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[On*IDERItIOm SOBRE LS HUEVOS IDROS OF RAYOS X

B. NAVARRO CANOVAS

Eleotrorradiéingo del Hospital Militar de Urgencia, Académico de
la Real Academia Nacional do Meiiioina.

Lo més importante y dificil en Radiologia es el co-
nocimiento de los tubos Roentgen. El éxito diagndstico
0 terapéutico depende preferentemente del acertado
manejo de loa mismos. Pretender, como el vulgo en
materia radioldgica cree, que para la aplicaciéon de los
rayos X en Medicina basta con saber iluminar el tubo,
ee un error tan lamentable que explica las decepciones
que muchos sufren en la obtencién de las imagenes ra-
dioldgicas, y los efectos nulos 6, lo que es mucho peor,
perniciosos para el enferme, en el orden terapéutico.

Como puntos importantes en el empleo 6 trabajo de
los tubos Roentgen, deben tenerse presentes los siguien-
tes: grado de dureza de los tubos, su regeneracién y ré-
gimen de trabajo de los mismos.

Con referencia a los tubos ordinarios empleados
hasta la fecha (con excepcién del moderno Coolidge,
del que nos ocuparemos después), constituyen un apa-
rato deficiente, aunque ésta deficiencia varia mucho
segun el modelo que se use.

Antes de comenzar el radidlogo una operaciéon de
su clase, precisa el reconocimiento del enfermo, lo mis-

mo ei va dirigida a iin fin diagnéstico que terapéutico.
Si lo primero, para descubrir el sitio y la naturaleza
probables de la lesién y, ademas, para evitar algin po-
sible y grave peligro. Ejemplo de esto tltimo haré men-
cion de un enfermo que se me envié por un compafiero
hace afios para obtenSr la radiografia de un rifion. Se-
gun mi costumbre, practiqué, antea de aplicai el com-
presor, una ligera exploracion del abdomen, y aprecié
un aneurisma enorme de la aorta abdominal 6 del tron-
co cellaco, porque & la altura de esta arteria se hallaba
el tumor, que me hizo desistir de la radiografia, toda
vez que la fuerte compresién de la paredabdominal en
este sitio necesaria para esta radiografia, podia muy
bien hacer estallar el saco aneurismatico, con sus funes-
tas y réapidas consecuencias. Acomodara a la naturaleza
probable de la lesion, porque ésta esté constituida de
tejidos mas 6 menos duros, y al espesor de la region el
grado di penetracion de los rayos. Para poder cumplir
debidamente esta exigencia de técnica hay que dispo-
ner de tres tubos en distinto grado de dureza, corres-
pondientes a tres espesores del cuerpo humano; grande,
mediano y pequefio. Pero los tubos cambian en su es-
tado de dureza con frecuencia suma, sobre todo cuando
se hallan en cierto periodo de uso, y muchos desde que
salen de la fabrica, nuevos, lo que obliga al operador
mediante oportunas operaciones de regeneracion, a dar-
les el grado de dureza necesaria al acto operatorio. Esta
deficiencia aumenta si se tiene en cuenta que los tubos
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pueden ablandarse todos, pero no ser endurecidos, por-
que los fabricantes han suprimido, con buen acierto, el
dispositivo de endurecimiento de los mismos, pues eu

durecer bruscamente un tubo es acortarle su vala,
lo que supone gasto importante ¢ inutil, y metali-
zarlo, lo que le resta condiciones para los trabajos de
diagndstico. De forma que si se ablanda excesivamente
un tuboy necesitamos rayos duros, hemos de recurrir
a su endurecimiento por el proceder rapido, que consis-
te en hacer trabajar el tubo, en pura pérdida, con la
comente invertida, durante breves minutos, 6 de una
manera lenta, poniéndole en trabajo con un régimen
de carga moderada durante quince, veinte 6 mas mimi-
tOB repelido ésto varias veces si es preciso, y casi siem-
pre también efi pura pérdida, si no se dispone de caso
apropiado para la aplicacion de estos rayos mas 6 me-
nos blandos.

La regeneracion de los tubos se verifica por un me-
canismo ba-tante imperfecto y hace falla mucha expe-
riencia para llevarla a efecto con éxito. Me refiero a la
regeneracion de los tubos ordinarios. La penetracion 6
dureza de los rayos emitidos por un tubo Roentgen
depende principalmente del grado de vacio de éste. Si
el enrarecimiento gaseoso del tubo se acentlia dema-
siado, la descarga eléctrica en el interior del mismo no
pe efectla, por elevado que sea el potencial eléctrico de
la bobina, y el tubo no se ilumina. Hay, pues, que su-
ministrar al tubo la cantidad de gas necesaria al grado
de regeneracion que sedesee para obtener la dureza de
rayos que hemos de utilizar en un momento determi-
nado, y para este fin se produce una descarga eléctrica,
en un sistema determinado de tubo, que se transforma
en rayos catodicos, los cuales provocan el despremu-
miento de cierta cantidad de gas en las substancias
(mica, carbonato de cal, etc.) que «n el dispositivo de
regeneracion de! tubo existen. Pero esta operacion es
ciega en cierto modo, porque ncfse puede grarl'uar con-
venientemente la cantidad de gas de.«prendida. Algo
analogo ocurre con el sUtema de regeneracion Baler,
en el cual se introduce el aire en el tubo mediante una
pera de goma que tiene el operador en la mano. Hay
que impulsar el aire con gran precaucion, por tanteo,
lo cual exige una%ran vigilancia del régimen de traba-
jo del tubo, que varia con gran frecuencia.

- Lo expuesto es aplicable también al sistema de re-
generacion por osm, ei cual consiste en suministrar al
tubo el gas necesario mediante laincamlescencia de un
alambre de platino 6 de paladio que va soldado a la
pared del tubo, y cuyo alambre absorbe el hidrégeno
de una llama que le acercamos y lo conduce al inte
rior del tubo. Esta regeneracion tampoco se puede gra-
duar.

La regeneracion ideal de los tubos consiste, y ya
puede decirse esta lograda, en dar. al tubo en el mo-
mento que sea necesario el grado de dureza correspon-
diente a la operacion radiolégica (diagnoéstica 0 tera-
péutica) que se baya de efectuar, y que este grado de
dureza no varie durante dicha operacion. Este proble-
ma ha sido resuelto por el americano Coolidge y por
radiologos alemanes.

EL SIGLO MEDICO

El sistema de regeneracion del Coolidge varia fun-
damental y fl-icamente de los anteriores, que en reali-
dal son uno solo. Consiste aquél en un alambre enro-
llado de tungsteno situado en el catodo y en el interior
del tubo, alambre que se por e mas 6 menos incandes-
cente, como una lamparilla eléctrica, a beneficio de
una, corriente eléctrica que viene del exterior y que se
gradda a voluntad con una gran exactitud. El alambre
incandescente desprende iones, los cuale.H se cargan de
electricidaii y la conducen hacia el anticatodo ¢ polo
positivo fiel tubo. Cuanto mas incandescente pongamos
el alambre mas iones de.sprend.rray el tubo se ablan-
dara mas, los rayos seran menos penetrantes, y vice-
versa.

Para darse cuenta mejor de ambos sistemas de re-
generacion de los tubos, es preciso explicar, aunque sea
someramente, los fendmenos finicos que se producen en
los tubos, si bien habra que hacerlo con ciertas reservas
porque es asunto que encierra todavia algo de mis-
verio.

En los tubos ordinarios se ha practicado un cierto
grado de vacio, quedando, por tanto, en su interior una
pequefia cantidad degrs. Se admite que bajo la in-
flo encia de detcarsas eléctricas de gran tension las mo.
léculas gaseosas se dividen, se pulverizan de un modo
extraordinario, y cargadas de electricidad positiva ad-
quieren un movimiento rapidisimo (75.000 kilometros
por segundo), dirigiéndose al catodo 6 polo negativo
del tubo en forma <e lo que llaman los autores aflujo
catédico. Este da origen al desprendimiento en la su
perficie ca todica de electrones cargados de electricidad
negativa, loa cuales forman el haz catddico, en forma
de cono, cuyo Vértice viene & incidir en la superficie
plana del anticatodo, situado en el centro del tubo; so-
bre esta Ultima se reflejan los rayos catédicos y se
Iran-ifontiaii en rayos X. Pero no todos loe rayos cato-
dicos sufren esta transformacion, sino que una peque-
fia parte después de reflejados siguen siendo rayos ca-
todicos secundarios, loa cuales adquieren el caracter de
verdaderos rayos X secundarios al chocar contra las
paredes del tubo, verificandose entonces lo que llatnan
los franceses «bombardeo catédico», causa del calenta-
miento y finorescencia propios del tubo Roentgen ordi.
nario. En esta clase de tubos, la penetracion de los ra-
yos depende de la velocidad de los rayos catédicos que
los originan, los cuales & su vez la adquieren de la di-
ferencia de potencial de la bobina. La cantidad de ra
yos X producidos en estos tubos depende de la del gas
contenido en los mismos.

Eli e! moderno sistema Coolidge, el vacio del tubo
se lleva al grado méaximo, vacio casi absoluto. En este
tubo no entra gas ninguno del exterior. Su regenera-
cion radica, como antes dijimos, en los iones desprendi-
dos del alambre incandescente del tungsteno. Si este
alambre se enfria porque cortemos el circuito eléctrico
que lo alimenta, el tubo vuelve al moipento al vacio
absoluto, ia corriente de alto potencial no pasa, el tubo
no se ilumina y no hay rayos X. Parece como ai los ra-
yos X fuesen loa mismos iones del tungsteno transfor-
mados. En el tubo Coolidge y sus similares como el



SL SIGLO HEDIOO d7s

Lilieofeld, no existe bombardeo catddioo sobre sus pa-
redes 7, por consiguiente, éstas ni se iluminan ni se
calientan.

Respecto é la mayor 6 menor homogeneidad de los
rayos emanados por el tubo Coolidge, estan divididas
las opiniones, pues mientras unosafirman que son Mmas
homogéneos, otros opinan lo contrario. Lo mismo ocu-
rre con el grado de du reza de loa mismos. Sin duda no
esta todavia suficientemente estudiado esto.

En general, las imagenes radiolégicas obtenidas con
el Coolidge carecen de la nitidez y finura de detalles de
loa buenos tubos, debido ; que de la masa del antiea-
todo (fuera del punto de fusién, generador de Jos rayos
principales) sale una gran cantidad de rayos X secun-
darios. Este inconveniente parece haberse salvado me-
diante un diafragma sencillo 6 doble de que van pro-
vistos algunos modelos Ultimamente construidos.

El caracter mas importante del Coolidge en relacion
con loa demas tubos usados hasta el dia, consiste en
que 66 le da el grado de dureza deseado en el momento
de la operacién y en que este grado se conserva inva-
riable. Lo cual representa una ventaja muy valiosa
para la radioterapia.

Otros modelos de tubos han aparecido reciente-
mente con ventajas muy importantes para la Radios
copia, Radiografia y Radioterapia, y representan un
sefialado progreso. Jios ocuparemos solamente de dos 6
tres de ellos. Tales tubos los ha dado a la luz publica
la Casa Muller, de Hamburgo.

El tipo denominado cuenta no solamente con
refrigeracion del anticatodo, sino también del catodo,
dispositivo no conocido hasta ahora, y que permite
radioscopias durante horas sin que se altere el buen
funcionamiento del tubo. Por ser muy fino su focus
se obtienen imagenes muy nitidas, lo cual es muy con-
veniente, no sdlo para la radioscopia del aparato diges-
tivo, sino para la radiografia y la localizacion de los
cuerpos extrafios. Tiene sistema de regeneracion Baier
automatica, lo cual supone mejoramiento técnico de
este sistema.

Para radioterapia profunda dispondremos, porque
afin no han llegado a nuestro pais, del modelo <DM»,
gue resiste un trabajo muy prolongado con una dureza
maxima de 12 Wehnelt sin dispositivo de refrigeracion-
Y, cosa singular, en estos tubos, cuando el agua de re-
frigeracién del anticatodo entra en ebullicién es cuando
mejor trabajan, que es precisamente lo contrario délo
que ocurre con los modelos antiguos, que hay que sus-
pender la operacion en dicho momento.

Y finalmente, merece especial mencion el titulado
«SHS» de ebullicién y endurecimiento automatico

Este tubo esta construido exclusivamente para la
radioterapia profunda y sera el que compita con el Coo-
lidge, acaso con ventajas. La dureza de los rayos es la
mayor lograda, que es el factor indispensable en el
tratamiento de las lesiones profundas. Trabaja cons-
tantemente en estado de dureza maxima, a cuyo efecto
exige una bobina de gran longitud de chispa, de muy
alto potencial..

La regeneracion por Osmo, que, practicamente,

como antes dijimos, es deficiente, porque exige la pre-
sencia casi constante del operador, ha sido convertida
en procedimiento de regeneracion automatica del tubo,
por el Dr. Wietz, con lo que resulta verdaderamente
ideal por su seguridad y comodidad, y que no nos de-
tenemos a explicar por no alargar demasiado este tra.
bajo. Este tubo tiende de un modo constante a su en-
durecimiento maximo, y cuando liega & este estado, el
aparato de regeneracion suministra la cantidad precisa
de gas para un ligero ablandamiento. Esta provisto,
como el anterior, de la doble refrigeracion catddica y
antioatddica.

Asi como estamos convencidos de que el sistema de
aparatos Roentgen de Snok, 6 de contactos turnantes,
suministra imagenes radioldgicas de mejores condicio
nes que el debobina interruptor, porque el tubo esta
alimentado solamente por la corriente eléctrica que
marcha en un solo sentido, para los trabajos de radio-
terapia consideramos superior este Ultimo sistema. Es
un hecho admitido en Fisica Roentgen que la penetra-
cion de loh rayos X estd en razdn directa de la veloci-
dad de los rayos catédicos, y ésta a su vez de la dife-
rencia de potencitl en la descarga de la bobina, es decir,
de la longitud de chispa de la misma. Los aparatos de
contacto turnante dan una maxima longitud de chispa
de 25 centimetros, en tanto que los de bobina interrup-
tor pasan de 60 centimetros.-Entendemos, por tanto,
que éstos ultimos han de producir en el tubo rayos mas
duros. Se podré argiir que el tubo de rayos X deja de
iluminarse cuando la chispa equivalente de la bobina
rebasa la cifra de 16s 25 centimetroa, pero aparte de
que hay tubos como el que ultimamente ocupd nuestra
atencion, que trabaja con 42 centimetros de chispa
equivalente, lo cu”l si es cierto destruye el argumento
expuesto, hemos de afiadir que dicho argumento no
invalida el hecho de que una bobina de gran longitud
de chispa, 60 centimetros por ejemplo, ha de originar
mayor velocidad en los rayos catodicos, y éstos & su-
vez producir rayos X mas duros que otra de 40 centi-
metros.

Claro estd que & medida que la intensidad y dureza
de los rayos aumenta con los perfeccionamientos que
la industria imprime a estos aparatos, los peligros que
corre el radiélogo suben de punto, lo cual nos obliga a
protegernos cada vez mas. Hasta la fecha actual, en las
radioscopias nos hallamos muy poco defendidos. Pero
desde ahora contamos «on un cristal plomifero de
2 centimetroa de espesor, equivalente en su impermea-
bilidad a los rayos, & una plancha de plomo de 2 J mi-
limetros, lo cual representa una proteccion casi abso-
luta. [CoDSolémonos!

Uadrid, Ootulire 1919.

RESPUESTA A UNA ALUSION PERSONAL

(Por Unica, primera y ultima vez.)

Enemigo de las polémicas literarias, pero amigo de
dejar las cosas bien claras y en su punto, contesto a las
alusiones que se rae hacen en el articulo sobre trata-
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miento iotrarraquifleo déla paralisis general, publicado
en el nimero 3.439 de E 1 Siglo Médico, correspondien-
te al dia 8 de este mes. Suprimo en absoluto los nom-
bres propios para atenuar en todo ir posible los perso-
nalismos que tan mal sientan en un periddico cientifico.

1. °

unos y otros de los investigadores americanos, habien-
do yo, por mi parte, en el transcurso del tiempo y por
sucesivos tanteos, infructuosos unos, afortunados otros,
introducido modificaciones deducidas de mi experien-
cia personal, la mayoria de las cuales han sido expues-
tas en las columnas de este periddico y en una comu-
nicacién al Congreso Nacional de Medicina, verificado
en Madrid en Abril préximo pasado.

5.0 Mi conferencia en la Real Academia de Medici-
na se referia exclusivamente al neurosismo en la escue-
la, tratado nada mas que segun mi individual concep-
cion, sin ninguna rebusca bibliogréfica; la simple enun-
ciacion de ese tema, y ademas la forma en que fué ex-

Aparte de antecesores mas remotos, la técnicaPuesto, demuestran que no tiene relacion directa con
de la terapéutica intrarraquidea la hemos aprendido.

las materias compiladas en el Problema de los nifios
anormales; citarle tan & destiempo hubiera sido colocar
un postizo tan inoportuno como arbitrario.

Para concluir, agradezco muchisimo las'citaciones
de mis humildes trabajos; he procurado y procuraré
estar a la reciproca, siempre que juzgue la ocasion
oportuna.

Y como los ilustrados lectores de este periddico de-

searan justamente ver en él cosas de mas substancia y

2. ® Mis primeros ensayos de terapéutica intrarra-de mayor interés general, aqui doy por definitivamen-

giiidea datan actualmente de hace cuatro afios, antes
de toda publicacion espafiola sobre la materia conocida
por mi; puedo, por lo tanto, considerarme autorizado a
decirque mi experiencia se remonta & cerca deun lustro,
habiendo usado esta palabra para dar cierta variedad
al estilo, evitando la repeticion del vocablo afios.

La diferencia entre la fecha de mis primeros traba-
jos y la de mi primer articulo, se justifica por el deseo
de no proceder a la ligera, prefiriendo esperar a cono-
cer, no so6lo los efectos inmediatos, sino también los
algo distanciado.*, y A reunir suficiente nimero de casos
convenientemente seleccionados. El nimero de casos
por mi tratados asciende ahora a 33 paraliticos gene-
rales y 19 tabéticos, pasando, por lo tanto, del medio
centenar: no empleo el tratamiento méas que en la tabea
y en la pardlisis general, por las razones que reiterada-
mente he expuesto en otros escritos. La natuialeza de
las notas publicadas en periddicos que disponen de poco
espacio me ha impedido referir todas las historias cli-
nicas en detalle.

te terminada mi intervencion en esta polémica, a la
que bien & pesar mio me he visto arrastrado.

Dr. E, Fersandkz Sanz.
Madri>1 11 Kovlembro ISIS.

SOBRE LA REPRESIOM DE A HEHDICIOAD

A marass()n

Por motivos que no es esta la ocasion de explicar,
asistimos hace pocos dias a la visita de inspeccion que,
con objeto de comprobar determinadas denuncias, rea
lizaron al Campamento de Yeserias, el gobernador civil
de la provincia, el alcalde de Madrid, el inspector gene-
ral de Sanidad, el inspector provincial y el director del
Laboratorio municipal.

No tienen por objeto estas lineas describir los ho-
rrores de aquel antro inmundo, que recorrimos con

3. « Creoque lo UGnico que hoy se puede decir eslagrimas de indignacién y con la cara roja de vergien-

gae la terapéutica intrarraquidea detiene el curso de la
parélisis general, ni parecer persistentemente, en algu-
nos casos incipientes, por lo menos en el periodo de afios
gue alcanzan mis observaciones (cuatro afios y tres afios
las mas antiguas); esto es lo Unico que hasta ahora me
ha enseflado mi experiencia propia. En cuanto al em-
pleo sistematico de la puncién lumbar como medio de
diagndstico precoz, me p.areco teéricamente muy valio-
so, pero en la practica tropieza con grandes dificulta-
des siempre muy de tener en cuenta.

za. La responsabilidad de todo aquel cimulo de espan-
to.sas ignominias perpetradas con gentes cuyo Unico
delito es ser pobres y perpetradas, sobreHodo, en nom-
bre de jla Caridad!, se diluia, rebotaba de una & otra
persona, de una a otra autoridad. Parece que era sin-
cero el propésito, por parte de quienes pueden poner
remedio & lo ocurrido, de que en adelante cambie ra-
dicalmente la organizacion actual del Campamento. Y
ello nos hace demorar nuestra primera intencién de
denunciar al pueblo de Madrid esavergiienza que cobi-

4. V Esta cuestion y la siguiente son por completoja en su seno. Pero en el ambiente pacifico de las co-

ajenas al tema de que se trata, pero aludido sobre ellas,
me creo precisado a contestarlas. Al exponer en la Aca-
demia Médico-Quirargica Espafiola mis casos de neu-
ropatias paltdicas, cité verbalmente el nombre de los
autores espafioles que se han ocupado de tal asunto. Si
esos nombres no figuran en las actas, culpa sera del
ajuste y de la reduccién del contenido de las comuni-
caciones a que obliga el luimero maximo de paginas de.
que cada comunicante puede disponer, lo que fuerza a
suprimir los detalles de erudicién, respetando de pre-
ferencia lo que es aportacion persona! por modesta que
sea.

lumnas profesionales de E1 Siglo Médico queremos
tocar alglin punto que nos parece de importancia trans-
cendental para la higiene de la ciudad, Este punto es
el referente & la forma con que se realiza la recogida de
mendigos.

En el afio 1910, hablando de la. epidemia de tifus
exantematico que reinaba en Madrid ala sazén, decia
Madinaveitia que siempre que & un gobernador se le
ocurria recoger los mendigos que pululan en Javia pu-
blica de nuestra ciudad, los médicos debiamos echar-
nos & temblar. Y es porque esas recogidas se realizan
seguramente con un honrado propdésito, pero con un
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olvido absolato de los preceptos mas elementales de la
higiene publica.

A los gobernadores de Madrid que sucesiTamente
se han ocupado del problema de la mendicidad, no les
ha dicho nadie, por lo visto, que el hacer desaparecer
los mendicantes de las calles, no es una funciéon poli-
ciaca, sino una funcion sanitaria. Un gobernador puede
poner, con este objeto, sus medios policiacos al servicio
de los preceptos sanitarios; pero si olvida éstos en la
forma en que se ha venido haciendo hasta ahora, atenta
peligrosamente contra la salud del vecindario de la po-
blacion.

Varios de los gobernadores que en estos ultimos
afios ha tenido nuestra provincia han hedi6 del proble-
ma de la mendicidad el punto capital de su g stion.
gubernativa. Y para ello, movilizan & los policias, atra-
pan & todo infeliz que pide limosna por la calle, sin
reparar en el sexo, ni en la edad, y lo encierran en los
campamentos llamados de Desinfeccién. Naturalmente,
ordenan que los den de comer, loe desinfecten, etc.,
y luego, tras unos dias de encierro, los repartan por
los asilos 6 se los llevan a las provincias de donde
proceden. Pero como no sientm, por natural igno-
rancia, el aspecto sanitario de Ja cuestion, no se vuel-
ven 6 ocupar del funcionamiento de los campamen-
tos, y cuando surgen las denuncias escandalosas, ellos,
de toda buena fe, son los primeros sorprendidos. Y
resulta que en los campamentos, los detenidos no
son bafiados, ni despiojados; se amontonan como reba-
fios, en habitaciones sin ventilacion; se les tiene descal-
zos y medio desnudos, apenas ee les da de comer; y, en
una palabra, seles pone en las condiciones 6ptimas para
que surjan en ellos las varias epidemias que prenden
en los ambientes donde se redinen el hacinamiento, el
hambre y la suciedad, entendiendo por ésta principal-
mente ta abundancia de parasitos. En dos ¢ tres oca
siones han sido estos inmorales depositos de mendigos
el foco originario de graves epidemias tificas que han
costado & Madrid muchas victimas. Nada han servido
las denuncias de entonces. Y ahora correremo.s el mis-
mo peligro, si no se pone rapido remedio a lo que
ocurre.

¢Quiénes son los responsables de esto? Veamos la
cadena, casi sin fin, en que se enlazan tantas culpas.
En primer lugar, estando casi reducidas & las cuestio-
nes benéfico-santtarias las atribuciones del gobernador
civil (por lo menos en Madrid), desde que la Jefatura
de Policia se hizo cargo de la casi totalidad de las fun-
ciones policiacas, es un absurdo de los Gobiei nos otor-
gar este cargo & personas, excelentes por lo demas,
buenos caballeros, elocuentes abogados, aplaudidos
poetas, etc., pero que ignoran los rudimentos de la hi-
giene civil. El actual gobernador civil de Madrid, por
ejemplo, persona dignisima por todos conceptos, no
cree, y asi lo declara publicamente, que los vagabundos
piojosos sean mas peligrosos hacinados en un asilo que
sueltos por las calles. Y los funcionarios que le rodean,
personas todas de gran sentido comun, creen lo mismo.
Y no ha habido entre sus consejeros un técnico que lea
explique que el sentido comun falla on esta ocasion

y que los piojos son, en las masas bacinadas, infinita-
mente mas peligrosos que los vagabundos errantes.

El segundo eslabon de la responsabilidad esta, pues,
en los consejeros técnicos—si los hay; m'e figuro que
si—del Gobierno civil que, 6 no ilustran a sus excelen-
cias 6 no lo hacen con la suficiente energia para hacer-
les entender y no olvidar ciertas nociones basicas de
la epidemiologia de uso corriente.

Vienen después los innimeros empleados en los
menesteres de los campamentos, que saben, mejor que
nadie, la forma bochornosa en que se hace la recogida,
pero que por miedo 6 por conveniencia ocultan laver-
dad & BB superiores. Hasta el punto de que, como se
demostré en la citada visita de inspeccion, en otra vi-
sita que semanas antes hablan hecho el gobernador y
el alcalde, los empleados encerraron en los sétanos a
los asilados mas desagradables, dejando sélo en las sa-
las Alos mas decorativos. Otro detalle de como esta dis-
puesta la farsa, es el siguiente: el pobre maestro de la
escuela establecida en Yeserias ensefia & los pobrecitos
Nifos, hambrientos Y descalzos, Un himno de loa <al sefior
gobernador>, que no se puede oir sin una vergienza in-
finita.

Y, por fin, todos los que sabemos que se hacen mal
las cosas, y por cojsideraciones diversas nos callamos
0 agquietamos nuestra conciencia con unos gritos de in-
dignacion, ;somos menos culpables que Jos demas?

En verdad que los Gnicos buenos en toda esta tra-
gedia son los pobres recogidos, & quienes la miseria ha
hecho olvidar hasta tal punto su dignidad, que se de-
jan alropeliar en la calle y llevar al encierro como ufia
cosa natural, y que ante la barbara injusticia con que
les tratan, reaccionan pidiendo humildemente pan
para no morirse de hambre y carbon para calentarse,
y alo sumo inventando alguna treta para huir del en-
cierro, con riesgo de caer en las garras del circulo de
guardias que, como a una prisién, rodean al campa-
mento.

Madrid entero debiera saber lo que se hace con los
pobres para que se diese cuenta que en esta ciudad no
hay caridad, porque no puede hablarse de que la hay,
pe.se & cuanto hagan algunos particulares, mientras en
los asilos ofieiales hay cientos de nifios comidos de epi-
demias, llenos de piojos, medio helados, hambrienlos y
sin una migaja de amor. Pero se tiembla sin querer al
pensar que después de saberlo se encogerla de hombros
0 se consolaria con ver en los periodicos ilustrados las
estampas de unos comedores publicos, con una vistosa
*inis en scene» de autoridades, sefioras y obispos, 0
bien la ceremonia de la imposiciéon de una corruscante
gran cruz a cualquiera de nuestros profesionales de la
filantropia.

Pero ya que no pueda abordarse el aspecto social
del problema, séanoa permitido insistir en la monstruo-
sidad de que las recogidas de mendigos las hagan lo-
gobernadores por su cuentay no bajo la (severa aseso-
ria de las autoridades sanitarias. S6lo cuando éstas den
las mas absolutas garantias de que los pobres recogidos
seran bien tratados, bien alimentados, bien vestidos y'
escrupulosamente desinfectados, s6lo entonces puede'
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langarse & la calle élos guardias encargados de la caza
de mendigos. Claro es que esto requiere mucho dineroy
que no lo hay; pero si no lo hay déjese & los pobres
que se las busquen como puedan por las callea. Bs muy
bonito quitar & Madrid la tradicional plaga de mendi-
gos; pero no podemos permitirnos este lujo a costa de
una infamia social y de un atentado a”a salud pu-
blica.

EL PSICOANALISIS EN LA ESCDELA"

roi
HONORIO F. DELGADO

Piifsaoi' d«I Stminario
de la TAcnUad de UediciBi.

J*f« 4e Oliaion

Por otra parte, el alumno anormal, no solamente es un
peligro para el hombre de maflana de que él es comienzo,
sino para todos sus compafieros, pues, dadala impresionabi-
lidady la facilidad mimética de la psiquia infantil, la con-
ducta de un educando repercute, en bien 6 en mal, segiin
los casos, en la de todos sns condiscipulos. Esto es acredita-
do por la experiencia de todo pedagogo.

El psicopedanélisia como medio terapéutico, en los peo-
res caso?, logra una mejor adaptacion del individuo é la
vida, cuando ya su mente se halla lesienada, salvando todo
lo salvable y reparando todo lo reparable; lo coal ulterior-
mente no es posible conseguir en muchos casos, ni aun cor
este mismo método psicoterapico.

6) El valor profilactico del psicopedandlieis en laa en-
fermedades psicdgenas, ee sencillamente enorme, puea, como
ya guiimos, es en los albores de la evolncion individual gne
se establecen las condiciones basalea para la ulterior eclo-
sion de los trastornos mentales, 6 la formacion de las per-
eonalidades anormales y de los caracteres morbosos.

Las tendencias instintivas, por el hecho de eer factores
dinimicoe, no pueden permanecer inactivas, de modo que
cuando las condiciones del medio en que se desarrolla el
niflo son contrarias ai deaenvotvimiento normal de tales
tendencias, lo hacen siguiendo vias descarriadas, que con-
ducen a perversiones psiquicas. Evitar, pues, toda influencia
exterior que pueda tener tales consecuencias, y estimular,
por accién directa é indirecta sobre el espiritu, el mas de-
seable curso do las determinaciones endégenas, es el servi-
cio que, en defensa de lasalud mental del hombre de la ge-
neracion que ee forma, puede prestar el analista; y no es,
por cierto, pequefio!

Hay que agregar que muchas enfermedades corporales,
0 la predisposicion a ellas, son fruto de la estructuracion de
las actividades vitales, en cuya integracion trabajan no poco
lar funciones psicoldgicas. £1 conocimiento concreto de eg
toe hechos permite inmensos progresos en materia de pro-
filaxia, y, mas todavia, en materia de mejoramiento del in-
dividuo, de economia de la energia humana—base real del
progreso— pues no ee otro el resultado ds la incorporacion
en la préactica de la educacion, del concepto: Corpus saawm
inmenie sana, que, como observa Smith Ely .lelliffe, es la
contraparte del incompleto: Afenssana in corpore sano-

En verdad no son psicogenos solo loe trastornos menta-
es, sino también muchas enfermedades organicas € infec-
ciones (aun la tuberculosis, y basta las lesiones tributarias
de la cura quirdrgica!), pues es un hecho averiguado que en

(I) Visse el n-ameivi anterior.

muchos casos tienen su primer origen en adaptacionee pei-
cobiologicaa defectuosas, que, por ende, son evitables.

Por otra parte, todo género de deficienciae fisioldgicas, de
«inferioridades organicas», como lo han establecido las in-
vestigaciones clinicas de Alfredo Adler, repercute sobre
la peiquie, contribuyendo & su configuracion particular, en
forma tal, que la actividad neuropsiquiea se ejercita en com-
pensar la inferioridad organica con superestructuras vica-
riantes de adaptacion- Si éstas fallan, se tiene entonces
que una defectuosidad mental ee agrega a la somatica. Aqui
hay, pues, un nuevo campo de aplicacién para la funcion'
salvadora del médico psicologo y del pedagogo fisidlogo;
descubrir por el andlisis psicolégico del niflo sus inferiori-
dades orgénicas, sus debilidades fisioldgicas—que por no ser
groseramente ostensibles son inasequibles para el patélogo
ordinario—; y, conociéndolas, favorecer su desaparicion, con
ayuda de una terapéutica apropiada (pnes, en muchos casos,
la opoterapia, que aporta al organismo subatancias estimu-
lautee del desarrollo y de la funcion - hormonas— es bas-
tante para dotar de vigor & érganos insuficientes), 6 favo-
recer sucompensacion por via neuropsiquiea, con un entre-
namiento ad hoc de reflejos defensivos. Por lo demés, las
inferioridades organicas no sélo conducen a la enfermedad,
sino que, en la mayoria de los caeos, condicionan deficien-
ciasy fragilidades que son handicaps parala evolucion y
eqailibrio de la personaildad del sujeto que las sufre.

c) Un gran vacio do los sistemas de educaciéon en boga,
llena el psicoanalisis, usado como medio de adaptacion & Hi
realidad. Como se dirige especifica y concretamente al indi-
viduo, ee que, alcanzando su peculiar y Unica actitud subje-
tiva, puede poner el alma del nifio en armonia con la rea-
lidad del mundo y de la vida.

La inteligencia infantil ee ejercita continuamente en
elaborar explicaciones de los problemas que & todo momento
le plantean el fenomenismo objetivo y el social, cayo espec-
téculo, variadisimo y nuevo para él, le interesa méas de lo
gue creen los adultos; resultando que, involuntariamente, ee
forma un sistema del mundo—y, como efecto, un modtis
vivendi—, que por su natural inexperiencia y la limitacion de
BJpunto de vista, tiene que ser monstruosamente erroneo y
egocéntrico; a pesar de lo cual, y & despecho de la ulterior
experiencia, tales actitudes eudopsiqulcas son de un valor
decisivo para el porvenir del sujeto, como obstaculos & su
correcta adaptacion actual, ya que poseen (oda la fuerza de
determiuantes primordiales, y el arraigo de disposiciones
IDicialee.

Ademas, la fértil imaginacion infantil puede ser nociva,
no solo para el desarrollo de la eafera intelectual, cientifica,
de la personalidad, lo que por si puede tener consecuencias
graves, sino que también para la esfera afectiva y de la ac-
cion, por cuanto que crea un medio interior ficticio, que por
haberse formado seguin la sola norma del placer, para satis-
facer loe espontaneos reclamos del yo, se convierten sus
falsos valoree en condiciones queridas y necesarias para el
bienestar interior; la cual fijacion en condiciones icaclualea
implica una incapacidad para afrontar después libremente
las demandas de la vida real, puse, aunque éstas desmienten
la superestructura de imagenes y de intuiciones ilusoria»
respecto & la situacion peisonal en el escenario del mundo,
DOson capaces ds obligar al individuo & renunciar intima-
mente, sus modos de ser proclives. Ei caso corriente es que
éatos eobreviveu, por lo menos en la eubconsciencia, como

paraiso perdido de persona, en'sigilosa lucha con la
adaptacion consciente.

El psicoanalista, que gracias & su técnica se pone en in-
mediata relacion con el alma del nifio, lo que le permite co-
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Uocer sae coocepcioneg, sus aetitudee subjetiyasi sua trabas
interiores, es el Unico capacitado para corregirlas, sustitu-
yendo en sus relaciones ideoldgicas, sentimentales y Yolitivaa
con el mundo exterior, ios motivos egoistas y los incentivos
hedonistas por normas en concordancia con el sentido de
las realidades; trocando en libre y ponderada apreciacion de
los bechos.la tirania absurda de la fantasia.

d) La mentalidad del nifio, ademas del conflicto con el
fenomooiemo fisico-social, sostiene otro intimo, como ya
hemos entre,>IBto, acaso mée grave y mas menesteroso de
auxilio inteligente. Como no posee una escala de valores
propia, los elementos de so personalidad forman un conglo-
merado asaz cadtico, en el que, como todo mecanismo no
coordinado, se malgastan las energias de los elementos, con
detrimento del conjunto- Por otra parte, el nifio, cuya acti-
vidad es grandemente absorbida por las solicitaciones exo6-
genas actuales, es incapaz de dinamizar completa y adecua-
damente BB dispoeicionea latentesyde digeriryaprovecbar
su experiencia anterior: esta omision es causa de que 'des-
pués el individudse encuentre en posesion de una persona-
lidad inarticulada, lo que despierta en él el sentimiento de
incompletud, cuando no el de inferioridad, que viene & ser
una fuente de deficiencia mental y de incapacidad moral.

El paicoandlieie, que opera por el conocimiento y la asi-
milacion del presente y del pasado personal, utilizando y
dando cohesién & todos los componentes animicos, es, pues,
la técnica ideal para poner al hombre en camino de la po-
sesion y realizacion de si mismo, como formacién organizada
é integral, en condiciones para noa existencia espiritual
amplia y de rodltiples y concordantes valores; el deside
ratum en punto de eficiencia intelectual, moral y préactical

e) El psicoandlisis no nos pone en posesion de un crisol
para fundir caracteres, peto pone a nuestra disposicion loa
medios de contribuir, en la mayor proporcién posible, & aii
formacion, evitando las monstiuotiidades nacientes, anulan-
do los gérmenea malsanos, Infundiendo lozania & las bue-
na inclinaciones, cuando aon precarias, transformando en
tendenciae activas las virtualidades dormidas, y. en fin,
transfiriendo & fines elevados la fuerza viva de humildes
matictoe: dota asi al individuo de vigorosos y sanos resortes
para la conducta en la vida.

La experiencia espontaneamente adquirida, asi como
puede colocar al sujeto en las mejoree condiciones para que
su caracter siga las vias méas deseables, ael también-~y esto,
por desgracia, ee infinitamente mae fiecuente—condiciona
desfavorables declives para el desenvolvimiento del carac-
ter. Y sblo una direccion sabiay oportuna puede hacer de
modo que todo pase como ei la primera eventualidad se rea-
lizase, 6 contrarrestar los efectos de la segunda, ei ya los ba
determinado. Hay una razén mas para encarecer la necesi-
dad de la intervencion en el espiritu del nifio; ésta ee que
no es factible la méas ventajosa individuacion con sélo loa
propositos é intenciones conscientes; para ello se requiere
destruir resistencias que ae ocultan al sujeto y que hay que
descubrir penosamente; ee requiere aacar a flote valorea se-
pultados en lo recondito; ae necesita, en fin, vincular estas
fuerzas ocultas al ojo del yo consciente con las que paraéste
son visibles. En una palabra, hay que hacer la slatesie fe-
cunda de la personalidad tejiendo loa conocimientos de la
conciencia con las compulsiones de la subconsciencia. El ca-
racter de esta manera aparejado es la Unica édlida garantia
para atravesar la vida sin malversar ni pervertir la propia
naturaleza.

No necesita defensa la importancia del psiconalisis
en la educacion sexual, es sel/evidenfe para todo el que co-
noce loe descubrimientos de Sigmund Freud. Con respecto
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al significado general de la vida sexual, bastenos recordar
el apotegma de O G. Jung™ «El destino de nuestra vida es
en esencia idéntico con el destino de nuestra sexualidady,
apotegma que la experiencia prueba que no tiene nada de
hiperbolico.

Dada le infinita variedad de causas y de problemas que
se presentan distintamente en cada inuividuo, ee explicable
el fracaso de toda educacién sexual que ee practique en for-
ma colectiva. Para que resulte eficaz y no contraproducente,
como suele acontecer, debe aer individual, privada, adapta-
da a las necesidades y & la constitucién de cada caso y en
cada momento; y eeto no puede hacer aino el médico psicé-
logo y el maestro preparado especialmente, ya que no cabe
esperarlo de los padres.

gji La moralidad es cuestion de arquitectura interior; por
consiguiente, no se adquiere por el imperativo de principios
abstractos, sino por depuraciones iniciales de la trama del
cardacter, cuyas honduras son accesibles al educador si se
sirve del psicopedanalisis, ya que esta dentro del poder de
esta disciplina provocar y cimentar la correcta actitud een-
timental del individuo hacia loa demas, destruyendo las li-
mitaciones egoistas, nefastas para la amplitud de criterio
necesaria el espiritu de tolerancia y benevolencia.

Desde el panto de vista ético, no hay procedimiento mas
racional y humano que aquél que, por sublimacién de los in-
tereses del individuo, transfiere la energia de las tendencias
interiores & fines sociales elevados, transmutando los ins*
tintos en virtudes.

Si consideramos de manera concreta los problemas mo-
rales de la vida contemporanea, nos convenceremos de la
gran necesidad de crear en el nifio actitudes sentimentales
vizorosas, sin las cuales la humanidad corre peligro de
marchar a su disolucién, a su suicidio; asi, pongo por caso,
las relaciones do familia, en lo intimo, son hoy, por lo gene-
ral, de tal indole, goe amenazan seriamente el porvenir del
hogar.

AJ Lo que hace imposible la felicidad del hombre, como
es bien aabido, DOson los acontecimientos exteriores, Sino
las contradicciones internas, y éstas tienen su origen preci-
samente en la mala orientacion que ae da & la educacion,
creando en el sujeto determinantes, ad( mas de ajenosi su
constitucion, contrarios a las leyes del desarrollo psicolégi-
co. El método paicoaoalitico, que respeta las tendenciae na-
turales, es, pues, el desideratum en materia de endemonia-
mo; no inhiba ni mengua las fuerzas del alma ni el caracter
original y distintivo de cada persona, por el contrario, apro-
vecha todas las fuerzas y respeta todas las afirmaciones en-
dogenas; estimula su actividad, provoca su maximum de ex-
pansion; pero todo ello acompariado de una labor depurado-
ra, trocando en espirituales los valorea genéticamente sen-
suales. Es de este modo que podemos modificar los destinos,
plasmando la felicidad de loe hombres que ee forman, con
ia ventaja méas de que, trabajando para el futuro, no sacrifi-
camoa el presente—como sucede con los métodos pedagogi-
cos tradicionales—sino que lo hacemos mas amplio, mas in-
tenso y mée armonioso, ya que lo que adquiere el nifio con
conocerse intimamente y aaber valorar sus relaciones con el
mundo es, en el fondo, un arte de vivir, una disciplina
del bienestar interior, un aprendizaje de la «profesion de.
hombre».

Por otra parte, todo individuo tiene una filosofia para el
empleo de la vida, consciente 6 subconsciente, pero siempre
operante y eficaz. En el fondo, todo hombre ea un pesimista
6 un optimista, segiin el modo como haya reaccionado a la
primitiva ilusion de omnipotencia; y es en la nifiez que
se realiza esta reaccion, por bonsiguiente. es entonces el mo-



*84

menté de intervenir en la experiencia eobjetiva, paraprovo-
car la creacién y fomento de una filoeofia de acuerdo con la
realidad y conforme & las neceeidades aocialee, que eeraefec-
tiva para toda la vida ai, ademie. se entrena al nifio en la
técnica de la antogndeie automatica, por la qne eiempre ea-
brd sacar partido de laa indicacionea del

eubmentalidad,

contenido de la

que, cuando el individuo tiene habilidad

para incorporar en la conciencia, ee nna mina de determi-

nantee de la conducta y de tnepitacionee para la resoluciéon

de loa problemae moée delicados de la vida,y que cuando no,
ee una carga de diflcnltadee incompreneibles, que hace mal-
gastar media exietencia en acciones irracionales y estériles.

En este dominio hay enestiones concretas que sélo el

psicoanalisis soluciona, pues en en causalidad colaboran
factores de sede subconsciente,y que en vano se trata de re-
mediar por otros medios, que siempre resultan demasiado

someros; tales son, por ejemplo, el problema del alcoholis-
mo, el de la vocacién, el de la capacidad de amor durable, el
de la preparacién para la coadaplacién en la vida de fami-
lia, ele.

Antea de presentar el esquema de la organizac 6n posi-
ble de la aplicacién & la préactica del psicopedanéliBiB en las
escuelas publicas, queremos hacer algunas iudicaciouee para
evitar erréneas interpretaciones, que se justifican por la cir-
eunetancia de que generaimente lo que se conoce de! psico-
andalisie es su caricatura.

El psicoandlieis, cuya aplicacién pedagdgica ee justo re-
conocer gne Ernesl Jones columbré ya con harto acierto,

hace alguuoa afios, ee un método, no un sistema de ideas

preconcebidas; imparcialmente &

aplicado loa fendmenos

naturales, como todo método cientifico, da prodnetoa natu-
rales. Saber ai ellos son buenos ¢ nocivos, deseables 6 temi-
bles, es cuestion gne edlo la experiencia define; y como el
peicoandaliaie es por excelencia empirico, hay bastante proe-
ba experimental pera apreciar sus beneficios, lo que justifica
la asercién de que no hay sino motivoe para empefiarae en
generalizar su ejercicio y ampliarsu campo de aplicacién. De
otra eiierte co se explicarla el hecho de gqne pedagogos del
calibre de G. t-tanley Hall, Ed. Claparéde y E. Menmann,
acepten como coincidente con en gran experiencia, y sigany
ensefien y recomienden & los maestros la nueva disciplina.
Peio para que los ignorantes del paicoaDalieis—que eon sus
adversarios naturales—no lo discutan, baste hacerles saber
que. como técnica pedagbgica, ya se cosechan de él magnlfi-
coe frutos, como sucede, por ejemplo, en Suiza, gracias & loa
eefuerzos de Oskar Pfater.

mNosotros, al propouer que se instituya de manera siste-
matica, como funcién oficial, no tenemos, pues, la candorosa
pretension de aventurar la verificaciéon de la validez de una
hipdéteeie discutible, sino la desapasionada conviccién de
urgencia de aprovechar

la
lae comprobadas ventajas de un

método adlidaraente cimentado en ios hechos, cuya prete-

ricion redunda en dafio de lae generaciones que nacen,
Loe resultados obtenidos por la practica del psicoenalisie

han conducido & eue cnltoree & formular, como interpreta

cionee neceearias, ciertas teorias subsidiarias, de las escuelas;

alguDoe médicos mal preparados han deducido consecuen-

ciae antojadizas, que lee han llevado & un peicoanalisie que

Ipe veruaderoB peicoanalislaa califican de <ealvaic», lo cual

ha servido de asidero & los detractores de la benemérita

psicologia dindmica descubierte por Freud. Por lo demaée,
este método, como cualquier otro, neado ein tacto ni medida,
es posible gne cause algun dafio;

de privar 4 la humanidad de ene

pero no por eao se ha
invalorables frates, del
mismo modo que no ee proscribe 1la Medicina, porque sus
principios pueden ser mal incorporados en la practica.

EL SIGLO MEDICO

El psicoandlisis, cuya aplicaciéon preconizamos, es sélo el
basado en los principioe indiecutibles. defiaitivamente esta-
blecidos, no la-teorias que han dado lugar & disidencias, y
que todavia necesitan mayor control de ios hechos para ser
aceptadas 6 rett Aradas.

En vista de lae deficiencias y gravee vaeioe de
dos de educacion

los méten
actualmente en ejercicio, y de lae multi-

ples grandes ventajas que Implicaria la formal institucién

del psieoandaliaie en lae escuelas del Estado,como necesario é
irreemplazable complemento de la ensefianza, coneiderarooe
que el Congrego del Nifio haria inmenso beneficio & las ge-

neraciéon es del porvenir, préximo y remoto, eetimulando &

los Poderes oficiales para que, ein dilacién, organicen el nue-
Vo servicio.

Para la practica del psicopedanalieis. es menester que en
el servicio médico-escolar baya una seccién especial de psi-
coanalistas y que en lae escuelas normalee se dé preparacién

completa eii la nueva disciplina, tanto en materia del cono,

cimiento de la psicologiay de la psicognosia generalesy de
laa particulares de!

niffio, y da la peicopatologla necesaria

al peiiagogo, cjm o de la lécnica analitica, con la préactica au-
tognoéstica exhaustiva. E-to ultimo ofrece triple ventaja; 1.”,

que el maestro toma plena conciencia de 1la raigambre em-

epirica, de loa funJamentoe positivos del psicoanalisis, y por

ende, crea la conviccién necesaria para desempefiarlo con
eficacia; ?.°, que pone al inacrtro rn posesién completa del
modmfademiliiy 3°, que libra ol maestro délos impedi-
mentos é insaficienrias internas— que estad probado que todo
-pedagogo posee,- liberacién indispensable'para él buen des-
empefio de eu misién.

Naturalmente que mitnhas se forman loe pedagogos con

prepara,-.idi) pai coanalllica, solamente los médicos comenza-
rian la labor. Por eso distinguiremos dos épocas paraelejer-
cicio oficial del psicoandalisis pedagégico:
toria, la segunda definitiva.

la primera transi-
Veamoe cudl serla el trabajo de
los psicoanalistas en cada ana de ellas:

Epoca transitoria 6 de or~anizacfén.-Duraiite ella, los

Gnicos funcionarioe en labor activa serian los médicos; en-

tonces recién recibirian preparacion tos profesores, tanto en
la escuela normal, como aparte loa ya agregados y en ejerci
cio del magisterio.

-Los médiiOB ai.alistas realiza:lan doble tarea; l.0. docen-
te, iniciando 4 108 maestros que NO pueden seguir loe cursos
de psicoandlisis en las oscuelae normales;y 2 °, positiva, ana-
lizando a loe educBD*doBOit6iuiblementeneceaitadoB-

Epoca dfj?ntfiva— Estando )8 los maestros preparados,

los médicos 80 encargarian del fnaliaia de los rasos verda-

deramente patolégicos y de aquellos en que el maestro reco-

nociese la necesidad de eu intfrvencion. Por su lado, loe

raaesti-oe harian sistemalicamerte un analisis anual & todo

alumno y, ademas, evenlualmente, al que lo requiere.

Se entiende que, tanto el médico como el maestro, reve-

larian al alumno lo estrictamente necesario
rendimiento del poder

para el mayor
psiquico y para el

mental y mora! de! sujeto,

mejor desarrollo
en armonia, naturalmente, con

BUS necesidades y su experiencia del momento actual.

Conclusiones,
1. ‘ La educacién tal como se da hoy en dia,

cienciae que edto la inetitocion'del psicopedanalieis puede
remediar.

2. * EI psicopedanalisis es un método que,
médicos y maestros preparados, no ofrece sino ventajas.
3. a

se requiere crear una nueva seccién en la inspeccién médica

tiene defl-

manejado por

Para la instituciéon del psicopedanalisis en la escuela,
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eaeolar y organizar la preparacion tedrica y técnica especial
de los maestros.

ifi siescierto que el establecimiento del nuevo servicio
demanda algun esfuerzo, no lo es menos que sus frutos io
indemnizardn ventajosamente, ya que tiene latrascendencia
do toda una reforma social & base de mejoramiento indivi-
dual y colectivo: mental, ético y préactico, con infinitas con-

secuencias econém icas.

fievala de A-quiatria.

UROLOGIA

EN LENGUA ESPANOLA

1. Un caso curioso de cuerpo extrafio en la vejiga,
por el Dr. Enrique P. Manchego.—Eo los primeros dias
del mes de Abril del piesente afio se presenta en la eala de
vias urinarias del hospital «<Dos de Mayo» que corre & cargo
del Dr. R. Pazos Varela, el Sr- N. N., de cincuenta y cuatro
afios de edad, soltero y de proiesiéu empleado, enviado por
el Dr. Nemssio Fernadndez Concha para ser atendido de ur-
gencia por «cuerpo extrafio en la vejiga».

El paciente, que no tiene en su pasado patolégico ante-
cedeates muy dignos de mencién, s6lo nos refiere haber
tenido afios atras una blenorragia de la que fué mal curado
y haber sufrido una calda & horcajadas que produjo fuerte
hemorragia por la uretra, teniendo necesidad de ser sondea-
do por serle imposible «el orinar».

A consecuencia de la caida, que produjo seguramente una
ruptura traumatica de la uretra bulbar segin el mecanismo
conocido, se form 6 en este sitiounaestrechez que acompafio
4 otro estrechamiento que presentaba el enfermo eq plena
uretra pereanay acinco centimetros del meato urinariocomo
secuela de la gonorrea de antafio. De estas estrecheces ure-
trales fué tratado el paciente hace ocho afios por e! doctor
HercelleSi con una uretrotomla interna.

Sabida es la necesidad urgente que tienen loe enfermos
que sufren esta clase de afecciones de regresar a los servi-
cios cada cierto tiempo para hacerse dilataciones periédicas.
La mayoria de ellos, libres de shs molestias mediante laope-
racién, no juzgan necesarias las advertencias repetidas y no
regresan & dilatarse. La consecuencia légica de este descuido
es la formaciéon de nuevas estrecheces 6 la proliferasion del
tejido fibroso en la cicatriz de la estrechez operada. De esta
manera tenemos en el servicio «g.ntes conocidas» que pe-
ri6dicamente llegan &4 hacerse sus uretrotomlas. Esto pre-
cisamente fué lo que sucediéd con el sujeto en cuestiéon: des-
pués de sufrir su operacion y jubiloso por la facilidad con
que podia orinar después de tantos esfuerzos, dejoé correr los
tiempos, con la esperanza inocente, pero halaguefia, deque
iba 4 pasar su vida en una atmdésfera de tantadichay bienes-
tar tan grande, sin accrdaree siquiera que en otros dias pa-
sara penas y angustias.

Rero sucedié mas tarde que, por el abandono, sus lesiones
reaparecieron y dDn ellas las consiguientes molestias & las
horas de micciéon; viéndose obligado el enfermo & usar son.
das delgadas y duras (americanas num. 6). que permitieran el
facil pasaje de la orina. Dichaa sondas, para hacerlas mas
portatiles, el enferm ¢ las partia eo dos, teniendo cada p'edaso
de sonda una longitud maxima de 12 6 U centimetros. Bien
se comprende, que en catas condiciones tenia forzosamente
que producirse la infeccién de la vejiga aumentando mas to-
davia loe eufrimienlOB del paciente con su cortejo de sinto-

mas. En uno de tantee cateterismos, sucedid lo que tenia que

suceder; el extremo anterior de la sonda desaparecié del
meato urinario causando en el paciente el coneiguiente asom -
bro y la natural confusién, que impidieron la extracciéon del
fragmento de sonda, cosa relativamente sencilla al haber
conservado la ecuanimidad. Sabido es que un cuerpo delga-
do y suave puede ser expulsado de la uretra espontdnea-
mente, tal sucede con un beniqué por ejemplo. Pero en el
presente caso no sucedié asi, porque las maniobras hechas,
por el paciente para extraer la sonda produjeron efecto con-
trario; hicieron progresar la sonda hasta que su extremidad
anterior llegé & franquear el primer estrechamiento (5 cen-
timetros del meato), desde donde ya fué imposible que las
contracciones del canal arrojaran la sonda al exterior.

En estas condiciones nos es remitido el enfermo al hos-
pital donde es alojado en una cama de la sala de San
Andrés.

La palpaciéon de la uretra nos muestra un endurecimien-
to liso y uniforme & partir de dos travesea de dedo dej mea-
to urinario y que muy probablemente corresponde & la son-
da alojada detras de la primera estrechez. Con la esperanza
de cogerla por su extremo anterior nos servimos de la pinza
de cuerpos extrafos de la uretra, no logrando otra cosa que,
hacer sangrar abundantemente el canal & pesar déla suavi-
dad de Ib maniobra y hacer progresar la sonda hacia la ve-
jiga, pues inmediatamente de sacada la pinza notamos que
el endurecimiento habla desaparecido por completo. Con la
eeperanza de poder coger la sonda por un extremo, llena-
mos de liquido la vejiga é hicimos uso de una pinza sin
dientes de litotricia; instrumento al que se recurre cuando
se trata de extraer un cuerpo extrafio del interior de la ve-
jiga. A pesar de la anestesia usada (cocaina al 5 por 100 en
inyecciéon intrauretral y supositorios de opio y belladona) la
vejiga se contraia fuertemente imposibilitando toda manio-
bra, En vista de estas circunstancias y como la uretra co-
menzara & sangrar de manera alarmante, pusimos & perma-
nencia unasonda am.ricana nim 6 con el propdsito de hacer
al eiguiente dia, sin cuidarnos del tiempo transcurrido, mia
uretrotomla interna y poder después maniobrar mas libre-
mente, sabida como es la tolerancia de la vejiga para loe
cuerpos extrafios.

Al siguiente dia nos dispusimos & realizar la operacién y
al sacar la sonda gne habiamos fijado veinticuatro horas
antes, pudimos notar una marcada resis”ncia atribuila por
nosotros & las estrecheesF; pero cual no serla nuestro asom -
bro cuando vimos aparecer por el meato urinario las dos
sondas acoladas intimamente por sus extremidades.

Lo que habla sucedido fué, que siendo les sondas demuy
mala calidad y algo usadas, la orina pudo facilmente mace-
rarlas, permitiendo su unién intima, que por una gran ca-
sualidad se verifico por dos de sus extremidades, permitien-
do de esta manera su facil salida & través de las dos estre-
checes suficientemente abiertas por un dia entero de dila-
tacion.

He hecho esta simple relacién expositiva del hecho,
pues mas que importante rae parece curioso; toda vez que
en pocas ocasiones habrd sucedido y rara vez se volvera a
realizar,

El paciente, merced & dilat ciones repetidas, se encuentra
perfectamente; libre ya de la pesadilla del diario eondaje, se
felicita de la circunstancia aquella de la sonda mala y usa-
da, que le ahorré las molestias de una operacién. (Guerta
Meédica de Lima, Julio de 1910.)

EN LENGUA EXTRANJER4

2. ¢("~Cuandose debe fijar un rifién movible?, por Uteau.

— por el s6lo hecho de la movilidad renal, por profilaxia por
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decirlo arl, no M puede Intervenir: como I» efeccién que es

muy frecuente, eobre lodo en la mujer y en el tifloén dere-

cho, pesa muchas veces Inadvertida haita el ponto de que

s6lo por una exploracién casual se descubre, no se prae-

taria el paciente & la operacién ann cuando la propusiera el
cirujano, pnes ei mejor auxiliar de éste ea el dolor.

Por la nefropexia se consigue que el rifién, é6rgano mas
bien toracico que abdominal, pierda su movilidad, pero no

gne recobre en posicién normal.

Para que la operacién tenga éxito es preciso atender ante

todo & que la evacuacion de la orina se verifique en plano

inclinado: latorsién y acodamiento del uiérer6 el excesivo

declive de la pelvis renal eon origen de complicacionee. La

tersion del rifion sobre su eje, no Folaroeiite causa dolores,
sino qne puede determinar accidentee de verdadera estran-

gnlaciOD. Casos ba habido en gne el rifién ha sido fijado en

anteveraion 6 con el polo inferior hacia arriba. 9i el rifién va

I colocarse en "@incisién hecha en laa masas mneculares,

como no le queda el recurao de huir para evitar la compre-

sion. los dolores son mayores que anies de interveni =
El grado de movilidad, variable deadeel rifién cuya pun-

ta ae percibe hasta ei rifiéon flotante, apenas suministra in-

dicaciones para intervenir; es prchipaIrneute la clinica, en

vista de loa traetornns doloroaos, dUpépeicos 6 nerviosos
que se preaenten, la que ba de decidir.

Los dolores intensos constituyen indicacidon clara de iie-

fropexia.

El mejor modo de determinar ai dependen de la movili-

dad del rifion las perturbaciones gastricas y nerviosas que

se preaentan en un enfermo, es hacer permanecer & éste en

decubito dorsal varios dias; ei aquéllas ceden, ee de esperar
que la nefropexia produzca buenoi resultados.

Se debe intervenir cuando por el cateterismo uretral se

comprueba que en la pelvis de un rifion movible llegan &
que'darse detenidos varios gramos de orina.

Algunas hidronefrosis ligeras de rifion movible curan
por la nefropeiia. y reclaman esta operacién cuando la cau-
sa de aquellaa ee exclusivamente el descenso del érgano.
Cuando la albuminuria depende de la poaicién viciosa de la

glanilota renal, parece militar en favor de la decorticaci6n
con nefropexia-

No se fijaran loe rifionee moviles deeplazadoe & conse-

cuencia de diadtesis 6 deptosie viscerales ni el rifion movil
congénito.

La nefropexia, una de las mas benignaa operaciones de
ia cirugia, es rara ver practicada.—fx e Progrét Medical, nu-
mero 3S de 1919).—L P-

S. Secuelasdelanefrectomia: algunas observaciones,
por P. Legueu. (Jéur-nai des Pralieiens, num 33 de 1919).—
Eli un hombre, que eeis afioa antes habia sufrido una nefrec-
toiniadel rifiin derecho por tuberculoeis renal,
taron hematurias abundantes. 9e comprobd

Se presen-

una elevacion

de la conetante, que iuuicaba ineuficiencia funcional de la

hipertrofia compenaatrix Probablemente se trataba

de

renal.

la evolucién de una lesién secundaria del rifion iz-

gqnierdo.

Cuando una taberculoeie renal ae manifiesta tres 6 cuatro

aSos después de una nefrectomla, ee puede asegurar gqne es

contemporanea de la lesién del

otro lifiéo; eetae lesiones
pneden evolucionar muy lentamente.
Paraqne se restablezca el funcionalismo renal tras una

nefrectomia practicada en buenas condiciones y en sujetos
no tuberculosos, bsata dar al dia 30 6 40 gramos de lactosa
6 8 de teobromina.

Generalmente al dia siguiente de efectuada la nefrsc-

tomfa sobreviene una elevaciéon térmica de 88* 6 89*; ei esta
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se piolonga mas alla del tercer dia, hay que buscar su origen
en una infeccion.

A vecee, sin embargo, en pacientes cuya herida no su-
pura ee presenta tras la nefrectomia fiebre que ae prolonga

semanas 6 meses; en eetoe casos, como decia Vernenil, el

traumatismo operatorio ha venido & despertar la actividad

de focos tuberculosos latentes en ios pulmones G otros 6r-

ganos, 6 & producir la generalizacién de la tuberculosie; esta

Ultima muy rara vez ae observa. He aqui doa caeoa que com -
prueban lo dicho.
Una joven fué operada de nefredomla un poco tardia,

pero con pleno resultado: en seguida se presenté fiebre, pro-

bablemente por tuberculosis peritoneal; el estado general

continué, sin embargo, siendo satisfactorio.
Un hombre, curado al

pronto, presentd cuatro meses

después de la nefrectomia un absceso frio en

L.P.

laeepalda.—

PEDIATRIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Contribucién ai estudio de la patologia y sintom a-
tologia de la tuberculosis infantil.— Los Ores. Mufioyerro

y Brabo Frias han pre entado con este titulo una bien es-

crita Memoria al Congreso Nacional de Medie na,y de sus

estudios sacan las signientea conclusionef;

1ft Que hemos podfdo comprobar, tanio en ia . observa

cionea clinicas, como en las autopsias practicadas en los ni-

fios de pecho tuberculosos, gne la infeccién pulmonar pri-

mitiva es la mai frecuente, que 1a digeetiva sigue & ésta en

proporcién mucho menor, y constituye una verdadera ex-

cepcion la lubercnlosib cnge0|ta,de la cual poseemos nn
caso libre de objeciones.

2. a Que en casi todos los casos de toberculosis del
de pecho puede encontrarse una lesién primitiva pnilmonar;

verdadero chanclo de inoculacion tuberculoea. Nuestras ob-

servaciones confirman eu este punto los trabajos de Ghon.

Sélo en uno de nuestros casos hemos podido encontrar este
tiiberculoma prim tivo en el intestino grureo &
la S

la altara de
iliaca. En los niflos mayores (do dos a seie afos), la le-
sion pulmonar siempre estaba méas adelantada, presentando
fendmenos de caseificacién, mieotrae gne las adenopatias
tradqueo bronquiales correspondientes, se bailaban simple-
mente infiltradas O en principio de re landecimieoto; los
ganglios messniéticos eran pequefiosy duroe.sin indi

En el

os de

caseificacion. caso de luberculoma iniesiinal. existian
en cambio adenopatias mesentéricaa caseosas, mientras gne

loa ganglios mediastinicossélese bailaban ligeramente hiper-

trofiados. Habla en favor de la tuberculosie primitiva pul-

monar la presencia tan tremente en clinica de adenopatla
traqueo-bronquial.

halla

En los casos en que la tuberculosis ee

limitada & un lébulo .pulmonar,.SON infiltradas

glandulas del grupa tragnco-brongnial correspondiente.”

las

Cuando laa lesiones son antiguas y los nifios mayoreitos,

el foco tuberculoso mas antiguo lo constituye la lesién pul-

monar; después de él, las glandulas traqueo-brongniales gne

suelen estar caseificadas, y por ultimo, las glandulae linfa-
ticas meseotéricas pre-entan sintomas de Infiltracion.”

3. ‘ En algunos de nuestros casos no ae ba podido

mostrar la lesién primitiva pulmonar, acaso cicatrizada y

quespenas ha dejado vestigio.
En tales casos coincidiendo con evolucién muy crénica
del proceso, |aSadenopatiastréqueo-bronquiales, aunque de

gran tamafio, no eetaban mas que infiltradas.

4. » Cuando no pueda demostrarse lesién primitiva

testinal, la tuberculosis del intestino ee muestra por nume-

rosas ulceracieaes y adenopatla mesentérica oasaosa; solo

nifio

n



n *lidn CMO la adonopatia meaentériea pudo eer demestra

da Bin leBlonea viaiblee €N e_l intestino. V..
e» Enlo referente 4 eintocnatologlay dlagnéatico, he

,o0e de hacer coHBtar que la leacoidn

preaentar.e en los casos agudos como en «no
ningitis.y & vecei no desaparece durante

el curso del sa-
rnfpidfA Nosotros hemos veto

Plrquets P °f
elcL o de esta dolencia, aunque en general estamos con
formes con la opinién de gne la prueba de tuberculma auele

ler negativa en las formas agudas y durante el curso del sa-

Admitimos con Combe lapresenciéa

mascaradas anémica y atréflca de la tubercnlosis del mfio

de pecho, pero haciendo constar que los sintomas «n.cropo-
Hadeniiis. hipertricosis y facies de vasod.latac.6n, s6lo im

nen valor unidos_é/ los otros §|’|_1tom as
do. dermorreacciontuberculinica, sintomas de

trdqueo-bronquial, etcA Separalamente pueden

lunos de ellos en muchos ca-o0s. comO la mmropoh”lenn
Us la hipertricosis tiene solo el valor de demostrac.6n de

herencia de terreno; la facies vsBodilatac.6n P ~ ~ T h ay

tarse en otras afecciones pulmonares no ‘“Jercubra ~y hay

casos de nuestra clinica en que n.fios que ten au es.os tres

sintomas dieron el Pirquet y Mantén* n

doe de otras afecciones, la autopsia nO demostré en ellos la
mas leve lesion tuberculosa. Sjo X iy
Vel eI
anemia con coloracién terrosa muy caracteristica de la piel,
permiten comprobar

EN cambio, los tres sintomas

la tuberculosis mediante radioscopia
de térax 6 con la reaccién de Pirquet 6 Mantoux.

7a En cuanto &4 la gonera'izaciéon de las tuberculosiel

calizadae, pulmonar, trdqueo bronquial.

térica tanto crénica como aguda, la Via méas reeoen e e la

circulatoria, linfatica 6 .angninea. La
pQImonar es menos frecuente como lesion
eidon pu-monsr por extensién del proceso pulmonsr 6 tra
queo bronquial sigue en importancia,y con

cho menor se encuentra en el nifio de neumonia caseosa por

ruptura en un broiiquio de un ganglio caseilcado.
La hemoptisis, tan frecuente en los adultos, sélo la he-
mos observado dos veces, una en mi miuiuo de tres siios, y

Otra en otro de cinco. (Archivos de Pediatria, 9-919L

OTORRINOLARINGOLOGIA

en 1 en gua e x tranijera

1, ictus laberintico (enferntedad de

miento de los vértigos laberinticos, por el Dr. O- de Pa
uT-£o0

ictus suele ser el resultado final de un proce

«0 arteridesclerésico del oido y se caracteriza por

e tntal 6 narcial de! laberioto, con apariciéon del sindrome

ca sobre todo, & gentee adultas y de cierta edad, promedien

dolcrS s ;aroxi.ticks. Se inicia porufia

vértigo con Silbido estridente en el oido y la seneacién de ha

hrio desaparecen los sudores, pero queda la sordera, & ve

ces de un modo definitivo. Estas crisis pueden durar de al-

"“Tastrricione'sTplrsirn en los liguidos del laberinto y
la excitacion cronica de este 6rgano producen trastornos ~
io X io mAas atenuados é intermitente.- Ante.un caso de

esta indole es preciso practicar un examen detenido d.l ves-
tibulo para eliminar las restante. cauM. de vértigo que pue-
den variar desde el simple tapon de cerumen hasta lo. tu
mores de cerebelo. Una ve. establecido el diagnéstico etiol6-
gico se puede proceder & un tratamiento razonable.
TVafawienio del sindrome de Aisniiri.-Durante el acceso
semauleodra al enfermo en decUbito doreal con la cabeza
baja; alrededor de él se guardara silencio absent6. Las
nauseas se combatiran por el agua cloroférmica ¢ la poc’én
de Riverio. Se ponen ainapismos en el pecho y los mus os,
se da un purgante drastico, y si el sujeto esta muy congestio-
lo P«cti™ ... ngrl.do 300C.C. In«.dl...0.....
deepuéa ce preciso favorecer la raabsorcido de la sangre ex-
travasada en el laberinto, y la deecongest.on general del o
ganiemo, facilitando la eliminacion & través ~ 1 rifi. la
pbl, el intestinoy las glandoiss salivares Oon el fin
conseguir esta sangria blanca se administrara la pilocarpma
en forma de nitrato. Gomo quiera que esta substancia tiene
ademas de la propiedad de activar las escreciones. las de re-
tardar la frecuencia de los latidos cardiacosy c°n ree> la
pupila, se asegurara el médico del buen estado de la fibra
cardiaca y del

ojo (la iritis la contraindica) antes da em

““Tradminietra en inyecciones
16 2 centigramos:

Kitrato ie pilocarpina.. .
Agua destilada L*

subcutaneas 4 la dosis de

» cntigramos.
100. 0.

Cada centimetro cubico contiene 5 miligramoe de la eal.
Sedande2 44c. c. a dia. .

Gracias a este medicamento se obtiene una crisis de su
dor, diuresis y sialorrea. muy evidente, la cual N
doe horas. Inmediatamente Cesan los trastornos del veértigo

zumbidos. Después de la inyeccion el enfermo debe
guardar cama. . . » »

Cuando la lesion asiente en sujetos jovenee que no pa
dezcan arterioescleroais la causa consistirda generalmente en
una sifilis hereditaria 6 adquirida. No sedé salvareao, sino
bi-ioduro de mercurio en solucion acuosa, segun la siguiente
fdrmula:

10 o. €.

Cada centimetro cubico contiene un centigramo de bi-
joduro, 6 sea4 i miligramos de mercurio se
diario durante veinte dias y se descansara otros tantos™ En
los intervalos se daréa jarabe de Gibert (una atres cuchara-
das de las de sopa al dia. cada «na de las cuales contiene 8
miligramos de bi-ioduro de mercurio y 40 centigramos da

“ARrsSelllrégimen se aconsejara el lacto-ovo-vegetaria-
no en loe arterioesclerésicos, haciéndolo

de dieta hidrics. Respecto a los que padezcan mal de Bnght
se les someteré & curas de d.cloruracién de cuando en

¢ A3\alu«ien<o de. los vértigos laberinticos crcinicM.--En este
tratamiento se rechazara sistematicamente el empleo de la
Quinina, porque i doeie pequefiae no sirve paranaday a
dosis mayores auméntalos sintomas. <~ «7

mayoria de los enfermos es niegan & seguirla tomando. Ac
tualmente se ba vuelto al tratamiento por medio de los bro
muros y de lo. valerianatos. El autor suele usar la siguiente
formula:

Extracto de valeriana
Bxt'aoto de
Oxido de zinc _
O.ftatne indiano Lx

................. g oentlgramos.
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Para una pildora. Haganaa treinta ignaiee- Para tomar
seis al dia, dos de cada ?bz.

£1 &cido brombidrico mezclado con agua al 10 por 100 del
gue se toman veinte & cincuenta gotas diarias, 6 sea diez go-
tas por la maflana y otras dies por la tarde en una tasa de
infusion caliente, aumentando dos gotas cada dia.

Babinski aconsejé la puncion lumbar que atenda los sin-
tomas y piiede llegar & hacerlos desaparecer. Antes de em-
plear este procedimiento se habra recurrido, desde luego, a
los medios clasicos sedantes, descongestionantee y tonicoe.

Cuando todos estos remedios hayan fallado, entonces se
recurre & la puncién lumbar con el enfermo en posicién echa-
da, dejando salir 15 & 20 centimetros cubicos de liqui-
do- Durante el resto del dia guardara el enfermo el de-
cubito dorsal. Si la piimera raquicentesis ba sido seguida de
éxito, no bay que tener reparo alguno en repetir la opera-
cion al cabo de seis dias. (Journal de* Praticitn». & de Octu.
bre de 1919)

2. Extraccioén rapida por via bucal de los proyectiles
alojados en la reglon faringea, bajo las referencias pro-
porcionadas simultaneamente por la pantalla radlosco-
picay el espejo de Ciar, por el Dr. M. Labernadle.—Con-
siderando el autor que un rayo débil de luz como es el que
produce el espejo de Ciar, no estorba para nada la imagen
fiuoroecopica en nna camara obscura, ba decidido practicar la
extraccion ce los citados proyectiles, guiandose por ambos
medios de exploraciéon. Ademas, como quiera que la via ex-
terna llevaba consigo grandes destrozos de la region, han
preterido la via bucal. De este modo han tratado & tres en-
fermos que presentaban los proyectiles en la regién retrofa-
ringea y en la laterofariDgea. Estos enfermos fueron trata-
dos en las cinco 6 seis horas después de sucedido el acciden-
te. Se los coloco en posicion sentada, la cabeza mantenida
por un ayudante. En posicion echada,' la intervencién-hubie-
se sido més dificil, pero también posible. Una vez prepara-
dos todos los instrumentos necesarios al alcance del opera-
dor se practica la anestesia de la zona a intervenir mediante
una solucién de cocaina al 10 por 100. Cuando el proyectil
produce una herida penetrante de la cara, atraviesa la cavi-
dad de Ib faringe oral y va luego & penetrar en la pared de
este 6rgano dejando una herida, nn orificio sangriento, un
edema que rodea al oriflcio de entrada. A través de eeta he-
rida se introduce un instrumento que sirva de punto de re-
ferencia, por ejemplo, un estilete abotonado flexible. Si el
orificio natural no bastase se agrandara mediante una in-
cision, pero en ios casos tratados por los autores siempre fué
suficiente. La lengua se mantiene deprimida. Entonces viene
el segundo tiempo y consiste en que el ayudante que debe
ser radidlogo coloca la pantalla paralela al plano sagital del
enfermo, de tai manera que el cirujano puede sin mas que in-
clinarse bacia el lado correspondiente comprobar la situa-
cién de los instramentoe coa respecto al proyectil. £1 espejo
de Ciar puede seguir iluminando durante este tiempo. Es
preciso™ desde luego, disminuir la intensidad de su luz, pero
siempre conservando la suficiente para no trabajar atientas.
Coa vez en las condiciones indicadae se sustituye el estilete
por una pinza recta 6 acodada de ramas planas que se
hacen penetrar & través del orificio faringeo. En este mo-
mento, el cirujano inclinandose hacia el lado donde esta la
pantalla, comprueba, ayudandose de diversos movimientos
de lacabeza del enfermoy de la pantalla, la situaciéon de la
pinza con respecto al proyectil. Facil es ya coger éste y ex-
traerle. Los tres casos tratados por el autor han evoluciona-
do sin complicaciones. (Remie. de Laryngologie, A'Otologie et
fi» Bhinologie, 30 de Septiembre de 1919.)

EL SIGLO MEDICO

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Accion de los extractos de sangre hemolizada y

de sangre autolizada.—H. Roger (Arch. de Med. Experi-
mental y de Anat. pat., Agosto de 1919) ba demoetrado que
los extractos de tejidos inyectados en las venas, son extre-
mamente toxicos y que esta toxicidad era debida é la albu-
mina. Cuando se conserva un tejido eo un medio séptico, ias
albuminas se coagulan y sufren en seguida una autodiges-
tion 6 autolisis que las transforma en peptonas y después en
&cidos amiDicos, es decir, en productos cada vez menos to-
Xico& Los extractos de tejidos frescos son hipo tensores; por
el contrario, los extractos autolizados provocan una eleva-
cion de la presion.

La sangre normal no es tdxica, pero no sucede asi con
los extractos con que Roger ha investigado la toxicidad, por
inyecciones hechaa de con ejo & conejo. Para obtener un ex-
tracto de sangre, destruye loa hematies sometiéndola & con-
gelaciones y deshielos sucesivos; agiega en seguida dos ve-
ces BUvolumen de agua destilada y de cloruro .de sodio en
una proporcion de s por 1 000 de la cantidad de agua agre-
gaday filtrando después.

El extracto' de sangre asi preparado es muy tdxico; iu.
yectado eu las venas, hace bajar la presion sanguinea; ai
las inyecciones se repiten, la hipotension seacompafia de un
estado grave del animal. L& dosis mortal viene & ser ded U
6 c. c. de sangre por kilogramo de couejo. Pero después de
)a autolisis, el extracto de sangre es muy poco téxico,'se
pueda introducir en la vena una cantidad cuatro, veces supe-
rior & la de la dosis primitivamente mortal, sin provocar
accidente alguno. De modo que con.el extracto de sangre,
como con los extractos de organos, la toxicidad disminuye
bajo la inflaeucia de 1a autolisis, y la accion hipotensiva es
sustituida por una accion bipertensiva. Pero mientras quela
elevacion de la presion es considerable, rapida y pasaje-
ra, con los extractos de higado 6 de pulmdén autolizados, es
mucho menos marcada, progresivay mas duradera con el
extracto de sangre. Hay que notar que loa fenémenos obser-
vados no son debidos & la aobrecarga vascular, sino que son
de orden téxico,

Estos experimentos explican los accidentes graves obser-
vados en las quemaduras extensas, en que los hematies son
destruidos rapidamente y en gran nimero, mientras que lare>
absorcion lenta de grandes focos sanguineos, en los gue la
deetrucciOD de los glébulos rojos se hace por aiitolisiB, no de-
terminaningdn trastorno en la economia.—J. F.

2 La diabetes pancreatica, evolucién de las ideas;

estudio anatémico y fisiologico.—Cawley (1788), Brigbt
(1833), Bouchardat (1846) hablan observado lesiones del pan-
creas en la diabetes. La existencia de una diabetes pan-
creatica fué establecida por Lancereaux (1877) y su disci-
pulo Lépierre (1879); después vinieron loe experimentos da
Mering y Minkowaki (1889), de Hedon (1&891), de Sandme.
yer (1895), de Th'roloix, de Gley, de P. Carnot. Desde 1889
Lepine admite que el pancr ese obra como una glandula vas-
cular sanguinea; Tiroloix y Pfeiffer, por el contrario, atribu-
yen la diabetes & uua leai 6n del plexo solar. Minkowski de
muestra y es confirmado por Heddn, Tiroloix y otros, que el
pancreas obra por medio de una secrecion interna. Para
unos (Lepine), el pancreas segrega un fermento glicoUtico;
para otros (Loevi, Zeulger, Epinger, Falta y Rudinger), se-
grega substancias antagoniataB, elementos diabecogenoe (la
adrenalina segiin Obedine) formados en el organismo. Para
otros (Gley, Lafon), la secrecién interna del pancreas obra
sobre el al que bgee apto para fijar el glicégeno.
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Este es el mecaoiemo que Labbé (Anales de Med. 1919, na-
mero 3) tiende 4 admiitir. La causa primordial de la diabetes

pancreéatica es el traetoroo de la funcién hepéatica debido &
la falta de substancia pancreéatica traida por el intermedia-
rio de la vena porta.

Esiete otra forma de diabetes en la gne e! pancreas in-
terviene al miemo tiempo que el hijeado, es la diabetes he-
patopancreatica que reviste a menudo la forma de diabetes
bronceada; peto Labbé no considera aqui mas que la diabe.
tes pancredatica pura. Todas las diabetes uo tienen su origen
La diabetes

doble

en el pancreas, pancreatica esta caracterizada

clinicamente por un sindrome; 1,° De insuficiencia

pancreéatica interna 6 sindrome diabético, que se manifiesta
por una gticosuria mas 6 menos intensa, pasajera, con 6 sin
los otros sintomas diabéticos, desnutricién azoada Y acido-
sis; 2.* De insuficiencia digestiva por supresiéon de la secre-
cién externa ¢

sindrome digestivo, que se manifiesta por

una dispepsia especia!, poco alarmante, pero con deposicio-

nes abundantes, grasas, blandas, con olor butirico Y en las
que ee encuentran alimentos no digeridos.
£1 coeficiente de absorcién de las albuminas y de las

grasas estd muy disminuido; el adelgazamiento es rapido y
grande como en todas las lesiones pancreaticas y la pérdida
de fuerzas es considerable. £1 dolor puede faltar; cuando
existe se presenta bajo forma de crisis, de c6licos epigastri-

cos que duran varias horas, debidos probablemente a la li-
tiasis pancréatica.

Las lesiones anatémicas consisten lo mas & menudo en
esclerosis 6 en litiasis pancreatica; muy frecuentemente ee
trata de pancreatitis infiamatoriaé hemorragica de evolucidn
lenta; otras veces, la causa es el cancer; & la sifilis sélo se ha
podido atribuir raras veces; la tuberculosis no ba sido obser-
vada; de todas maneras no se puede afirmar que la esclero-
sis, banal en apariencia del pancreas, no provenga de una
infeccion sifilitica 6 tuberculosa.

El prondstico es siempre grave. Et tratamiento debe di-
rigirse al sindrome de hipergiicemia y al de acidosisy so-
de

bre todo al insuficiencia pancredtica, con los extractos

pancredticos, la pancreatina, la pancreatokinasa, etc. Sin
Embargo Tabbé no ba encontrado ninguna accién de la ope-
terapia sobre el sindrome diabético. (Paris Medical, 11 oc-

tubre 1919).—J. F.

FISIOLOtiIA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Laseccién total de la medula dorsal.— El libro publi-

cado con este titulo porJ. Lhermitte, fundamentado en doce
observaciones propias, ocho de ellas acompasadas de com -
probacién histolégica, constituye la Gltima palabra acercado
este asunto.

De los tres periodos esquematicos de la evoluciéon de la

seccion medular— fase iomediata 6 de shock, fase tardia ¢

de automatismo medular y fase terminal 6 de caquexia -el
segundo es el que ha sido objeto de mas minucioso estudio.

La cuestion tan discutida dé los reflejos estd extensa-

mente tratada. Hay reflejos tendinosos, con caracteres de

reflejos tendinosos verdaderos, y que reaparecen frecuente-

mente con exageracion de su fuerza, de su brusquedad y de

su vivacidad, contrariamente & la ley-de Bastian; reflejos

cutadneos, precoces y constantes, y reflejos para plantar del
pie, qué se producen generalmente, pero no constantemente,
en extension; reflejos de defensa, caracterizados por la re-

traccion brusca de todos los segmantos del miembro, con

retorno lento a! estado ténico anterior, en loa que la forma,
las zonas refleiégenas, las irradiaciones homolaterales 6 he-

lerolatersles, homélogag 6 cruzadas, viscerales, esfinteria-
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fias, dartréicas, sudorales y vasomotrices presentan la mayor
divereidad de uu lado 4 otro, de un periodo a4 otro,y aun de

la derecha & la izquierda en el mismo enfermo. Estas reac-

ciones no pueden ser consideradas como adaptadas & una
funciéon precisa de buida, de defeusa, de arraecamiento 6 de
marcha; pero representan un conjunto grosero, mal adapta-
do y mal estereotipado, de ios complejos motores «nocicep-
tivoBB variados, que han sido fijados por el ejercicio de las

diversas funciones en ei curso del desenvolvimiento fito-

génico.

Es notable también la descripcién y la critica fisioldgica
del sindrome espasm(')dico, que es generalmente del tipo <en
flexion»; la liberaciéon y estimulaciéon del «tono espiral auté-
nomo», predominante sobre los flexores cuando los centros
superiores aseguran normalmente el predominio del «tono
de postura» en extensién; la aparicion del clonue de! pie y de
la rétula; ios movimientos automaticos de apariciéon espon-
tdnea, a veces del tipo mioclénico, Bueceptiblee de exagerar-
se bajo la influencia de la toxina tetdnica.

Entre ios sintomas esfinteriauos es digno de notar que
las micciones reflejas son mas 6 menos completas segun el
grado de infeccién urinaria, pero ee eustituyen casi siempre
poco & poco por la retencién del bajo fondo vesical, & pesar
de la ausencia de toda contractura del esfinter, comprobada
por el dinamémetro de Uteau,y persisten en algunos casos &
pesar de la destruccién completa de toda la medula lombosa-
cra, lo que tiende & darlas valor de reflejos simpaticos. Las
defecaciones reflejas vienen asimiemo & corregir laconstipa-
cién tenaz incontinencia de

que sucede & la loa primeros

dias. Las erecciones intermitentes no son rarae, y pueden

sor espontaneas 6 reflejas; no han sido observados ni la

eyaculacién ni el complejo motor descrito por Riddoch con

el nombre de acoito refl™-»".

Las reacciones eudorales pueden restabiecerse, y hasta

pueden llegar & estar exageradas. Las contracciones dartrdl-

cae, las reacciones pilomotrices y lae reaccionee vasomotri-

ces, siendo de origen simpatico, por lo general estdn conser-

vadas, teniendo intensidad variable. La raya vaaomotriz se

produce, pero sin estadio precursor de vasoconetriccion,

siendo alérgica y lenta en apareeer y desaparecer.

Lee regiones privadas de conexiones con los centros ner-
viosos superiores pueden llegar & ser inexcitables & todas las
formas de corrientes eléctricas.

Lae bematurias precoces ee deben & un estado especial

de la mucosa vesica), erizada de vellosidades, entre lae que
existen islotes hemorrégicos.

Lae lesionee & distancia son independientee de las dege-
secundarias claaicaa Estas

neracioneN lesionee permiten

comprender bien algunos hechos de la historia del automa-

tismo medular en las secciones de la medula. EI reblandeci-

miento y la degeneracién aguda traum atica son lesiones co-
munee & los eegoieDtos medulares superior é inferior; pro-
pias de este Ultimo son la eacleroais neuréglica, lae cavifla-
dea medulares, las lesiones celulares, las de lae raices poste-
riores y las de ios nervios periféricos.

Respecto & la regeneracion medular, resulta de lae obser-

vaciones que los elementos medulares no eon capaces de
ninguna regeneracién ni hacia ei segmento superior ni hacia
el inferior, lo que ee explica por la ausencia de vainas de
Schwann. Pero »i eon susceptibles de regeneracion las fibras
de las raices posteriores, las cuales penetran y se esparcen
en el segmento medulaii. inferior, no en el superior. La pro-
greeién de las fibrae jovenes se efectla por fitamentacionee
irregulares y diseminadas, sea i través de las zonas necro-
sadas cargadas de cuerpos granulosos, sea & través de loe ta-

biques de la piamacjre Y de lIge vainas vaeculareg. En algu-
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noB casos ee produce un cocnienio de resteuracion eenaitiva
obtusa, desprovista de utiUdad funcional, dificil de distm-
gnir de las falsas «imagenee de postura». (P.iris Mtdteal,
nam.34de 1919.)-£. P- oy,

2. Investigaciones flslopatoléglcaS sobre la circula
ddén.—El empleo combinado de la oscilonietria y de la aus-
cnltacion metodica permite no solamente la evaluacion com-
parada de la presion arterial mediante esto? dos métodos
clésicoB, pero también la determinacion gréafica de la zona de
anscnltacion de las oscilaciones crecientes. Bista establecer
lacnrvaoscilométricadoibrazoy anotar en el curso de la
exploracion la maxima auscuttatoria.

Laforma de zona ee la de un Iriangulo rectangulo en el
que la altura y la basa presentan una proporcion bastante
constante. En el estado normal,'la superficie del triangulo
varia con la edad y el sexo; es funcién de la capacidad ana-
témica del corazén. En el estado patolégico, la superficie
aumenta 6 disminuye segun el valor y la tuerza viva de eva-
cuacion de la onda sanguinea ventricular. Cuando la veloci-
dad de la circulacion en la arteria explorada se exagera, la
proporcion entre la alturay la base del triangulo aumenta, y
disminuye en el caso inverso. Comparando las rcurvae osci-
lométricas de la mufieca y del brazo, se puede & menudo
determinar la canea, periférica ¢ central, de las anomalias de
la proporcion. (Journal de Medicine de Bordeaux, 14, 1919.1

3, Fracaso circulatorio debido & la epinefrina, por JF
ErlangeryH S Gasser—Los experimentos comunicados
por Erlanger y Gasser demnestran que la inyeccion de epi-
nefrina durante un periodo de veinte a treinta minutos a
nna velocidad suficiente para mantener ana tension arterial
alta constrifie invariablemente las arterias de las areas so-
matica y visceral. Con grandes dosis esta constriccion pue-
de ser maxima y dura mée que el periodo de inyeccion, pu-
diendo durar hasta cerca de dos horas. La constriccion con-
tinua se debe en parte & la acciéon central. Después gne se
han empleado dosis suficientemente grandes, ia presion ar-
terial evita fendmenos intercurrentes ocas ionales, decayendo
constante y lentamente hasta que el animal muere. La pre-
sion de la yugular durante 6 después de inyecciones grandes
no demuestra una alteracion constante, por lo menos no de
la naturaleza que indica una insuficiencia cardiaca. El cora-
z6n puede hacerse irregular durante cierto tiempo y a veces
para sébitamente, mientrae gne la tension arterial se con-
serva alta. La respiracion después de grandes doeis se hace
lenta con frecuencia, pndiendo fracasar subita 6 gradual-
mente. La presion de la porta se aumenta, a veces marca-
damente, durante la inyeccion y puede mantenerse alta
por consecuencia; pero no es poco comun que vuelva al ni-
vel normal. Hay datos que indican que la acumulacién de

eangre en el area de la porta como resultado de una resis-

tencia hepatica aumentada, no es por el sola la causadel.

fracaso de ia circulacion. El fracaso circulatorio deba atri-
buirse més bien a la extrema lentitud de la eangre & través
del cuerpo, provocada por la accién conatrictora déla epine-
feina de las arterias. Se deduce de esto que la causa del fra-
caso es la misma que la que produce la obstruccién parcial
temporal de lavena cava 6 de laaorta. (A. J. of Fhyfiology,
Agosto, 1919)

4. El consumo de oxigeno en la alimentacién y en la
Inanicién, por L. H. Hyman.—Los resultados déla obser-
eervaciol de Hyman sobre les planariae pueden aplicarse a
otros organismos también. Encontré que la inanicion aumen-
ta la velocidad metabdlica de loe organismos y que los orga-
Dismoe en estado de inanicién preeentan un metabolismo
eemejante al de los organismos jévenes. (A. J. o f Fhytiology,
Agesto, 1919.)

gL S10LO MBDIOO

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de la Influenza.—Lambert, en el Seto
York State Joum of Med. (Julio 1919), dice que en el trata-
miento general del enfermo con influenza parece indudable
que no hay doda de que los salicilatoa y el salicin suprimen
molestias y dolor. El salicilato amonico y el carbonato amé-
nico en dosis de 26 c. c. cada dos horas parece prolucir este
resnltado, y provoca una sudacion no demasiado grande
gue hace descender la fiebre.

En la congestién neumonica de la influenza, el cornezue-
lo ee Util para disminuir la congestién y restablece el equi-
librio circolatorio.

Si no se da hipodérmicamente una mezcla del extracto
de cornezuelo con los extractos de nnez vémica y genciana
(2 J centigramos cada uno) cada dos horas, parece producir
también buen reaultado.

La persistente pulverizacion de la nariz con una disolu-
cién de una sal de plata 6 de algun desinfectante suave,
ayuda muy poderosamente & confinar la infeccion en sus co-
mienzos, limitandola a laavias aéreas superiores, y este pro-
cedimiento da la impresién, cuando se usa en gran ndmero
de enfermos, de gne previene en machos casos sn descenso
alos bronquios y asi limita las complicaciones pulmonares.
-P. M.

2. Anestesia subcutaneade éter y aceite para los co-
nejillos de Indias.—De. New York Med. Jour(i~ Jalio 1919);
Gwathmey y Biifs recuerdan que durante la guerra se han
necesiUdo muchos anim.a’es en medicina y en cirugia para
conservar la vida de los soldados. La sangro de los coneji-
llos de Indias y de los conejos se ha empleado con gran
abundancia para producir los reactivos de la reaccion de
Waasermann, y la sangre de los conejos para la prodaceion
del suero diagnéstico. Los perros y los gatee han ayudado
en la resolucion de muchos problemas planteados por heri-
das graves, como en el shock y en la eleccion de nna entre-
varias operaciones.

Es deseable anestesiar estos animales de la manera mée
humana, mae sencilla, mas rapida y mas segura. Esto se ob-
tiene por lae inyecciones sobcutaneae de éter y aceite. Des-
pués de varias modiflcaciones, la técnica, segin se ha em-
pleado Ulliraamente, consiste en hacer la inyeccién precisa-
mente en ia parte posterior del cuello, contra la direccion de
loa pelos gne no son afeitados.

Las siguientes dosis son lae gne se emplean en los cone-
jillos de Indias. Por cada 100 gramos de peso ee mezclan 86
por 100 de éter con 16 por 100 de aceite de olivas. La dosis
maxima inocente, anestesia durante una 6 dos horas, 0,74c. c.
de éter 6 0,87 c. c. de la mezcla de 86 por 100 de éter y
15 por 100 de ac- ite (6 1,00 c. c. de la mezcla de 75 por 100
de éter y 26 por 100 de aceite), La dosis media, para ura
hora de anestesia, 0,65 c. c. de éter 6 0,65 c. c. de la mezcla
del 85 por 100 de éter y 16 por 100 de aceite {6 0,73 c. c. de
la mezcla de 76 por 100 de éter y 26 por 100 de aceite). La
dosis minima préactica, que produce la anestesia de una me-
diahora 0,48 c. c. de éter 6 0,54 de la mezcla de 85 por 100
de éter y 16 por 100 de aceite (6 0,80 e. c. de la mezcla del
76 por 100 de étery 26 por 100 de aceita.)—P. M.
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La funcién sanitaria ea funcion del Eatado y su organismo debe depender de él hasta en su reo tsentaclon municipal.—Garantia
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Boletin de la senama

H pago de los titulares.-Una frase ingeniosa. -
Asamblea de titulares.

Si son ciertos loa informes, que por autorizados
tenemos, el Consejo de Ministros ha aceptado por
fin la forma de pago a los médicos titulares y mu-
nicipales, garantizada por el Estado. La coinci-
dencia de que seau leidos los presupuestos precisa-
mente cuando nuestro numero se reparte, nos
impide comprobar la exactitud del hecho, pero las
noticias & que uos referimos nos permiten anunciar
que la formula contenida en la ley de Presupuestos
es cou poca diferencia la siguiente:

El Estado se encargara de la recaudacion de las
cantidades consignadas forzosamente en los presu
puestos municipales con destino al pago de los mé-
dicos titulares respectivos y cou arreglo a las cuotas
de clasificacion que a cada uuo corresponda, efec-
tuando cou lo recaudado el pago directo a dichos
funcionarios, a excepciéon de los de las provincias
Vascongadas y Navarra.

No puede negarse que el Sr. Burgos y Mazo ha
cumplido su palabra, y que el Gobieruo eu general
merece bien de todos los médicos espafioles. EIl se-
fior Burgos, en la primera de las reuniones que ce-
lebré cou la Comision informadora de Sanidad por
él convocada, prometié”™ espontdneamente llevar a
Consejo de Ministros resuelto el problema en los
términos en que la primera ponencia ae lo propuso;
y decimos espontaneamente, porque nos consta que
el Sr. Burgos tenia ya formado, meditado y resuelto
su propoésito. Es el primer ministro que convierte en
acto las promesas v buenas palabras que de tantos
hemos escuchado. Reciba, pues, en nombre de todos
loa médicos espafoles, nuestra efusiva manifesta-
cion de agradecimiento.

Ahora bien, ;aprobaran las Cortes el proyecto
del Gobierno? Esto es hoy lo importaute, lo que
exige de nosotros prudente actividad y ayuda ciuda-
dana. Cada médico debe influir sobre el diputado
de su distrito y el senador de su provincia por to
dos los medios de que en cada caso puede usar.

Votos son triunfos, y no hay que olvidar que en
el Parlamento existen grupos influyentes y perso-
nalidades adversas que combatiran el proyecto y
trataran de dificultar la accion del Gobieruo,

¢ Conste que por primera vez en mas de sesenta
afios de vida periodistica, somos ministeriales.

Un periodista, revistero 6 como quiera llamar-
sele, no teniendo mejor cosa en que ocuparse para
dar muestra de su reconocida originalidad y su bri-
llante ingenio, dice hablando (muy de pasada por
supuesto) de los proyectos y presupuestos de Sani-
dad, que se piden & las Cortes 40 millones de pe-
setas que se repartiran entre vagosy aun holga-
zanes.

Asi se escribe y asi se sirve & los intereses de la
Humanidad y de la Patria: suponiendo que los gas-
tos de edificacion de Hospitales, Sanatorios y lepro-
serias son cosas en beneficio de los vagos y que los
emolumentos honradamente ganados por madicos,
ingenieros, arquitectos, farmacéuticos, quimicos, et-
cétera, van & ser grangerias de holgazanei.

Pero comprendemos el enojo del autorcito, cuan-
do vemos que compara los rendimieutosdelos frutos
de sucaletre con los de otras profesiones: jcien pese-
tasl, dice el inspirado poeta que cobra mensual-
mente por sus obras y... lo que él se dira: cuo sal-
go ni & céntimo el ripio».

Si el buen revistero se hubiese comparado cou
muchos, con la mayoria de sus antiguos compafie-
ros de profesién (dado que el tal sefior nos dicen
que ha sido mddico), veria entonces cuantos trabajos
y desvelos signifisan para ellos 100 pesetas ganadas
por caminos y vericuetos de los campos 6 subiendo
a guardillas y zaquizamis eu las graudes ciudades.

Para seguir nuestro habito de probidad periodis-
tica, no desfiguraudo citas, ni castrando conceptos,
como es hoy moda entre cierta gentecilla periodis-
tica, transcribimos textualmente las,palabras a que
venimos refiriéndonos.

Diceen AB Cel Sr. D S. D.:

«Yo comprendo que de alguna parte han de sa-
lir los 40 millones que el Sr, Burgos y Mazo necesi-
ta pataprofilaxis, linda palabra que encubre la idea
de colocar con buenos sueldos & unos cuantos miles
de vagos; pero sobre que las 140.000 pesetas son
una gota de agua en el rio, puede que fuera mas
conveniente para la economia nacional que esas le-
giones de profilacticos se dedicasen, des-
de luego, a labrar la tierran.
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Por nuestra parte, no queremos glosar al sefior
don S. D., ex médico y celebrado autor, ni comen-
tar la conducta de nuestro colega ~ JS i7en donde
toda censura y agravio contra la Sanidad oficial tie-
nen desde hace tiempo féacil cabido; nos limitamos
a decir que si los holgazanes iproJil&Ucos podrian
emplearse en labrar la tierra, tenemos la certeza
de que los poetas chirles y los autoreilloa fusileros,
ni para eso servirian. Y la prueba esta enlo repeti-
do del caso de que los que no sirven para profilacti-
cos, tienen que buscarse los garbanzos en la olla
de la ameua literatura.

Nos basta que los que se sienten ironistas va-
yan «al aguila* de los Centros literarios para com
prar uu gabancito & lo Auatolio France; & muchos
les viene luego ancho.

Como en otro lugar veran nuestros lectores, he-
mos tenido el gusto de reproducir la convocatoria
que para ello se nos envia por la Secretaria de la
Junta de Patronato y defensa relativa a una Asam-
blea que ha de celebrarse en Madrid el dia 17 del
corriente, es decir, pasado mafiana. Nada decimos
de esta extrafia forma de convocar con tan escasa
anticipacion & médicos que, si la Asamblea ha de
tener verdadera autoridad,*deben'venir de todos los
puntos de Espafia y en numero suficiente. Nos limi-
tamos a secundar la accion, siquiera torpe y equivo-
cada de los iniciadores, para que no se nos tache
de lo que nunca hemos sido ni queremos ser: ni
obstaculo ni impedimento a nada que signifique as-
piracién de la clase médica.

Pero ha de sernos licito el decir qiie la Asam-
blea no tiene a nuestro juicio el don de la oportuni-
dad ni esta precedida de los requisitos que con tan-
ta facilidad pudieran haberle dado eficaciay ener
gia. No es oportuna, porque el pleito principal de
los médicos titulares con el Gobierno, es el obtener
el pago por el Estado, y el Gobierno lo lleva en sus
presupuestos y & estas horas lo habra leido en las
Cortes, que es todo lo que como Gobierno puede
hacer. Enturbiar la marcha del proceso que nos in-
teresa eu momento tan critico no nos parece lo mas
prudente, pues los médicos titulares y los médicos
eu general tienen mas cosas que pedir, pero no de-
ben pedirlas hasta no haber obtenido la que como
primordial estiman. Faltariamos & nuestra tradi-
cién, & nuestros convencimientos y a los imperati-
vos de nuestra conciencia en nuestro demostrado
y constante amor a la clase, si no expresaramos
la opinion acerca de la oportunidad de esta Asam-,
blea, que tememos fracase por escasez de numero,
dada la estacion del afioy la incomprensible tar-
danza de las invitaciones, que mas parecen inspira-

das por quien tuviese interés en 'que nada se haga,
que por loa verdaderos organizadores de un éxito
eficaz.

Ahora no se trata de Asambleas en que se lean
listas dii representaciones, que todo el mundo sabe
lo que sou y como se obtienen; se trata de reunir
verdaderos representantes, y estos es muy dificil
gue ahora vengan con el solo objeto de felicitar
al Gobierno por haber cumplido su palabra ¢ de
ejercer sobre el Parlamento una fantastica presion,
que determinaria seguramente un efecto contrapro-
ducente, despertando las iras y protestas de los re-
gionalistas, autonoraistes y demas adversarios del

pago por el Estado.

Reflexiduese sobre todo esto y 6brese eu conse-
cuencia. Por nuestra parte uos lavamos las manos
y aplaudimos con ellas gustosos todo lo que resulte
de provecho para nuestra profesion; pero también
nos reservamos el censurar lo que tan facilmente
pudiera evitarse por la provocaciéon del fracaso eu

momentos tan criticos.
D eocio garlan

A LA CLASK MEDICA

Qnosrjne tRnd«in .,

lio dejan de ser frecuentes los criminales atentados en
que resulta victima el médico del pueblo, Ilevando tras siel
luto y ia afliccion A las famillas, cuando no quedan seresino-
centes en la mas triste orfandad.

Bien reciente tenemoe el perpetrado en el joven médico
de Bafiares D. Felipe Gémez Je Arteche, el que, & su vasta
ilustracion y amor al estudio, unia un caracter afable y cari-
fioso para con todos, ejerciendo en

las primicias de la in-

grata profesion con wuna ilusién y ardor propios de sns

juveniles afios; distinguiéndose por la actividad y celo en el
cumplimiento de su deber, sin gue le rindiera la fatiga ni el
cansancio' ante las exigencias inherentes Alos varios pueblos
que constitnyen'el partido; y ;sabéis qué galardén ha mere-
cido por tan relevantes dotes, qué premio, qué cruz le han
otorgado A los méritos contraidos en dos epidemias que lleva
menos do

asistidae en un afio de fesiJencia en eu puebio

natal? [Asombraosl Seis Uros de pistola que le privaron de

ia vida en pocos momentos, en condiciones que no fué po-
sible evitar la agresién, ni mucho menos repelerla. iQué ver-
guenzal iQué ignominial No hay en el diccionario palabra
adecuada para calificar tan salvaje atentado.

Si, asi pagan esos monstruos Je la sociedad al encargado
de curar 6 aliviar sus dolencias, al que se desvela por luchar
contra el enemigo invisible de la muerte, al que siempre, lo
mismo de dia que de noche, tiene que estar cual centinela
dispuesto A acudir donde sea llamado para prestar sus hu-
manitarios servicios, sin que sea

impedimento ia hora, el

tiempo y las inclemenciae del mismo, para recibir como

pago Asus vigilias, sinsabores y desvelos, el mismo que se
d4 4 una fiera 6 alimafia, que es esperada que salga de su es-
condrijo 6 cueva para exterminarla, evitando de ese modo
contiDOe llevando A efecto sua feroces y naturalee instintos.
¢Y ante tales hechos hemos de permanecer apaticos, indife-

rentee, abulicos é inermes los que ejercemos el sagrado mi-
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niBterio de la Medicinay expueetoB. por tanto, 4 iguales 6
paceciJaB contingeLciab? No; mil vecesno. Hora ea que surja
la fraterna! y verdadera unién de la dase; hora es que pro-
teatemoa ante los Poderea cooBtituidos y la opinién, en la
prenaa—tanto profesional como politica,-en el foro, en

la
calle; hora ee que pangamos valladar & esoa desmanes. De
no hacerlo asi, continuaremos siendo ios péarias de la socie-
dad y nuestras vidas 4 merced do un miserable que en un
momento de rabia 6 de mal humor le venga en gana borrar
nuestro nombre de la GsU de los vivos sin mé&s que dar gus-
to al dedo y mover el galillo de una pistola.

Hay necesidad de instituir un tratamiento adecuado y
radical contra esa plaga, y no siendo posibles ios piocedi-
miéntoe quiriirgicoa, apelemos & loa higiduicos, iiiBpirados en
el afoiismo «més vale precaver que curar», y entre ellosen-
contraremos uno perfectamente indicado como profilactico
que estarad en la mente de todos—y cuyos benéficos efectos
no tardarian en dejarse sentir-

(Hemos de ser nosotros de peor condicién que los obre-
ros, los cuales por cuestiories quisas de menos trascendencia
declaran el 6oi-cof, siendo atendidos? (No le hemos de poder
declarar nosotros, obreros de la Ciencia, 4 no pueblo en que
Be ha asesinado & nn compafiero? (Quosque tandemf...

El Colegio provincial de Logrofio y todos los médicos de
Espafia tienen la palabra.

RUPINO Macho
MMico titnUr.
Najers, Noviembre de 1919.

UN NUEVO E IMPORTANTE
INSTITUTO DE BIOLOGIA'Y SUEROTERAPIA

EN MADRID

Bajo la direccién del catedratico de la Facultad de
Medicina de Madrid, Dr. Pittaluga, ha comenzado a
funcionar, hace poco, un nuevo é importante centro de
produccién de euerod, vacunas y productos opoterapi-
eos y t'armacobiolégicos iiamado & ejercer, por muchas
rnzones, gran influencia en nuestro mercado nacional.

Forman parte del Consejo de Administracion del
nuevo*In8Ucuto mécheos tan eminentes como D. Gro
gnrio Marafion y D. Augusto Pl Sufier, y lo preside
nuestro ilustre amigd D. Carlos Maria Cortezo.

Fu estos dias ha sido repartida a loa médicos y far-
niacéuticna toda Espafia la circular con que la di-
reccion del Listilulo de Biologia y Sueroterapia expono
sus propositos a nuestros coiupaiuros. He aqui alguno;
parrafos de esa circulai: -

«Durante los afios de la guerra europea asomé mu-
chas veces a nuestro animo el propoésito de crear un
fuerte Instituto de produccién de sueros y vacunas, Yy,
en general, de productos biolégicos, capaz de subvenir
a las necesidades del mercado espafiol y aun de expor-
tar al extranjero en condiciones de honrosa competen-
cia con las grandes casas acreditadas ya en el mundo
entero.

No debemos olvidar, claro esta, los merecimientos
de loa ilustres estudiosos que ya a partir de los ultimos
lustros del siglo xix se han dedicado en Esparfia & la
doble tarea didactica y profesional en el campo de la
microbiologia aplicada.

Recordemos tan sélo los nombres dé Cajal, Ferrau,
Turro, Llérente, Mendoza, Murillo, y otros muchos,
cuya obra sirvié para afianzar en Espafia el crédito de
los productos opoterdpicos y aueroterapicos. A todos
ellos debemos reodir los médicos espafioles un borne-
naje de gratitud, asi como & la excelente cooperacion
de gran numero de farmacéuticos guiados en este ca-
mino por el espiritu clarividente del Dr. Carracido.

Tratabase, sin embargo, y tratase todavia en esos
casos, de una obra personalfeima, doblemente merito-
ria, mas limitada forzosamente en cuanto & su radio de
accion.

Las circunstancias han cambiado considerablemen-
te. Espafia consumo, gracias & la cultura de los médi-
cos en general, una gran cantidad de productos biol6-
gicos, y necesita sustituir, hasta el maximo limite po-
sible, una produccidén piopia hecha con elementos y
personal espafioles, & la que nos viene de fuera, procu-
rando con exquisitos cuidados que en modo alguno se
aminore'la fe que ponen justamente en su eficacia los
médicos y los enfermos

Deseamos adelantar nuestro propoésito de pedir a
los Poderes publicos, de acuerdo seguramente con otros
productores.nacionales,que se establezcan lo méas pron-
to posible las oficinas y los laboratorios de compro-
bacion del Estado para todos los productos bioldgicos
aplicados & Ja terapéutica, destinados & la venta. Se
trata de una garantia ineludible que el publico tiene
el derecho de exigir y nosotros el deber de facilitar y
acatar.

Animados por estas intenciones hemos fundado,
gracias al concurso de un grupo de hombres de buena
voluntad, deseosos de encauzar por nuevos derroteros
la industria espafiola, el Instituto de Biologia y suerote-
rapia (iBys), que con esta carta presentamos a usted po-
niéndonos &'su disposicion para remitirle cuantos da-
tos dtsee, ofreciéndole, al propio tiempo, la primera se-
rie de nuestros productos.

Afianzan su bondad, y constituyen, & nuestro en-
tender, garantia de acierto los nombres de D. José Mou -
riz Riesgo, doctor en Farmacia y jqfe del Laboratorio
del Hospital provincial de Madrid, alumno predilecto
de Ebrlich y Sachs, en Francfort, pensionado por la
Junta de ampliacion de estudios, y encargado desde
hace afnos, en el Instituto Nacional de Higiene de Al-
fonso X111, «de la titulacién de la anti‘oxina diftérica;

D. José Sanchis Banus, doctor en Medicina y en Cien-

cias quimicas, profesor auxiliar de la Catedra de Tera-
péutica en la Facultad de Madrid, médico del Hospi-
tal general, bien conocido por sus excelentes trabajos
de farmacologia experimental, practicados en gran par-
te bajo la direccion de los mejores maestros de Suizay
de Francia; D. Lorenzo Ruiz de Arcante, antiguo auxi-
liar del Instituto de Alfonso XI1II, y uno de los disci-
pulos mas estimados de D. Santiago R. Cajal; D- S. de
Buen, doctor en Medicina y licenciado en Ciencias na-
turales, auxiliar de la Céatedra de Parasitologia del doc-
torado de esta Facultad; D. Tomas Gaimendla, ya pen-
sionado por la Junta para ampliaciéon de estudios en
Alemania y Suiza durante los afios 1913y 1914, y en-.
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cargado en el Instituto de Alfonso XIII, de analisis
bacterioldgicos de aguas y otras importantes funciones;
D. Tomas (Jampuzano, uno de los jovenes veterinarios
de mayor cultura raicrobiolégica, profesor auxiliar de
la Escuela de Veterinaria de Madrid y encargado de la
Catedra de Enfermedades infecciosas de los animales;
i). Damaso G. Arrese, auxiliar del profesor T. Hernan-
do, en la Catedra de Terapéutica de la Facultad de Ma-
drid, y muy especializado desde hace tiempo en el estu-
dio de las acciones endocrinas y de la opoterapia; dofia
Nieves G. Barrio, becarla de Salamanca por méritos de
su carrera, antigua auxiliar de ja Catedra de Parasito-
logia de Madrid, profesora de la Residencia de estu-
diantes; D. Salvador Gutiérrez, D. B. Gonzalez; que for-
man el personal técnico de los varios servicios del Ins-
tituto, juntos con el Dr. D. Adolfo Cervera, de la Fa-
cultad de Medicina de Valencia, que ademas ejerce el
cargo de secretario general de esta direccion.

No hemos-querido de un golpe llevar al mercado la
totalidad de la produccién que nos proponernos des-
arrollar poco a poco.

Preferimos de momento haber alcanzado el extre-
mo limite posible de perfeccion en la preparacion de
una pequefia parle de nuestros productos, de los cua-
les se dara usted cu-nta por el prospecto adjunto.

Le repito que no s6lo estamos & su disposicién para
enviarle las muestras que usted crea necesarias para sus
ensayos, sino ademas para llevar & cabo cuantos anali*
sis clinicos € investigaciones hematoldgicas, bacterio-
légicas y seroldgteas crea usted Utiles para sus clientes,
incluso para los mas menesterosos. En este ultimo
caso, con la-sola indicacién de usted, se practicaran los
analisis y se le comunicaran los resultados sin dispen-
dio alguno, ni para usted, ni para el enfermo.

Le rogamos apele & nosotros cuantas véces crea
oportunas para esclarecimientos, corisultaé, indicacio-
nes y consejos de toda clase que se refieran, bien en-
tendido, al campo de nuestros conocimientos y de nues-
tra competencia; esto es, en términos generales; & las
enfermedades infecciosas, enfermedades de la nutri-
cion y de la sangre, bacteriologia, microbiologia apli-
cada, parasitologia, vacunoterapia, sueroterapiay opo-
terapia*.

El Instiiuio de Biologia y sueroterayia, que ha adop-
tado para sus productos la marca 1vs, formada por las
letras iniciales de las palabras que integran sudenomi-
nacion, ha encoptrado ademas en este nombre afortu-
nado Ibys, el simbolo alado, que en el lenguaje yerati-
co del antigiio Egipto indicaba la sagrada y secreta vir-
tud del eterno rejuvenecimiento que la Naturaleza nos
ofrece y que los mortales intentamos alcanzar, gracias
a las nuevas conquistas de la Ciencia.

Seccién oficial.
fiUNISTERIO DE LA GOBEMAOION

SEAL OBDKK

Bmo. Sr.: Vacantes las plazas de inspectores provin.
aiales de Sanidad de Albacete, Cuenca, Teruel y Orense, do-

tadas cada una de las tres primeras con el haber anual de
5.000 pesetas, y la ultima con el de 6.000, con aireglo al ar-
ticulo 3," del Reglamento vigente del Cuerpo de Inspectores
provinciales de Sanidad, donde se dispone que el ingreso en
dicho Cuerpo se verifique Unicamente en virtud de oposi-
cién publica,

S. M. el E"y (g. D. g) se ha servido disponer:

1 ° Qneso convoque & oposiciones para el ingreso en el
Cuerpo de Inapectores provinciales de Sanidad, debiendo
comenzar las oposiciones tres meses después de su convoca-
toria.

2. C Qne por virtud de estas oposiciones serén provistas
las cnatro vacantes citadas y aquellas otras que se declaren
afectas, hasta el dia en que den principio los ejercicios de
estas oposiciones;y

3. ® Que los referidos ejercicios de oposicién se verifiquen
con arregio al reglamento y Programa que, autorizados
por esa Inspeccion general, se insertaran en la Oaeeta de
Madrid.

De Real orden lo digo & V. I. para su conocimiento y
demas efectos. Dios guarde a V. I. muchos afios. Madrid, 26
de Octubre de 1919.—Rurpos y Aforo.—Sefior Inspector ge-
neral de Sanidad.

Inspeccion general de Sanidad.
CIBCULAE

En cumplimiento de lo dispuesto en Real orden de esta
fecha, se convoca & oposiciones para la provision de las pla-
zas vacantes de inapectores provinciales de Sanidad de Al-
bacete, Cuenca, Teruel y Orense, y aquellas otras que se
declaren vacantes basta el dia en que comiencen los ejer.
cicios.

Los aspirantes gne reunan las condiciones que se sefia-
lau en el Reglamento gne para dichas oposiciones se publi-
ca & continuacién, presentaran sus instancias en esta Ins-
peccion general a partir del dia en que se publique esta
convocatoria, y seran admitidas durante un plazo de tres
meses. A las instancias se acompafiaranlos documentos que
acrediten los extremos & que el Reglamento hace referencia,

Lo que se hace publico para conocimiento de los iote-
resadoB.

Madrid, 26 de Octubre de 1919.—EIl Inspector general
P. A.,J. Francitco Tetlo.

Reglamento y programa gne han de regir en los rjerafios de
oposicion d platas de inspectores provinciales de Sanidad.

Articulo l.u Para poder tomar parte en ios ejercicios de
oposicion & plazas de inspectores provinciales de Sanidad,
es indispensable dirigir solicitad al excelentisimo sefior
ministro de la Gobernacién, dentro dsl plazo de tres meses,
a contar desde la fecha de la precedente Real orden de con-
vocatoria, acompasada de los docuroeutos demustrativosde
los extremos siguientes;

a) Ser espafiol ¢ estar naturalizado en EspaSa.

b) No exceder de cincuenta afihs el' dia de la convo-
catoria.

c) Bailarse en el pleno goce de sus derechos civiles y
politicos y tener buena conducta.

d) Estar dotado de la aptitud fisica necesaria para los
servicios que se han de prestar.

e) Poseer el titulo de doctor en Medicina y Cirugia6 cer-
tificacion de haber aprobado los ejercicios del doctorado.

Al recoger la papeleta que acredite haber presentado loa
documentos neceserios para tomar parte en los ejercicios,
cada opositor abonara en metdlico, por derechos de oposi-
cioén, la cantidad de 80 pesetas.

Los ingresos gque se obtengan por el expresado concepta
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He destinaran & «atisiacer, en primer término, los gastos de
material que se originen con motivo de dichos ejercicios de
oposiciéon, y el resto se distribuirda por iguales partes entre
los individuos del Tribunal.

Art. 2° El excelentisimo sefior miniatro de la Goberna-
cion nombrara el Tribunal que ha de .juzgar loa ejercicios
de oposicién,y visar la documentacion presentada por loa
opositores, resolviendo en vista de ésta su admisiéon 6 ex-
clusién definitiva, después de ser examinada por el Negocia-
do correspondiente.

Art. 3 Loa ejercicios de oposicién serd cuatro: uno teé-
rico y tres practicos.

El primer ejercicio consistird en lacontestacién oral, por
cada opositor, durante una hora, como maximum, & cinco
preguntas sacadas & la suerte de las materias que compren-
de el programa.

El segundo ejercicio se concretard 4 laresolucién practi-
ca de na problema de Microbiologia 6 de Parasitologia con
aplicaciéon & la higiene, y otro tema de analisisquimico apli-
cado & asuntos sanitarios.

El ejercicio tercero cousislird en el examen, diagnéstico,
pronéstico y tratamiento de un

caso clinico referente d uu”

enfermo afecto de enfermedad infecciosa. Después de fijar
el opositor dichos extremos, hard indicacién délas medidas
profildcticas que deben adoptarse para evitar la propagacién
de la eufermeJdad & que se refiera el caso examinado.

£1 ejercicio cuarto consistird en la deaerlpciéu y manejo
de aparatos de desinfeccién.

Art. 4® EI dia anterior al sefialado para el comienzo de
los ejercicios de esta oposicién se verificara en puablico un
sorteo de todos loa opositores; el cual determinara el orden
numérico en que hayan de aduar én los ejercicios.

El Tribunal designarda y publicara, con veinticuatro ho-
ras de anticipacion, los nombras de los opositores que de-
ban actuar cada dia.

No se admitirdAn mas faltas de asisteocia de cada oposi-
tor al ejercicio para que fuese citado que las producidas por
enfermedad debidamente justificada ante el Tribunal, con
anticipacién al comienzo de aquél, parael ejercicio primero;
y también para el segando 6 tercero, cuando loa opoaiioies
actuen por grupos; pero no se admitird excusa alguna cuan-
do hayan de actuar todos al mismo tiempo.

El opositor que no se presente & actuar el dia que tenga
seflalado para su ejercicio, y no baya excusado previamente

y por certificacion facultativa su falta de asistencis, queda-

réd excluido de las oposiciones. «
Al presentarse el opositor ante el Tribunal exhibiray
firmarda la papeleta que acredite haber satisfecho la canti-

dad de 30 pesetas por deiechos de oposicién,y su firma

serad cotejada por el Secretario del Tribunal con la de la so-

licitud, y si su letray rabrica no fueren iguales & aquella
perderd todos sus derechos 4 tomar parte en los ejercicios.

Art. 6.0 La calificacion de cada uno de los tres primeros
ejercicios se hara por el sistema de puntos, y cada juez po-

drd dar de uno 4 diez como maximum; el total de puntos

obtenidos por cada opositor determinara su calificaciéon en
cdaa ejercicio.

El opositor que uo rettua 26 puntos, por lo menos, en un
ejercicio de éstos, no podrda realizar el siguiente, quedando
excluido de las oposiciones.

En el Gltimo ejercicio no se calificar4 por puntos, Al ter-
minar éste todos los opositores, el Tribunal los clasificara
definitivamente, tenienio en cuenta la puntuacién que obtu-
vieron en los ejercicios anteriores y el concepto que le Im-

biesen merecido ea este Gltimo. Una vez clasificados se

harda la propuesta de ingreso en el Cuerpo, en la cual no po-

dra figurar mayor numero de aspirantes que el correspon-
diente a las plazas que hayan sido declaradas afectas & la
oposicion.

Art. 6® La préactica del primer ejercicio se atendra & les
siguientes reglas:

l.a Se conatituiid el tribunal el dia y hora que se sefiale,
é inmediatamente se celocaran tres bombos & la vista, intro-
duciendo en cada uno de éstos tantas bolas numeradas
como temas comprende cada Seccién de las tres que inte-

gran el adjunto programa, & saber:

Primero. Higiene general y aplicada.

Segando. M icrobiologia, Parasitologia y Epidemiolo-
gia; y

Tercero. Legislacion y Administracion sanitaria.

2,a Cada opositor, cuando le corresponda actusr, sacara
dos temas de Higiene general y aplicada, dos de Microbio-
logia, Parasitologia y Epidemiologia,y uno de Legislacién y
Administraciéon sanitaria.

3. a
no volveran & entrar en suerte hasta el dia siguiente.

4. a
tores cuando aotUeu en sus ejercicios. EIl presidente podra
indicar, si fuese necesario, el tiempo que vaya invertido eu
las contestaciones, 6 llamar la atencién del opositor si no se
circunscribe al tema que debe desarrollar, & juicio del Tri-
bunal,

6,a Diariamente se expondra al pablico una lista con los
nombres de los opositores aprobados eu este primer ejerci-
cio y la puntuacién que hayan obtenido, cuya lista sera au-
torizada por el secretario del Tribunal, con el visto bueno
del presidoute.’

Art, 7.° La practica del- segundo ejercicio se ajustara a
las reglas siguientes:

Los opositores a tuaran por el orden correlativo del na-
mero que les l;aya correapondido en el sorteo celebrado al
empezar las oposiciones. Para la ejecucién ede sus trabajos,
el Tribunal los agrupara en secciones y determinard el na-
mero de gpositores que deba comprender cada uua deéetas,
teniendo eu cuenta la capacidad del local y el material y
utensilios de que se disponga.

Anunciada con un dia de anticipacién la hora en que se
h~a de empezar este ejerci

io, se presentarau los oposito-

res de la seccién 4 quienes corresponda actuar en el local
que se sefale al efecto.

Constituido el Tribunal, se procedera & colocar en dos
bombos distintos tantas papeletas numeradas cuantos sean
los pro .lemas preparados al efecto por el mismo Tribunal.
En uno de estos bombos se colocaran loa temas de practicas
de Microbiologia, de Parasitologia, Seridiagnéstico 6 cual-
quiera ctro de andalisis microscépico con aplicacién & la Epi-
demiologia é Higiene. En el otro bombo se colocarén tomas
de andlisis quimicos relacionados con alteraciones 6 sofisti-
caciones de alimentos, bebidas 6 productos comerciaies.

Uno de los opesitores designado en el acto por eus com -
pafieros, extraerd de cada bombo una de las bolas
radas que en él

nume-
se colocaron, y el nimero que esta bola
tenga representara el proVilema que ha de entregarse para
eu resolucién & ios opositores, problema que serd el mismo
para todos los que han de actuar -el mismo dia, y diferente
del tema 6 temas desarrollados en los dias precedentes por
otros grupos de opositores. EIl Tribunal determinara si el
toma de microbiologia y el de anélisis quimico se desarro-
Illan eu el mismo dia 6 en dias sucesivos.

Terminado el sorteo, y una veiconocido su resultado, se
entregard 4 cada opositor la primera materia sobre la que ba
de realizar sus trabajos, indicaAndoles el local del Estableci-

Las bolas 6 temas que cada dia saquen loe opositores

El Tribunal no hara observacién alguna & los oposi-
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miento oficial en que han de actuar éetoe, y en el cual se lea
euminietraran por el jefe del miamo todos los medios, apa-
ratos y productos que necesiten,y quedaran bajo la vigi-
lancia de dos individuos del Tribunal, designados al efecto
paracada gmpo de opositores.

£1 actnante podra consultar libros, apuntes 6 datos de su
propiedad 6 de la Biblioteca del Establecimiento; utilizara
para sus operacione.s las mismas horas que oficialmente
tenga como laborables el mismo Establecimiento, y la labor
que realje para el desarrollo de au trabajo préactico no
podra ser interrnmpida saliendo el opositor fuera del local
durante las horae que se hayan marcado previamente por
el Tribunal para la practica de dicho trabajo; no pudiendo
en ningan caso comunicarse con otras personas ni sacar del
local ninguna porcian de la primera materia que recibi6
para realizar aquél, ni ningan producto, cultivo, prepara-
cién, etc., procedentes de las labores de este ejercicio.

El Tribunal fijarda e! plazo maximo que considere necesa-
rio para la completa resolucién del pioblema, haciéndolo
saber & los opositores al dar principio & sus-investiga-
ciones.

Cada opositor consignara por escrito el resultado de las
investigaciones efectuadas, la marcha seguida en éstas y las
conclusiones que obtenga, con las consideraciones que esli
me procedentes sobre la materia. Este escrito, fechado y
firmado, lo incluird en un sobre cerrado que también firma-
rd y rubricaréa, consignando el nimero de orden con el que
haya actuado y io entregara al individuo del Tribunal que
en aquel momento se encuentre en el local, uniendo & esta
nota, ti asi lo jnzga conveniente, las preparaciones, dibujos
y demas comprobantes que estime necesarios para facilitar
el juicio de aquél. EIl referido individuo del Tribunal con-
signara en el mismo sobre, y bajo so firma, el diay hora
que le Ené entregado dicho documento,y recogeré, si lo hu-
biese, el sobrante de la primera materia que constituydé el
problema.

Tina vez que los opositores de cada grupo que hayan ac-
tuado tengan ultimadas sus investigaciones, el Tribunal se-
Oalard diay hora parala lectura poéblica de las notas re-
dactadas por aquéllos, y al terminar esta lectura, que so ve-
rificard por ios mismos opositores y por el ordenen que
viyan actuando, publicarda el sefior secretario la naturaleza
y clase del problema encomendado.

L a calificaciéon de este ejercicio se hard en la misma for-
ma que queda establecida para el primero.

Art. 8. EI tercer ejercicio se practicaré del siguiente
modo:

1,° Los opositores actuaran por grupos compuestos dej
nimero de individuos que acuerde el Tribuna!, teniendo en
cuenta el nGmero de casos clinicos de que disponga ei dia
sefialado para efectuar este ejercicio.

3.0 Conocido por el Tribunal el nimero jde enfermos
utilizabies para este ejercicio, someterad & sorteo la adjudi-
caciéon de aqué.los & loe opositores, & cayo efecto se inclui-
rdn en un bombo los nGmeros correspondientes & las camas
de los enfermos, y cada papeleta eefialard el nimero del
enfermo que habréa de servir de tema para su ejercicio.

3.0 Cada opositor hard examen y exploracién de su en-
fermo en la Sata del Hospital que se determine, & presen-
cia del Tribnnaly durante el tiempo que éste gradue como
necesario.

4.0 EI opositor podra disponer de quince minutos para
reflexionar sobre el caso y consultar algun libro, previa au-
torizacion del Tribunal.

Inmediatamente despnés de haber transcurrido dicho

plazo se constituira el Tribunal en «n local d«l mismo esta-

blecimiento benéfico, ei es posible,y cadaopositor expondra
ante él, en el plazo maximo de media hora, la historia clinica
del caso examinado, y la indicacién metédica de los medios
profilacticos qne deben adoptarse para prevenir la propaga-
cion de laenfermedad de que se trate.

Art, 0.* EI cuarto ejercicio consistird en la descripcién
y manejo de nno.6 mas aparatos de los usados Con mas
frecuencia en las practicas de desinfeccién 6 esterilizacion.
Este ejercicio se llevarda 4 cabo en el Parque central de Sa-
nidad civil, & presencia del Tribunal,el gne designara & cada
opositor libremente los aparatos qne deba hacer funcionar.

Art. iU. EIl mismo dia gne terminen los ejercicios, el
Tribunal deliberara y elevarad 4 la Inspeccién general de
Sanidad todo lo actuado y la propuesta de los opositores
aprobados por riguroso orden de calificaciéon para el desem-
peQo de las plazas vacantes, limitandose a incluir en la pre-
puesta el nGmero preciso y necesario para cubrir les anun-
ciadas en laconvocatoria.

La Inspeccién general de Sanidad remitird al Real Con-
sejo de Sanidad todo el expediente de las oposiciones verifi-
cadas, para que informe sobre la legalidad de las mismas.

Art. 11. Una vez informado por el Real Consejo de Sa-
nidad, el expediente de estas oposiciones serd elevado al
Fiemo Sr. Ministro de la Gobernacién para que se sirva
aprobarlo y nombrar & loa propuestos.

Madrid, 25 de Octubre de 1919.—Ei

Pp. A., J. Franaico Tello.

Inapector general,

Programa A« higiene general y aplicada.

1
Atm ésfera.— Caracteristicas fisicogoimicas del aire atmos-
férico.—Impurezas del aire.— Impurezas gaseosas; SuU Ofri-
gen.— Impurezas gaseosas debidas & la respiracién y & las

combustiones,—EIl carbénico como Indice de viciacién: m é-
todos dedeterminaciéon delcarbénico atmosférico.— EIl olor

como indice de viciacion.

Efectos del aire viciado.— Efectos de las variae impure-

zas gaseosas del aire consideradas separadamente.
3

Imporifleacion del aire por particalas en suspensién.—
Causas de la impurificacién por particulas en suspensiéon vy
de BUaostenimionfo. M étodos de examen del polvo atmoe-
férlco.—Efectos délas varias impurificaciones por parti-
culas en suspensién inérganicas y organicas.— Influencia de
los hamos y nieblas: métod-s 6pticos de determinaciéon del
grado de impurificaciéon por los humos y particulas en sus
pensién.

4

MicroorBanismos del a're: su origen.— Condiciones de su
subsistencia en el aire.— M étodoe de analisis bacteriolégico
del afre.— La infeccién por el aire.—Sazones de la antigua
creencia en la importancia del-aire como vehiculo de infec-
cion.— Enfermedades de posible origen infectivo aéreo.

5
Particulas en suspensién procedentes de las espiraciones
prealvas del hombre.— Condiciones que favorecen su per-
manencia en el aire.—Importancia de talea particulas como
vehiculo de infeccién.— La doctrina de la infeccién por las

gotas.

6

Efectos de los cambios fisicos del aire.—Las condiciones

higiénicas de la atmdsferay e! confort en funcién de las
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condictonea térmicas, higrométricas, preaivaa y de remocién
atmosférioaa.-'M étodoa de determinacién y medida de loa
cambios fisicos del aire.— Los climas como factor etiolédgico
de enfermedades.— Influencia de laluminosidad, electrioidad-

y radioactividad y olores atmosféricos.

7
Estudio del auelo desde el punto de vista sanitario.—
Condiciones fisicas de tos terrenoJ.—Importancia del grosor
de Jas particulas y métodos de determinacién.— Naturaleza
de los terrenos: inducciones basadas en en flora.—Reia’
cionee del terreno con el aire.— El aire' telGrico: sus cam-
bios y circulacién,

8

Humedad del terreno.— Capacidad para el agua, poder
capi'ar, permeabilidad, higroscopicidad y corriente de de-
secaciéon de loa terrenos.—Termalidad del suelo.—Medida
del nivel, del espesory de las oscilaciones de la capa de
agua subterrdnea: cartas topograficas de ésta.— Importancia
higiénica de estas determinaciones. —Influencia higiénica

de la constitucién geoldégica y disposiciéon estratigréafica.
k

e Las materias organicas de !6s terrenos.— El ciclo de! nj.
Irégeno en el terreno.-Los microorganiaincs del suelo.—
Origenes de la solucién de loa terrenos. —Las aguas reeidna-
lias: BUcomposicion é importancia para la polucién del te-

rrenoy de la capa subterranea.

10

ContamiLacitn y depuiacién délos ttr,enos,— EIl agua
subterrdnea como testigo y medida de la conlaminacién de
los terrenos y de fu poder depurador.- Procedimientos da
determinaciéon de la infiltraciéon de los terrenos.—Empleo de
m aterias colorantes y microorganismos.— Critica y elec i6n

de procedimientos: ejemplos.

n

Saneamientoy proteccién do los lerrcuos.-Procedimien
tos de desecacién de los terrenos.— Proteccién contra lapo-
lucién por aguas reaidnarias.— Principios fondamentaJe.s del
tratamiento de las aguas residuarias.-Eficiencia bacterial
de ICBdiferentea tratamientos.— Eleccién de método,—Modo
de resolver practicamente el problema rural y urbano de

las aguas residuarias.
12

Cielo del agua en' la naturaleza y clasificacién de las
aguas cor> arreglo & su fase.— Caracteristicaa fisico quimicas
del agua.-Eignificacion higiénico-eanitaria de los gasee y

eubsiSteucias s6lidas disueltas.

13
Substancias en spepenaién en las aguas: inorgéanicas, or-
ganicas y viventes.— Coloides en las aguas y su significa-
cién.-Microorganlemos de las aguas: origen, naturaleza y
significacion.
14

Origenes y naturaleza de la polucién é infeccién de las
aguas.— Impurezas de las aguas: siguificaciou sanitaria.—
Enfermedades que pueden ser causadas por las impurezas
de las aguas.— Enfermedades de posible origen bldrico,—
Venenos minerales de las aguas.-Entozoos.— El agua como
modo de difusién da la fiebre tifoidea, et6lera, disenteria Y

diarreas.
16

Impurezas de las aguasen susprigenes.— Caracteristicas

de las diferentes aguas respecto & impurezas, segln su ori-
gen,—Impurezas de las aguas metedricas y superficiales. —
Impurezas provenientes de las superficies de captaciéon y de

las aguas residuales 6 industriales.

16

Impurezas de tas aguas subterraneas, —Circulaciéon de es-
tas aguas, —Infiltracién y permeabilidad: propagacién de las
aguas subterraneas.-Terrenos de intersticios y flsurarios.—
Fenémenos hidrolégicos en los terrenos calcdreos.—Idem en
los granitos y lavas.-Areniscas y arenas: su poder depura-
dor y filtrante.

17

Impurezas que pueden adquirir las aguas desde su cap-
tacién bosta su consumo.-Impurificaciones de las aguas en
los pozos, cisternas, depoésitos de alimentacién 6 reserva,
conduccién, red de distribucién y depésitos domésticos.-—

Origen de las impurezas del hielo.

13

Eiamen sanitario de las aguas.— Valor de loa analisis
organoléptico, fisico, quimico, micrografico y bacteriolégico.
M étodos analiticos.— M étodos tipos 6 normales.-Analisis
organoléptico y fisico de las aguas.—Determinacion del co-
lor, olores y turbidez.-Determinacién del sed menté.—De-
terminaciéon de la temperatura, conductibilidad eléctrica y
radioactividad,— Interpretac iéon de los resultados del anali-
sis organoléptico Y fisico.

19

Andalisis quimico de las agu if.— Nu'mas para la toma de
miestras para andalisis quimicvse.o los grifos, corrientes,
manantiales, pozos y reservatorios y para lapractica analiti-
ca.-Determinacién del amoniico librey albutiinoide del ni-
trégeno organico total, de loa nlt r.tos, - Reactivos, aparatos,

proce.iim’'entoB y critica de su valor.

20

Determinacién de loa cloiuros de lvs aguas.-Reactivos

y proeodimieutos .— Determinacién de las materias carbonéa-
ceas 6 del oxigeno consumido -

Determinacién del residuo

seco y de las cenizas. - Determinaciéon de! hierro.

21

Determinacion do la dureza lolaly permanente de las
aguas.— M étodos, procedimientos y reactivos.— Critica Je su
valor.— Determinacién de la caly magnesia.-Determina-
cion del Oo’' libre del oxigeno disolvible délos sulfatos y

fosfatos do la silice, del alumbrey del plomo y metales té-
xicos.

22.

Expresion de los resultados del analisis quimico.— Induc-
ciones que pueden derivarse respecto al estado de laa subs-
tancias disueltas.— Significacién sanitaria de los datos ana-
liticos quimicos.-Valor de los analisis quimicos en relacién
con los conocimientos y experiencia del que los interpreta

y datos complementarios que éste posea.

28
Examen micrografico de las aguas.-I'rincipales parasi-
tfs intestlnaies de las aguas.-Otros organismos de las
aguas revelables por examen micrografico.—M étodo de exa-
men microgréafico de Sedgwick,— R aftet.— Expresiéon de los
resultados del aodlieia mietogréaflco y significacién sanitaria
de los datos obtsnidos.
84

Exameu bacteriolégico de las aguas.-Tom a de muestras

para loa analisis bacterioldégicos.—Analisis cuantitativos;
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tigaificacion de bus resultadoe.— CUee de bacteria* en las
aguas 7 en sigDidcacion.— Bacteriae ordinarias 6 banales.—
Determinaciéon de la putrescibilidad de las aguas.—Bacte-
rias de la putrefaccién Y fecaloideas.— Significacién del B.
coli, del proteuB y del B. enteritides sporogeoes,— Significa-
cion de los estreptococos.—Examen bacteriolégico de las
aguas.— Las bacterias patégenas en las aguas y so recono-

cimiento.

35

Interpretacion de los datos analiticos organolépticos, fi-
sicos, quimicos, micrograficos y bacterioldégicos & la laa
de los ditos geolégicos, epidemiolégicos, Y de ingenieria sa-
uitarra de los abastecimientos.—Limites sefialabies en la ca-
lidad y cantidad de eubstanciaa disuelias 6 en suspensiéon en

laaguas.'-Ejemplos de interpretaciéon de andlisis sanitarios.

25

El problema de abastecimiento de aguas de las pobla-
ciones.— Influencia del mejor abastecimiento en la salubri-
dad general. — El fendmeno de Mule-Reincke. — EIl Bejo-
rsiuiento de loa abastecimientoa y la disminucién de las ci-
Traa globales de mortalidad.— Baja de la mortalidad por ti-
foidea.— ldem por diarrea, tubereuloeis, pneumonlay otras
enfermedades, —Interpretacion sanitaria del fenémeno de
mMills-Beincke,

(Se aontUeard.)

(laceta de la salud pidlica

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 70d,4i id. minima, 6 9 2 , tem-
peratura maxima, 140,6; id. minima, o*,1: Tientos dominan-
tes, O. BO. SE.

Siguen acentuandose en inteneidad y sosteniéndose en la
misma proporcién los padecimientos catarrales agudos délos
6rganos respiratorios, sin revestir formas de gravedad. Pre-
séutanee atgunas pleuresias. Los afectos cardiacos han su-
frido agravacion.
casos de escarlatina ein

En ios nifios se han registrado

Ilegar 6 constituir proporcionalidad epidémica. La morta-

lidad no excede de la cifra estacional ordinaria-

Mortalldad de Madrid en Octubre de 1919

comparada con el promedio de dicho mes en e|

quinquenio anterior.

Comparacién por grandes grupos de edades:

Fromidlo Octubre
Anterior. de ISIB.
Menores de 1 afiO .o 199 141
De 14& 4 afios. 169 140
De 5 419 130 108
De 20 & 39 233 249
De 40 459 262 277
De HOen adelante 335 356
Sin clasificacion .o 2 1
Total e 1.330 1.272

Comparacién por diagnésticos de mayor importancia mé-

dico-social:

SIL-HL

SILICATO DK ALUMINIO

I-»b*rai«rle Qaailr,

Promedio Oetubre
AOLATIOS. de 191».
fiebre tifoidea .. .19 20
Tifus exantem atico 1
Viruela . 37 >
fIBramniAn 0 A
Escarlatina 17 20
Coqueluche 4 2
Difteria 18 i 9
52 25
Otrasepidemias 6 |
Tubercutosia pulmonar 147 165
Idem meningea 10 8
Otras tuberculosis 22 27
Tumores malignos 60 62

M eNINGITIS i 62 51
Congestion, hemorragia y reblandeci-

miento cerebrales 60 65
Orgénicas del coracén.. 88 86
Bronquitis aguda 42 40
Idem crénica 30 34
Pulmonia 43 27
Bronco-pneumonia y otras............ 118 117
Diarrea iofaniil (menores de dos afios). 83 50
Apendicitis 3 2
Hernias y oclusiones intestinales 14 19
Cirrosis hepatica 14 12
Nefritis . 46 40

piiArpAral 7 9
Debilidad congénita y vicios de con-

fOormacion ..o 40 42
Senectud 34 36
Otras enfermedades.... 248 3C9

Total ..., 1.330 1--.72
Comparacion de algunos diagndsticos con gual mea
de 1918
Eo 1918. En 1019.
Vi 06 9
~ripA oni 52
Tuberculosis pulmonar. 180 165
Meningitis 66 51
Bronco-pneumonia y otras 17 117
Orgéanicas del corasén 2IIO 86
Diarrea (menores de dos afos)..ccceuunns 70 50

Escarlatina 4 20

La gripe se ha reducido & laocta"a parte. EI factor mot-
tigeno comudn & varias enfermedades ha desaparecido.
La escarlatina aumenta el namero de eue defaiicionea.

Qonicas.

ESPANA

Interesante & nuestros suscriptores.—EIl dk
25 del corriente mes entregaremos a nuestro ban-
quero el giro contra los suscriptores que ain no han
abonado el actual afio de 1919. Les rogamos bagan
efectivas las letras a su presentacién (aunque no las
crean corrientes), pues lo contrario nos irroga mu-
chos gastos y grandes perjuicios. Después pueden
escribirnos, y sus quejas seran debidamente aten-
didas.

Advertencia.—Las letras llevaran un aumento de
una peseta cada una, aunque los gastos de giro nos
cuesta algo mas. Los que envien el importe de la

INURISITVVIO.
(SAI-BffCIA. -J. Cayaso, A\ADItlp
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suscripciou por giro postal, pueden deaeoctarse loa

gastos que el giro les ocasione, ¢ ?
Los suseriptorea que reciben el periédico L1 bol

en combinacién con Ei. Siglo Médico,y cuyo abo-

no ha terminado 6 estd para terminar, tienen que
remitir 30 jjesetas im porte de un afio, en lugar de
24 que costaba el affo pasado, por acuerdo del refe-
rido periédico El Sol.

La Cruz de Beneflcencla al Sr. Garda MoHnas —Por
8UB n,érilo8 inneaablea, y om o premio & los ao'os por ¢él
reaiizadoM de candad y huma'iitarUn'O, le na sido conc-di-
daieciemeiiii-ntelaGraiiCruide Beneflcencia &4 D, Fraa-
cisco Garcia Moiinas; eligiéndose para el acio de la itnposi-
dén de la merecida reciinpenaa el local del Asilo de Santa
Cristina. P ,

Con este motivo se acordd servir A los asilados, -en tai
dia, una comida extraordinaria.

Cnmo comentario A os merecimientos del filAntropo co-
nocido de todos, no ililemos mas, que el hornenajeado ha
(IiIBPUGslo gne ©' prorinct’> d© Ib euscripoi®'n abierta por el
Centro de Hijos de Mailrid para coMear las insigniaa de la
Gran Cruz se desiine Aobras benéficas en favor de los pj
bres.

Los auxiliares de farm acia,— En la asamblea celebrada
por los auxiliares de farmacia se ha ac-or.ladu presentar Alus
patronos las Bignieiiies bases, que fueron apiobnlas por

Reconocimiento de la Sociedad: jornada legal; abolicién
del internado; aumento del 80 pnr 100 en los nuoldos de 176
Déselas- 5Q por 100, eu loa de 160; 40 por 100, en loa de200;
30 por 100, en lus ds 260; 20 por 100, en loade 300, Y 15 por
100,en los de 301 en ade ante,

La viruela.— Noti,las de diferenlea procsdenc'as (San-
tander. Pamplona, Ciudad Real, etc.), divulgan la i.ecesidad
de una nueva campafia en contra de la viruela.

I-'n M ,-ral de Oalairava y Almadén eehan presentado ca-
sos en iiAmero ignorado por noeoiros, pe o cuya impoiian-
ciano senosoculia por baler im tivado la p.estiiuciéon del
mal, un viaje inmo.liato & aquellos pomos, del inspector
provincial de Sanidad. \

’ ’

En Laredo se hacomprobado que el imprrlante focoepi-
dén.ico presentédo, es de viruelay se ambnyo a4lamalacon-
dicion de las vacunas. .

de Pamplona se comunica A la prensa diana que, iii
vista de que en las provincias limitrofes se han piesentadj
algunos caeos de viruela, el aicslde de Pamplona ha ordena-
do one se vaiune diaria y gratuitemente ai vecmdano.

Estas dliimns noticias nos hacen eiipoiiei que,ademasde
los puntos mencionados, existen focos de importaucia que
aun no se han declarado oficialmente.

Aparto de nuesira extrafieza en lo referente A la cansa
Que se indica de la apariciéon de la viruela eu Lar» do, debo
mos repetir unavez mas. y ya que la cultura no lo impi ne,
Que es tle todo punto iudispenaable que con toda urgencia
se vuelvan A aplicar los pioee.limientos Impositivos que en
la recienie epidemia alcanzaron poait'Vi s resultados.

Mejoras en el Hospicio de Zaragoza.-Con motivo de
haber comenzado el nuevo regi.neii de aiimentaciéii & loa
asilados, se ha verificado el dia C,en el HoepidO provinciei,
una recepcion, ila que han asistido las autoridades y nu-
meroso publico. s

Se trata de una importante mejora, conseguida merced
dlaaciividad de los diputados provincia.es Sres. Algoia,
Viilarroya ySanr.que han sabido conquistar importantes
donativos con destino A esta benéfica obra.

El Dr. Castresana y los asilados de Vallehermoso.—
El sabado ultimo, el gobernador civil de Madrid, Sr Caves-
lany. manifesté A loe periodistas que el Dr. Castresana ha-
bia hecho una vi8,ta alosnifiosasilados de Vallehermoso
Que padecen afecciones A la vieia. A

El Dr. Castresana entreg6 al policia inspector del Asilo
250 pesetas para que le-* sirvan una comida extraordinaria,

El Sr. Cavesiany asistié & la inauguraciéon de la Gota de
Leche,que tuvo lugar el piasado lunes.

TOLUDEN

Pelrld’'s C.“, New-York

La direccién de la nueva inslituciéQ ha sido encomenda-
da al ilustre I>r. HernAudez Briz.

Con comentarlos y sin comentarlos. — Leemos en

~(EIl Sr. Revenga, en nombre de la Empresa de Parisiana,
visité ayer al doctor y ta-edratico D.Leonardo de la Pefa
para anunciarle que él costeara el titulo de licenciado Adon
Agustin Alonvo R-'d Iguez(el mozo de San Carlos que ha
logrado alcm zar el 1érmino de la carrera de Medicina), y
que le asigna desde luego el sueldo de 2.500 pesetas, com o
médico del personal del referido centro.»

Muy bien por el Sr.Revenga; pero Anosotros se no? an-
toja giie ha usurpado la iniciativa de algun Centro docente
profesional en este asunto, 6 por lo metioa en la prime-
ra parti, de las doi que constituyeo su generosa decisirtu,
iQiié boniia o-rasion se le presenta a al Claustro de la Fa-
cultad de Medicina de Madyd para haber dado muestra de
su espiritu aatonomia a corporilivo habiéiulose anticiuado
al rasgo dei Sr. Revenga en lo relativo al pago del titulo de
D. Agusiiu Al -nso Rodrigue?.! {Kstasigne serla autonomia
y no la que‘le-*de hace afios venimos viendo v esperamos
ver dorante quinquaniosi Verdad es que algo hemos mejo-
rado, pueéAnuesira memoria acude (qQque para algo eom-is
viejos) a'gén otro caso en que para no aprobar lo* ej-r.dcios
de licenc atura de un alumno, se di6 p6r razén el que ora
hijo de un mozo de la sala de diseccién. jQué desgr.icia te-
nemos loa que siempie hemos procedido de un mismo modo!
Nunca podemos estar contentos.

Los médicos de Cadiz.— Loa médicos municipales de
Céadiz han celebrado recientemente una reunién, cuyo prin-
cipal objeto era el de mejorar la condicién Je sus compafie-
ros que figuran con sueldos modestisimos y que lea hacen
casi imposible la vida

En la mencionada reunién se tomd6 por unammhlad el
acuerdo de solicitar el aamento de suelilo para aquellos com -
pafieros cuyos sueldos son en la actualidad de 2,500 pesetas
6 inferiores A esta snnia.

A. 1l de B. P.—Si ha coiisLitnldo en Madrid una Asooia-
i-ion iiileruacional de Bibliografia Poilagégina, *(@0 cuya Jun-
ta dir-ctiva forman parte D. Marco Fidel Siiarez. D. Fran-
ciscii Rndrigu-z M a'in, D-' rtiifino Blanco v Sam-liez, D. Ga-
bino Péaez, D..lnao Zaragflsta, D José Rogarlo Sam-h jZ, don
.T.ib6 Mana Baamonde. f). Victor Eapinés y 1> Anselmo
Biriio.

El 6rgano oficial da la A. 1. de B. P.es el ~iTo Pedag(')gi-
co Jl’ispano amfiicano que publica en dicha capital el sefor
Blanco y Bani-hez.

Lapsus calami, cAlamo cUrrente.—En el nimero pasa-
do, dia 8 del actual, articulo iii testamento de un filantro'po,
pAg. i'71, columna primera, dos Ultimas lineas, hay un pa-
réntesH que dice (««» terCiOy dos tercios, respectivauiente»)
y el cual debe BUplimi®*™e. El Dr. Marco tiene el gusto de
decir que laculpa de esa importaiuisima errata es de él y no
de laimprenta. Switii cuigiie.

En el comienzo del mismo parrafo, dice (1."‘daitsu|a) Yy
debe de.ir 5.».

Asamblea de médicos titulares.- Convencidos loa tita-
lales do 14 Junta de Patronato de que la clase se hallaen Un
trance decisivo, porque no es creible se admite la presta-
cion de servicios publicos sin el efectivo cobro de los
emolumentos A que dan derecho, poique no puede haber
sanidad en Espafia sin la necesaria independencia en el ejer-
cicio de eu misiéon da loe médicos titulares y porque las ac-
tuales corrientes sociales imponen A los médicos la obliga-
cion de luchar por el derecho profesional, se han decidido A
convocar una Asamblea para el dia 17 del actual, A la que
debe concurrir el mayor niumero posible de médicos ds par-
tido. Loa que ileeeen asistir a4 ella, hallandose incluidos en
el Cuerpo de Titulares 6 siendo foreiisep, que solicitenla
Unela de identidad de la Junta de Patronato, oficinas, Du
que de Rivaa, num. 3,enviand0 un sello de 15 céulimoa
para que ésta se la remita inuiediatamente. .EIl local-donde
se ha de celebrar la primera sesién se hara saber a los inte-
resados por la prensa diaria.

Consultas publicas —En el Dispensario de Urgencia

dades de la actual cirugia,

Laboratorio:J.FerretyRobert,Sitges(BARCELONA).
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del distrito del Centro (PIftis Mayor, 18), han sido piestados
durante el mes de Octubre los siguientes servicios:

Visitas de iirgeneia & domicilio, 102; casos de urgencia
en el Dispensario, S’ B; caeos judiciales, 32; asistencia & par-
tos, 6,y en las consultas pablicas gratuitas, de Medicina ge-
neral, 21U0; Medicina infantil, 196; Cirugia infantil y orto-
pédica, 121; Ciruiria general, 40; boca y dientes. 2U8; pulmén
y coraadn, 456; estémago, intestinos é higado, 162; vias uri-
carias 10; OJOS, S-O; matrisy embaraso, 360; garganta, nariz
y oidos, 672; piel, venéreas y sifiliticas, 542; sistema nervio-
so, 239; hueeoB y articulaciones, 49; vacunacién y revacuna-
ciOD, 40; total de asistencias preetadas, 4.462.

D.Juan Leirado de laCédmara.— Cuando apenas conta-
ba treinta afios, reciente el triunfo por él alcanzado en opo-
siciones & médico forense, al poco tiempo de constituir un
hogar feliz que alegraban dos hijos menores de tres aflos,
cuando en labor literaria qne empez6 triunfando se extendia
en multiples colaboraciones, ha muerto tras ttnaz enferme-
dad en San Martin de Valdeiglesiaa, de donde era médico
titular, el Dr, D. Juan Leirado de la Camara. _

Los que fuimos compafieros y amigos antiguos de este
malogrado é inteligente médico,conociamos de antemano el
ingenio y la cultura gqne en sus labores profesionales y lite-
rarias se manifesiaron mas tarde 4 sus enfermos de San
M aitfn y al pabdco en general.

La vivacidad chiepeaute de su convereacién y las atina-
das manifestaciones, produc o de su espiritu observador,-le
proporcionaron éxitos en la carteray en las letras

Bu carifio bada las clases modestas y trabajadoras y”~el
estudio que realizo de sus costnmbrrs y lenguaje, le hubie-
sen llevado 4 ser unsaiuetero déla escuela pora,ai lamuer-
te no nos le hubiese arrebatado cuando empezaba verdade-
ramente 4 desarrollar sus actividades.

Sus desconsoladas viuda y madre y sus hermanos, espe-
cialmente Emilio, con cuya amistad nos honramos, saben
el sincero eentimiento gne nos ha producido lapérdida para
siempre del amigo bueno; porque entre sus muchasy envi-
diables condiciones sobresalian en él dos: labondad y elca-
rifflo desinteresado para sns amigos.— A C C

Una nueva clinica.- La Oaceta ha publicado reciente
mente una Keal orden creando un servicio adscrito & la ca-
tedra do Terapéutica, destinado, especialmente, al tratamien-
to de la tuberculosis pulmonar. Viene este eervicio & coneti-
tnir una especie de clinica agregada & lareferida catedra.

Para desempefiar el cargo de profesor del mencionado
servicio ha sido designado el conocido doctor y distinguido
tisiélogo D. Augusto Gutiérrez Camero.

Kuestra enhcrabuena.

Sociedad de Pediatria. — En la sesién inaugural de la
Sociedad de Pediatria de Madrid, celebrada el dia 7 de No-
viembre, el Dr. D. Juan Garrido Lestache, secretario ge-
neral, y el preeideute de la Corporacién Dr. D. Hipélito Ro-
driguez Pinilla, pronunciaron los diecursos reglamentarios,
que por en elocuencia fueron muy aplaudidos.

El discurso del presidente versd sobre la transformacion
de las Inclusas.

Ambos sefiores dedicaron sentidos parrafos & la memoria
del antiguo presidente Dr. Tolosa Latour.

AMERICA DEL NORTE

La fiebre amarilla desaparece.—Leemos en un colega
diario:

Cuando los doctores americanos declararon la gnerra a
la fiebre amarilla en 1900, su principal propé6sito fué Gnica-
mente arrojarla fuera de los Estados Unidos y de las depen-
dencias americanas de Panaméa y Cuba.

Ahora, ei Dr. Gorgas, jefe de la Comisién nombrada por
el Instituto Rockefeiler para combatir la fiebre amarilla, co-
mnnica que los Gltimos vestigios de esa enfermedad han sido
completamente deearraigados, poniendo con olio término
definitivo 4 toda amenaza de fiebre amarilla en el mundo-

EL SIGLO MIDIOO

1presente nUmero acompafa una circular sobre la exce-
A lente obra. Tratado de Ginecologia, que aca-
ba de publicar el Dr. Recasena y cuya adquieicién recomen-
damos &4 nuestros lectores.'

MASA ME.TZ6ER, Paseo de Gracia, 76, Barcelons,

~ sirve toda ciase de material para Laboratorios en el

| | BELLOT

[ODASA "

Solucién titulada

odO'Fisiologico, soluble y asimilable

gotas: 1 oontigramo de iodo puro, entoramento oomliinmdo con la
peptona.— Todas las indieaoionei dsl iodo y los.ioduros. Sin
iodismo.
El major sasUtato del aceito de higado de bacalao.
90 gotas obran como nn gramo de iodoro alealino.

Dosis.— Nifios. . De 5 4 90 gotas.— Adultos. . de 10 A 60 gotas

Muestras y prospectos: F. BELLOT
Laboratorio: Martin de loe Hetos, 63.— MADRID

30LUCION BENEDICTO
Blowostoafite d*oal on CREOSOTAL

Preparacion la mae racional para ornar la tnbercalosia
bronqoitis, catarros cronicos, infecciones gripales,enferme-
dades conspntivas, inapetencia,debilidad general,postra-
cion Dervioia,nenraatenia, Impotencia, enfermedades mee-

laies, caries, raquitismo, escrolnlismo.etc.
Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

PHOSPIRRENIL-ROBERT

(Rsconstituyentej

Preparado por

JOSEROBERT YSOLER

INGENIERO-OUIUICO Y rtUHACEUPCOS

FARHACIAROBERT-Launa 74
BARCELONA

GRANULAR-ELIXIR-IfiYECTABLE

El pspslds SatS Rsvist» esta fabricado especialmente para Et, Siato
Midioo por La Pafelbba EbpaSola.

DIPEENTA DEL 8UCBSOE DE E TEODORO

Glorista ds Santa Maria de la Cabeza, aém. 1. — Madrid. Tel. 662,

TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTRENIMIENTO HABITUAL

CON PETROSINA LIQUIDA GARCIA SUAREZ

La Petrosina es un hidrocarburo insipido que estimula la secrecion de liquidos en el
aparato digestivo iacilitando la expulsion del excremento, inofensivo en todas las edades.





