios m ecáni­
cos, con 3.500, y  tres de auxiliares sanitarios desinfecto- 
res, con 2.UÜ0, con destino a la Brigada Sanitaria Cen­
tral del Instituto N acional de H igiene de A lfon so  X III .

Expedición científica ' a l Asia cen tra l.—Costeados los 
gastos por e l M useo Am erioauo de H istoria  N atural y 
otras entidades y  por particulares, ba jo la dirección  de 
M r. R o y  C. A ndresw s, se ha organizado en los  Estados

Lfi OlfiBETES
Y SUS COMPLICACIONES

SE CURAN RADICALMENTE CON EL
VINO U RANADO P E S Q U I

que elim ina el azúcar a  raaón de UN 
gram o por d ía ,-fortifica , oalma la  sed y 

evita las oom plioaciones diabéticas.

De venta en todas las 
farmacias y  drogue­
rías, L i t e r a t u r a  y 
mués tra s. Labórate* 
r io  Fesqul. P rim , 26. 
•Sap BebaetiáP,
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Unidos una expedición  científica para realizar en el Asia 
central estudios sobre el origen  dol bom bre, compuesta 
de las m ayores em inencias en antropología, arqueología, 
zoolog ía , botánica, etc. >

L os expedicionarios se proponen hacer investigaciones 
en las regiones hast'* ahora menos exploradas del Tur* 
quest.in, del T ibet y  de la M ougolia , para io cual dispon­
drán de todo género de elem entos, que tan desinteresa­
damente ponen  a su disposición  las entidades científicas 
y los  particulares norteam ericanos.

L a F acultad y las vacaciones de Navidad. —E l decano 
accidental de la  F acultad de M edicina do M adrid, doctor 
M árquez, ante el tem or de que este año se reprodujesen 
los disturbios y  algaradas estudiantiles de otros cursos 
en los días que preceden a las vacaciones de N avidad, y  
que son pretex to  para anticipar éstas, ha publicado nna 
nota en que se refleja el r igor con  que la Junta de la  F a­
cultad se propone castigar estos actos censui'ables, en el 
caso de que los alum nos intenten hacer m a3’ o r  el plazo 
de las vacaciones, oficialm ente com prendido entre los 
días 15 de diciem bre y  10 de enero.

N os parece m u y acertada la  .actitud de la  Junta de la 
Facultad, y a  que lo  que v iene sucediendo desde tiempo 
inm em orial, tolerándose p e r la s  autoridades académicas 
esos abusos, da com o resultado que en los tres primeros 
meses del curso, las labores universitarias, prinoipalm en- 
te en Madrid, resulten del todo infructuosas.

A hora sólo  fa lta  que los alum nos m editen sohre las 
razones que en la__^nota se dan, y  que el propósito de la 
Junta no vacile en el m om ento de ponerse en prártioa, 
llegado el caso.

C olegio de. H uérfanos de M édicos.— N os ruega e l P atro ­
nato de esta íundaoión  que. uoa d irijam os a los  C ole­
g ios M éd icos  proviu cia les y  a los  m éd icos eu particu ­
lar ad virtiéndoles d e  la  con ven ien cia  de que lo s  agasa­
jo s  y  donativus que piensen ded icar a los  n iños con  
m otivo d e  ¡as fiestas de N avidad , sean enviados en la 
sigu iente form a: L o s  don ativos en  m etá lico , en g iros, 
etcétera, d irectam ente y  a n om bre de D . E uri.jue Is la  
B o lom bu ru , tesorero  del P atronato y  decan o de la 
B en eficen cia  p rov in c ia l y  ios  rega los  en  esp ecie , d i­
rectam ente al C olegio  y  a su  d irector, ca lle  de l P ilar, 45 
(G u in da lera ).

INTERESANTE A NUESTROS SUSCRIPTORES.—
Con esta fecha entregamos a nuestro banquero 
el giro contra los suscriptores que aún no han 
abonado el actual año de 1920. Les rogamos ha­
gan efectivas las letras a su presentación (aun­
que no las crean corrientes), pues de lo contra­
rio nos irroga muchos gastos y grandes perjui­
cios. Después pueden escribirnos, y sus quejas 
serán debidamente atendidas.
• ADVERTENCIA,— Las letras llevarán un au­
mento de una peseta cada una, aunque los gas­
tos de giro nos cuesca algo más. Los que envíen 
el importe de la suscripción por giro postal, pue­
den descontarse los gastos que el giro les oca­
sione.

1A 150RAT0RI0 DE ANALISIS DEL DOCTOR GIRAL. 
Análisis c lín icos (orinas, esputos, saniTe, e tc .); agrícolas 
(tierras, abonos, etc.)^ m etalúrgicos (m inerales, com bus­
tibles, etc.); brom atológioos (aguas, v inos, etc.); de p r o ­
ductos y  drogas diversos.— A tocha, 35. T el. M. 33. Far­
m acia y  laboratorio del doctor G iral.

. A l  presante uúm ero acom paña un p ro sp e cto , cuya 
lectura recom endam os, d e  loa productos farm acéuticos 
del L abora torio  y  F arm acia  A m ericana , d e  M adrid. 
(C arrera de San Jerón im o, 1), don de se deta llan  los  
d iferentes y  redu cidos p recios  d e  tod os  sus preparados.

CASA METZGER, Paseo de Gracia, 76, Barcelona, s ir ­
ve toda clase de material para L aboratorios eu e l 

acto. Pídase catálogo.

ESTERILIZADOR DE AGUA POR EL OZONO

StaáU¡eni
A probado p o r  las 

autoridades sauita-
rias-de España. U ni­
co que realízala com ­
pleta esterilización

conform e lo  acreditan los certificados de los Laboratorios 
M unicipales de Madrid y  Barcelona; del Instituto de Hi, 
giene M ilitar y  del Instituto N acional de H igiene de A l­
fonso X I I I .  Pequeños y  grandes m odelos. D irigirse al 
adm inistrador de L a  H ispanenee Industrial y  Gomeroial- 
Argensola, núm. 4, Madrid.

SOLUCION BENEDICTO
Ollcero-rosfato de c»l con C  R  E  O  S  O  T  A  L.
P reparación  la más racional para c u r a r la  tuberculosis, 
bronquitis, catarros crón icos, infecciones gripales, e n fe r ­
medades consuntivas, inapetencia , debüidad general, 
postración rerv iosa , neurastenia, im potencia, enferm e­
dades mentales, caries, raquitism o, esorofulism o, etc.

Farmacia del Dr. Itenedicto, San Bernardo» 41» MADRID

I ReoonstI luyante)

P r e p a r a d o  p o r

JOSE ROBEftT Y SOLER
IM6ENI£n0 gUlHia> v FMHAC£iniCOI

FARNAQAROBERT-LsunaTd
BARCELONA

6RANULAR-ELIX1R-INYECTABLE

InpTenta Cardenal Cisneros» 47.—MauH —TeHf. [.
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