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HOMENAJE A JENNER se habla, porque su recuerdo ira eternamente unido

al de éste; y también el recuerdo de Espafia, que

LA EXPEDICION DE BALA\IS hizo por la obra bienhechora del médico de Berke-
ley, lo que ningun otro pais supo, quiso 6 pudo ha"
cer. ¢Por qué nosotros, los modicos, no hemos de
sentir legitimo orgullo al recordar que & la Medicina
se debe una de las mas bellas y honrosas paginas
de la vida de nuestra Patria, en época en que eésta

El papel con que me han honrado en esta oca-  fué tan injustamente calumniada como imperfecta-
sion mis compafieros parecerd & algunos facil, pero mente conocida?

FUa EL

DR. A. GIMENO

Sefior, Excelencia, sefioras y sefiores:

a mi me resulta algo dificil. No busco al decirlo ex- Yo he dicho siempre que la Historia iio es & ve-

cusa a mi torpeza: es que asi lo siento y nunca ces la que los hombres hicieron, sino la que los
como hoy fui tan sincero.

Os be de hablar de Balmis, y, para hacerlo bien,  de los individuos es frecuentemente la que quieren
habria de cantar una epopeya... ;Creéis que yo soy  que sean las malas plumas, que nada distinto son

capaz de esto, y de conseguirlo en uuas cuantas, para el caso de las malas lenguas; y la fama de Es-

breves cuartillas? Epopeya, si, lo afirmo; porque no  pafia y la de sus hijos ha estado en ciertos tiempos

siempre a lo épico ha de acompafiar el estruendo de 4 merced de los que, viéndonos poderosos, intenta-

las armas, ni la espaday el laurel han de ser los  ron manchar nuestra niemoria para mengua de una
unicos simbolos del valor y del triunfo. Balmis fué  grandeza jamas igualada: era tan extenso nuestro

un profesional de los nuestros, a quien la suerte manto, que, 4 causa de cubrir medio mundo, costa-

hizo un bienhechor de laHumanidad, y, sin embar-  ba 4 los osados poco trabajo pisarlo.

go, fué la suya una modesta figura que pasé fugaz Afortunadamente el espiritu de los tiempos as-

y palida por nuestra historia en tiempos azarosos 'y  pira & rehabilitar glorias mancilladas y figuras que
dificiles. Vale la pena de sacarla & luz, pues justo y  |a pasién extrafia ennegreci6. Ya no fuimos crueles
muy justo es hablar de Balmis cuando de Jenner  ni torpes en América para los criticos justos de hoy:

hombres han escrito. La fama de los pueblosy la
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ya parece mejor valorado Felipe Il y su sombra
puede burlarse de la leyenda dramatica de los Schi-
1ler; ya se va cayendo en la cuenta de que aquél nues-
tro paisano César Borja, a quien sentaba mejor el cas-
co de acero que la birreta cardenalicia, fué méas poli-
tico sagaz que asesino impenitente, y que su herma-
na Lucrecia, después quizas de ser diablesa y hartar-
se de carne, estuvo muy cerca de vivir en olor de
santidad durante los dltimos afios de su vida apro-
vechada.

¢A proposito esto, de Balmis diréis? Si, aunque
0S parezca raro, porque yo no puedo exlyimar ai
ilustre cirujano y médico alicantino, sin sacar a luz
otro hombre & quien la fortuna elevd muy alto y
muy deprisa, para que mas ruidosamente se despe-
fiara y se hiciera afiicos, por aquello que ha dicho
alguien, de que de ciertas alturas no se puede bajar
mas que cayendo. ¢(Me permitis que saque con pin
zas su nombre del fondo de podredumbre eu que su
memoria se ahogd, algo injustamente, porque no
supo hacerse perdonar la suerte con su conducta?

El mas lerdo de los que me oyen, perdonad, el
mas lerdo de los que fuera de aqui puedan leerme
si en ello quieren perder su tiempo, caera en la
cuenta y adivinard & quien aludo. Es & Godoy, al
que no puede ni debe olvidarse cuando se habla de
Jenner, de su vacuna y de Balmis; porque si éste
dio la vuelta al mundo llevando en el brazo de los
tiernos niflos de que iba acompafado la preciosa
linfa, el cou'pox salvador, & Godoy se debi6. Y no
fué esto lo Unico bueno que puede atribuirsele. Hay
que hacer destacar algunas de sus provechosas obras
sobre el fondo obscuro de sus torpezas.

Balmis fué enviado por el Gobierno de Carlos IV
a difiiudir el beneficio de la vacuna de Jenner allen-
de los mares en 1803, pero no se daria uno cuenta
completa de la significacion de tamafia empresa si
cuatro rasgos sobre la época no sirvieran de apro-
piado marco. Hay que ver en qué angustiosas cir-
cunstancias para Espafia se pensO en que Balmis
fuera un nuevo El Cano para bien de la Humanidad
y honra de su pais.

No corrian bonancibles vientos para nosotros
en los comienzos del pasado siglo xix; ni habian
sido mejores al final del xviii.

Graves inquietudes que el rescoldo de larevolu’
cion francesa alimentaba, intrigas de politica inte-
rior, guerras por tierra y por mar, hacienda lamen
table... ¢qué se yo? Y, no obstante, la lucha con
Francia s6lo nos habia dado la reputacién militar de
Ricardos y la prueba de que con la Marsellesa no se
vencia [siempre; la que tuvimos la torpeza de man-
tener con Inglaterra nos trajo la rota del Cabo de
San Vicente, que sirvio para aguzar los colmillos al
lobo de mar que mandada alli la retaguardia ingle-
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say que mas tarde tom¢ eu Trafalgar el desquite del
desavio que le hicimos eu Cadiz y en Canarias; y
ello, todo, nos produjo algo mas: el enorme déficit
de mil doscientos millones que con angustioso dolor
confesaba después el ministro Varela. Y para que
el cuadro fuera completo, el poder creciente del pri-
mer cénsul que proyectaba su temerosa sombra so-
bre Europa entera.

Y luego, los aprietos amenazadores napolednicos
que nos llevaron & la verglienza del tratado de neu-
tralidad, sin librarnos de una nueva guerra con el
inglés: intrigas alrededor del principe Fernando,
camarillas, favoritismo, amarguras de la vida nacio-
nal que habia dejado como sedimento la paz de
Basilea. ¢Es extrafio que un historiador francés (al-
guna vez nos habia de venir de fuera la justicia)
haya dicho que aquellos tiempos eran tan dificiles
en Espafia «que hasta un hombre de verdadero ge-
nio hubiera gobernado con trabajo»?

Y, sin embargo, en medio de tales azaresy tras-
tornos, cosa curiosa, dio excelente fruto eu manos
de Godoy, tan aborrecido de muchos, la buena se-
milla de aquel siglo xviii, del cual se ha dicho que
tenia la «curiosidad del espiritu»; de aquel siglo tan
mal comprendido como digno de estudio y de alaban-
za. Fué la de Godoy, ¢por que no decirlo?, una épo-
ca prodigiosa de innovaciones Utiles eu que continué
la hermosa tradicién de Carlos Il de quien decia su
esposa la reina Amalia & Tanucci: «Espafia es una
nacion que no ha sido conquistada por completo y
creo que su total conquista esta reservada al .Rey»;
y hubiera podido afiadir «y a los hombres de que
ha sabido rodearse», porque aquellos hombrea fue-
ron la sumidad florida de la cultura politica del
pais. La obra de reconstitucion de Godoy siguio in-
yectando sangre nueva eu la vida espafiola, aunque
algunas de sus medidas, como las radicales refor-
mas eu la ensefianza, la limitacion del excesivo nu-
mero de abogados que la Circular de Septiembre
de 1802 calificaba de «uno de los mayores males
del pais», la prohibicion de los enterramientos en las
iglesias y la supresién de las corridas de toros, con-
tribuyeran a la impopularidad del valido, por el mi-
soneismo de nuestro pueblo y el amor natural a sus
defectos. Yo no sé si seria capaz de tanto alguno de
los gobernantes de hogafio.

Por aquellos tiempos de guerras, de apuros, de
conflictos y de angustias y & la par de ansias reno-
vadoras, fué precisamente cuando un descubrimien-
to, que pretendia ahogar una de las enfermedades
mas temibles, hizo su aparicion. EI nombro de un
modesto médico inglés, Jenner, y de su vacuna con
tra la viruela, fueron, primero, una esperanza, bien
pronto una realidad de salvacion.

iLa viruela! De todas las enfermedades que in-
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fuuden & la vez temor y repugnancia, pocas como
ella. Pastulas asquerosas que cubren la piel, la hin
chao, la deforman y convierten en mascara de
monstruo la noble faz humana; que atacan a las
mucosas, impiden tragar y apagan la vista: supu-
raciones extensas a veces y hemorragias temibles,
costras que siempre hacen de la cubierta del cuerpo
la rugosa de un arbol viejo: y, luego, si la salud tan
ansiada llega, cicatrices indelebles como estigma
de la triste miseria padecida. Afadid a esto el con-
tagio facil y rdpido, la causa desconocida, el trata-
miento inseguro y la muerte probable, y decidme
si no hay que bendecir al hombre que nos trajo,
con la sencilla vacuna, medio seguro de escapar a
la asquerosa pestilencia que arrebataba en otros
tiempos centenares de miles de seres, que vendia
la curacién & los humanos sélo al precio de la feal-
dad y a la que la mitad de los ciegos del mundo
debian su dolor.

La sufria Espafia como todos los paises, y aqui,
como en todas partes, no respetaba sexo, ni edad,
ni riquezas, ni posicion social. Anidaba en los tugu-
rios y asaltaba-sin piedad los tronos. Carlos 111 mu-
rié en parte de la pena causada por el tributo que a
la viruela di6 la muerte de tres individuos de la fa-
milia real. Y es que, como decia el Dr. Storck al
principio del siglo xviii, «la viruela como el amor
no perdonaba & nadie>.

Al ansia de cosas nuevas que como a hombre
ochocentista acuciaba a Godoy no podia ocultarse la
Importancia de lo de Jenner, y eso que el descubri-
miento habia hallado en la inercia del misoneismo
un recio enemigo. Ya antes, un campesino de Glo-
cestershire, en Inglaterra, que se habia atrevido a
vacunar a su mujer y a sus hijos, habia sido llama-
do «inhuman brute» y acosado & pedradas por sus
vecinos, flubo maodicos, como Rowley, que suponian
en la viruela una disposicion divina, y pecaminoso
intento el de tratar de evitarla. Hasta Kaut, el gran
filosofo, llamd a la vacuna la «inoculacion de la
bestialidad».

Nada de ello fu6 dbice para la noble empresa
del Gobierno de Godoy, y Espafia entré bien pronto
de lleno y oficialmente en la campafia bienhechora.
¢No podria este hecho redimir, de las faltas y torpe-
zas cometidas, al duque de la Alcudia, principe de
la Paz, dueiio de la voluntad real y blanco de los
odios populares?

Ademas Espafia tenia un deber que cumplir
con América adonde sus gentes descubridoras ha-
bian llevado la viruela. Parece como si la Providen-
cia hubiera querido cambiar este maldecido presente
por aquel otro no menos execrado de la sifilis que
metio traidoramente en los primeros barcos de re-
greso ,a Espafia una Venus podrida é insospechada-
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Y la viruela en tierra americana hizo estragos: se
erizan los cabellos al conocerlos.

Pero no se pudo acudir més pronto al remedio.
Cinco afios después de la publicacién del descubri-
miento jenueriano (y téngase en cuenta que cinco
afios eran bien pocos en aquella época sin vapor ni
electricidad utilizables), se ordenaba una mision
para llevar los beneficios de la vacuna a nuestras
tierras ultramarinas. Una Real orden de 6 de Junio
de 1803 disponia el nombramiento de una Comisién
que organizara el viaje, y otra de 3 de Agosto del
mismo afio la expedicién al fin. Para dirigirla se
nombrd & D. Francisco J. de Balmis y Berenguer,
uno de los primeros y mas entusiastas y entendidos
médicos espafioles propagadores de la vacuna.

Nacio Balmis el 2 de Diciembre de 1753, en
Alicante; tenia, pues, por entonces, cincuenta afios;
era hombre maduro, de experiencia, estudioso y
activo; cirujano militar y honorario de la Real Céa-
mara, doctor en Medicina; habia hecho ya varios
viajes a Ameérica donde sus aficiones & la Botanica
habian ofrecido ancho campo 6 su afan de apren-
der; estaba, pues, en plena posesion de la compe-
tencia deseable y de la autoridad necesaria.

Por otra parte no habia de extrafiar del todo
esta expedicion, a pesar de no ser a ninguna otra
parecida. Estaban de moda ios viajes cientificos
desde el siglo anterior y siguieron sucediéndoae en
el siglo XIX. Los de Jorge Juan y Ulloa, de Loeffiiug,
de Ruiz y Pavdn, de Mutis, del marino Malaspina
y de muchos mas que ilustraron los reinados de los
dos Carlos, lo prueban de sobra. Pero, en verdad,
desde las gloriosas carabelas de Coldén nunca fué
de Espafia a Ameérica nave tau extrafiamente car-
gada. Ni iba en son de conquista ni en busca del
oro codiciado. Ni la empujaba la gloria ui el inte
rés. Llevaba dentro el alma altruista y el ardiente
celo de hacer el bien contra la enfermedad asque-
rosa y la muerte temible.

Y el 30 de Noviembre de 1803, cuando Euro-
pa, agitada por la guerra, y Espafa, intranquila
por la amenaza de la lucha proxima, miraban con
temor el porvenir cercano, se dié al viento y al
mar la pequefia goleta Maria Pita, dejando atras
odios y rencores, trastornos y quebrantos. lIban
en ella con Balmis, Salvany, Pastor, practicantes,
enfermeros, uua veintena de nifios que habian de
llevar en sus brazos el tesoro del viaje y la rectora
de una casa de expdsitos a su cuidado. jExtrafios
pasajeros y curiosa expedicionl Hubiera debido
descubrirse la gente al verlos zarpar. jSalia con
ellos la vacuna en nombre de Espafia a dar por
vez primera la vuelta al mundo!

Muy cerca de tres afios durd el penoso viaje:
tres afos casi, en los cuales las visicitudes fueron
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incontables y no pocos las penalidades y trabajos.
Bien pusieron a prueba la constancia y la pacien-
cia de los expedicionarios la inclemencia de los va-
riados climas, la aspereza de tierras casi salvajes
y los peligros del navegar. Fué aquél el viaje triun-
fal de ja abnegacién sin limites y del valor sereno
que inspira el ansia noble de luchar con el mal.
Llevando como unica arma la lanceta bienhechora
y haciendo pasar de brazo & brazo la linfa saca-
da de Europa, con la palabra para difundir y el
ejemplo para convencer, lograron las gentes de
Balmis que Ameérica y luego Oceauia y Asia co-
nocieran el nombre espafiol por boca del beneficio.
Nunca pudo ser nuestra patria con mas razon ben-
decida.

De la Coruiila & Canarias, de Canarias a Puerto
Rico, de Puerto Rico & Caracas, dando tumbos por
el mar con su rico deposito infantil como preciosa
mercancia, iba la expedicién de puerto en puerto,
dejando la vacuna de Jenner cual rastro de iuapre
ciable valor. Federico Humboldt, que fué a veces
justo con los espafioles, comenta los servicios y la
importancia de la misién de Balmis en términos al-
tamente lisonjeros. En su Essai poUtique sur Uro-
yaume de la Nouvelle Espagne, publicado en Paris en
1811, dice que caquél viaje sera siempre memora-
ble en los anales de la Historia»; y cuenta, no sin
emocion justificada, de qué modo, a la llegada de
las fragatas que en vez de armas de destruccidn y
elementos de dominio llevaban & Ameérica por vez
primera alivio y consuelo a la humana miseria, los
obispos, los gobernadores, las personas de rango y
calidad salian en todas partes a la orilla del mar
para recoger en sus brazos & las tiernas criaturas
que, por la piadosa justicia del Gobierno de Espa-
fia y la paciente abnegacién de Balmis y los suyos,
daban & nuestros hermanos de Ultramar la seguri-
dad de una defensa antes inguorada.

En Caracas se dividio la misién: Salvauy se di-
rigio a la América del Sur y Balmis & la Habana y
después al Yucatan. De alli parti6 Pastor para el
interior de Tabasco y Guatemala, mientras el direc-
tor, vacunando gente, creando Juntas de propagan-
da y conservacion, recorria Nueva Espafia de abajo
arriba hasta los limites de Sinaloa y de Sonora.
Habia de esperar en México & Pastory alli se re-
unio con él.

jAh! la de Pastor debié ser una penosa odisea
por las tierras de Tabasco y luego por el pais gua-
temalteco, de lluvias copiosas, de nieblas densasj &
través de profundas gargantas de la Sierra Madre,
cruzando rios caudalosos como el Grijalva 0 el Usa-
macinta 6 bosques de ceibas gigantescas y de altos
bambues, predicando la buena nueva de la vacuna
a la gente de los poblados 6 & los fieros mayas del
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campo, y llevando el bagaje de los nifios para no
perder el rico venero & lomo de los mulos, con la
fatiga de un viaje increible jde cuatrocientas le-
guas...! ;Habéis conocido algo igual?

Y no hay razon para que fuera mas facil y
agradable el viaje de Salvauy; un naufragio en las
costas de Colombia frente al delta del Magdalena
en que la suerte salvo a todos, casi lo inauguro.
Después, jrio arriba!; por el caudaloso rio, hijo legi-
timo de los Andes colombianos, & los que con su
hermano el Cauca no abandona durante todo su
curso; rio arriba, propagando la vacunacion por sus
orillas, pasando & los poblados de Santander por
entre los picachos fragosos que separan & Ocafia de
Bucaramanga, y luego & muchos otros, y a Medellin,
y més tarde & Santa Fe, & Guayaquil y & Quito,
marchando por ciénagas, barrancadas y selvas casi
impenetrables de cordas y de grandes ficus, de he-
léchos arbdreos como las macanas 0 de aquellas
cinchonas medicinales cuyo estudio habia hecho
célebre por aquél tiempo el nombre de nuestro
Mutis...

Salvauy fué a parar, mas tarde, al Peru y aChi-
le; se le esperaba después eu Buenos Aires. Corria
ya el afio 1805. Si le precedio alli algunos meses
antes el portugués Machado Carvalho con algunos
negros vacunados, no tiene razén el profesor argen-
tino Penua para tratar de rebajar el mérito de la
misiéon de Balmis & causa de no haber llegado a
tiempo, porque éste, con los suyos, estaba ya en
Ameérica afio y medio antes, inoculando la linfa por
todas partes. Habria que preguntar donde y por
quién habian sido vacunados en otra region de las
tierras americanas los negritos de Machado, porque
tales negros no salieron, seguramente, de Europa,

Entretanto Balmis, terminada su mision eu Nue®
va Espafia, embarcaba en Acapulco con 26 nifios
para vacunarlos sucesivamente durante el camino,
y, salvando felizmente la enorme distancia de la
travesia del Pacifico, llegaba a Filipinas, propagaba
la vacuua alli y en las Visayas, cuyos reyezuelos
fueron mas doéciles a la lanceta que al dominio mi-
litar de Espafia, y pas6 & Macao & ensefiar & loa
portugueses a vacunar, y & Canton, adonde no habia
podido antes llegar aprovechable el cou>pox llevado
por los barcos de la Compaifiia de Indias. Y, con
rumbo a Espafia, al fin de eu campafia provechosa,
embarco para Lisboa y, dando la vuelta por el Cabo
de Bueua Esperanza, hizo escala eu laisla de Santa
Elena, convenciendo alli también & los ingleses de
las ventajas de la inoculacion que no habian queri-
do admitir cuando de Inglaterra lea enviaron antes
la vacuna. En Septiembre de 1806 estaba ya en
Madrid: habia concluido su fatigosisimo viaje, pres-
tando un inapreciable servicié a Espafia-y 4 la hu.-
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manidad: podia estar satisfecho de su obra cou la
seguridad del deber cumplido.

Encontro & Europa entonces tan agitada como
cuando la dej6. Mientras él habia dado la vuelta al
mundo en campafia de paz para robar victimas a
la muerte, ésta se vengaba aqui cruel y fieramente,
cobrandose con usura. La guerra rujia por todas
partes ensangientando los campos y empobrecien-
do los pueblos. EI 14 de Octubre de 1806, el mismo
dia en que la Gaceta de Madrid publicaba en su
cinto, pero interesante relato, la epopeya espafiola
de Balmis, estaba dandose la batalla de Jeua en
Prusia: unos meses antes habiamos luchado nos-
otros en Trafalgar con admirable valor que igual6
a la desgracia.

]JEu tres afios, durante la ausencia de Balmisi
no habia cesado de tronar el cafion en Europa! |Qué
irénico y al par queé tragico contraste!

Mientras, habia habido que representar en el gran
teatro del mundo fuera de aqui, en lejanas tierras
que eran nuestras, un papel humanitario, dificil y
penoso, el de la propagacion de la vacuna. Espafia
lo tomé & BUcargo, y la historia dice que Espafia lo
desempefid bien. Alcemos nuestras frentes con or*
glilo al recordarlo, que el orgullo por las glorias
nacionales engrandece noblemente. En la vida de
los pueblos, ni el egoismo, ni el amor propio, son
pecados. En vez de publicar nuestros defectos, imi-
temos a los otros que los ocultan tras de la alaban-
za propia, y no hablemos a todas horas de una de-
cadencia que agrandamos cou hipérboles injustas é
injuriosas para nuestro decoro. Las naciones no son
grandes ni pequefias por lo que se dice en ellas,
sino por lo que se hace. |A hacer y & trabajar por
la Espafia presente y por la del mafana!

TRAUMATISMOS CRANEOCEREBRALES

POS

VICENTE FIDALGO TATO

Meédico titular Jubiliido del Ayuntamiento de San Pedro Abanto
y Ciérvana (Vizcaya) y del Buspital minero de Trian*.

Si el tiempo y el espacio nos lo permitieran, expon-
driamos sucesivamente las lesiones y las perturbacio-
nes de los traumatismos de cada una de las cinco regio-
nes craneoencefalicas siguientes: Regiones frontal, pa-
rietal, temporal, sincipital y occipital, por considerar
aceptable la division de H. Duret: Traumatiames cra-
iiio cerebrarux, H. Duret. Paria, 1919 y 1920. Siibdi-
vididas en varios departamentos de zonas, segun las
particularidades que se hayan presentado, comenzando
por las partes blandas 6 cuero cabelludo, que primera-
mente sufren las agresiones externas, para despues
fijarnos en la coraza 0sea de proteccion, su trascenden-
cia a las partes protegidas, y entre unas Yy otras, nos
detendremos en las que despiertan mas interés qui-

rurgico, ya sea por los sintomas de impresion ¢ alarma,
ya sea por las correcciones quirdrgicas que calman
estas alarmas. Los tejidos blandos de la cabeza cubren
todas sus regiones; por lo tanto, aun que no sea mAas
que sumariamente, expondremos sus lesiones dete-
niéndonos en algunas regiones de mas frecuente ob-
servacion, ya que no podemos hacerlo en todas, pues
todas ellas son de extremado interés quirdrgico.

Conforme a los propositos indicados de division,
nosotros vamos a estudiar al nivel de las partes blan-
das, pericraneanas, diversas modalidades de lesiones
traumaticas.

1.0, Las contusiones; 2®, las heridas propiamente

dichas (heridas por arma blanca, heridas por arma de
fuego, heridas contusas); 3.0, los arrancamientos del
cuero cabelludo; 4® las quemaduras. Admitiendo la
clasificacion de Auvray (1).

CONCLUSIONBS

Las contusiones del cuero cabelludo son de las lesio-
nes que con mas frecuencia hemos observado en estas
zonas mineras de Vizcaya, sobre todo en nuestra soco
rrida clientela de la clase obrera, la mas expuesta a ee-
toB traumatismos.

Las hemos observado en todas clases y variedades,
tanto por un choque producido sobre el craneo por un
agente vulnerante que viene & golpear la cabeza, como
por una caida, en la que la cabeza, con mas 6 menos
violencia, viene & chocar sobre un obstaculo, ya sea
por un proyectil que al llegar al término de su curso
ataca los tegumentos pericraneos sin penetrados.

La contusion lleva por consecuencia un derrame de
sangre provocado por las rupturas de los vasos; el cue-
ro cabelludo, el derrame 6 hematona, es llamado vul-
garmente chichon 0 bolsa sanguinea. En muchas oca-
siones esta bolsa sanguinea forma un tumor saliente,
circunscripto, que al romper el traumatismo una rama
arterial, puede e.«tar animado de pulsaciones.

Cuando se encuentra entre el periostio y el hueso
el derrame, en el nifio se estudia con el nombre de ce-
falematoma.

Loa sintomas de la bolsa sanguinea, formada por un
derrame mas 6 menos extenso de sangre, pueden dar
lugar & vacilaciones, pues como el reborde esta indica-
do por la coagulacion fibrinosa de la sangre, el centro
esta blando y depresible dando la sensacion de una
fractura con hundimiento, que se rectificara si se tiene
]a precaucién de deprimir con insistencia el reborde de
la bolsa sanguinea; una vez conseguida la depresion, si-
guiendo la direccidn hacia el centro del derrame se per-
cibira la dureza y redondez del hueso, salvando el error
0 claramente la depresion que corresponde al hueso
fracturado y hundido; el procedimiento es provechoso
en la practica rural, pero en los hospitales en que se
practica la Cirugia con todas las reglas de la asepsia y
si no se hiciera no tendria disculpa alguna, se puede
abrir con un bisturi la coleccion sanguinea y de visu 0

(1) Aavray: Noaveau traiti de obirargie.
et de I'eocephale, Paris, 1909.

UaladieB 4° oraiie
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con el tacto del dedo, cerciorarse del estado del hueso.

La bolea sanguinea abandonada a si misma suele
desaparecer, teniendo el cuidado de rodearla de apdsi-
tos antisépticos humedos y algin tanto compresivos.

Algunas veces la evolucion del hematoma se per-
turba por la aparicion del accidente de supuracion, que
hay que cargar & una infeccion general por via sangui-
nea, 6 una infeccion local consecutiva & una excoriacion
a una pequefia herida de loa tegumentos, sobre el de-
rrame sanguineo; esta transformacién purulenta se re-
vela por la aparicion de los sintomas ordinarios: fiebre,
dolor, calor, rubicundez é hinchazén.

Tratamiento.—Si la bolsa es pequefia, la desinfec-
cion y compresion de la misma por medio de algodén
y gasa esterilizados sostenidos por una venda con mo-
derada presién, son medio suficiente para lograr la reab-
sorcion del derrame; pero si el derrame sanguineo fuera
muy extenso y voluminoso, seria conveniente el empleo
del trocar para la evacuacion, 0 la incision de la bolsa
por instrumento cortante, irrigacion antiséptica, con
cura aséptica, ya sea hiUmeda 0 seca, suturando a loa dos
0 tres dias la incision.

Si la bolsa sanguinea se infectase, estableciendose
la supuracién, es cuando esta més indicada la irriga-
cion antiséptica hasta la esterilizacion del foco con des-
ague de tubo fino 6 de gasa, basta conseguir la cicatri-
zacion secundaria.

HERIDAS DEL CUERO CABELLUDO

Nosotros aceptamos la division generalmente admi-
tida de heridas por instrumentos punzantes, cortantes,
contundentes y heridas por armas de fuego.

HERIDAS POR INSTRUMENTOS PUNZANTES

Las heridas por instrumentos punzantes son unas
veces perpendiculares a la superficie del craneo y poco
profundas, y otras oblicuas, presentando un trayecto
mas 0 menos largo 0 irregular bajo los tegumentos. La
sintomatologia en esta clase de heridas suele ser benig-
na con pequeiia hemorragia y dolor, excepto que haya
sido tocado un filete nervioso, pudiendo sobrevenir ac
cidentes neuralgicos.

Cuando la herida interesa solamente loa tegumen-
tos y parte del espesor de la coraza Osea, las com-
plicaciones consecutivas penden de la suciedad 0 in-
feccion del instrumento vulnerante, 6 de la extremidad
del instrumento al quedar roto ¢ incrustado.

El tratamiento empleado es la terapéutica usada
corrientemente en esta clase de heridas, que se debe
comenzar por el lavado de la region afecta con agua
caliente esterilizada y jabon de cocina; acto continuo
se afeita todo alrededor de la herida, se lava con al-
cohol de 90", se irriga para corregir el vivo escozor con
una solucion de permanganato caliente al 1 por 1.000,
y se aplica encima una cura aséptica ¢ vendaje.

Si el instrumento vulnerante se ha roto, después de
la anestesia por la cor-nina, novocaina 0 estovaina, se
pone al descubierto por una incision y se extrae. En
todas las heridas recientes se deben extremar las pre-

cauciones antisépticas, pero en las de la cabeza deben
ser de un rigor excepcional por insignificantes que pa-
rezcan.

En caso que la herida supure, deben descubriise los
focos é instalar el desagiie sin escatimar los antisep-
ticos.

HERIDAS POR INSTRUMENTOS CORTANTES

Se presentan bajo dos aspectos diferentes; si el ins-
trumento inciso-punzante hizo una seccién limpia y su-
perficial, 6 una profunda hasta alcanzar el hueso pues-
to al descubierto, en a'gunas incisiones oblicuas pue-
den quedar colgajos superior é inferior que conviene
respetar y aprovechar para cubrir el hueso.

La conducta a seguir en el tratamiento es distinta
si la herida es superficial, limpia y recién hecha, 0 es
profunda, esta manchada de cuerpos extrafios y lleva
varios dias, que se distinguen éstas por el edemay tu-
Eoefaccion de los bordes; en el primer caso, después de
la desinfeccion, rasuramiento ¢ isquemia, si brota san-
gre, puede suturarse con seda 0 crin de Florencia, deS’
de el primer instante, aunque mi conducta en mi larga
practica rural y aun hospitalaria, es la de practicar la
cura aséptica corriente, y si no se presentan a los dos 6
tres dias fendmenos de infeccion, establecer la sutura
con crin de Florencia que se pueden quitar & loa siete
dias. En el segundo caso, no ofrece duda alguna que
debe establecerse una irrigacién prolija de varias subs-
tancias antisépticas, que arrastren los cuerpos extra-
fios, desague y cura humeda, esperando la cicatrizacion
por segunda intencion a cielo abierto. Como en las he-
ridas extensas y profundas tienden los bordes & sepa-
rarse, una vez dominada la infeccion deben aproximar-
se los bordes con puntos de sutura, y cuando se han
puesto prematuramente, percibiendo sefiales de infec-
cion, deben quitarse rapidamente, dejando la herida
abierta, aunque cubierta con el aposito humedo.

Si la hemorragia fuera persistente, como ocurre en
varios ca”os, y de un modo desesperante, en los hemo-
filieos, ademas de corregir la crisis sanguinea en éstos,
se puede establecer la hemostasia provisional, ya con
una venda de goma por encima de las orejas por dos
0 cuatro horas; es un arma peligrosa, que si no se suje-
ta con cierta moderacion y por poco tiempo, produce
una isquemia completa, y en manos de noveles la pa-
vorosa mortificacion de todo el cuero cabelludo; tam-
bien se puede realizar la hemostasia provisional por
una venda de lienzo, con algo de presion alrededor de
la cabeza. Lo mejor es hacer la ligadura de los vasos
en su extremo, si pueden cogerse con una pinza de for-
cipresion; mas si por las condiciones de la region estu-
vieran retraidos, se pasa una pinza de Reverdin por
detrds y debajo del punto seccionado, y se practica la
ligadura definitiva. No soy partidario de operaciones
superfinas y apaiatusas eu estos casos, como la ligadu-
ra de la carotida.

HERIDAS POR INS8TUUMRNTO08 CONTUNDENTES

Estas son las heridas que siguen a un choque 6
compresion, producidas por un cuerpo de superficie



ti

EL SIGLO MEDICO 459

roma, mas 6 menos irregular (pedrada, bastonazo, es-
tacazo, paso de la rueda de un carruaje, coz, etc.)-

Las heridas contusas presentan como sintomas pa*
tognomonicos un aspecto irregular, los bordes dilace-
rados, esfacelados en algunos trayectos, provistos de pe-
quenios islotes de piel en las partes vecinas y unidos por
pediculos mas 0 menos estrechos, conservando & veces
la marca del cuerpo contundente; como casi siempre
hay tejidos mortificados por varias zonas, en el fondo
se ve a veces el esqueleto craneano, que puede hasta
estar despojado de periostio, cuyos bordes irregulares
se extienden en varias direcciones; otras veces la heri-
da contusa toma un aspecto estrellado con bordes irre-
gulares. Las heridas contusas interesan las partes blan-
das, pudiendo acompaniarle lesiones profundas del cos-
tado del esqueleto. Las heridas contusas son las mas
predispuestas a las infecciones que las otras, por estar
frecuentemente manchadas en esta zona minera de
Vizcaya de chinas de mineral de hierro, arcilla, pelos
y restos de boina. Son las heridas que reclaman una
«toilette» prolija;las irrigaciones con soluciones antisép-
ticas son insustituibles; estas heridas siempre me han
preocupado y fijado mi atencion por las transcenden-
tales complicaciones & que suelen dar lugar; en prueba
de mis afirmaciones, voy a citar el caso siguiente; es
bastante reciente: El dia 28 de Julio de 1922 ingresé
en el hospital minero de Triano un obrero, llamado
Z. Egafia, que en una de estas minas, al trabajar er« el
laboreo de las mismas, una pequefia piedra, que vino
de arriba, le produjo una pequefia herida contusa en
la region parietal posterior, en la regién landoidea,
de un centimetro de extensidn, que no hizo mas que
interesar el cuero cabelludo; debid llamar la atencidn
del obrero y vigilantes, por cuanto le curaron con tin-
tura de arnica, y siguié trabajando, sin darle importan-
cia alguna ni el uno ni los otros, hasta que unos trein-
ta dias después cayd desvanecido en el trabajo; le
transportaron & su domicilio, en donde uno de los mé-
dicos de los accidentes del trabajo le practicO una
cura tan ligera, que ni siquiera le habian rasurado los
pelos que la rodeaban. A nuestra observacion presen-
taba pérdida completa de conocimiento, temperatura
de 4Qo, contractura de los miembros, rigidez del cuello,
incontinencia de orina y materias fecales, por lo que
le diagnosticamos de meningoencefalitis, muriendo la
misma noche de su ingreso.

En la autopsia, la herida contusa de la region pa-
rietolandoidea, que tendria centimetro y medio de
extension, alcanzaba & la lamina compacta del hueso;
sin fracturarla ni deprimirla, cubierta de secrecién pu-
rulenta que habia corroido el periostio; esta secrecion
purulenta infiltraba el diploe, y en la lamina vitrea se
percibia una depresion corrosiva brillante, cuyo exu-
dado se propagaba & las meninges, dandole el aspecto
rugoso, y a los hemisferios cerebrales, pero sin haber
formado abscesos meningeos ni cerebral alguno.

Se presta & muy tristes reflexiones el caso; si el in-
fortunado obrero hubiera sido tratado por un ciruja-
no reputado, le hubiera sometido & una cura aséptica,
cuyas consecuencias proximas y remotas serian, inde-

fectiblemente, la curacién completa; si el encargado de
la mina diera la importancia debida a la cirugia, debia
de haberle mandado & un cirujano competente que,
seguramente, se le hubiese devuelto curado, sin tener
que lamentar el funesto desenlace, que dejé & una fa-
milia sin jefe y @ la Empresa con la carga de una in-
demnizacion evitable.

He venido observando con pena que tanto los pa-
tronos como las Compairiias de seguros «obre accidentes
del trabajo, aun en los pantos que tiene personal fa-
cultativo competente a eleccion, para la asistencia mé-
dico quirdrgica de sus obreros, echan mano de los ser-
vicios que cualquiera que ostente el titulo que le da
condiciones legales de ejercicio profesional, sin mas
mira que el vulgar favoritismo,aunque no se haya en-
tregado a las practicas cotidianas de la cirugia, ni sien-
ta la menor aficion, pues hoy loa cirujanos no se im-
provisan, sino que se crean en los grandes centros de
traumatologia, tanto nacionales como extranjeros; tan
torpe proceder no sélo perjudica los intereses patrona-
les, sino lo que es méas lamentable, loa méas vitales de
loe obreros, que es su vida, su salud y la conservacion
de sus facultades productivas.

Otro caso, aunque lejano, recuerdo. Un obrero jo-
ven, de Portugalete, ingresé en el hospital minero de
Triano con intensas cefalalgias y una pequefia herida
en la sutura sagital infectada. Llamo la atencion de loa
que presenciaron el bafio caliente de ingreso para lim-
pieza, la impresion de frio que le habia causado. No
acusaba sintomas de foco, y al poco tiempo de su in-
greso fallecio sin haber podido precisar el diagnostico.

En la autopsia se encontré un absceso cerebral in-
terhemisférico que hizo irrupcién en los ventriculos.

Sorprende el relato de grandes operaciones descri-
tas con delicados detalles por jovenes recién salidos de
las Facultades de Medicina, pero también llama la
atencion el desprecio con que tratan 4 la menuda ci-
rugia rural, olvido que les lleva & tratar deficientemen-
te las heridas que constituyen la estadistica mas so-
corrida de la cirugia en que intervienen, y por consi-
derar estas lesiones de ocupacion baladi, hacen una
cura aséptica incompleta generalmente, que en las he-
ridas de la cabeza llevan consecuencias gravisimas, y
en todas las regiones tienen importancia, sin detenerse
a considerar que las grandes operaciones de las dife-
rentes cavidades, solo se practican en los grandes cen-
tros operatorios con personal entrenado en estas fae-
nas, mientras que la cirugia menuda es ocupacion
constante de una sola persona.

El tratamiento de las heridas contusas ha de ser
siempre con profusas irrigaciones antisépticas calien-
tes, para desembarazar el foco traumatizado de coagu-
los sanguineos, cuerpos extrafios, proteger esmerada-
mente los pediculos, evitando compresiones intempes-
tivas, para conservar los colgajos, que aplicaremos &
la superficie mortificada. Algunos cirujanos son parti-
darios hasta con estas heridas, de suturar desde el prin-
cipio, si no se observa manifestaciones infecciosas. Nos-
otros—excuso de volver a repetirlo — procedemos casi
sistematicamente dejando en los primeros dias sin su-
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turar la herida con colgajos separados, tocando loa bor-
des con tintura de iodo rebajada basta tanto no se per-
ciban indicios de infeccion; tan pronto la herida siga
limpia, se aprovecha la ocasién oportuna para aproxi-
mar los colgajos sosteniéndolos con sutura, porque la
lamina externa de los huesos de la cabeza descubierta
se exfolia y necropa, siguiéndola el resto del hueso; de
ahi la transcendental importancia de la piel para cu-
brir los huesos, pues de otro modo nos veriamos forza-
dos & refugiarnos en los injertos de la piel. Si hay se-
cuestro, y para prevenir las complicaciones infecciosas
Intracraneanas y hasta extracraneanas, erisipela, etc., es
preferible recurrir a una intervencién precoz, que con-
siste en la ablacion quirdrgica del secuestro. Varias ve-
ces es bastante, para desprender el hueso necrosado,
ejercer una ligera presién; otras hay que recurrir a las
pinzas de secuestro, tijeras fuertes, martillo y escoplo,

hasta el trépano.
(Continnara.)

Corlorretinitis dfusa. de nmlios gos €ritis tarpido
o derediD, e anigen palldico

DR. MANUEL MARIN AMAT

Atadémioo C. 7 laureado de la Real 7 Nacional de liedicina.

Las lesiones oculares debidas al paludismo son
muy raras, si se hace excepcion de la neuralgia de
oftalmico, que, como la de las otras ramas del trigémi-
no, es relativamente frecuente. Sin embargo, ya se van
citando observaciones de esta naturaleza, y el articulo
de Carlotti (1) demuestra que la cdrnea, el irisy la co-
roides son los principalmente atacados en la malaria.
Y por lo que respecta & la coroides, la inflamacion
exudativa de esta membrana y la aparicion de hemo-
rragias son las formas clinicas méas frecuentes.

Ante esta rareza de manifestaciones oculares en el
paludismo, nos ha parecido interesante la publicacion
de un caso de nuestra practica, de coriorretinitis difu-
sa doble é iritis de forma torpida en el ojo derecho, de
esta naturaleza.

Observacion.—J. S. L., de cuarentay tres afios, de
Benitagla (Almeria), trabajador del campo, se presento
a consultarnos el dia 8 de Agosto de 1920.

El motivo de su consulta es la disminucion de
visidn de su ojo derecho, desde hace unos veinte dias.
Comenzd por observar una mosca volante en dicho ojo
que seguia la direccién de la mirada, y & los dos 0 tres
dias se le presentd una segunda mosca volante en el
mismo o0jo, y después cuatro 6 cinco, hasta que se
convirtieron en una verdadera niebla & los ocho dias,
niebla que ha ido haciéndose cada vez mas espesa,
hasta no ver casi con el referido ojo, con la circunstan-
cia de que en el ojo izquierdo también ha disminuido
ligeramente la agudeza visual, en aquellos ultimos dias.

(1) OIRLBTTi: “Troables de l'appareil viiaal atribaablei aa
paladiame en Uaeadoine-,, Annaltt d'OeuiUtique, Ootnbre NoTlem-
bie, 1918, pag. 478.

Reconocimiento.—O. 1. de apariencia completamen-
te normal, si bien disminuida & Vs  agudeza visual.
Por oftalmoscopia se observa una coriorretinitis exuda-
tiva difusa de mediana intensidad, localizada a los alre-
dedores de la papila, en una extension como de dos
diametros papilares, con participtcion de la papila en
el proceso fiogistico, cuyos limites son borrosos, y los
vasos rodeados por un exudado grisaceo ligero, pero
contrastando con una intensa dilatacion de los vasos
de la retina, especialmente las venas, que & su vez
estdn muy flexuosas.

Ojo derecho, con Ugerisima congestion periquerati
ca radiada, apenas manifieata en los segmentos supe-
rior é inferior del ojo, y que termina & pocos milime-
tros del limbo. EI iris esta infiltrado y mas obscuro
que en el lado izquierdo; pupila contraida y con tres
sinequias en su parte inferior que no rompen las insti-
laciones repetidas de atropina, y una ligerisima linea de
hipopién como de un milimetro en el fondo de la cé-
mara anterior. No hay la menor seiial de exudado
ciclitico, y el sujeto no acusa ninguna sensacion dolo-
rosa en el o0jo, ni en la region orbitaria, espontanea-
mente, ni & la presion. La agudeza visual es de dedos &
3 metros. Por oftalmoscopia se comprueba una intensa
coriorretinitis exudativa difusa, con participacion de la
papila, que se extiende hasta el ecuador del ojo y re-
cuerda las formas graves de la coriorretinitis difusa si-
filitica. Los limites de la papila han desaparecido total-
mente, y Bu localizacion, mas que dibujarse, se adivi-
na por una coloracion un poco mas blanquecina que
el resto del fondo del ojo y por el origen de los vasos,
que estan, como en toda la parte posterior de la retina,
totalmente todeados de un abundante exudado grisa-
ceo, a cuyo través sblo se perciben loe gruesos troncos
vasculares, por otra parte, muy dilatados y tortuosos.

Antecedentes.—Interrogado acerca de sus enferme-
dades anteriores, nos manifesté que jamas tuvo ningu-
na, hasta el 22 de Mayo pasado, que fué & la provincia
de Cordoba a segar, y el dia 28 del mismo mee comen-
z0 a4 padecer de fiebres palGdicas con sus caracteres
tipicos, de forma cuartana al principio, y posterior-
mente con los accesos separados entre si siete U ocho
dias, habiendo tomado desde entonces hasta el dia de
la fecha unos 4 gramos de una sal de quinina; es decir,
en unos dos meses y medio. Desde el dia 25 de Julio
no ha tenido ningun acceso febril. Ko tiene hemeralo-
pia. EI Waesermann resulta negativo, como el anélisis
de orina.

Tra<amfe?i/o.—Alentado por los éxitos obtenidos en
dos casos de inflamacion aguda del nervio optico, uno
de localizacion retrobulbar y otro de papilitis de origen
gripal y sinusitico respectivamente, pensamos utilizar
las inyecciones parenterales de leche esterilizada, po-
niéndoleen el mismo dia la primera en la cantidad de 4
centimetros cubicos. Por la tarde existia reaccion febril
de con 100 pulsaciones por minuto.

Dia 9 de Agosto de 1920: La vision ha aumentado
en el ojo izquierdo hasta ser = 1. Por parte del O. D en-
contramos la pupila dilatada de un modo regular, ha-
biéndose roto las tres adherencias que habia en su par-
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te inferior, quedando en la cristaloides anterior restos
de epitelio del iris y apenas perceptible el ligerisimo
hipopion. Por oftalmoscopia observamos una notable
mejoria en el O. I. que presenta un aspecto casi nor-
ma); tan rapidamente han desaparecido casi por com-
pleto los exudados retifilanos. Por parte del O. D. la vi-
sién es de dedos a 5 metros y comprobamos que el
exudado retiniano se habia reducido concéntricamente
en superficie y era también de menos espesor. Se le
pone la segunda inyeccion de leche en la misma dosis
(4 c. c).

Dia 10 de Agosto de 1920: La vision del O. 1, y el
fondo del ojo es normal. La vision del O. D. es igual &
un cuarto. La pupila estd dilatada uniformemente al
maximum y con la luz oblicua y la lente esteroscopica
se aprecian tres pequefios acumulos de pigmento en la
cristaloides anterior en el sitio en que radicaban la si-
negnias. EI exudado retiniano esta reducido de espesor
dejando transparentar los delgados ramos vasculares.
Se le pone la tercera inyeccion de leche en la misma
dosis (4 c. c.).

Dia 11 de Agosto de 1920: La vision en el O. D. ha
mejorado, llegando a un L asi como los signos oftal-
moscopicos. EI O. I. presenta todas las apariencias de
normalidad. Se le pone la cuarta inyeccion de leche en
la misma dosis (4 c. c.).

Dia 12 de Agosto de 1920: EI mismo estado que el
dia anterior. Quinta inyeccion de leche.

Dia 13 de Agosto de 1920: EI O. I. sigue perfecta-
mente normal anatémica y fisiologicamente. O. D. vi-
sién = Vs, apenas si queda un ligerisimo exudado re-
tiniano. Sexta inyeccién de leche en la misma dosis
(4 c.c).

Dia 15 de Agbsto de 1920: O. D., con vision — 1; por
oftalmoscopia, fondo del ojo completamente normal.
Los vasos tienen el grosor fisiologico y la retina com-
pletamente transparente, habiendo desaparecido total-
mente los exudados. La papila es completamente nor-
mal en su color, contorno y transparencia. Septima in-
yeccion de leche de 3 c. c.

Dia 17 de Agosto de 1920: Sigue el mismo estado.
Octava inyeccién de leche de 2 c. c.; este mismo diase
le hace anélisis de sangre. Los hematies presentan un
estroma globular palido existiendo algin gameto pig-
mentado que diagnostica la naturaleza paltdica (doctor
Pérez Cano), es decir, de paludismo latente.

Dia 18 de Agosto de 1920: Una inyeccién de clorhi-
drato de quinina de 25 centigramos.

Dia 20 de Agosto de 1920: Segunda inyeccion de
quinina & la misma dosis.

Alta en este dia con visién en ambos ojos= 1, y
fondo completamente normal.

Ifadrid, Diciembre de 1922.

Inesticaiaes sdde la aniia ile la \atoa Bitag A
EDd iiidiBO chizdie la eftiaidén o k la carda

PROFESOR DR. LEONHARD KOEPPE

Del haz de curvas entre Ay B debemos, pues, esco-
ger aquella catenaria, que en las secciones principales
de la ventosa posee la maxima longitud resultante de
la tensién de la capsula. De esta resultara luego la lon-
gitud de la ordenada mayor y con ello la profundidad
mas favorable del hueco de la ventosa.

Vamos a suponer, ademas, que dentro de loe limi-
tes de la proporcion, la capsula se extendera solo Vio
de su longitud, ¢ sea de un cilindro de 1 mm.® coloca-
do en sentido del corte principal de la capsula.

Llamando a el coeficiente de elasticidad, h el alarga-
miento de un cilindro elemental de la cépsula de la
longitud «y de la seccién g en milimetros cuadrados,
p la carga, podemos formular, segun la teoria'de la
elasticidad, la ley llamada de Hookube asi:

entonces resulta la formula:

Entonces j? seria la tension méaxima en kilogramos,
mientras que ®seria igual al valor medio 0,1; q seria
igual & 1, suponiendo que la seccion del cilindro ele-
mental de la substancia de la capsula sea de 1 mm” y
h igual al alargamiento de W0 d©un trozo cilindrico de
la capsula, resultando de e Esto da:

0.1 .e .1
P=" 101

Por consiguiente, el valor de la carga maxima por
1 mm* seria 1/100 de kilogramo, ¢ sea 10 gramos. Para
la seccion del cilindro de 1 mm* significa esto, una
tension de una atmadsfera respecto & las secciones prin-
cipales de la ventosa, como también respecto a los cor-
tes que siguen las lineas geodésicas del hueco de la
ventosa orientadas verticalmente respecto a la abertu-
ra de la ventosa.

Pero puesto que las partes del cristalino succiona-
das y situadas debajo de la cépsula, especialmente las
superficies intralenticulares de descontinuacion, tienen
una curvatura diferente de la de la capsula, el valor de
tension de la capsula varia segun el aumento de la dis
tancia de la superficie. Esto se puede deducir también
del mecanismo de acomodacion interna del cristalino,
discutido por Gullstrand, si se tiene en cuenta la situa-
cion reciproca de las fibras intralenticulares y su capa-
cidad de desplazarse.

(L) y”™e elnimero anterior.
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Ea de suponer que un proceso parecido desempefia
BU papel en la deformacion de la substancia del crista-
lino durante la accion de la ventosa. Pues ademas del
alargamiento elastico de la capsula, empieza en seguida
la deformacion de las capas medias del cristalino, adap-
tdndose éstas al hueco de la ventosa, haciendo que con
una presion relativamente baja se pueda obtener la su-
ficiente accion.

La deformacion por si sola se explica (como mas
adelante detallaremos, indicando los motivos), porque
con la ventosa actual con una presion negativa que no
llega & una atmaosfera, se ha podido obtener la suficien-
te deformacion de la substancia del cristalino.

Como ya vimos, las secciones principales de la ven-
tosa ejercen ante todo su maximo efecto, cuando pue-
den sequir la direccion de ia catenaria. Ademas, la
curva de la secciéon principal debe ser *io larga
que la linea que une los puntos correspondientes de la
base de la ventosa.

El hueco de laventosa, que en sus cortes principa-
les sigue & la catenaria, se acerca en conjunto a la for-
ma de un corte de elipsoide de tres ejes, cuya base se
encuentra paralela & dicho corte principal.

Vamos & intentar ahora encontrar la profundidad
méaxima de esta nueva forma de ventosa, y para ello
volveremos & los cortes principales miamos, es decir, a
la ecuacidn explicita de la catenaria:

Si en esta ecuacion ponemos
X= = a

entonces recibiremos por ya:

ya -S- e“ +e

Para el punto mas hondo de la curva, visible en la
fig. 2.», es decir, su vertice, y |respecto & la ventosa la
mayor profundidad T, resulta:

IT=ya—m

—m

Para la determinacién del parametro que varia en
la catenaria de la ecuacién explicita y =/(x), recorda-
mos en caso especial de la catenaria, es decir, la curva
[lamada <de la cuerda». Si en ésta el valor H es la ex-
presion para el punto mas hondo de la tensién hori-
zontal de la cuerda, y si ademés p 0 es el valor de
la fuerza que tira la cuerda verticalmente, entonces
vale la conocida ecuacion diferencial de la curva de la
cuerda:

d*y p X
dx* “ H
de lo que resulta por primera integracion:
dv p X
d X H

Si la carga queda distribuida uniformemente so-

bre la proyecciéon horizontal de la curva de la cuerda

resultara : 9 P
d X H
0
_ /P P
e/ H m» 2 H

Esta expresion representa una pardbola llamada
«de la cuerda».

Si la carga queda distribuida uniformemente por el
largo del arco correspondiente & la curva de la cuerda,
como vamos & suponer es el caso de la capsula del cris-
talino uniformemente tendida, entonces el calculo de-
muestra que m para el pardmetro vale la relacion:

m =
H
- . . dV .
De esto resulta para el coeficiente diferencial _d;( :
d y (1]
4 X e” —e

La integridad de esta ecuacion diferencial da en-
tonces:

d X

Pero esto viene & ser nuevamente la catenaria. Por-
que si, como hemos indicado mas arriba,

entonces basta colocar en lugar de O los dos valo-
res correspondientes™ y Jf como componentes de las
fuerzas existentes en el punto mas hondo de la curva
de la capsula, y obtendremos m.

La fuerza H es representada (1) por la tension de la
capsula arriba determinada.

No tendremos en cuenta que las partes exteriores
de la capsula estardn mas tendidas que las zonas inte-
riores y las subsiguientes de la substancia del cristalino
y consideraremos como uniforme en el corte transver-
sal la tension de la capsula.

Si reunimos todas las fuerzas que en el interior de
le capsula 0 del cristalino actuan contra la elasticidad
del cristalino, y en equilibrio la fuerza de vacio maxi-
ma posible de una atmosfera, entonces el resultado

() Si Ift cdpsula no fuera ela<itioa como una cuerda, la com-
ponente horiaontal //seria igual k la tensiAn de la cnerda ¢'con-
siderando el punto méas bajo de la cuerda suspendida. Por otro
lado, p seria igual & la oarga de la cuerda en el punto mas bajoy
en nuestro caso igual & la fuerza del vacio de 10 gramos por mi-
limetro cuadrado, mientras que la componente vertical V de la
tensién do la cuerda seria O.

En todos los otros puntos do la cuerda suspendida en curva de
cuerda es:

H
€0s

S =

en que (prepresenta el &ngulo de la correspondiente tangente de
la cuerda respecto & la direccién if 6 el eje *. Puesto que en el
punto més bajo el coseno do este &ngulo tiene el valor 1, resulta
para este punto, como ya indicado: s = II.
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coincide con la buscada segunda componente i?y pue-
de colocarse también, como maximo igual & una atmas-
fera por centimetro cuadrado, es decir, 10 gramos por
milimetro cuadrado de superficie en la zona del eje.
Con ello resulta el parametro variable de la catena-
ria m.
P

m H:1

Resulta, ademas, la profundidad maxima de la ven-
tosa T para el didmetro de abertura 2 d de la ventosa:

a a
m4_e m)_ m
e+ e_a)_i m

Si el trazado de la base de la ventosa no es circu-
lar, sino eliptico, entonces resoltan para los dos cortes
principales de la ventosa dos valores diferentes de la
mejor profundidad, siendo diferente la longitud de los
dos cilindros de la cépsula, segun los didmetros de las
dos elipses,

Para la ooostrucoién de un tal hueco de ventosa se
tendria que encoger tedricamente el valor medio de los
dos valores de profundidad maxima y se obtendria asi
una forma de hueco correspondiente a la rotacién de
la linea media de la catenaria alrededor de la distancia
A B. Practicamente conviene tomar el mayor valor de
profundidad y construir con él la ventosa como cuerpo
de rotacion alrededor de A B, tanto mas cuanto que las
diferencias de profundidad del hueco respecto & la poca
excentricidad del trazado de la base de la ventosa son
minimas. De ello nos aprovecharemos mas adelante.

Hay que mencionar, ademas, que los puntos Ay B
de la capsula situados diametralmente y deformados
al principio, y durante la continuacion de la extraccion
del cristalino no quedan los mismos, porque & causa
de la deformacion, poco a poco son cogidos por la ven-
tosa mas puntos de la capsula y del cristalino, respec-
tivamente. Pero, si partimos del efecto 6ptimo y final
de elasticidad, situado dentro de loa limites de propor-
cion de la extension elastica de la capsula, entonces
podemos considerar como casi constantes los puntos
correspondientes & la substancia de la capsula 6 del
cristalino, respectivamente.

Para el efecto total de la tension elastica de la cap-
sula, debemos tener presente todos los cilindros ele-
mentales de la substanciado la capsula y dei cristalino,
situados entre los cortes principales de la ventosa; para
esto podemos considerar la tension de la substancia de
la cdpsula como uniforme en todas sus partes. En efec-
to, podemos suponer que la catenaria A B que sigue el
curso del corte principal de la ventosa, haya sido gira-
da hasta que todos los puntos de la capsula han sido
locados. Colocamos entonces varios cilindros elemen-
tales de la substancia de la céapsula, el uno al lado del
otro, entre Ay 5. Si el hueco de la ventosa como cuer-
po de rotacion sigue solo al C»to principal mayor, en-
tonces sobra tener en cuenta el corte principal menor.

Entonces se explica también por qué en una forma

del corte principal de la ventosa que no sigue la cate-
paria, la ruptura de la capsula era frecuente. Debia ha-
ber una tensién y adaptacion irregular de la capsula al
hueco de la ventosa, puesto que ésta no correspondia &
las condiciones elastico-mecéanicas. A esto hay que afia-
dir que, como se ve en la figura 1», el hueco de laven-
tosa antigua subia demasiado rapidamente, por lo cual
debia resultar una corvadura demasiado fuerte de la
substancia de la cipsula y del cristalino, lo que igual-
mente trajo consigo el peligro de la ruptura. Especial-
mente, en el lado opuesto a la conduccién del aire el
ascenso del hueco de la ventosa era excesivamente ra-
pido. Aqui, la elasticidad de la capsula y del cristalino
no podia seguir la deformacién causada por la fuerte
curvadura.

Ademas, & causa de estar situada demasiado baja
la abertura para el aire, la rarefaccion dei aire se prac-
ticaba primero en esta parte de la ventosa. Por este
motivo, la abertura era obturada antes de que todo el
hueco de la ventosa se hubiera llenado de substancia
del cristalino. Se formaba asi en la otra mitad del hue-
co de la ventosa un espacio muerto, en el cual, a causa
de un resto de aire, ya no era posible la fijacion del
cristalino. Asi resultaba un nuevo motivo para el res-
balamiento de la ventosa 6 para la ruptura de la cap-
sula, especialmente, a consecuencia de la traccion rela-
tivamente fuerte de la capsula desde un lado solo, es
decir, por el lado del tubo del aire y la consiguiente
irregular curvatura de la capsula en aquel sitio. La figu-
ra 3.~ demuestra estas condiciones defectuosas.

Fig. 8.

Efecto defeetaoso déla abertura unilateral y demasiado bajad*
la ventosa, y la consiguiente formacion del «espacio mnerto>.

(El «espacio muerto» estd sombreado en el dibujo.)

Se reconoce la forma de la ventosa antigas, la abertura del tubo
de aire de un lado, colocada muy en bajo, la aooién desigual sobre
el cristalino y la formacion del «espacio muerto».

De estas condiciones mecanicas defectuosas resulta
la necesidad de evitar la abertura de un solo lado, prac-
ticando en su lugar varias aberturas distribuidas uni-
formemente en el hueco para eliminar el «espacio muer-
to» y hacer obrar uniformemente sobre el cristalino el
efecto deformante.

De cierta importancia para la forma y profundidad
dei hueco de la ventosa es la circunstancia de que el
borde inferior de la ventosa no se coloca sobre una su-
perficie plana, sino sobre una superficie con un radio
de encorvamiento esférico de 10 mm. En vista de ello
tendremos que hacer algo mayor la profundidad ma-
xima calculada de la ventosa. Mas tarde nos serviré
UL08 de esta observacion.

Sabemos, ademas, que la fuerza de una presion ne-
gativa para un cuerpo que se encuentra en el aire, como
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lo representa el cristalino vivo, depende en primera li-
nea de la intensidad del vacio, es decir, de la presién
absoluta. Con esto es el efecto total proporcional & la
proyeccién de la superficie de actuacion sobre el plano
octogonal de la fuerza. La fuerza se reparte uniforme-
mente sobre todos los elementos de superficie dx . ily
de esta superficie de proyeccion, siempre cuando todas
las fuerzas obran en el mismo sentido, es decir, cuando
tienen direccion paralela, como vamos a suponer sera
el caso del vacio de la ventosa. De esto resulta, ademas,
que con la forma esférica de la superficie del cristalino
6 también con la deformacion de su superficie corres-
pondiente & la rotacion de la catenaria, la fuerza debe
resultar mayor en el centro que en los bordes; pues a
un elemento de la superficie de proyeccion correspon-
de hacia el borde un trozo cada vez mayor de superficie
encorvada.

Puesto que el elemento de superficie do de la super-
ficie del cristalino (que supongamos toque con su sec-
cion principal los punios Ay B respecto al sistema de
coordenadas supuestas para la catenaria, en el cual
ahora el eje x tendria que representar el eje yj el eje vy,
el eja z, y el eje principal, que se encuentra vertical
sobre la superficie yz, representara el eje x), se expre®
sa por

do = dy . \/di* 4*di*

dz

do = dy dx 1+ dx

la proyeccion de este elemento de superficie do sobre
el plano x y nos da por medio de

z=0
nuevamente el elemento de superficie dy dx de la pro-
yeccion.

La fuerza se distiibuye, pues, mientras que obraen
sentido vertical con la proyeccién, en manera desigual
sobre la superficie encorvada, que por si misma dentro
del intervalo 2a, dado por la abertura de la ventosa, esta
representado por la integral determinada;

en la cual la superficie del cristalino que se encuentra
se considera como superficie de un cuerpo de rotacion.

(Goutintuira.)

INSULINA Y DIABETES

Comnnioaoién 'del Dr. A. Lqgx, desde la Facultad de Medicina
de la Universidad de Toionto (Canadd).

Negocios particulares me trajeron & Toronto; utili-
zo la ocasion para dar cuenta del descubrimiento he-
cho por investigadores de aqui, de una nueva terapéu-
tica de la diabetes.

Como es sabido, loa trabajos que relacionan la dia-
betes con la supresion de la funcién del pancreas,
considerado como una glandula de secrecién interna,

tienen su origen en la doctrina de von Mehring vy
Wiechowsky. Las numerosas investigaciones de Star-
ling, Murling, Kleiner, etc., para obtener la hormona
correspondiente, y evitar con ella en los animales pan
createctomizadoB los sintomas de la supresion de esta
glandula, no fueron seguidas de gran éxito.

Relacionados con estos trabajos estan los de Clark,
quien ensefid que el corazon que habia conservado ais-
lado del animal en vida en el liquido de Loehey; cuan-
do en tal liquido habia glucosa, esta desaparecia rapi-
damente, haciendo pasar la disoluciéon por las venas
del pancreas. Los ensayos de Clark despertaron la sos-
pecha de que hay una hormona especifica pancreatica,
y los fracasos para encontrarla se explicarian, porque
en el pancreas hay también tripsina y otros encimas
proteoliticos que desdoblan las restantes hormonas pan-
creaticas.

Bajo la direccion del profesor Macleod, los docto-
res Banting y Boot empezaron en Mayo de 1921 en
Toronto sus trabajos para obtener un extracto de pan-
creas en el cual se evitara el efecto destructor ya dicho
sobre los mencionados encimas. En este trabajo, Ban-
ting partio del hecho, conocido, que las células que
producen ese fermento destructor quedan aniqui-
ladas por completo al cabo de algunas semanas de la
ligadura del conducto excretor del pancreas, mientras
quedan intactas por completo las células de las ialag
de Langerhans.

Banting sospechd, basandose en este hecho, que tal
vez las células de las islas de Langerhans, que hablan
permanecido intactas, produjeran hormonas eficaces é
hizo un extracto con un pancreas degenerado por la
ligadura dicha. Los resultados obtenidos con ese ex-
tracto en los perros pancreatectomizados fueron exce-
lentes, pues pudo comprobarse la reduccion del azl
car, tanto en la sangre como en la orina de las veinti-
cuatro horas.

Con este experimento, que ha sido repetido varias
veces con el mismo resultado, se ha visto, ademas, que
por la inyeccion del extracto asi logrado, podia prolon-
garse la vida de los perros pancreatectomizados, que
no viven mas de tres & cuatro semanas en las condi-
ciones usuales, mientras que por este extracto podian
conservarse en excelente estado hasta que eran muer-
tos con el cloroformo, pasadas diez semanas.

En la autopsia de tales perros no se podia encon-
trar, macroscopicamente, ningun resto de pancreas, y
solo en el duodeno se podia descubrir con el microsco-
pio un pequefio nédulo zimogeno.

Después que estos ensayos demostraron, de mane-
ra indudable, la existencia de una hormona antidiabé-
tica, el tema que se presentaba era la obtencion de un
extracto eficaz procedente de una glandula no degene-
rada, y Banting y Boot lo lograron utilizando el pan-
creas del buey.

El tratamiento con este extracto de un enfermo
diabético de catorce afios di6 un resultado sorpren-
dente, pues bajo el azlucar de la sangre hasta un 25
por 100.

El tratamiento ulterior de enfermos diabéticos pro-
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dujo en muchos enfermos una irritacion local y obligo
k obtener la insulina en forma pura.

Esto lo consiguié el medico de aqui Dr. Colein, por
la precipitacion fraccionada con alcohol, y k=8 nuevos
trabajos tuvieron como fin encontrar un medio capaz
de determinar el grado de concentracion y de accion
de la insulina, como se llamé al nuevo remedio. Se
descubrié que la insulina disminuye el azucar del co-
nejo normal, y con ello se encontrd la unidad de dosi-
ficacidn, que es aquella cantidad de insulina que hace
bajar el azucar de la sangre del conejo normal de
2 kilos de peso con una supresion de alimento de
veinticuatro horas hasta 0,045 por 100.

Esta cifra ha sido considerada como limite, porque
los ensayos han demostrado que en animales en loa
cuales disminuye el azucar de esa cantidad, se presen-
tan estados convulsivos graves por la irritacion del ce-
rebelo.

Tales animales comatosos se restablecen por la in-
yeccion subcutanea de dextrosa (2 gramos por kilo de
peso del cuerpo).

En lo que respecta a la influencia de la insulina
sobre el cambio nutritivo de los diabéticos, se estable-
ce que la excrecion de acetona, si no es considerable,
falta por completo durante el tratamiento por la in-
sulina.

Se obtuvieron resultados muy interesantes por la
comparacion entre el contenido en glicégeno y en grasa
del higado y del corazén en los animales tratados con
insulina y en los no tratados. En los no tratados el
contenido del higado en glicogeno era de 1 por 100,
mientras el del corazon era al mismo tiempo superior
al normal. Por el contrario, con el tratamiento por la
insulina el contenido en glicogeno del higado era su-
perior al 12 por 100, y se observaba un descenso en el
corazon.

El contenido en grasa del higado era en los no tra-
tados el 12 por 100, y después de dos dias de trata-
miento bajaba a menos de 5 por 100, y al mismo tiem-
po se observaba un descenso del contenido de grasa de
la sangre.

Como solo podemos juzgar del cambio diabético de
los hidratos de carbono por la determinacion cuantita-
tiva del azucar de la sangre y del glicégeno del higado,
la accién de la insulina sobre este cambio nutritivo
solo puede determinarse por su accion sobre estos va-
lores.

Las investigaciones correspondientes demostraron
que la insulina hace descender hasta la normal y aun
por debajo de la normal, tanto la superproduccion en
la sangre como la subproduccion en el higado.

Pero no so6lo estos sintomas, sino también el hecho
de que en los animales se completa la oxidacion de la
g ucosa que se expresa por el coeficiente respiratorio
por el tratamiento por la insulina, demuestra que la
insulina influye positivamente en el cambio de loa hi-
dratos de carbono, y no solo los sintomas diabéticos
retroceden por este tratamiento, sino que se ha ma-
nifestado la gran significacion de la insulina, porque
es capaz de detener la hiperglicemia y la glicosuria.

Los ensayos correspondientes hechos en los animales
que antes habian sido alimentados con una dieta muy
rica en hidratos de carbono, dieron los siguientes gran-
diosos resultados.

En la sangre de los animales sometidos previamon~
te al tratamiento por 'la insulina, no se pudo com-
probar nada 6 muj' poca cantidad de azucar despues
de la puncion del cuarto ventriculo. Lo mismo sucedio
en los animales después de la narcosis por el éter, dato
este ultimo muy importante para la practica quirar'
gica.

En la administracion de grandes cantidades de epi-
nefrina se observaron anélogos efectos, hay una hiper-
glicemia moderada que puede ser explicada, no sélo
por las dosis altas de epinefrina. sino tal vez porque no
se podia determinar la dosis exacta de insulina que ac-
tla como antidosis.

En lo referente & los resultados clinicos de esta tera-
péutica, la Facultad de Toronto me ha permitido estu-
diarlos en sus clinicas, y bajo la direccién del descubri-
dor y del profesor Graham, jefe del departamento de
Medicina interna, he podido seguir los resultados en
una larga serie de enfermos.

Como estos resultados y algunos datos sobre la fa-
bricacion de la insulina apareceran dentro de poco, no
quiero adelantarme & estos trabajos de la Facultad y
los publicaré en otra oc&s\on. (Wiener Klinische Wo-
chenschrift.)

Bibliografia.

Pbkcis de Phytotherapib, por el Dr. Honri Leolero. Un volumen
de 900 paginas (Uasson et Cie., editores). 1922. Precio, 12 francos.

A pesar del creciente progreso adquirido por la quimio-
terapia, el valor terapéutico de gran nimero de plantas no
ba podido ser sobrepasado, ni aun siquiera substituido por
otros productos quimioterapicos. Nadie puede negar en la
actualidad la superioridad de los medicamentos proporcio-
nados por el reino vegetal, ya se empleen en su forma natu-
ral, 6 en la forma de principios aislados (alcaloides, glucé-
sidos, etc.). Sin embargo, los progresos realizados por la qui-
mica, aislando de ios vegetales sus principios activos, ban
ejercido quiza una influencia perjudicial en el sentido de
haber acostumbrado & la creencia de que solamente es ra-
cional el uso de dichos priocipios activos, despreciando el
empleo en la practica del medicamento integro, tal como se
encuentra en la naturaleza. Los principios activos po-
seen, ciertamente, la ventaja de escapar & las alteraciones
que & la larga se producen en los vegetales, se prestan 4 uda
administracion mas precisa y & unadosiflcacion mas rigurosa,
pero en cambio adolecen de no ejercer mas que una accién
parcial, incompleta y totalmente diferente de la que se ob-
tiene con el medicamento entero.

Hasta la fecha, la fltoterapia encontraba un obstaculo &
su generalizacion en la ausencia de obras didacticas que tra-
taran la cuestion de una manera verdaderamente cientifica.

Henri Leclerc ha publicado en el afio dltimo un libro
donde ha reunido sus numerosos trabajos, aparecidos con
anterioridad en diversas revistas profesionales, que son el
fruto de una larga experiencia sobre la terapéutica por las
plantas francesas. En los XV I capitulos en que se divide
este libro, se ocupa de otros tantos grupos de plantas de igual
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accion degde el punto de vista terapéutico (purgantes, vomi-
tivos, vermifugos, diuréticos, sudorificos y depurativos,
tonicos, estimulantes, antiespasmodicos. emensgogos, nar-
céticos, moderadores reflejos y nerviosos periféricos, cardio
vasculares, etc.)-

Cada planta, cuyos nombres vulgares se indican después
del cientifico, es objeto de un estudio concreto en lo que
tienen de aplicacion & la terapéutica, exponiéndose las for-
mas de administracion méas convenientes y algunas formulas
de reconocido valor practico.

Todo el libro esta escrito con un fondo de amenidad, que
desde las primeras paginas hace agradable su le :tura. Abun-
da ademas en citas bibliogréficas.

A pesar de catar hecho sobre la base del estudio de las
plantas francesas, todas las enseflanzas que encierran sus
paginas puede aplicarse también & la flora de nuestro pais,
esencialmente idéntica & la de la nacion vecina.

Emitio Lubmiio Abboyo.

Periddicos meéedicos.

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El caracter germicida de las emanaciones de co-
loides de ciertas sales de plata. Comunicacion prelimi-
nar, por Edgard G. Ballenger y Ornar F. Eider. —Las sa-
lea coloidales de plata, y principalmente el cloruro, despren-
den emanaciones claramente germicidas. Estas emanacio-
nes evitan el crecimiento de gérmenes en las placas de Pelri
con agar, en el area que rodea inmediatamente los tubos de
vidrio cerrados que contienen el cloruro de plata coloidal.
Una preparacion de esta sal al 1 por 100 tiene un poder ger
micida proximamente igual al del &cido fénico puro, y cuan-
do se coloca en la uretra anterior durante cinco horas no
produce dolor, ni tampoco cuando se emplean preparaciones
mucho més fuertes. No se produce ninguna irritacion cuan-
do se aplica & las mucosas, como la de la vejiga, nariz, gar
ganta, etc. Su aplicacion va seguida de buenos resnltsdrs
en las cavidades de los abscesos, trayectos fistulosos y tam-
bién cuando se emplea como cura seca en las heridas infec-
tadas, incisiones de la mastoides, etc. Los espermatozoos
pueden vivir en nna solucion al 1 por 100 durante veinte
minutos ¢ mas; tratdndose de unas células de organizacion
tan elevada y Un delicadas, eso demnestra su relativa ino-
cuidad como germicida. Una soluciéon al 5 por 100, diluida
a 000 veces, matd al espiroquete procedente de una boca
mal cuidada en cuatro minutos. Administrado intravenosa,
mente & conejos infectados artificialmente con el estafilo-
coco dorado, 1c. c. de una solucion al 1 por 100 produjo
la curacién de estos animales, esterliisando su sangre en
veinticuatro horas, mientras que los testigos murieron el
cabo de cuarenta y ocho a setenta y dos horas ron maltiples
abscesos del bigado, rifion, corazon y de otros Organos.
(Surgery Oynecology and Obitetrics, Julio, 1922, volumen
XXXV, nim. 1.)

2. Un método de vacunacion antirrabica con emul-
siones fenicadas de virus fijo con virulencia graduada,
por V. Puntonl.—En un trabajo precedente, erautor ha de-
mostrado que exponiendo el virus rabico del Instituto de
Roma a la accion del &cido fénico y observando algunas
condiciones, como la concentracion de la substancia rabica
y del acido fénico, el tiempo de trituracién y la temperatu-
ra, se obtiene una atenuacién gradual del virus mismo, de
modo que resulta posible preparar con tal método una es-
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cala de vacunas con virulencia creciente. En este trabajo
actual, expone Puntoni los resultados de un estudio experi-
mental del método y sus aplicaciones en el hombre, habién-
dose servido de la vacuna fenicada de Permi, que se obtie-
ne emulsionando 5 gramos de substancia nerviosa de conejo
muerto por virus fijo en 100 c. c. de solucion al 1 por 100 de
acido fénico y filtrando por tela metalica; esta vacuna posee
propiedades vaccinales notaoles aun cuando el virus ha sido
completamente inactivado por la accion del acido fénico
(vacuna muerta). Las vacunaciones verificadas en el conejo
con la vacuna muerta de Fermi, han resultado mas eficaces
que la vacunacién Pasteuriana. Preparando la vacuna Fermi
con quince minutos de trituracion del virus fijo en mortero
de porcelana y manteniendo la emulsién a cerca de 2I®, se
ha observado que el acido fénico atenda gradualmente el
virus fijo hasta llegar & destruir la virulencia subdural des-
pués del sexto dia. Por lo tanto, es posible, ateniéndose a
las normas antes indicadas y preparando la vacuna fenicada
cada dia, tener siempre a disposicion una serie de emulsio-
nes fenicadas cuya actividad varia desde la virulencia com-
pleta hasta un grado de virulencia atenuada que sea compa-
tible con la absoluta seguridad en la practica de las vacu-
naciones. El uso de emulsiones fenicadas de virulencia cre-
ciente, resulta ventajoso, porque con ellas se puede obtener
expirimentalmente una vacunacién mas solida que no con
la vacuna Fermi. En la practica se puede iniciar la vacuna-
cién con emulsiones fenicadas de diez dias, y por tanto,
muertas {inactivas aun por via subdural), pasando después
gradualmente & emulsiones siempre mas jovenes y virulen-
tas, basta llegar & las de uno 6 dos dias solamente, que son
todavia sumamente virulentas por via subdural, pero com-
pletamente avirulentas por via subcutanea y bien soporta-
das por el organismo que se encuentra gradualmente prepa-
rado por la inoculacion de material menos virolento. La
vacunacion antirrdbica con emulsiones fenicadas de virulen-
cia creciente se ha adoptado desde 1920 en el Instituto Au-
tirrdbico de Roma. El tipo ordinario de vacunacién consta
de 44 inyecciones en veintidés dias, divididas en tres series,
introduciéndose cerca de 7 gramos de substancia nerviosa
rabica atenuada. En los casos de mordeduras graves, espe-
cialmente de la cara, se practican vacunaciones mas intensas
con namero de inyecciones variando de 60 & 100 en veinti-
E€)8 dias, divididas en curtro series; se introducen asi de 9
a 15 gramos de subslaucia nerviosa rabica atenuada. Por el
momento los resultados son 6ptimos, no habiéndose obser-
vado fracasos en cerca de 1.000 vacunaciones. El suero de
las personas vacunadas con este método, ba demostrado ex-
perimentalmente un poder rabicida notablemente mas ele-
vado que el del suero d” personas vacunadas por el método
de Pastear. El uso de vacunas fenicadas presenta en gene-
ral notables ventajas practicas (facilidad de preparacion,
garantia de esterilidad, ausencia de paresias y paralisis y de
otros peligros, mayor eficacia), respecto a los demas méto-
dos de vacunacion y al de Pastear en particular. En las va-
cunaciones verificadas con emulsiones fenicadas es necesa-
rio evitar la inoculacion accidental de la vacunaen los vasos
sanguineos, porque puede seguir un shock debido a la in
troducciOD de proteinas heterogéneas en la circnlacion.
1Annali d'fgiene, Julio, 1921).—E. Luengo.
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L Quiste hidatldico del cuello.—El Dr. Manuel Rosso
publica el siguiente poco frecuente caso clinico:
A M, asiria, cincuenta afios dee.dad, viuda.
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No posee de nuestro idioma mas que unas cinco 0 seis
palabras, lo que dificulta enormemente el interrogatorio; hay
que proceder como en medicina veterinaria.

Mujer delgada; de tinte cloroanémico. De unos tres afios
a esta parte se ha dado cuenta de la aparicion de un tumor
6D la parte lateral derecha del cuello; tamafo: el de una bo-
lita de vidrio, al principio; actualmente, grande como un
huevo de gallina. Examen local; se ve el tumor; desviando
la cabeza hacia la izquierda y atras, se torna aquél' mas pro-
minente. Es ovoideo, Unico, de forma regular, con su mayor
eje dirigido hacia abajo y algo hacia adentro. La piel & su
nivel es normal en cuanto & coloracion, espesor y sensibili-
dad; no adhiere & los planos profundos.

El tumor no es reductible; algo renitente; la fluctuacion
no muy clara, pero en lo poco que se percibe, parece ser
uniforme en toda la superficie de la tumoracion.

No se descubren sobre ella latidos, ni expansiones iso-
cranas con el pulso. La presion fuerte despierta dolores no
muy intensos.

Limites exactos: superior, linea horizontal que va del
angulo maxilar al borde anterior del esternocleidomastoideo
derecho; inferior: otra horizontal que pasara & un bnen dedo
por debajo del hueso hioides; posterior: borde anterior del
esternocleidoDiastoideo; anterior; linea oblicua que bajara
del angulo maxilar al punto de nacimiento del grao cuerno
del hueso hioides.

La cara, el cuello y la cavidad bucofaringea no presen-
tan la mas minima lesion gne pudiera interpretarse como
una puerta de entrada con repercusion ganglionar cervical.

Intervencién: Enero 9 de 1923,

Operador: Dr. Manuel Roseo.

Ayudante: Dr. Emilio Bardi.

Anestesia local: novocaina-adrenalina.

Incisién oblicua a fin de que quede disimulada por loe
pliegues que alli se forman al flexionar la cabeza sobre el
cuello. Incindidos la piel, el tejido celular y el musculo cu-
tdneo, hubo que seccionar entre ligaduras dos ramas de la
yugular externa, y rechazarla & ésta hacia afuera y atrés.
Abierta la aponeuroais cervical superficial aparecié el quiste.
Parte con el borde romo de las tijeras, parte & dedo recu-
bierto de gasa, se le fué enucleando, reconociéndole en el
camino las siguientes relaciones: con el gran cuerno del
hueso hioides, el vientre posterior del musculo digastrico y
el masculo eatilohioideo; en la profundidad; con el paquete
vasculonervioso del cuello; por fin, en su borde pdstero-
externo el quiste abre la vaina del esternocleidomastoideo,
con cuyas fibras musculares contrae adherencia.

El contenido del quiete es purulento.

La membrana germinativa presenta macro y microsco-
picamente los caracteres conocidos. Se sutura, dejando un
sedal de crin. A los siete dias se sacan los puntosy se retira
el sedal. Cicatriza por primera intencién.

En resumen; un quiste bidatidico del musculo osterno-
cleidomastoideo derecho. Naci6 sobre el borde anterior de
dicho musculo, por su crecimiento el hidatide rompid ia
vaina de aquel y fué & alojarse en la atmdsfera celulosa del
espacio gne hemos descrito. (La Semana Médica, Buenos
Aires, 1®de Marzo de 1923)
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3 La constante de Ambard y su Interpretacion en
Cirugia, por MM Begouin y Darget.—Los autores exami-
nan los argumentos que en pro y en contra de la constante de
Ambard aducen sus defensoresy detractores, respectivamen-
te. Entre las ventajas de la constante de Ambard, esta en pri-
mer lagar el que descubre alteraciones ocultas del parénqui-

marenal.Ofcra ventaja seriala posibilidad de medir el grado
de aitt'racion del parénquima. 8j se ha de creer & Ambard,
a un valor dado de K, responde un déficit determinado de
la funcion que puede evaluarse, segun los casos, en 20, S>>
50 por 100 de su valor. Por lo tanto, se comprende la preci-
sibn matematica con que los defensores de la constante
pretenden poder apreciar la funcidon renal. En cambio, los de-
tractores dicen que es tan dificil de calcular la constante sin
cometer errores, que el valor de E expone & equivocaciones.
Existen, en efecto, numerosos casos de nefrectomias reali-
zadas con éxito, & pesar de que un valor elevado de K con-
traindicase toda intervencion radical. Entre estas opiniones
contradictorias, hay un hecho cierto, 6.sea, que la constante
de Ambard es capaz de suministrar indicaciones preciosas
en casos en donde los demas métodos no dan ninguna. Aun-
que es cierto también que se han podido verificar nefrecto-
mias con valores malos de K, la circunstancia inversa, es
decir, una buena constante con fracaso operatorio por el he-
cho de complicaciones renales, no se suele observar. Por
tanto, si la constante ba podido engafar, ha sido siempre en
el sentido de una sorpresa feliz. El hecho de que con una
constante mala se pueda intervenir con éxito se explica, por-
que no existe una independencia absoluta en el funciona-
miento de los dos rifiones, y en el caso de una alteracion re-
nal unilateral se puede concebir & priori la posibilidad de
ana constante defectuosa por el hecho de una accién nociva
de vecindad susceptible de cesar, si se quitaba la causa. Asi,
pues, una constante desfavorable puede tra lucir, 6 bien un
déficit irremediable, 6 bien una infiuencia perjudicial sobre
el rifibn sano, caso este ultimo que puede exigir para su dis-
cernimiento toda la habilidad del cirujano. En cuanto & las
aplicaciones de la constante, asi interpretada, & la Cirugia
(urinaria, general y ginecoldgica), los autores “rman lo si

guiente: Un valor normal de la constante significa alteracion
renal unilateral (neoplasma, tuberculosis, litiasis), con fun

cionamiento compensador del rifion congénere. K normal

permite, por ejemplo, ia nefrectomia para tuberculosis des

pués de localizacion de la lesién. Bila constante esta alterada
su valor equivale & una contraindicacion operatoria, pero pue

den considerarse dos casos; 6 bien se trata de un riion to

talmente destruido por una pionefrosis, un neoplasma, etc

en cuyo caso se debe practicar la nefrectomia, aunque no
exista mas que una probabilidad de salvsr al enfermo; ¢ bien
si se trata de lesiones renales bilaterales sin destruccion
total de ninguno de ios drganos, estas lesiones pueden ser
realmente bilaterales, 6 sdlo en apariencia; en el primer caso,
se trata de lesiones renales bilaterales, por ejemplo, de tu-
berculosis, 0 bien de una afeccion de uno de los rifiones
(neoplasia, litiasis), con lesiones de nefritis banal en el otro
rifién; la constante mala en este caso no autoriza mas que
una operacion conservadora, nefrotomia é nefrostomia. En
el caso de lesiones bilaterales aparentes, verdaderamente
dificiles de distinguir del anterior, se encierra un gran inte-
rés, puesto que puede permitir una operacion radical. Loa
casos de valores muy malos de la constante prohiben de una
manera absoluta toda accién quirurgica radical. Algunos
autores, sobre todo en cuestiones de tuberculosis renal, con-
ceden a la constante de Ambard una importancia predomi-
nante con detrimento del cateterismo uretral. Segin Begouin
y Darget, las tendencias actuales se inclinan a no dar valor
a la constante mas que después de un diagndstico de locali-
zacion certificndo por el cateterismo ureteral. En cuanto al

valor de la constante, en Ciragia general, segin la experien-
cia de los autores de este trabajo, en casos de fibromas ute-
rinos voluminosos, fibromas del ovario, cancer del Gtero y

cajicer vegetante del ovario, resulta que la importancia déla
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constante en Ginecologia y por extension en Cirugia gene-
ral, es muy secundaria con relacion & su papel en Urologia.
Pueden practicarse histerectomiae con éxito, sin complica-
ciones, & pesar de valores muy malos de K. Algunos casos
de fibromas voluminosos pueden comprimir los uréteres y
dar una constante desfavorable que no traduciria de ningun
modo una contraindicacién operatoria, sino todo lo contra-
rio. En resumen: si la constante ee buena, constituye una
indicacion afortunada sobre la resistencia de un enfermo &
una operacion, 8i la constante esta alterada y se puede dife-
rir la intervencion sin que eso constituya peligro para el pa-
ciente, sera necesario tratar de obtener mediante un régi-
men apropiado, unajnejoria de la constante que reduzca los
riesgos operatorios al minimum. En el caso de tumor volu-
minoso susceptible de ocasionar una compresion de los
uréteres, una constante mala, sobre todo con azotemia me-
diana, lejos de constituir una contraindicacién operatoria,
puede, por el contrario, llegar & ser una indicacion de la in-
tervencion. Por el contrario, K con un valor malo en las
neoplasias del cuello uterino puede constituir una contrain-
dicacién operatoria por el hecho de las lesiones definitivas
del rifion j de los uréteres y de la dificultad y de la exten-
sién de la intervencion necesaria. Eu cnanto a lo que se re-
fiere a la aplicacion del radio, los autores no han visto que
con valor malo de K constituya una coutraindicacién de este
modo de tratamiento. ~Jouvnal de Medicintde BordtciViXjTiii’
mero 12, 26 de Junio de 1922.)~E. Luengo.

3. Sobre un nuevo procedimiento de astragalecto-

mia, por E. Destot.—El autor recomienda el procedimiento
que sigue, principalmente para aquellos casos de guerra en
los que el proyectil, pasando por la region maleolar, fractura,
sea el maléolo interno, sea el maléolo externo, é interesa méas
6 menos la superficie articular de la tibia. Primer tiempo:
Incision. Una incisién vertical de 6 centimetros de longitud
desciende & lo largo del borde posterointerno de la tibia, se
incurva en angulo recto, pasa sobre la base del maléolo in-
terno horizontalmente y viene hacia adelante basta la union
del borde anterior del maléolo interno con la superficie ar-
ticular de la tibia, y desde alli ee dirige directamente sobre
la cara dorsal del pie por encima del tubérculo del escafoi-
des. Esta incisién llega hasta el hueso de primera intencion;
de este modo separa las aponeurosisy los musculos poste-
riores de la pierna. Se abandona el bisturi. Seguivdo tiempo:
Osteotomia oblicua del maléolo interno, que es separado en
bloque de la tibia. Tercer tiempo: Se desinaerta con el sepa-
rador de tendones de Ollier, la capsula articular y los liga-
mentos del cuello del astragalo. Cuarto tiempo: El pie es la-
xado hacia afuera eu su totalidad y se encuentra el opera-
dor con la cara superior y las caras laterales del astrdgalo
al mismo tiempo que ia superficie articular inferior de la ti-
bia. Se aprecia que esta ultima presenta varios fragmentos,
de los cuales uno de ellos es posterior 6 importante, dividido
4 BU vez en dos partes. Quinto tiempo. Extirpacion del astra-
galo: Se desinserta el ligamento lateral interno, siguiendo el
reborde interno de la polea astragalina; se desinserta también
el ligamento posterior. Después se introduce un bisturi en-
tre el astragalo y el calcaneo al nivel del sustentaculo para
cortar el ligamento interéseo. El hueso se toma con el fér-
ceps de Farabeuf y se extirpa por rotacion, con gran facili-
dad. Sexto tietnpo. Reposicion del pie y sutura del maléolo in-
terno: Trea puntos de sutura en el periostio reinen el maléo-
lo interno con su base; se refuerza esta unién con tres pun-
tos cutaneos. Una pequefia incision por delante del maléolo
externo permite hacer el drenaje de ana parte & otra de la
articulacion tibiotarsiana. (Revue de Chirurgie, 1922, nime-
ro 2—E. Luengo.

4. Sobre las modificaciones del liquido cefalorraqui-
deo en el mal de Pott, por MM. Porgue y Roux.— Sicard
y Foix han puesto en evidencia, bajo el nombre de disocia-
cion albdmino-citoldgica, la hiperalburainosis contrastando
con la penuria 0 la deficiencia de reaccion celular, en el mal
de Pott. Sin embargo, actualmente se esta muy lejos de con-
ceder al albumino diagndstico del mal de Pott, el valor que
Sicard y Foix han querido darle, graduando la escala de
gravedad de las lesiones sobre la importancia de la albumi-
na del liquido. Se llega asi & considerar este sindrome como
ligado & un estado anatémico de las meninges que traduce
una Binfisis 6 una compresion de la cavidad meningea; pero
no se le reconoce el caracter de especificidad que sus auto-
res han pretendido darle, puesto que se le encuentra en
otras afecciones distintas de la tuberculosis vertebral que
producen una exclusién de una parte de las cavidades me-
ningeas. Sin embargo, los autores del trabajo que resumi-
mos, basandose en los exdmenes que han sido hechos en el
servicio del profesor Forgue, llegan & la conclusion que en
las formas de mal de Pott con sintomatoiogia nerviosa Uni-
ca (sintomas dolorosos con irradiaciones lejanas que despis-
tan e! diagnostico, trastornos de los reflejos), formas que se
encuentran con frecuencia en el adulto, la disociacion albu-
mino-citolégica del liquido cefalorraquideo parece ser un
elemento importante y precoz del diagnostico. Ademas, en
un caso, que describen, de tuberculosis vertebral y cuya
observacion pudieron seguir durante bastante tiempo, ob-
servaron que existe un paralelismo entre las alteraciones
quimicas del liquido por una parte y las modificaciones ana-
tomicas y clinicas por otra; seria, por tanto, el estadio de la
disociacion albdmino citoldgica, un elemento de prondstico,
capaz de ilustrarnos acerca déla marcha de la paquimenin-
gitis y de indicarnos sn detencidn; sobre todo puede ser un
elemento precioso cuando se trata de hacer'cesar una inmo-
vilizacion prolongada, decision siempre delicada de tomar
porgue no descansa en ningun elemento preciso. Por lo
tanto, la dosificacién continuada de la albumina del liquido
cefalorraquideo puede prestar servicios, unida & los demas
medios de investigacién, para determinar la detencion de
las lesiones tuberculosas cuando ha existido esta hiperalbu-
minosis durante toda la enfermedad. (BvXI. de la Soc. des
Sciences Med. et Biolog. de Montpellier et du Languedoc Me-
diterranéen, Enero 1923.)—E. Luengo,

6. Abscesos d6seos crénicos Su tratamiento por la
simple evacuacién & través de una perforacion del hue-
so, por Walter M. Brickner. - Los abscesos medulares de
los huesos largos, restos ordinarios de focos de una osteo*
mielitis anterior, son con frecuencia estériles. Tales absce-
sos, lo mismo que las supuraciones agudas de la medula 6sea,
no se pueden reconocer como tales por medio de laradiogra-
fia, sino que dan la imagen de una osteoperiostitis. El autor
propone el siguiente tratamiento de estas lesiones: aneste-
sia por el protéxido de nitrogeno; incisién de unos 5 centi-
metros de la piel y separacion de la capa muscular para
dejar al descubierto el periostio. Abertura de un orificio a
través del hueso por donde se da salida al pus, sin que des-
pués haya que dejar drenaje ninguno, de la cavidad. Unica-
mente conviene dejar unas gasas & través de la incision cu-
tanea en prevision de ulteriores complicaciones. (Surgery
Gyneeoloyy and Obstetrics, vol. XXXV, nim. 1, Julio de
1922.)—E. Lubnoo.
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Boletin de la semana.

Real Academia de Medicina.— La iibertad
en las oposiciones.

Siguen siendo interesantes las sesiones en el
primero de nuestros Centros acadomicoa. El ulti-
mo sabado, en la correspondiente sesion literaria,
expuso el inteligente y laborioso académico corres*
ponsal Sr. Slocker dos interesantes casos de su
practica particular, referente el primero & una per-
foracidon doble del estbmago por herida de arma de
fuego, y el segundo, a un traumatismo craneal por
arma blanca, que después de cicatrizado el hueso
dio lugar a una endostosis cicatricial que produjo
graves ataques de epilepsia jacksouiaua. Plantedse,
por vez primera, por la presidencia la limitacion
del tiempo, y en los veinte minutos que le fueron
concedidos, demostro con elocuencia el Sr. Slocker
el fruto que puede sacarse de uu espacio limitado
cuando se cuenta con medios oratorios y sentido
clinico. Despues de algunas observaciones oportu-
nas del Dr. Vital Aza, continué su interrumpido
discurso el Sr. Crespo, acerca del caso que viene
discutiéndose presentado por el Sr. Codiua. Fué el
discurso del Sr. Crespo una conSrmaciou brillaute
de las coudicioues que en él sefialamos en la sesiou
anterior. Le contestd el Sr. Codiua, iuterviuieudo
también brevemente y con acierto el Sr. Pulido, y
quedando eu el uso de la palabra el ilustrado mé-
dico del Hospital General.

Al dia siguiente domingo, a las cuatro de la
tarde, tuvo lugar uua solemnidad verdadera en el
acto de la recepcion del nuevo individuo de nume-
ro D. Vicente Gimeuo. El salén repleto, hasta el
punto de ser necesario colocar sillas adicionales en
el estrado, rebosaba de damas bellas y elegantes,
académicos, literatos, politicos y personas conoci-
das; la parte del publico y la tribuna superior esta
ba llena de jovenes médicos y de estudiantes.

La presidencia ocupada por el Dr. Cortezo, se
componia ademas de los Sres. Fernandez Caro, Pu-
lido, el presidente de la Academia de Ciencias, rec-
tor Sr. Carracido y el secretario de actas, Sr. Ma-
riscal,

Leyd su discurso doctrinal el recipiendario, ha-
ciendo uua sencilla y bella descripciou de las con-
diciones de sus antecesores los Sres. Guedea y Azla,
y desarrollando después el tema de las Intervencio-
nes quirdrgicas en la estética de lapiel. Como de
este discurso hemos de dar extensay debida cuenta,
s6lo diremos aqui que fué varias veces interrumpi-
do con aplausos, y al terminar premiado coa uua
verdadera ovacion varias veces renovada. El sefior
Pulido ley6 el discurso de coutestaciou, y en él dié
nueva muestra de sus coudiciones de escritor co-
rrecto y brillante como pocos y de lector afortuna-
do, quizds como uiuguuo.

El acto fué, como deciamos, verdaderamente so-
lemne y excepcionalmeute animado.

Como eu otro lugar habran visto nuestros lecto-
res, contindan terminando loa ejercicios de oposi-
cién para proveer Catedras de nuestras Facultades;
los que por unas U otras razones seguimos atenta-
mente tales certimenes, experimentamos, de segu-
ro, uua agradable y satisfactoria impresion al com-
probar, como eu medio de las pequefieces, faltas ¢
incorreccioues que las gentes severas, olvidadizas
quizé de la suya, encuentran en la actual juventud,
se baila ésta representada por un nucleo de hom-
bres estudiosos, cultos, infatigables investigadores,
que prometen, sin duda alguna, un mejoramiento
en nuestro Cuerpo docente, que vendra por el Gnico
camino por el que estos perfecciouamientos se al-
canzan; es decir, por el de el valer individual, por
la labor de cada uno; no por las artificiosas organi-
zaciones gremiales, corporativas 6 autonémicas.

Muchas veces lo hemos dicho; cuando presen-
ciamos los ejercicios de oposicion que nos recrean
y nos remozan, abrimos nuestro espiritu a la espe-
ranza y experimentamos quiza el mas legitimo de
los deleites de nuestra vida profesional.

Siendo como somos devotos convencidos del
procedimiento de la oposicidn,que prevalecerd como
el menos malo, & pesar de todos los organizadores
a lo Rodos y de todos loa desorganizadores autond-
micos; creyendo como creemos que, cuando menos
por ahora, es el procedimiento irreemplazable, he-
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moB de ver con sincero dolor que por los elementos
extrafios & su verdadero funcionamiento se lleven
a cabo actos, que quizas no lo sean en la intencion,
pero que son en la efectividad positivas coacciones
que pueden llegar & hacer que deserten del ejerci-
cio de la oposicion y de sus juicios las personas
respetables, imparciales y deseosas de evitar con
sus intervenciones, pretextos para ciertos actos des-
agradables.

Decimos esto, porque nos aseguran que al salir
de una votacion loe jueces de uno de los Tribunales
que en estos dias terminaron de funcionar, fueron
objeto de manifestaciones desagradables por parte
de un publico numeroso, que contrastaba con la es
casezdel que presenciolos ejercicios y que imprecé
groseramente a alguno de los jueces, sin duda por
no estar de acuerdo con el voto por ellos emitido. Ig-
noramos qué "mdviles podrian inspirar a los protes
tantee, ni la razén que pudieran creer que les asistia,
pues como no hemos presenciado tales ejercicios, no
nos estimamos autorizados para juzgarlos como los
alborotadores hicieron; pero de todos modos, mayor
crédito y respeto merece un Tribunal que -califica
después de presenciar actos practicos y tedricos,
que una multitud, movida por disculpables resortes
de simpatia, disculpables, si, pero no plausibles ni
tolerables desde ningldn punto de vista.

El sistema de las coacciones se va automatica-
mente refiuando y llevando & inesperadas perfeccio-
nes. Hay amigos indiscretos, que olvidando la fa-
mosa maxima de Talleyrand, despliegan un exceso
de celo en a{)arente favor de personas meritorias y
dignas de toda consideracion, cuyos intereses com-
prometen produciendo efectos de prevencion opues-
tos & los que es de suponer que les guian.

El acoger y hacerse eco en la prensa de infun-
dios calumniosos y de fantasias inverosimiles de
cafetin 0 cerveceria; el querer combatir fantasmas
imaginarios hablando de opositores de verano y de
invierno, de locales excepcionalee, de tribunales
amafiados y de otras lindezas salidas no se sabe de
donde, pero si por donde, todo ésto no se lo deben
agradecer & sus gestores las respetables personas
que seguramente en los certdmenes puablicos daran
muestra del valer, de la suficiencia y de las coudi
dones docentes que todos con gusto les suponemos.

Luz y taquigrafos, como diria Maura, y surtout
point de zéle, como dijo el diplomatico cojo que mas
veces ha cambiado de casaca.

Deoio CARLAN

(5 MOCS GERIIVGS BH PIQDATRR

POB BL

DR. EULOGIO GARCIA DE LA RINERA

Subdireotor del UaDioomlo de San José de Ciemposuelos.

Es verdaderamente sensible que dada la altura a
que han llegado lou conocimientos psiquiatricos en la
actualidad, sean éstos tan poco difundidos entre la cla-
se médica en general que hace haya un desconocimien-
to casi absoluto de los procedimientos empleados ac-
tualmente en Bustitucioh de los antiguos medios de
coercion de los enfermos mentales, asi como para
trasladarles de un punto a otro, aboliendo en absoluto
los que aun se ponen en practica en la mayor parte de
los hospitales y establecimientos donde se recluyen esta
clase de enfermos.

La terapéutica mental en la actualidad, si bien en
cuanto a curacion haya avanzado poco, en medios pa-
liativos y sintomaticos ha dado un gran paso, y tanto
el tratamiento en los enfermos agitados como en los
medios de seguridad para el traslado, estos son com-
pletamente distintos & los que por desgracia y para
desdoro de nuestra especialidad se ponen en practica
en la mayor parte de los hospitales.

Mucho se ha escrito sobre el atraso de nuestros ma-
nicomios, y sin embargo, yo desde estas mismas co-
lumnas he defendido que, sin dudar que dichos atraeos
son por desgracia una realidad, no por ello habian de ser
medidos todos por el mismo nivel. Los hay que si no
de un modo perfecto, se usan los nuevos métodos des-
echando los antiguos tan poco practicos como inhu-
manos, y por esto es mas de extrafiar que sin llevar
trazas de corregirse, aun existan en capitales de impor-
tancia los calabozos, con fuertes rejas, los grillos, cuar-
tos acolchonado.”, correas, camisas de fuerza, etc., etc.

El cuarto acolchonado en el que se recluye al en-
fermo para que calme su furor a golpes con las pare
des, aun existe en buen ndmero de maniciomios y
hospitales de Espafia y del extranjero. En un reciente
viaje hecho por mi a Irlanda € Inglaterra, tuve ocasién
de ver en el Sanatorio de San Patricio, que en Dublin
dirige el Dr. Lipee, magnifico por cierto, y con gran
confort, soberbios laboratorios, bibliotecas, etc., ele., un
lujoso cuarto acolchonado, y al verle no pude menos
de exclamar; ceste medio no lo usamos nosotros hace
mucho tiempo». En Londres, en el Manley, hospital
magnifico también, vi cuartos en idéntica forma, con
la diferencia de que en cada uno habia un enfermo en
cama; pero aun asi lo considero poco préactico, pues el
enfermo agitado es, por regla general, sucio, mancha
las paredes con sus deyecciones, orinas, esputos, etcé-
tera, produciendo mal olor y habiendo necesidad de
cambiar el guateado con frecuencia, lo cual es muy
COStos0.

No es de hoy, que el cuarto acolchonado deba ser
substituido por las salas de encarnamientos que tantos
y buenos resultados dan; estas salas 6 cuartos pueden
ser aislados 0 en colectividad, sobre esto hay opiniones”
yo creo que el enfermo en cama en un cuarto, solo y
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vigilado, estd mas tranquilo, no ve & ios demas, y, en
cambio, en colectividad, aun en salas de cuatro 6 seis,
hay nScesidad de mas vigilancia, si el enfermo agitado
tarda en dormirse excitando & los demas, y hasta son
muy posibles las agresiones en un momento determi-
nado, como ya hemos podido comprobar diferentes
Veces.

La camisa de fuerza, las correas, grillosy deméas me-
dios de coercion que lejos de calmar el enfermo lo ex-
citan mas todavia, todos estos aparatos deben ser subs-
tituidos por la terapéutica actual; en efecto, la bromi.
dia, bromural, didial, beatol, hioscina, luminal, sedo-
brol, sonnifene, etc., el bafio templado prolongado, de
resultados positivos todos ellos aplicados oportunamen-
te, hacen del enfermo mas agitado, el hombre mas in-
ofensivo y manejable. Es de muy mal efecto ver llegar
a un manicomio, enfermos amarrados como fieras, con
grilletes, con argollas remachadas; asi ingreso en Ciera-
pozuelos uno de cierta provincia cercana & Madrid, y
hace poco, otro que sigue en tratamiento y que perma-
necid durante leinco afios! en una jaula de poco mas
de un metro de altura en un hospital de una capital
extremenfa, cuyo enfermo se ve en la imposibilidad de
ponerse ‘derecho por tener anquilosadas sus piernas,
permaneciendo continuamente en cuclillas. Todo esto
es inhumano, y aun en la misma clase militar se ven
llegar con la camisa de fuerza algunos enfermos desde
su salida de Africa y a otros custodiados por fuerza ar-
mada de fusil y machete calado, lo cual es de deplora-
ble efecto, maxime cuanto el personal que le acompa-
fla son sanitarios & quienes se les debe suponer con
ciertas nociones necesarias a la asistencia de esta clase
de enfermos. En la actualidad, para trasladar & un agi-
tado, no es necesario recurrir a esos medios; el luminal,
lahioscina y sonnifene, pueden ahorrar camisa de fuer-
za'y correas y traer al paciente en un estado de som-
nolencia; yo he acompafiado durante diez dias & un es-
quizofrénico en fase aguda de excitacion, sin tener que
recurrir & medios violentos; el luminal y la bromidia
se encargaron de tranquilizarlo haciendo el viaje sin
contretiempo alguno.

Cuanto llevo dicho, es bien conocido por la espe-
cialidad, pero, en general, se hace tan poco oso de ello,
que creo oportuno recordarlo, sobre todo a la clase mé-
dica no especializada para aquellos establecimientos
que, sin tener el caracter de frenocomios, tienen, sin
embargo, necesidad de albergar enfermos mentales.

Creo muy conveniente, como medio de que i0s co
nocimientos de psiquiatria sean divulgados, que de la
misma manera que para la profilaxis y medio de com-
batir el tifus, la viruela, paludismo, sifilis, etc., etc., se
publican folletos y cartillas sanitarias, nuestro digno
inspector general de Sanidad el ilustre Dr. Martin Sa-
lazar, asi como de Sanidad militar, por mediacién de
médicos especializados en el asunto, disponga la publi-
cacion de folletos en que se den & conocer, en general,
esta clase de enfermedades, sus origenes, asi como creo
también indispensable el certificado de Sanidad de los
cényuges, la campafia contra el alcoholismo, sifilis, et-
cétera, y los medios mas generales de tratar estos casos.

procurando, de esta manera, que esta especialidad,
como las demas, se beneficie de los adelantos moder-
nos y el enfermo mental sea digno de ser tratado como
tal con la consideracion y los medios humanitarios a
que es tan acreedor.

No quiero terminar este articulo sin hacer un lla-
mamiento & los compafieros de especialidad para que
esas reuniones que se anunciaron para tratar de las re-
formas que sobre legislacién sanitaria de estos enfer-
mos sea un hecho, asi como de la necesidad de que los
Establecimientos dedicados a esta clase de pacientes
sean objeto de inspecciones por personal idéneo con el
fin de que funcionen al unisono de los adelantos que
en la actualidad se vienen observando en los conoci-
mientos psiquiatricos y de que el enfermo mental se
halle en las debidas condiciones.

2 de Mariso de 1923.

Sociedades cientificas.
REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

RBCBPCION DBL DB. GIMENO (d. V.), EL DIA
6 bE MAYO DK 1923

Esta iicademia celebid sesion oablica y solemne para
dar ingreso en la misma al Dr. D Vicenta Gimeno y Rodri-
guez Jaén. Presidio el acto el Dr. Gortezo, scompafiado <e
los Sres. Fernandez-Caro, Carrani 'o y Pujido, secretario
perpetuo. En sue sillones respectivos, los demas individuos
de la Corporacion y otros de distintos centros cientldcos.
Los sillones destinados al publico estaban ocupados por
médicos y multitud de alnmnris, discipulos de <ti(ho maes-
tro; en la tribuna alta veianse machas seQoritas y sefioras,
que con su belleza contribuian a enaltecer el acto.

El Dr. Gimeno empezd eu discurso, que trata de Algo de
Cirugia estética de la piel, dedicando sentidas frases al doc-
tor Guedea, cuyo sillén iba a ocupar, y ai Dr. / zla, que era
quien debié reemplazarle, y que por eu fallecimiento no
pudo realizar la voluntad de la Corporacion. Después de
ensalzar la gran figura d? Azla, por sus méritos cientificos
en su especialidad de Dermatologia y de los varios cargos
que desempefio, algunos de ellos por oposicion, ei Dr. Gime-
no entra en materia definiendo lo que debe entenderse ac-
tualmente por Cirugia estética de la piel, que es, dice, una
parte de la Cirugia general, que, lindando y aun penetrando
a veces en ia llamada protesis U ortopedia quiturgii-a, tiene
por objeto corregir, reformar, reparar, modelar, restaurar,
en una palabra, los érganos y tejidos que, por nacimiento
6 evolucion espontanea, 6 por lesiones patoldgicas, anterio-
res 0 actuales, han sido deformados, alterados ¢ mutilados,
principalmente si de este modo impiden el ejercicio de los
medios para procurarse el sustento 6 son causa tle eatados
psiquicos que hacen dificil la vida en comun. Si-fiaia como
raracterif-tica de esta Cirugia al agente mecanico fisico que
emplea, ya sea la mano sola, ya con ayuda de instrumentos,
por lo que llama Cirugia estética dermatologica & aquella
cuya terapéutica no es farmacoldgica ni higiénica, en cuyo
caso perteneceran a ella todos los agentes fisicos uiihzables,
como, v. gr., la mano y el instrumento, é recursos terapéuti-
cos, como el de la luz ¢ la electricidad- De aqui que la esté-
tica quirurgica ha llegado & ser una especialidad, y en cierto
aspecto, una rama de la Dermatologia, que se aprovecha de
la fisica, de la quimica, de la mecéanica aplicada, colocadas
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al servicio del hombre, y éste cuenta hoy con poderoso»
aoxiliares que le permiteo hacer, deshacer, rehacer y mol-
dear, mejorandolo, el aspecto de la maquina humana.

El Dr. Gimeno apoya todos estos conceptos en lo que ha
podido apreciarse en las intervenciones quirurgicas realiza-
das en individuos traumatizados en la Gltima guerra rnuo'
dial, en que esos hombres reformados enseban algo en que
no se acierta qué admirar més: si el arte de la estética apli-
cado a modificar la cubierta cutanea, 0 latenaz paciencia que
debi6 emplear para su objeto el, artifice.

Dice el Dr. Gimeno que se puede intervenir desde el punto
de vista de la estética quirurgica de la piel en dos circunstan-
cias distintas y de dos maneras diferentes: primero, en los
casos en qu» se trata de una neoplasia maligna, como el epi-
telioma ¢ el sarcoma, 6 neoplasia molesta, como el fibroma
inolluicum, 6 cuando se esta en presencia de lo que constituye
un objeto de fealdad remediable; y segundo, en loa casos en
que se trata de peq lefios tumores superficiales que exigen
insignificante intervencion,é de lesiones que, aun siendo ex-
tensas, no deben ser combatidas por una exéresis formal,
eino por ligeras y repetidas operaciones modificadoras que
corresponden en todo tiempo al dermatélogo.

Considera el Dr. Gimeno que todas las indicaciones y
procedimientos en la estética quirargica pueden incluirse en
tres grupos: el de la extirpacién, el de la reparacion y el de
la modificacion. Riifiérese el primer grupo a separar de la
superficie de la piel todos los elementos anormales (neoplas-
mas superficiales, tubérculos, noevus, quistes, etc.); el segun-
do grupo comprende todo lo que se refiere & la reparacion
de las partes blandas, mutiladas, destruidas... por traumatis-
mos, quemaduras, etc-, 6 defectos congénitos, como labio
leporino, deformacion de lianariz, etc., y el tercer grupo es
(1 que exige y practica la modificacion de la superficie cuta-
nea desfigurada & causa de deformaciones sufridas en ante-
riores operaciones, hechas s6lo con fines curativos sin aten-
der & los resultados estéticos (cicatrices viciosas, gneloidia-'
lias, plegaduras de la piel, lupus, tatuijes, etc.).

Dedica unos parrafos & la exéresis cutanea, en la que hay
que tener presente la forma, disposicion y condiciones de
resistencia de los tejidos; saber Inego cuéles son losmétedos
mas & proposito para extirpar, y, por ultimo, tos modelos
de cicatrizacion mas adecoados.

Se ocupa con alguna extension de la técnica de la Oiru-
gia estética de la piel que su experiencia personal le ba en-
sefiado respecto & los diminutos y ligeros instrumentos
necesarios para cumplir sus fines, como son cuchilletes ¢
finos bisturies, escarificadores y variadas cucharillas, con las
cuales se practican incisiones 6 escarificaciones, raspados 6
verdaderas mondas.

Trata después de las suturas que, como se sabe, tienen
por objeto hacer que la piel, la protectora de las partes in-
teriores y tabarrera natural contra la infeccidon, vuelva &
unirse para cubrir lo que la Naturaleza quiere tener constan-
temente & cubierto con la sefial menos ostensible de la lesion.
Habla de las variadisimas formas de sutura estética, asi como
de la técnica para practicarlas, dividiéndolas en percutaneas.
intradérmicas é hipodérmicas, de todas las cuales detalla
procedimientos de notables especialistas, cuyo fin estético es
pulir la maquina humana, traumatizada, magullada 6 muti-
lada, con artificios ingeniosos.

En péarrafos muy pertinentes trata de las plastias, es de-
cir, de la aplicacion de los Illamados injertos, citando casos
sorprendentes conocidos desde pretéritas edades basta nues-
tros dias, siendo los de la actualidad muy admirados por el
portento que encierran estas traneplantaciones.

Afiade gne la Cirugia estética cutanea aprovecha para in-
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jertar Do solamente la piel, sino también la grasa, loa tendo-
nes y aponenroeis y basta los cartilagos y los huesos; y en
este terreno ia cirugia de guerra ha hecho prodigios que la
han elevado & gran altura. Los injertos cutaneoa que mas se
usan son los que se sacan de la misma piel, total ¢ entera,
ya del propio siij 'to, ya de otra persona (autoiojertos y ho-
moinjertop), porque los heteroinjertos 6 heteroplastias pocas
veces han resultado eficaces. De los primeros han sido siem-
pre los pedicnlados-los mas seguros, y esto se explica porque
contienen el maximum de vitalidad p~osible, por conservar
sus conexiones vasculares y nerviosas y seguir en comuni-
cacién con el complejo restante del cuerpo de que forma
parte.

Expone su opinion respecto & los otros procedimientos
como el humoinjerto, el epidérmico y las autoplastias dermo-
epidérmicBs.

El Dr. Gimeno trata después de la escarificacion en Der-
matologia y de los agentes fisicos utilisimos de que dispo-
ne la Cirugia estética de la piel, como son la electricidad, la
luz, el calor y el frio, y el procedimiento del amasamiento
6 masaje- De la escarificacion dice que no sirve solo para
descargar de la congestion y del edema a los tejidos super-
ficiales, sino para ayudar & ia cicatrizacién de algunas der-
matosis, y mas particularmente para producir un proceso
esoterdgeno curativo, una especie de cicatriz 6 serie de pe-
quefias cicatrices artificiales con las que se sustituye el teji-
do patoldgico por-el conjuntivo, llamado desde antiguo ino-
dular.

De los agentes fisicos cuenta con la electricidad, los, ca-
lor 6 frio, que los considera como modalidades de vibracio-
nes, que al ser aplicadas al cuerpo humano, producen en él
modificaciones ventajosas si se usan con saber y discrecion
para curary para llenar fines de estética cutanea. De la elec-
tricidad dice que la accion electrolitica de las corrientes gal-
vanicas es util por las modificaciones quimicas y fisicas que
causa en los tejidos patoldgicos y, segin se utilice el polo
negat ivo 6 el positivo, se podra aprovechar su accion des-
tructora. Pasa 4 otro género de vibraciones, 0 la de los ra-
yos X y al renombrado radium; indica los efectos de la foto-
terapia en el lupus tuberculoso; de los recursos que los rayos
Roentgen, y especialmente el radio 6 curiferapia, designa-
cién aceptada para inmortalizar lo» nombres del matrimonio
que lo descubrio, los cuales proporcionan con su aplicacién
grandes resultados terapéuticos; de la termoterapia, que es
un recurso para destruir y tratar de dejar cicatrices poco
visibles, y termina este interesante capitulo sefialando el
medio ingenioso y modernisimo de la ducha de aire caliente
que reaviva la cicatrizacion; el de la ducha filiforme, tam-
bién de aire calledte, que excita y anima las superficies
cruentas para aumentar la vitalidad de tos elementos quera-
toplasticos y hacer regulares les cicatrices posteriores, y el
de la aplicacién del frio & las soluciones de continuidad,
usando para ello la nieve carbdnica obtenida cuando el acido
carbonico liquido del comercio es lanzado bruscamente fuera
de su recipiente.

El Dr. Gimeno se ocupa también del amasamiento, que,
segln Broeq, en manos del especialista sirve para exprimir
los érganos glandulares cutaneos, hacer desaparecer las in-
filtraciones, suavizar y tonificar los tegumentos, etc.

Finaliza sii bien documentado tema, escrito con galanura
de frase, diciendo que no se extrafia el celoso empefio gne
la Dermatologia moderna pone en aminorar los estragos de
los procesos patolégicos de la piel; lo exige el deseo del
cliente y lo impone el cumplimiento de un deber: el de pro-
curar que la forma de un cuerpo al que la enfermedad ba
sometido & modificaciones materiales que le afean 6 al que
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la'propia mano del cinijaoo ha alterado, recobre en lo posi-
ble 10 molde natural.

£1 Dr. Palido contestd al recipiendario en nombre de la
Academia, ensalzando los grandes méritos clentiticos y pro-
fesionales del nuevo académico, y so discurso fué tan ma-
gistralmente tratado en lo pertinente & restauraciones de la
fisooomia, y tan admirablemente leido, que en medio de
hermosos parrafos oy0 espontaneos aplausos; tal es la for-
ma* de exponer cnhanto lee, que dudamos que alguien le
iguale en su prodigiosa oratoria.

No fué sélo dar la bienvenida al Dr. Gimeno, sino que,
aprovechando el momento, recuerda lo que hace ya bastan-
tes lustros dijo en el Circulo de Bellas Artes sobre las rela-
ciones entre la Pintora y la Medicina, arremetiendo contra
aquelloe pintores modernos que maltratan en sus cuadros
los encantos y la realidad de la piel humana, y dieran de
mano & los desaciertos y verdaderos crimenes que en el
arte de la Pintura se venian cometiendo.

Ambos discursos fueron estrepitosamente aplaudidos por
el numeroso publico que llenaba todas las localidades, y
muchos que, de pie, por falta de asiento, no quisieron per-
der lo escrito y leido por tan esclarecidos maestros.

Da. CESALDO
Seccion oficial.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

subsecbetarla

E 9 cumplimiento de lo dispuesto en el art. 14 del Kegla-
mento de 8 de Abril de 1910, esta Subsecretaria hace publi-
co lo siguiente:

1.0 Que el Tribunal de oposiciones 6 la Catedra de Me-
dicina legal, vacante en la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Valladolid, fué nombrado por Real orden de 25
de Abril de 1922.

2® Que por Real orden de 31 de Enero ultimo fué acep-
tada & D. Baidomero Gonzalez Alvarez la renuncia del cargo
de presidente del Tribnnal y por la de 4 del actual ha sido
nombrado D. Florencio Porpeta para sustituirlo.

3.0 Que por Real orden de 7 de Febrero del corriente
afio, y de conformidad con lo prevenido en el art. 4 ® de!
Real decreto de 8 de Abril de 1910, se agrega a estas opo-
siciones la plaza de ignal denominacion, vacante en la Uni-
versidad de Sevilla, Bacultad de Medicina establecida en
Cadiz.

4.0 Que dentro del plazo sefialado en la convocatoria, han
presentado sus solicitudes y retnen las condiciones legales
los aspirantes D. German Mufioz Beato, D. José Sacchis y
Banus, D. Francisco Bacariza Varela, D. Manuel de los Be-
yes Garcia y D. Juan Peris y Mas de Xexas, los cuales que-
dan admitidos & la oposicion.

6* Queda excluido de estas oposiciones D. Maximino
Fernandez-Luanco y Cuenca, por no justificar que reune las
condiciones necesarias para tomar parte en oposiciones re-
servadas al turno de auxiliares.

6.0 Que durante los diez dias siguientes al de la publi-
cacion de este anuncio en la Q-acttn de Madridf se podréan
form’'jlsr las reclamaciones a gne se refieren los articulos 14
y 15 del Reglamento de 8 de Abril de 1910-

Madrid, 6 de Abril de 1923 —EI subsecretario. Anguita-
(Oaceta, del 12 de Abril.)

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

BSAL OBDBK

limo. Sr.: La anormalidad sanitaria por que atraviesa la
isla de Gran Canaria y la urgente necesidad de resolver ios
multiples problemas de indole técnica y administrativa que
ella plantea, exigen la presenciay actuacion personal, durante
largo periodo, en dicha jala, del inspector provincial de Sa-
nidad. Pero la residencia obligada y legal de éste en la capi-
tal de la provincia, asi como las dificultades de comunica-
ciOD y transporte que las caracteristicas geograficas del Ar-
chipiélago canario llevan aparejadas, imponen la necesidad
de que en laisla de Grao Canaria exista un funcionario in-
vestido de todas las atribuciones de aquél, con el caracter de
delegado y sin perjuioio, como es consiguiente, de la autori-
dad del titular de la plaza del inspector provincial de Sa-
nidad.

En BU virtud,

S. M. el Rey (g- D. g.) se ha servido disponer:

1. ® Que se nombre un delegado sanitario insular de la

Gran Canaria con la natural dependencia de las autoridades
gubernativas y del inspector provincial de Sanidad del Ar-
chipiélago.

2. < Q'ie dicho delegado sanitario tenga en la citada isla

de Gran Canaria todas las atribuciones que le son propias al
menciouado inspector provincia), al cual estara en todo caso
subordinado y dara cuenta de su actuacion oficial; y

3.  ® Que el nombramiento del expresado delegado sani-

tario insular de la Gran Canaria recaiga siempre en funcio-
narios técnicos dependientes de la Sanidad Central.

Lo que de Real orden comunico & V. 1. & sus efectos.
Dios guarde &4 V. I. muchos afios. Madrid, 16 de Abril de
1923.—Almodovar.—Sofiar director general de Sanidad. (00’
ceta del 17 de Abril-)

Instrucciones técnico-sanitarias para los pequefios
Municipios (2).
Cementerios.

9

Art. 64. Los cementerios deberan situarse lo menos a
300 metros de distancia de ios poblados, estableciendo en
BUinterior plantaciones bastante espaciadas para dejar pe-
netrar el aire y la luz. No se permitira abrir pozos & distan-
cia menor de 100 metros de los cementerios, debiendo siem-
pre cerrarse estos lugares por muros, empalizadas ¢ setos
Vivos.

Para establecer los nuevos cementerios debera escogerse
un terreno algo elevadoy no muy hiumedo para gne los
cuerpos no puedan nunca quedar al contacto con las capas
acuiferas subterraneas, ni aun en sus oscilaciones extraor-
dinarias, debiendo ser siempre el terreno permeable al aire,
pues de lo contrario la desecacion de loa cadaveres es muy
lenta. De no existir terreno en dichas condiciones, debera
desecarse, cuidando de que las aguas recogidas tengan sali-
da en punto donde no baya riesgo de contaminacion para
aguas utilizablee y que aquéllas no produzcan estancamien-
tos, siempre peligrosos. Los féretros deberan depositarse en
las fosas & la profundidad minima de 1,60 metros. Cada fosa
debera tener como minimum una superficie de 0,80 metros
por 2 metros, distanciando al menos 0,30 metros las distin-
tas fosas. Las sepulturas de parvulos tendran, como miul-
mo, un metro cuadrado.

(1) VAua *1 nimero 6.619.
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En tiempo de epidemia, los cadaveres de cuantos fallez-
can de enfermedad contagiosa 0 sospechosa, deberan cu-
brirse con una capa de cal viva de 0,60 metros de espesor
minimum.

Mataderos y mercados de ganados.

Art. 65, Los mataderos deberan establecerse fuera de
loa pueblos 6 los barrios extremos, en construcciones bien
ventiladas y disponiendo de agua abundante para la lim'
pieza.

Las naves de matanza tendran un zo6calo de 1,50 metros,
impermeable, y el suelo debera ser también impermeable
(soleria continua del asfalto, hormigon 6 baldosin de cem en-
to), recogiéndose los residuos liquidos en canalizaciones
cerradas gne los conduzcan & instalaciones depuradoras,
aunque sean rudimentarias; dichos conductos deberan tener
rejillas y registro gne detenga y permitan extraer los resi-
duos solidos. Estos, por ser altamente putrescibles, deberan
enterrarse, desinfectdndoseles con lechada de cal en las
condiciones indicadas en el art. 52, o, mucho mejor, gne
maree.

Igualmente, el mercado de ganado deberd establecerse
en las afueras de loa pueblos, sobre un suelo impermeable
(le hormigén 6 de adoquines unidos por cemento, atando €
los animales & barras de hierro empotradas en pilarotes de
piedra 0 fabrica de ladrillo; los excrementos serdn recogidos
en carretillas 6 volquetes cerrados, y transportados a los es-
tercolaros, y el suelo debera lavarse y desinfectarse con una
solucion de cloruro de cal 6 con una solucién alcalina de
cresol al 6 por 100.

Desinfeccion y desinsectacion.

Art. 66. Siendo hoy indiscutible que todas las enferme’
dades infecciosas, transmiaibles 6 contagiosas, son produci-
das por gérmenes vivos (microbios), y que ciertos roedores
é insectos pueden servir de vehiculos transmisores de algu-
nas de estas enfarmedadea, precisa practicar, hasta en las
aglomeraciones més modesta», la desioféccion, con laque
se destruyen dichos microbios, y la desinseccion, que mata
igualmente los aludidos insectoi y roedores (ratas y ratones,
moscas, mosquitos, chinches, pulgas, cucarachas, piojos,
hormigas), acudiendo & los procedimientos mas en armonia
con los escasos recursos de que se dispone en los pequefios
Ayuntamientos.

Art. 57.  Los Municipios procuraran tener un local, aun-
que reducido, con una 6 dos camas, donde puedan momen-
taneamente alojar cualquier vagabundo que llegase atacado
de eufermedad contagiosa. 8e esforzaran, igualmente, por
poseer on aparato formogeno, modelo pequefio, para produ-
cir vapores de aldehido férmico, y si sus reenrsos lo permi-
tieran, una pequefia estufa de vapor. Si nada de ésto les
fuera pcsible, poseeran, por lo menos, unas cazuelas meta-
licas para quemar azufre, un pulverizador con BU lanza co-
rrespondiente y comprimidos formégenos 6 fumigadores
que producen el aldehido formico.

Disponga 6 no de estos elementos, cuando se presenta-
sen varios casos de enfermedad infecciosa, haciendo presu-
mir se trata de un brote epidémico, puestos de acuerdo el
médico municipal y el alcalde, solicitaran de! gobernador 6
del inspector provincial de Sanidad la presencia del perso-
nal y material de la brigada mévil provincial.

Art. 68. En todas las viviendas donde existiere un caso
de enfermedad contagiosa (fiebres tifoideas, tifus exantema-
tico, viruela, escarlatina, difteria, gripe, tuberculosis, etcé-
tera) se procedera & aislar en lo posible al enfermo, no en-
trando en BU habitacién méas personas que las necesarias

para su atlstencia, y evitando el contacto con las ropas y
objetos tocados ¢ secretados por éste (deyecciones, orinas®
vomitos, espatos, etc.). Las personas aludidas evitaran en lo
posible el contacto con el enfermo y se lavaran frecuente-
mente las manos con agua sublimada al 1 por 1.000.

Las ropas de uso interno deben recogerse cuidadosamen-
te en sacos y desinfectarse por e! agua hirviendo 0 lejia, &
la que conviene agregar 26 gramos de cloruro de sodio (sal
comdun) por litro de agua pata la ebaliicion, pase de los 1060
(115°) y exista la seguridad de que todos los microbios han
sido destruidos. Las vasijas, platos, vasos, botellas, se some-
teran al agua hirviendo antes de emplearse de nuevo.

Si en el Municipio existe una pequefia estafa de vapor, en
ella se desinfectaran los colchones, mantas y ropas de vestir,
y si s6lo se dispusiera de un aparato productor de vapores de
aldehido formico, se colocaran dichas prendas en la; habita-
cion que haya desocupado el enfermo, bien por curacion,
t:aalado 6 muerte del mismo.

Para obtener los vapores del aldehido formico basta sO'
meter & la ebullicion el formol del comercio dinyendo un
litro de esta solucién comercial en tres y medio de agua y
evaporar 40 c. c. de esta mezcla por metro gne cubique el
local & desinfectar. En invierno hay que caldear primero la
habitacion hasta que alcance por lo menrs, 10®, para que la
accion del formol sea eficaz, cerran lo siempre todos los in-
persticioB de puertas y ventanas con papel engomado 6 papel
corriente, pegandolo con goma 6 engrudo.

Si no se dispone de aparato alguno, basta hacer evaporar
la solucién de formol, diauelta en su peso de agua, en una
cazuela metalica 6 recipiente cualquiera calentado con ayuda
de una lampara de alcohol (un liiro de aldehido formico al
40 por 100 por cada 25 metros cubicos de local). Si se em-
plean los pequefios cartuchos, llamados fumigadores, basta
prender la mecha para que por el calor se transforme en al-
dehido foérmico el polvo trioximetileno que contienen. Cada
lumigadoT contit-ne de 60 a 80 gramos de formdl y sirve para
desinfectar una habitacion hasta de 20 metros cubicos. Pue-
de también emplearse el siguiente procedimiento, muy prac-
tico, gne se aplica en frio; se mezcla un kilogramo de per-
manganato de potasa cristalizada, dos litros de formaldebido
diluido con agua y dos de agua por cada 100 metros cubicos
de capacidad de la habitacién en una caldera 6 recipiente
metalico de 0,60 metros de diametro y 0,60 de altura.

Para desinfectar cuando se emplean agentes gaseosos
deben cerrarse herméticamente todas las aberturas (puertas
y ventanas), se abren los baules y armarios, se levantan las
camas, se cnelgan loa tapetes, cnbiertas y sabanas, se coloca
en el recipiente el permangauato y la correspondiente canti-
dad de formaldthido y al cabo de pocos eegnndos el gas,
bajo forma de neblina, lo invade tod<, basteado un plazo de
seis horas para la desinfeccion.

Art. 69. Para la desinfeccion de muebles (no metalicos),
paredes, pisos, etc., puede emplearse el sublimado, biea en
lavado con esponjas 6 algodones que se embeben fuerte-
mente en la solucién, bien en pulverizacién, ei se dispone
de uno de estos aparatos. Es mas eficaz el primer procedi*
miento que el segundo. ElI sublimado es un veneno mny
activo que exige precauciones para su manejo. El snblimado
se emplea en la solucién de 1 por 1 000, que se prepara como
sigue; en un recipiente se vierten 10 litros de agua caliente,
a la gne se incorpora un paquete ¢ un comprimido de otros
10 gramos de snblimado, agitando la mezcla con un util de
madera (si se emplea sublimado en polvo conviene disolver
al mismo tiempo 100 gramos de sal de cocina). Cada gramo
de la solucion indicada debe mezclarse con 600 de agua.

.Aart. 60. Para desinfectar las materias fecales, vomitos,



18

16

ear

sta

ira

ine
di»

do

ite,
ros

rer
mo

orines, espotos, etc., debe emplearse la lechada de cal, que
se prepara colocando en una vasija de hierro esmaltado 6
madera un litro ¢ 26 gramos de cal ein apagar, partida en pe-
gneflOB trozos que se riegan lentamente hasta reducirla ¢ pol-
vo fino, agregando agua hasta llenar la vasija y agitando la
mezcla. Aproximadamente dos litros de cal deben diluirse en
cuatro de agua. La lechada debe verterse eu los recipientes
que contengan las materias & desinfectar, manteniendo la
mezcla durante tres 6 cuatro horas, al cabo de las cuales
puede verterse.

Para desinfectar fosos, pozos fijos, alcantarillas, etc., de-
ben emplearse cinco litros de lechada por metro cubico de
materias excrementicias 0 tierras muy contaminadas. Los
agujeros en el suelo que contengan materias fecales frescas
deben desinfectarse con cal viva & razén de un kilogramo
por metro cubico de dichas materias, y & falta de desinfec»
tantee, con cinco kilogramos de tierra limpia por un metro
cubico de tierra contaminada.

Pueden emplearse en vez de lechada el cloruro de cal,
mezclando 20 gramos por cada litro de agua fria, 0 el cresol
jabonoso al 5 por 100, 10 litros de agua mezclada con cresol
jabonoso, pudiendo este desinfectante aplicarse también
para el lavado de pisos, muros y muebles vulgares, y para
el remojo de ropas de cama 0 interiores, vestidos, etc.

Art. 61. Para la desratizacion y desinseccion de sétanos,
cuadras, almacenes y locales donde abundan los roedores y
parasitos, se hara arder azufre en cubetas 0 recipientes me-
talicos, a razon de 60 gramos por metro cubico de local.
A falta de otros medios se consigue una desinseccion, aun-
que incompleta, quemando paja en capas alternativamente
humedas y secas & razén de 1,60 kilogramos por cada 10 me-
tros cubicos de local, elevando previamente la temperatura
de ésta basta 30°.

Para destruir las ratas y ratones, cuando no son en gran
numero, pueden disponerse en los sitios que dichos roedo-
res frecuentan, cazuelas conteniendo una mezcla de cal viva
pulverizada y de azUcar en polvo, y en proximidad de éatos,
platos con agua; en vez de cal puede emplearse el yeso.
Pueden utilizarse también pastas fosforosas ¢ virus fabrica-
dos por los laboratorios. Estas mismas pastas 0 el quemar
azufre conduce & la destruccion de las cucarachas.

Para destruir las hormigas se inyecta gasolina en los
hormigueros, tapandolos en seguida.

Para destruir las pulgas y chinches se recorre con un
pincel empapado en petréleo 6 en aguarrds las uniones de
las tablas, pisos, puertas, ventanas, oquedades de muros y
uniones de piezas en muebles, camas, etc.

Art. 62, Para matar las moscas domésticas puede em-
plearse la siguiente formula, de facil preparacién y que
dura varios dias inalterable; formol al 40 por 100, 16 gra-
mos; leche, 26; agua azucarada, 60. El liquido resultante se
echa en un plato, y cuantas moscas lo beban mueren rapi-
damente. También puede emplearse formo! al SOpor 100
y agua en la preparacion del 10 por 100, y tener las piezas
bien cerradas. De mas cuidado, por ser el arsénico un vene-
no muy activo, es la siguiente receta: arsénico, 10 gramos;
agua con azucar 6 miel negra, 100; se echa en un plato y ce
pone junto al mismo el letrero veneno. Tx>s papeles atrapa-
moscas son también recomendables.

Para impedir la penetracion de las moscas en las habi-
taciones deben emplearse celosias metéalicas muy tupidas
en las ventanas, bastando en las puertas con colocar corti-
nas llamadas japonesas, hechas con canutos delgados de
bambu 6 con tubos de cristal, y en su defecto, los de cuerda
0 cafiizo.

Para matar las larvas es muy recomendable regar la su-

perficie de los fosos fijos, el estiércol y, en general, los pun-
tos donde se acumulan dichas larvas, con una mezcla de
ace’te verde de esquisto y agua a partes iguales, 0 bien de
alquitran coloidal y agua en la dosis de medio & un gramo
del primero por cada IUO litros de agua.

Puede emplearse también una mezcla de petroleo bruto,
cinco partes de jabdn blando, tres y una de agua agitada
basta formar emulHion, con la que se rocian todos los sitios
donde existan moscas 0 sus huevos. Esta mezcla es también
muy eficaz para la desinfeccidén de répas contaminadas de
piojos y para friccionar con ella las personas infectadas por
dichos insectos.

Art. 63. Siendo mas facil evitar la abundancia de rato»
oes y moscas que el destruir unos y otros, se procurara para
conseguir el fin indicado tener constantemente limpios los
sumideros, cuadras y corrales donde se crien animales do-
mésticos, quitar el estiércol y blanquear con yeso 6 encalar
frecuentemente los locales del ganado, cuidando mucho de
conservar los desperdicios de cocina y basuras en recipien»
tes cerrados, mientras permanezcan en las casas, porque
tanto los ratones como las moscas encuentran en las inmun.
dicias alimento abundante, y estd demostrado que, privan-
doles de éste, se reduce notablemente su reproduccion.

Madrid, 31 de Enero de 1922.—En 16 de Junio de 1922
fueron aprobadas por unanimidad estas instrucciones por
el Real Consejo de Sanidad en pleno.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 698.5; idem minima 6935;
temperatnra maxima, 22"1; ldem minima, 3".3; vientos dc-
minantes, E. RE.

Siguen predominando entre las afecciones agudas las de
indole reumatica, que se manifiestan por brotes articulares
febriles, anginas y dermatosis. Los estados catarrales con-
tindan disminuyendo. Las erisipelas y fiebres eruptivas se
presentan en escaso numero.

Cronicas.

Oposiciones terminadas. —EIl lunes proximo pasado
terminaron toe ejercicios que se venian realizando para pro-
veer la catedra de Técnica anatomica, vacante en la Univer-
sidad de Sevilla. Resultd catedratico el Dr. Sanchez Gri»
sande.

Nuestra enhorabuena.

Después de la votacion, parte del numeroso publico que
llenaba et local protestd contra los tres jueces que habian
votado al Dr. Guisande, continuando la protesta en la calle
y siendo lo més notable que el namero de ios que protesta-
ban era muy superior al de personas que habian presencia-
do loe ejercicios.

Rectificacion.— Por un error de caja se omitié decir en
nuestro namero del 5 de los corrientes, que al mismo tiem-
po que el Dr. D. José Maria Corral para Santiago, fué pro-
clamado catedratico de Fisiologia para la plaza vacante en
Zaragoza el doctor D. Santiago Pi y Sufier, hermano del ilus-
tre catedratico de Barcelona.

Aniversario de promocion (1903). — Loe médicos de
la promocion de 1903, prometieron solemnemente al final
del banquete de despedida al Dr. Sanmartin, reunirse & los
veinte afios. La fecha de camplir la eenlimental oferta ba
llegada, y la Comision entonces nombrada, en virtud de lo
que se la ordend, ha organizado el siguiente programa para
ios dias 9 y 10 del préximo Junio;

Dia 9 mafiaua.—Ltccion explicada por uno de los catedra-



476 EL SIGLO MEDICO

tico», Biin 6D activoi de aquella época, en la catedra del doc-
tor Safiudo. A continuacion se iraa dejar florea & la estatua
del Dr. San Martin.

Dia 9 tarde.—En el Colegio de Médico»,,acto de recuerdo
a los profesores y alnreiiioa muertos.

Dia 10 mafiat a.—Banquete en el Campo de Recreo.

Ademas se hard una orla de todos cuantos comparfieros
deseen figurar en ella, delicado motivo de meditacion al ser
comparada con la obtenida hac.; cuatro hist os.

3i la suscripcion diera para ello, se editaria un pequefio
libro en que cada uno relataria—en un par de cuartillas—
cuales fueron loa rumbos y peripecias de an vida.

Para adhesiones, iniciativas, etc., escribir & la Conserje-
ria del Colegio de Médicos, poniendo en el sobre «Promo-
cién de 1903».

Agradecidos... & medias. —Algunos periédicos, no uno
solg, han dado en reproducir los parrafitne que con el titulo
de Excipiente inerU intercala E1 Sigio MEnico en sus co-
lumnas: sgra'iecemos ih distincion, pero agradeceriamos mas
Aue se dijera la procedencia, pues se da el caso de que
los pensamientos de este género que van firmados con el
pronombre aleman Ich y que todo el mundo sabe que. perte-
necen & nuestro director el Dr. Cortexo™ salen tambien fir-
mados Ich en los potro escrupulosos colegas. Hagan éstos
como nosotros, que nunca reproducimos una maxima sin
poner al pie el nombre del autor de que la hemos tomado,
Auutn cui®ue, amigos nuestras, Suum cuigVE'. esto no lo dice
Ich, lo Giju JustiDiano, 6 el Derecho Romano por lo menos.

Endometritls puerperal. — Los articulos aparecidos en
nuestra Revista sobre «<Endometritis puerperal», por el doc-
tor Gret, se han ajustado & un folleto de 107 paginas, que se
reparte gratis pidiendolo 4 esta administracién, 6 4 D. M. Ya-
fiez. Apartado 384, Madrid,

Curso breve de analisis clinicos (analisis de orinas,
sangre, liquido cefalorraquideo, pus, esputos y contenido
gastrico). Laboratorio del Dr. Maestre Ibafiez, Glorieta de
Atocha, 8, Madrid.—Teniendo en cuenta las indicaciones
hechas por algunos st fiores, de que limitemos en lo posible
el tiempo que doran los cursos daiios en nuestro Laborato-
rio, anunciamos uno, del 25 de Mayo al 10deJimu<, clase
diana doble, eu el (1ue nos ocupaiemos, por aliima vez, del
programa dado en los dos anteriores.

A los que interese una preparacion previa teorica, entre-
garemos los apuntes correspondientes eo el momento de
hacer la inecripcion.

Excipiente inerte.—Todas ha aristocracias estan ani
mallas de nn espiritu estrecho, espiritu de ave de rapifia,
<pie se «garra a frivolidades; cuando se despefian pir la
influencia de las ideas nuevas se les va la esencia; y es que
en su ceguedad, creen siempre en la vnelia de los antiguos
tiempos, eiii advertir que la Jey de la Humanidad es mar-
char adelante en la via de la Igualdad y la Libertad.

(Laurent.)

A esta reflexion de Laurent cabe afiadir, que esta ilusion
necia é iuverosimil de las aristocrai-ias en la restauracion
de SN privilegios, es tanto mas inf mdada, cuanto que aun
suponiendo que la Humanidad volviera & gravitar un dia
hacia el régimen de las oligarquias, no seri m los individuos
que representan las que fueron los que gozaran <e tal rena-
cimiento, sino los creadores de aquél nuevo régimen res-
taurado.

(Ich.)

Oposiciones a Forenses.—Convocadas en la Audiencia
de Valladolid, con instancia basta el 29 de' Abril, y en breve
en las demas Audiencias.

Obra que contesta con toda suficiencia al programa, por
al Dr. Egurén, 50 pesetas. Editorial Campos, Princesa, 14,
Madrid-

Oposiciones a Médicos.—De la Beneficencia Municipal
de Madrid, proxima y extensa convocatoria de 60 & 80 pla-
zas con 4.000 pesetas.

* Obra que contesta con toda suficiencia al programa, por

el Dr. Bravo, 75 pesetas. Editorial Campos, Princesa, 14,
Madrid.

Por las clinicas de Europa. —Tenemos a la venta el
tomo 1.0 hl precio de 7 pesetas y al de 5 el 2®
Pedidos a la Administrecion de nueitra Revista.

Immunizols Grémy.—Al presente ndmero acomuaSa-
mos un prospecto y tarjeta sobre los Imiminizols Grémy
(Laboratorios Grémy, 14, rué de Clicby, Paris), cuya lectura
recomendamos.

Productos lbys.—Al presen',e nimero acorapafiaraos un
prosoecto del Instituto de Biologia y Sueruterapia IBYS,
de Madrid (Bravo Murilio, 45), cuya lectura recomendamos.

La llamada ENCEFALITIS LETARGICA, por el
Dr. E. Fernandez Sanz. Quedan TRES ejemplares de esta
monografia. Pedidos & la Administraciun de este periddico.
Precio 2 pesetas.

La litiasis urinaria, por D. Angel Pulido Martin. Estu-"
dio clinico de los célculos del aparato urinario y su trata-'

miento. Segunda edicion, corregida y aumeotada, Precio, 10
pesetas en todas las librerias.

SIL-AL

SILICATO OE ALUMINIO PURISIMO
Lobomioio Grulr, Volendi—J. Saiing. Mediid

SOLUCION BENEDICTO
CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tubercolosis, bron-
quitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades
coDsnntivas, inapetencia, debilidad general, postracién nei-
viosB, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca
rice, raquitismo, escroiuliamo, etc.

Gitoaro - fosfato do cal con

Farmacia del Or. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

fil

Bl papel de ecta Revieta eeta fabrieailo eepeeialmente por la
A. Q. P. para E1 8iaLo Médico.

maaeanr de Enrioo* T*odoro.—Glorieta de ftt». 11.* de 14 Oabasa, 1





