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FOU LOS CO CTO BE6

J . y S . R A T E R A

E l interés del caso que vam os á referir reside en la 
rareza de los casos publicados hasta ahora, pues fuera de 
los cuatro casos citados por W ickham  en su libro de 
Radiumt'erapia (1) y  de los tres caeos citados por De- 
grais, primero on los Archives d'Electricité medícale (2) 
y  luego en la coraunicaciSn hecha por este autor en el 
IV  Congreso internacional para Fisioterapia (Berlín, 
1913) (3), no se hallan más casos en la literatura, sien­
do por tanto m uy pocos los publicados hasta la feeha.

Com o se sabe, el rinoñma se manifiesta por una 
hipertrofia total de la piel de la nariz, irregular, caracte­
rizada desde el punto de vista anatomopatológico, por 
un aumento de las numerosas glándulas sebáceas de ee. 
ta región y  por una esclerosis del dermis, debido á un 
espesamiento inflamatorio del m ism o, distinguiéndose 
en él dos variedades, según Leloir y  Vidal, según que

(1) W iekham : Badiothsrapio, 1913
O) Traitomant du rhiaophim a par le radium, Aroh. d'Bleot 

méd,, aúna. 866, 26 M ayo 1917, púg. ÍÍS,
(8) Radm m bheandlung dos Ehlnophymaa Strahlaatierapliie 

tom o I I I , onad. 1,“, U  Agoato 191'», pAg. 88.

predom ine uno ú otro de dichos elementos: variedad 
glandular y  variedad elefantiásicn.

E l caso tratado por nosotros no pertenecía franca 
m ente á ninguna de las dos variedades, participando" 
tanto de una moderada hipertrofia de los tejidos de la 
nariz, com o también de un aumento de las glándulas 
sebáceas de ésta.

Se Itataba de un enferm o adulto, de recia com ­
plexión, que nos fué enviado por el distinguido der 
m atólogo Dr. Pardo Regidor, y  que presentaba un au­
m ento de volum en del lóbulo de la nariz, con estado 
congestivo de la rnisma, m odificaciones que iban ate­
nuándose hasta desaparecer un poco por encim a de las 
alas de la nariz y  de la m itad del dorso de é.‘ ta.

Estas m odificaciones en el volum en y  en el color al 
principio insignificantes, se fueron acentuando hasta 
llam arla atención del enfermo, quien viendo que no 
sólo n o  tenían tendencia i  desaparecer, sino que iban 
cada vez en aumento, le decidieron á consultar al doc­
tor Pardo Regidor á fin de ponerse en cura, quien inm e­
diatamente le aconsejó las aplicaciones de radio y  con 
este fin nos fué enviado.

Nosotros hicim os desde el primer mom ento- la téc­
nica preconizada por Degrais, utilizando los filtros pe­
sados y  le hicim os durante cuatro noches consecuti­
vas cuatro aplicaciones de doce horas con una placa
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circular de 25 centímetros de diámetro, conteniendo 
16,4 miligramos de sulfato de radio, cuyas radiaciones 
fueron filtradas por dos milím etros de plom o. E n  cada 
aplicación se desplazaba algo el aparato del sitio co lo ’ 
cado la noche anterior para atacar por igual á todos loa 
tejidos enfermos.

Después de esta serie de aplicaciones hicim os des­
cansar al enferm o cuarenta días, y  al volver para que le 
hiciésemosnuevas irradiaciones se le halló ya m uy m e­
jorado, habiéndose aplanado m ucho los tejidos de la 
nariz y  descendido el color encarnado que tenia. En 
vista de esta m ejoría, ya no se le hicieron nada más que 
tres aplicaciones, haciéndole descansar-de nuevo, para 
volverle á ver pasados dos meses, hallándole en esta 
ocasión con ios tejidos casi norm ales, haciéndole en­
tonces por precaución sólo dos irradiaciones, una sobre 
cada ala de la nariz, para concluir de quitar un poco de 
coloración anormal que persistía y  que era tan débil, 
que sólo poniendo atención se hacía apreciable.

Una m bdifieación curiosa del elem ento glandular 
sufrida por el enferm o durante el tratamiento es la cita­
da por Degrais, que consiste en que bajo la acción del 
radio y  paralelamente á la atrofia de las glándulas se­
báceas, dism inuyó m ucho la secreción grasienta que te­
nia y  se formaran pequeños tapones concretos que sólo 
á una determinada presión salieran de los orificios glan­
dulares en form a de tubitos.

E l m ecanism o de la acción se deduce perfectam en­
te porla  que ejerce el radio tanto sobre las glándulas se­
báceas, com o sobre los angiomas. Sobre las primeras se 
traduce en una atrofia que se manifiesta desde el p r i­
mer m om ento de la acción del radio, dism inuyendo la 
substancia adiposa que llena las células y  destruyéndose 
los núcleos que más adelante son reabsorbidos por fa­
gocitosis.

Cuanto al elem ento vascular, los estudios de W ick - 
ham  y  Degrais m encionados en el trabajo que presen­
taron, en colaboración con el Dr. Belot, al IV  Congreso 
Internacional de Fisioterapia, en Berlín, 1913 (1), y  loa 
mencionados por los dos primeros autores en su libro 
de Radiumterapie, han demostrado que en los ' augio- 
mas irradiados no existen ya los numerosos capilares 
ingurgitados de sangre que existían antes, quedando 
lim itados éstos á algunos raros vasos reducidos al es­
tado de cintas estrechas, cuyas m odificaciones recaen 
sobre el endotelio, que está form ado por células salien­
tes de núcleo grueso y  cuyos protoplasmas que presen­
tan prolongaciones,se anastom osanconlos délas células 
vecinas y  con loa elementos conjuntivos vecinos ysobre 
el peritelio, que se hiperplasia, estando constituido en- 
tbncsB por células fusiform es de grueso núcleo, que 
cierran la luz estrechada del capilar.

La técnica seguida por nosotros ha facilitado el- h a - ' 
cer uso del efecto electivo del radio, sin provocar reac­
ciones cutáneas, que no han aparecido en ningún, m o ­
m ento del tratamiento. Sin embargo, com o indica m uy 
bien Degrais, variará según los caracteres inherentes á

( l )  WiCKiiAH, Deqkais y  B klot: D ís ilnrch Strahlen hervor 
gerufenen hietologisohen GewsbeaverHndocUDgen-Strahlentiisra- 
p ie , tom o m ,  euadem o I,” ,  1913, p ig ia a  61.

cada caso. De todos m odos, dada la m ayor electividad 
de las glándulas sebáceas hipertrofiadas podrá hacerse 
uso de ella en casi todos los casos, pues la acción del 
radió es casi inofensiva para las glándulas normales.

Diciem bre, 19tS,

PTlntipales catatleres tliiiKos del pcoeeso de la c r a i  
ó toDslimtlóii moitiosa

P O R EL

D R. D. CAM ILO CALLEJA

E n resolución: a! establecer en cada caso clín ico el 
diagnóstico de la crasis, ó sea de la enferm edad uni­
versal que se halla caracterizada por desproporciones 
quím icas entre los com ponentes com unes y  difundidos 
por todos los individuos de la especie y  por todos los 
órganos que integran el cuerpo hum ano, no diremos 
solamente que padecen una crasis buena o uná crasis 
m ala (com o se viene diciendo basta ahora), sino que es- 
pecificaremos el prototipo á que corresponde, precisan­
do si padece oligocrasia, ó Upocrasia, ó  pleocrasia, ó 
alipocrasia. Este orden en que acabamos de exponer 
los prototipos de la crasis es el orden correlativo de su 
frecuencia en la hum anidad.

Además, en cada uno de esos prototipos hay que 
hacer constar la intensidad ó grado de las despropor­
ciones que integran la crasis, lo  cual se deduce de los 
antecedentes etiológicos (que serán el objeto especial de 
otro articulo). La designación del prototipo de la cfasis 
en un sujeto nos sirve para fijar las dosis de los trata­
mientos, y  para estimar ó pronosticar sus resultados, 
pero carecen de valor com o antecedentes del ju icio  in­
dicativo, porque las indicaciones propias de la crasis se 
infieren solamente del conocim iento de sus causas que 
son las causas autógenas com prendidas en los tres gé­
neros de la etiología universal, á saber: ambiente, in­
gesta y  trabajo voluntario.

B. Grados de Intensidad
Adem ás de la designación del prototipo de la crasis 

para dosificar y  estimar las prescripciones reconstitu­
yentes, es necesario reconocer la fase ó  periodo de la 
crasis y  tam bién el grado de intensidad de las altera­
ciones constitucionales, precisando la participación qué 
tengan en  cada caso las alteraciones autógenas ó etio- 
páticas y  las alteraciones en las que no se hallan sus 
causas determinantes, ó sean aquellas que reunidas re­
ciben la denom inación de idiopatla coBStitucional ó 
id iocrasis.'

Vam os á establecer ahora loa grados de intensidad 
de la crasis por ser la Circunstátícia que ha de averi­
guarse inm ediatam ente después de reconocer los pro­
totipos que acabamos de  m encionar. No basta con de­
signar si es leve, subgrave ó  grave; nos es preciso 
establecer una escala num érica de la gravedad. El 
grado de intensidad de la crasis puede depender de 
su com plejidad eliológica según el núm ero y  la enti­
dad de las causas autógenas que hayan infiuido en la 
determ inación primaria de la crasis ó etiocrasis, y  tam- ’

U) Véa*« e l número anterior.

I -
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bién según la relativa participación que tenga la idio- 
patia constitucional ó  idiocrasie. Pero com o ésta no se 
puede reconocer ó examinar directamente, sino que se 
deduce por exclusión de las afecciones autógenas pri­
marias ó etíopáticas, sólo hemos de tratar aqui de 
estas últimas.

A  este fin hemos de diferenciar las afecciones autó­
genas de la crasis en unicausales y  multicausales, en­
tendiendo que esta diferencia es convencional y  relati­
va, denotando lo  que ha de tenerse en cuenta para el 
tratamientb, y  om itiendo lo que sea insignificante para 
la práctica. Denom inam os unicausales aquellas crasis 
en las qus prepondera solamente uno de Jos factores ó 
parciales etiopáticos, siendo insignificantes los demás y 
de escasa m onta la idiopatía constitucional ó  idiocrasie, 
y  llamamos crasis multicausales las que ofrecen dos ó 
más factores predominantes sobre los demás parciales, 
con inclusjón del idiopáticQ, es decir, de la idiocrasís.

Las crasis unicausales pueden pertenecer á cual­
quiera de los tres géneros de-etiocrasis, ó sea de las 
afecciones constitucionales primarias ó  autógenas, á sa­
ber: 1) desproporciones por anormalidades autógenas del 
ambiento (disperimeais); 2)  desproporciones por anor­
malidades autógenas del ingesta (distrefosis), y  3) des­
proporciones poc anormalidades del trabajo hum ano 
(disponosis). Cada uno de estos géneros com prende va­
rios subgéneros, según los diversos factores erasiógenos 
que le com ponen. A l prim er género corresponden: a )  el 
autvmefitiimo (anormalidad ocasionada por la respiración 
de  aire más ó m enos confinado, pero sin contener cuer­
pos ni corpúsculos extraños al organismo); b) la anauie- 
catarsis (falta de limpieza autógena); c )  la anheliosis (es­
casez de sol), y  además las otras afecciones generales 
autógenas por m al ambiente que carecen de denom i­
nación especial, com o las que provocan los extremos de 
temperatura, de presión atmosférica y  del uso de ves­
tidos antihigiénicos.

A l segundo género corresponden; a) las despropor­
ciones alimenticias ó  distrefosis totales, que son la.ina- 
nición ó airefosis y  la superalimentación ó hiperlrefosis, 
y  h) las desproporciones parciales que pueden ser ya 
de alimentos plásticos, ya energéticos, ya diortósicos ó 
reguladores, entre los cuales sólo se hace especial m en­
ción de las avitaminosis (escasez ó falta de vitaminas),

A l tercer género corresponden: a) las perturbaciones 
producidas por el trabajo corporal, por el mental y  por el 
funcionam iento genital, según que estas actividades 
humanas sean excesivas 6 deficientes ó m al reguladas.

Dada la variadísima com plejidad de las crasis m ul­
ticausales para marcar con alguna aproxim ación su 
grado de intensidad, conviene adoptar en la práctica 
una representación numérica, esto es, un indice del 
grado que alcance el com plem ento autógeno de la cra­
sis. A  este fin los datos que nos suministra el examen 
clínico respecto á los parciales integrantes de la crasis 
vendrán á compararse con las respuestas de un exam i­
nado, cuando se trata de aquilatar su suficiencia, siendo 
lo  m ejor el sistema de puntos. Representaremos por la 
cifra 3, ó sean 3 puntos, el grado m enor, porque cuando 
concurren dos causas para producir un efecto m orbífi­

co, el resultado es un producto m ayor que la suma de 
los dos concurrentes. Luego aumentaremos en progre­
sión creciente, según la com plejidad ó número de par­
ciales que entren á constituir la crasis; así el grado m e­
dio, lo  representaremos por la cifra 4 y  el mayor por 5. 
Pongam os un ejem plo de una discrasia triple produci­
da por adiatiraeais ó falta de ventilación de grado m e­
nor ( =  3 puntos), por distrefosis de grado m edio ( =  4 
puntos) y  por disponosis de grado m ayor ( =  5 puntos). 
El índice pronóstico en este casó sería 3 X  4 X  6 =  60 
puntos, que será la cifra del índice de intensidad de 
aquel caso.

Es de advertir que no es un capricho el orden en 
que hemos colocado los parciales, sino que están según 
su frecuencia y  á la vez en razón inversa de la grave­
dad de sus efectos. A sí la falla de ventilación (adiati- 
mesis), que pertenece a! prim er parcial, es el cofactor 
que p re d o m in a rá s  frecuentem ente, pero los otros por 
orden correlativo son de peor pronóstico.

Confesaremos que en este cálculo del índice discrá- 
sico, lo m ism o que en todos los cálculos de loa proble­
mas biológicos en general, no hay que pretender lle­
gar á la exactitud, sino á una-aproxim ación  que nos 
permita fijar el lugar de cada caso en nn  orden ó 
grado correlativo.

, C. Periodos de la crasis.

Distinguirem os tres periodos en la crasis ó consti­
tución morbosa; prim ero, <eucrasiai ó  criptocrasia; se­
gundo, metriocrasia ó  crasis m edia, y  tercero, caquisto- 
erasia ó fase caquéctica de la crasis.

En la primera fase— «eucrasia», ó m ejor d icho crip­
tocrasia— no  se hallan de manifiesto las perturbaciones 
morbosas, sino que en esta fase m ínim a quedan latentes 
ú ocultas las alteraciones del individuo, á semejanza de 
lo que sucede durante la incubación de otras enferm e­
dades. En la segunda fase—crasis m edia ó metriocra­
sia—las manifestaciones morbosas son las correspon • 
dientes al período de estado de las enfermedades en 
general, durante el cual hay la "posibilidad de alterna­
tivas de m ejoram iento, sin que el individuo haya lle­
gado á presentar degeneraciones orgánicas bien paten­
tes ni fenóm enos de progresiva decadencia fatal. En 
la tercera iaes—caquistocrasia, ó caquexia crasiopáti- 
ca— se marcan ya de un m odo manifiesto degeneraoio. 
nes orgánicas irrestituibles á la normalidad, y  que si. 
guen un curso progresivamente fatal sin casi lograr si­
quiera pasajeros m ejoram ientos efectivos; esto es, m ejo­
rías consistentes en algo más que una acción paliativa 
de los síntomas reaccionales,

Respecto al prim er periodo nada tenemos que aña­
dir á lo dicho, porque para la práctica no reclama 
atención especial por sí misma, sino solamente por los 
antecedentes propios del paciente, ó de sus progenito­
res que pudieran infundirnos temores sobre la índole 

' de la criptocrasia.
Ha de tenerse m uy en cuenta que cuando la crasis 

esjá latente ú oculta y  se califica com o «eucrasia* es 
en sentido relativo y  convencional, pues se trata real­
mente de una fase inicial, en la cual no alcanzamos á
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descubrir las alteraciones, correspondiendo por tanto á 
d icho estado el nom bre de criptocrasia, y  que si á esta 
fase la consideramos com o una- «predisposición» ó d iá­
tesis ha de ser dando á estas palabras el significado 
real de enferm edad predisponente ó otras enferm eda­
des, y  no suponer que sea una tendencia a enfermar, 
puesto que tal condición  es un inconcebible enigm a si 
se aplica á la crasis, siendo solamente aplicable á la 
falta de inm unidad para las enfermedades infecciosas 
en las cuales sea posible la inmunización.

Tenem os que iniciarnos en el conocim iento de loa 
antecedentes que nos sirvan de fundam ento para pre­
cisar el periodo de la crasis en cada individuo cuando 
presenta manifestaciones morbosas oon las cuales po­
damos diferenciar si la crasis ha llegado á la fase de 
estado ó si se halla ya en la fase de caquexia. Para lo ­
grar este fin, los datos que nos han de servir de antece- 
dentes pertenecen á tres grupos: 1) Datos para descu­
brir los dos órdenes de parciales de la crasis, tanto los 
autógenos ó  etiopáticos (que consisten en la mala in- 
ñuenciajde las causas universales de enfermedad), com o 
los pardales idiopáticos que nos revelen las alteracio­
nes de la crasis subsistentes por si mismas, esto es, sin 
necesidad de que cohtinüen actuando dichas causas, y 
tam bién aquellas alteraciones generales que por ser de 
orígenes desconocidos tenem os que incluirlas et> la 
idiocrasis, á pesar de no saber si son ó no son  efecti* 
vamente determinadas por causas exógenas ó extrañas 
á  nuestra constitución; 2) Datos para averiguar el curso 

• más ó m enos crónico y  frecuentem ente insidioso de las 
alteraciones de la crasis desde su principio, com o son 
el m odo de iniciarse, si hay continuidad ó  si hay al­
ternativas de em peoram ientos y  m ejoram ientos, y  tam ­
bién si hay interrupción por etapas estacionarias, y 
S) Datos que marcan el grado de intensidad de la era 
ais en el período á que haya llegado el mal y  las con ­
diciones individuales complementarias, com o la edad, 
la talla, el sexo y  la raza. Pero entre todo lo d icho se 
han de procurar conocer principalm ente las condicio­
nes en que se hallen las displasias degenerativas apre-
ciablea. '

Nada tenemos que añadir á lo  ya expuesto de los 
parciales de la crasis; pero respecto á su curso, al hacer 
la historia de las manifestaciones morbosas pasadas y  
del estado actual, insistirem os en recom endar espe­
cialmente que se precise bien el grado de intensidad y, 
el periodo á que haya llegado la crasis, procurando des­
cubrir netamente las enfermedades que se hayan des­
arrollado en el sujeto, entre las que son de orígenes 
cuestionables, y  que en m i concepto son en muchos 
casos sim plem ente consecuencias ó secuelas m orbífi­
cas de la crasis. •

En Jel caso de no haber displasias degenerativas 
crasiopáticas ó craslógenás apreciables, estimaremos 
que la crasis se halla en- el período de estado, ó sea 
en su fase m edia (metriocrasia). Entonces la reacción 
vital ó biosis puede ser íntegramente restitutiva y  con­
siste en alteraciones de la velocidad del metaboUsmo 
nutritivo y  de la generación celular, sin lesiones plásti­
cas definitivas ó degenerativas de los tejidos; mientras

que en el caso de hallarse ya estas post-lesionea estruc­
turales convertidas en secuelas ó consecuencias dege­
nerativas de la crasis, diremos que ésta se halla en el 
período caquéctico (caquistourasia). E n  este período las 
lesiones se han hecho de todo punto idiopáticas, es 
decir, persisten por sí mismas aunque no continóen 
actuando las primeras causas aütógenas qüe determ i­
nan la crasis, com o sucede con las fibrosis ó esclerosis, 
con las fimatosis ó . tuberculosis secundarias, con el 
reumatismo constitucional, etc.

Vem os que en estas hip'érplasias.degenérativas pre­
ponderan muchas veces las substancias intercelulares, 
com o sucede en la hipeifibro'sis ó esélerosis, y  por tan­
to en el proceso llam ado «artérioesclerosis», ó- m ejor 
d icho inacrosderosis. ■ ' ' . , -  .

Conclusión.

E l conocim iento de los caracteres clínicos del pro­
ceso de la crasis es absolutamente preciso para in d iv i­
dualizar é integrar el diagnóstico de cualquier enfer­
m o. Estos caracteres se refieren á;

A. Las despropórciones de las substancias consti­
tutivas que nos inducen á designar loa cuatro siguien­
tes prototipos d é la  crasis: oligocrasia, lipocrasia, p leo- 
crasia y  alipQcrasia.
• B. Los grados-de intensidad de la crasis; estable­

ciendo una escala num érica en la que se pueda fijar 
aproxim adam ente por' m edio de cifras e l . lugar que á 
cada crasis le corresponda, teniendo m uy en cuenta 
la com plejidad -etiológica, y  también la participación 
que tenga la idiocrasis.

C. Los períodos de la crasis, procurando prim era­
mente reconocer si hay ó no alteraciones manifiestas; 
en cuso de no haberlas calificaremos aquel estado de 
cripiocrasia {no de «eucrasia»), y  en el caso de hallarse 
manifiesta la crasis, distinguiremoo si ha llegado sola­
mente al periodo de estado (metriocrasia), ó si alcanzó 
ya  la últim a fase ó  sea la caquéctica (caquistocrasia). El 
periodo de estado se caracteriza por manifestaciones 
de la reacción (biosis) restitutiva, en la cual solamente 
se perturba la velocidad de dicha'reaccióir, ya retar­
dándose, ya acelerándose el m etabolism o nutritivo y  la 
m ultiplicación celular. En él período de estado con ­
viene diferenciar tres subfases: neurótica, heraática y 
esplácnica ó precaquéetica. (El grado de reacción de 
esta tercera subfase no pasa de la flogosis restitutiva). 
Por últim o, el periodo caquéctico ó cráquistocrasia se 
manifiesta por lesiones degenerativas que son irresti- 
tulbies á la integridad normal, si bien.es posible su 
destrucción com pleta y  la cicatrización ulterior.

Tam bién en este .periodo conviene señalar tres sub 
fases: localizada, sistematizada y  diseminada, según que 
las legones sean tópicas, ó  se extiendan por los- siate- 
masgerlerales del organismo, ó se hallen ya  esparcidas 
por todo el individuo..
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HOTAS OLIinOASLA SANGRIA EN LA GRIPE.ACCION DH LA HEROINA EN LA MISMA
POB

JOSÉ G O N ZÁ LE Z CASTRO
U édico «irnjftnOj iiupeotor ragional del trebejo, de le  B eel Acede&ia 

de UedJcina de Beroelone.

Pretendo eacribir una hietoría clínica del máe alto inte- 
réa práctico, rodeada de circunatanciae eapecíalee. que hacen 
de ella un cuadro raro, con vivos caracteres melodramá­
ticos.

La enferma ea mi hija mayor, de veintiséia afloa, casada, 
multípara, muy bien constituida, sin taras patológicas ni 
antecedentes personales ni hereditarios.

Es madre de dos hijos robustos, Jactados por ella, y en 
el momento en que comienza esta historia, se halla embara­
zada de siete meses, llevando la gestación con normalidad.

En plena epidemia gripal, el 20 de Septiembre último, 
fué atacada de fiebie ligera, 38*, malestar general, afonía 
intensa, tos, y tolerable disnea.

Por entonces me hallaba yo en cama sufriendo la gripe, 
y allí recibía constantemente minuciosos datos de la marcha 
de la enfermedad de mi hija. Del 21 al 2¿ continuaron los 
síntomas referidos, algo más acentuados y molestos; pero en 
U noche del 23 al 24 la disnea se agudizó en tal forma, 
que bizo imposible el suefio, y obligó á la enferma á perma­
necer sentada en el lecho. Ante noticias tan alarmantes, me 
levanté el 24, aún con fiebre, y al llegar al domicilio de mi 
hija quedé verdaderameute aten ado.

En plena y angustiosa ortopnea, el rostro contraído, los 
ojos brillantes, inyectada la conjuntiva, cianótica, preea de 
gran excitación nerviosa, reveladora de sufrimiento inten­
so... así hallé á mi hija.

El pulso era pequeño, duro, muy frecuente (116 pulsa­
ciones), pero regularen cuanto al ritmo. El número de ins­
piraciones era de 32; la toa seca y constante, sin expectora­
ción. Dolor en la parte lateral del tórax izquierdo, entre el 
sexto y octavo espacio int^costal.

Auscultando, se advierte una extensa zona sin murmullo 
vesicular, con numerosos estertores, en la región citada- 
eubcrepitantes, especialmente en la base, revelando que el 
proceso infiamatorio se ha extendido á loa alvéolos.

Los soplos cardíacos, muy atenuados.
Por percusión, se nota macidez en todo el pulmón iz­

quierdo, Las vibraciones torácicas, abolidas.
En el pulmón derecho, estertores gruesos, diseminados 

en los bronquios.
Fiebre, 39,5.
Sed insaciable, lengua saburrosa, seca, y pertinaz estre­

ñimiento.
Orinas, escasas y con gran sedimento.
Tal era á grandee rasgos el cuadro que se ofreció á mi 

vista.•
El acceso asfíctico amenazaba muy eeriamente la vida 

de mi bija, y en el acto practiqué escarificaciones en el tórax, 
seguidas de ventoeas, que extrajeron unoe 160 gramos de 
eangre. Fué .inútil, pues la ortopnea continuaba intensifi­
cándose.

La asfixia era inminente; el corazón no podía con la car­
ga, y  el pulso se hacía cada vez más pequeño y frecuente- 
Tomé una lanceta y abrí la vena, saltando un cborro de san­
gre negra, carbonizada... Salieron más de 300 gramos de 
sangre, cesando como por encanto la ortopnea y demás sín­

tomas tan agobiadores. El pulsóse mostró amplio, lleno, con 
too pulsaciones, y la fiebre descendió á 36,5 una hora des­
pués.

Fué un alivio consolador, aunque allí estaba la enferme­
dad pronta á expresarse de nuevo. A  mis temores se unió 
la broncoplejia, que era absoluta, y me dispuse á combatir­
la inyectando á la enferma 2 centigrames de emetina, lo­
grando mi propósito, pues á los cuarenta minutos apareció 
la expectoración espumoea, rosada, pero sin los caracteres 
del espato herrumbroso. Poco después aquejaba la enferma 
dolor en el lado izquierdo del tórax.

La Bsngrla se la había practicado á las diez de la mañana 
del 24, y á las cinco de la tarde reapareció la ortopnea con 
el'mismo aparato desolador que en la mañana. Pero antes 
de abrir de nuevo la vena, quise aparar otros recursos y le 
apliqué ventosas eecas, tnaniluvios sinapizados, toalla tam­
bién sinapizada y caliente alrededor del tórax, balón de oxí­
geno... Todo fué inútil, pues se ahogaba mi pobre enferma. 
Ella misma me pidió que la sangrara de nuevo y aeí lo hice, 
extrayendo unos 200 gramos de sangre, cediendo de nuevo 
el aparatoso cuadro.

No por eao se modificó el estado del aparato respiratorio, 
persistiendo la macidez, la ausencia de murmulla, la anula­
ción por tanto de la función hematósica. Durante la noche 
se paralizó de nuevo la expectoración, y eóio con grandes y 
deseeperadoe esfuerzos lograba expulsar algún esputo. El 
pulso empezó á inquietarme, pues se apreciaban algunas 
ligeras arritmias.

La disnea volvió; la anuria fué más persistente; el es­
treñimiento, invencible; la sed, abrasadora; subdelirio, y-pro- 
fundo desaliento.

De madrugada se presentó otra vez la ortopnea, violentí­
sima, y aunque había hecho propósito de no sangrar más, 
no bobo opción á otra cosa, pues la muerte por asfixia era 
inminente. Se trataba de cumplir una indicación vital y otra 
vez saltó la sangre y otra vez renació la esperanza con la 
rápida mejoría.

No estimo necesario relatar día por día el procesa, y 
baste saber que hasta el día 27 de Septiembre contÍDUarou 
las alternativas de agravación y .mejoría, obligándome—bien 
á mi pesar y consciente de la responeabilidad que me ca­
bla—á practicar haeta' ¡SEisl sangríae, en junto, la menor 
de 200 gramos.

Así llegamos al día 27 de Septiembre, qne fué terrible. 
Tras violentos esfuerzos provocados por la tos, expulsó al­
gunos esputos obscuros, que contenían gruesos coágulos 
ñbrinosoB, arborizados, como si estuvieran moldeados en 
los bronquioe. Cuando esto sucedía, mejoraba laenfermaeo 
eu estado de angustia, y reaparecían las vibraciones toráci­
cas, apreciándose débil murmullo vesicular y estertores 
finos y sibilantes. Por la tarde se agravó el síndrome, y en 
plena cianosis, atelectasiado el pulmón, con 60 respiracio­
nes, 120 pulsaciones y 39,5 de temperatura, creí llegada la 
muerte.

Eu cuanto al feto, conviene decir que eiempre se obser­
varon los latidos cardiacos en el centro de la región umbi­
lical.

Me encontraba abrumado, física, moral é iutetectual- 
mente, y sin poder permanecer en pie, me acosté vestido en 
habitación próxima. Una hora más tarde penetró en la alco­
ba mi mujer, acongojada y llorando, implorándome que ad­
ministrara á nuestra bija algún narcótico que hiciese menos 
cruel la muerte.

Befiexioné Un instante y fui á la cabecera de la enferma 
que hallé presa de terrible agitación y en inminencia de 
ahogarse.
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Cargué la jeringuilla con cinco miligramos de cloruro de 
heroína, y convencido de que la inyección la eumiría en 
sopor de muerte) se.la inyecté»

Fueron unos momentos inolvidables.
En plena inconsciencia) sin saber valorar exactamente 

la responsabilidad moral del acto que acababa de ejecutar, 
hondamente dolorido, permanecí allí unos minutos.

Y  sin dar crédito á mis ojos, vi á mi enferma calmarse; 
disminuir la ortopnea, adquirir el rostro seíenidad y  placi­
dez, descender á 100 el número de pulsaciones, y después 
de reclamar un poco de agua, recostó su cabeza en la al­
mohada, y se dnnnió-.

Mi asombro no tenía límites, y no podía convencerme de 
qne lo que sucedía nos encaminaba por buena senda.

Pero las horas pasaban, y el sce£o continuaba tranquilo y 
reparador, con 44 respiraciones al minuto. Tal mejoría se 
inició >  las cinco de la tarde, y á las nueve do la noche des­
perté la.énferma con violento acceso de tos seca, pero des­
pués de inauditos esfuerzos expulsó grandes masas carnosas 
en 1*8 qne se velan arbotizaciones bronquiales. Después de 
esto, vino la calma, haata las dos de la madrugada, hora en 
que-nnevam ente reapareció la disnea, aunque'muy tolera­
ble. En la zona invadida reapareció el murmullo vesicular 

. con estertores subcrepitantes. Entonces expulsó cerca de un 
litro de orina, que se enturbió en seguida dejando gran sedi­
mentó atadríllado...

Entónces, ya más tranquilo, valoré mejor la acción de la 
heroína, y sin reparo, inyecté de nuevo otros cinco miligra­
mos, que tuvieron la virtud de calmar por completo á la en­
ferma, que durmió hasta la llegaba del día 28.

A. partir de entonces fué menester inyectar cada ocho ó 
diez boias tres ó cuatro miligramos de heroína cuando sur­
gía lá, disnea violentísima, seguramente por la falta de ex­
citación del centro respiratorio, como veremos más adelante. 
La expectoración se hizo más flúida,.aunque á diario arroja­
ba enormes masas duras, purulentas, moldeadas, y siempre 
tras esfuerzos vivos-

El 1.* de Octubre bailé infebril á la enferma, con tem­
peratura de S7o y SO.puleaciones, orina noriqal, exonerado 
el vientre, merced ó un purgante de aceite de ricino, y todo 
parecía indicar que nos hallábamos «n franca convalecencia 
de la terrible bronconeumonía gripal, terminada sin duda 
por supuración.

Pero.ese día se quejó la enferma de gran escalofrío, se­
guido, de fiebre de 39“ y 112 pulsaciones, con disnea, y 
dolor en eí costado derecho.

No interesa á los fines de esta historia que describa pun­
to por punto el cortejo sintomático que siguió á esta nueva 
complicación. Baeto decir qne en la base del pulmón dere­
cho se presentó nuevo foco, pero sin el aparatoso y cruel 
eíndromede antes.

El- 5 aprecié con alegría estertor de retorno, y poco á 
poco desaparecieron los síntomas de la pnlmonia.

En mí vieita de la mañana del 7 encontré á la enferma 
con gran desasosiego, abatida é insomne. Qnedé-aterrado al 
tocar la radial. Aquel corazón estaba en plena locura, en 
arritmia tremenda y amenazadora.

Acaso algún lector sonría receloso'.pareeiéndole dema­
siado milagrosa esta historia ó por lo menos algo exagerada. 
Para garáiitir mi palabra, he querido reclamar el testimonio 
de alguno dé los médicos que toe hicieron la merced estima- 
díeima de acompañarme y orientarme con sus consejos.

El ilustradísimo módico de Sanidad Militar, mi querido 
amigo D. Antonio Crespo Alvarsz, me comunica sus impre­
siones en las cuartillas que copio á continuación;

*En las primeras horas de la mañana del día 7 de Octu-

bre—dice el 8r. Creepo—ful avisado para visitar á D.® Con­
suelo González Serrano, pues el pulso, que durante toda la 
dolencia se habla mantenido regular y tenso, aparecía en- 
toncee hipotenso y arrítmico.

Procedí al examen de la paciente, y he aquí en forma 
esquemática los datos que comprobé.

Excitabilidad manifiesta del sistema nervioso, sensación 
de malestar indefinida, disnea espontánea que evoluciona 
por accesos de bastante duración, pulso hipotenso é irre­
gular en grado sumo. A veces, las pulsaciones aparecen una 
tras otras sin que apenas exista período de descanso para 
el corazón; otraa veces, el espado que separa las pulsaciones 
es normal y aun parece más largo que el fisiológico. No ha­
bla intermitencias ni aumento de tamaño del área de mati- 
dez cardíaca (absoluta y relativa). Auscultando se podía 
comprobar que todos los ruidos estaban ligeramente apa­
gados.

En vista de todo ello diagnosticamos un caso de vibra- 
d in  auricular. A modo de inciso diremos que aceptamos 
esta expresión por creerla de un eigniflcado más preciso que 
fagMÍcaráia auri<mlar, que la han llamado loa franceses.

Mackenzie, á quien tanto debe la cardiopatología moder­
na, le ha denominado auricular Flutter.

Pues bien, este estado patológico (muy análogo al de la
fibrilación auricular) se caracteriza porque las aurículas, 
colocadas en condiciones especiales, se hacen excitables de 
un modo anormal y producen ccntiacciones irregulares qne 
en ocaeiones se transmiten á los ventrículos en su tolalidad 
ó solamente algunas de ellas y más raras veces quedan loca­
lizadas en aurículas.

Según lo comprueba la eetadística, una de las causae que 
más frecuentemente influyen para provocar este anormal 
estado es la coexistencia de infecciones, y entre ellas la gri­
pe es una de las señaladas de preferencia.

En este caso concreto, indudablemente,la aurícula intoxi­
cada por las toxinas del cocobacilo de Pfeiffer se hizo anor­
malmente excitable y la mayor parte de estas contracciones 
con caracteres anormales (en lo que se distingue de la flbrila- 
ción) eran Iranemitidae al ventrículo, y de ahí la irregula­
ridad manifiesta del pulso.

teniendo en cuenta que en todos los rasos de intoxica 
ción miocárdiia hay también intoxicación del sistema ner­
vioso (de donde se origina su hiperexcitabilidad) instituimos 
un tratamiento mixto. Primeramente era preciao obrar de 
modo activo sobre el miocaodio, y claro es que la digital en 
estas ocasiones encuentra su más clara indicación y es don­
de 86 registran los más brillantes éxitos de tan precioso re­
medio. Así pues, comenzamos á inyectar diariamente y por 
vía endovenosa tres ampollas de digálena, administrando 
además por vía gástrica X X X  gotas al día del mismo pre­
parado. Además, alternando, cada dos horas se inyectaban 
veinticinco centigramoe de cafeína y un centímetro cúbico 
de aceite alcanforado al décimo.

Con objeto de combatir la normal excitabilidad del sia- 
tema nervioso, prescribimos dos cucharaditas de valerianato 
amónico de Pierlot cada veinticuatro horas, sin desatender 
las cortas dosis decrecientes de heroína cuando se pre­
sentaba el asceso de disnea.

Bastaron veinticuatro horas para que el pulto se regula­
rizara, disminuyéndose la sensación de angustia y malestar 
indefinido, y desapareciendo en fin tan alarmante situación.

Después se ha continuado inyectando cafeína y aceite al­
canforado, cuando lo demandaban laa circunstancias. Ulti­
mamente se ba suprimido todo tónico cardíaco, sin que 
baya reaparecido anormalidad alguna.—Dr.Anlonio Crespo.»

I:
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No es menester discusión prolija para formular el diag­
nóstico de la enférmedad primitiTa, ni ello interesa cierta* 
mente. Fué nn caso de gripe, con complicación de bronco- 
neumonía, primero en lado izquierdo que terminó por 
supuración, y luego en el derecho' por resolución.

Pero hay dos cuestiones á cuál más interesantes, qne 
reclaman profunda atención. Una, la profusión de sangrías, 
impuestas por terminante indicación vital. Otra, la acción de 
la heroína.

La eangría, repito, me fué impuesta, so pena de dejar 
morir á la enferma por aefixia. Existían grandes contrain­
dicaciones, cual la de hallarse embarazada la enferma, pues 
la sangría es considerada como abortiva deade los tiempos 
de Hipócrates. Pero no podía yo tomar en consideración ese 
temor, por cuanto todos los restantes medios terapénticos 
habían fracasado. Aun sin tan apremiante necesidad, hu­
biera recurrido á la sangría, cual vengo haciendo en mi 
práctica de treinta afios, siempre con lesultsdo brillante.

No me explico el miedo á la sangría, por parte de la ge­
neración médica actual, en caeos como éste, en que nos pro­
cura rápidamente la desingurgitación del corazón, la des­
congestión pulmonar, la depleción de la circulación general 
y la depuración de la sangre, por expoliación de microbios 
y toxinas en abnndancia.

A ningún medicamento por heroico que fuera, podría 
exigirse en aquellas circunstancias una acción como la que 
nos rendía la sangría.

Se habla y escribe mucho sobre la indicación de la san­
gría en ¡as infecciones, y generalmente se la rechaza. Ello es 
injusto y asi lo demostró Letamendi en loe últimos afioa de 
eu vida, rehabilitando la sangría y dándole el puesto que 
merece en terapéutica,

Jamás olvidaré un suceso en que intervine en loa prime­
ros meses de práctica profesional. Ejercía yo en un pueble- 
cito salamanquino, cuando se presentó la viruela en el ve­
cindario, con caracteres de gravedad, en forma conñoente, y 
un caso, hemorrágica, que terminó por muerte. Desde luego 
se me hicieron veladas indicacionea para que sangrara, á lo 
cual me negué. Más tarde se me requirió' con acritud, y no 
me quedaba otro recurso que acceder 6 marchar del pueblo. 
Eeto no podía ser, pues se hubiera reputado cobardía, y re­
flexionando despacio, y valorando las palabras de ancianos 
que me aseguraban que en otras epidemias análogas mis an­
tecesores habían sangrado con buen éxito, me decidí á com­
placerá mis clientes, sangrando al primer enfermo quesepre 
sentó, sin esperar al período eruptivo. Y  nunca me reproché 
tanto el haber demorado el empleo de tal recurso, pues los 
efectos fueron maravillosos. Se trataba de un joven de vein­
tidós afios, robusto, con fiebre de 40.5, rostro vultuoso, gran 
desasosiego, delirio, pulso duro, tenso, lleno, de 116 pulsa­
ciones- Dos horas después de la sangría se presentó profuso 
sudor desapareciendo todos los síntomas molestos, cayendo la 
temperatura á 38 y álas doce horas aparecieron unas cuantas 
viruelas discretas, evolucionando el mal en tres ó cuatro días 
sin dejar huella alguna, á diferencia de los casos precedentes- 
Aquel éxito me animó á continuar sangrando sistemática­
mente á todos los variolosos , sin esperar la erupción, en 
período prodrómico y terminó la epidemia sin más defun­
ción que la dicha, á pesar de que hubo más de sesenta ata­
cados-

Estos hechos los referí por entonces en un articulo que 
publiqué en la reviala de Salamanca, Corrto Médico Castella­
no, en 1891

Confieso lealmente qne por entonces desconocía yo los 
trabajos de Guéneau, de Musey y de Sydenham, en los que 
preconizan la sangría en ei periodo prodrómico de la virue­

la. En esa epidemia, y después en otras, pude comprobar la 
exactitud de la frase de Sydenham: con sudores abundantes, 
no hay que temer una viruela eonflueuU. Y  sabido es, que una 
de las acciones más seguras de la sangría, es la diaforética.

Reanudo el historial con esta interrogación, queme hice 
muchas veces en el curso de la enfermedad de mi bija- 
¿Contribuía á tan lamentable estado la plétora por el em­
barazo, consistente en aumento en la cantidad de sangre, y 
en ta mayor riqneza de ésta en glóbulos rojos?

¿Aquéllos síntomas, representaban la plétora serosa?
Fuese como quiera, lo indudable es que había necesidad 

de sangrar, valiera lo que valiera el recurso, pues al extraer 
sangre, expoliábamos gran cantidad de venenos, ejerciendo 
una acción depuradora en alto grado, idéntica á la tan her­
mosa que se provoca en la uremia, cuyo mecanismo es el 
mismo.

Los hechos posteriores me dieron la razón, y tengo el 
convencimiento de que sin mi entereza y decisión no se hu­
biera salvado la enferma.

No hago otras consideraciones sobre las cualidades de la 
sangre extraída per no hacer más extenso este trabajo, pero 
mucho podría decirse y muy interesante.

La segunda cuestión, tan importante ó más qu6 la de la 
sangría, es la acción maravillosa de la heroína, á título de 
sedante de aquellqs aterradores síntomas.

Es tan extrafio todo lo ocurrido en este caso, que para 
evitar dudas sobre su exactitud, quiero ofrecer pruebas in­
equívocas de que no hay ni sombra de exageración en mis 
palabras. Así, digo que además del médico Sr. Crespo, vie­
ron á la enferma y apreciaron la exactitud de lo historiado 
los Sres. D. Urbano Domínguez, D. Saturnino Faure, D. Fé 
lix AntigOedad, D. Francisco G. Clemente, D. José Méndez 
y algunos más.

¿Cómo actuó la heroína?
Es indudable que este medicamento es un tónico cardía­

co que refuerza las contracciones del corazón, y modifica su 
ritmo.

La excitabilidad del centro respiratorio se exalta nota­
blemente por la heroína,regularizando los movimientos res­
piratorios y retardándolos, con aumento del período inspira- 
torio.

Tal excitación se comprobó más tarde en el período de 
supresión de la heroína, pues al llegar la abetÍDencia, el fe­
nómeno más notable de ésta consistía en la disnea, que ce­
saba en el acto al inyectar dos ó tres miligramos de heroína.

La acción hignagoga se produjo aquí de modo magnífico, 
aunándose á la acción analgésica y diaforética, y. todas jun­
tas, anulando el desorden funcional, y calmando la irritabi­
lidad del orgamismo, prepararon la crisis para solución fa­
vorable.

La heroína, á diferencia de la morfina, nó es atrexosmó- 
sica y por ello pudo continuar activa la aecreción'bronco- 
pulmonar, sin caer de nuevo en la terrible broncopléjia.

Pero por mucho que hubiera derecho á esperar de la he­
roína, nunca tanto como lo que nos rindió, ni en rapidez de 
acción ni en intensidad. Ella permitió que evolucionara la 
enfermedad, hasta llegar el instante de la atenuación y elimi­
nación del bacilo de Pfeiffer y sus toxinas.

La convalecencia fué normal, ei se exceptúa la debilidad 
en qne quedó.

El embarazo siguió su curso, sin incidentes-
Le administré inyecciones de arrbenal á 15 centigramos 

cada una y compuestos ferruginosos.
El hábito de la heroína fué vencido- con relativa faeili- 

dadi disminuyendo progr eeivamente el alcaloide, y en vein-
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te |dias quedó libre, sin que para ello tuviese que eufcir de* 
maaiado.

Asi llegamoB al 10 de Noviembre. A lae siete de la ma- 
fiaua se iniciaron los dolores de parto, y á la once de lamis- 
ma daba á luz uo robusto niño, admirablemente constituido, 
de tres kilos de peso. Detalle curioso y que se presta á mu­
chas cousideraciones relativas á la coagulabilidad de la sau* 
gre en los anémicos, es qne en el parto no se perdieron ni 
15 gramos de ésta.

El estado de la puérpera era tan satisfactorio, que no 
dudé un momento y accedí á sus deseos de lactar ella mis­
ma á su hijo, y sin incidente alguno lo viene lactando, ga* 
nando en peso niOo y madre durante el mes transcnrrido.

Después del parto volvieron ligeros accesos de disnea, á 
mi juicio, repito, por falta de excitación del centro respira­
torio, una vez suprimida la heroína. En cuanto á la lesión 
pulmonar, poco ó poco fué restjtuyéndose el tejido pulmo­
nar, sin que á la fecha quede la más leve averia del mismo,

Bájar, 17 de Dioiembra de 1918.

LA ENSEfíANZA DE LA DERHOSIFILIOGRAFÍA 
EN LA UNIVERSIDAD DE NEW VORK

P O B BL

D R. D. JOSÉ LU IS C A R R E R A
P eniionado por bL O obieroo 6spBfíi>l.

Com o seguramente serán m uy contados los espe­
cialistas españoles que hayan tenido ocasión de visitar 
las cllnicae norteamericanas de Dermatología, vamos 
A relatar lo que hem os visto d igno de atención en el 
tiem po que asistimos al servicio del profesor Fordyce, 
a! que fuim os presentados por Flexner, el ilustre direc­
tor del Instituto R ockefeller.

Desde luego, clínicam ente considerado, no nos pa­
rece inferior nuestro Hospital de San Juan de Dios, á 
la Vanderbilt C linic—donde se encuentran reunidas 
las dependencias dermatológicas de la CoJumbia Uni- 
veraity— A pesar de la considerable división de! traba. • 
jo , con gran núm ero de ayudantes de diversas catego­
rías y  de nurses adiestradas.

ELprofesor Fordyce explica una sola lección  sema­
nal, con un sistema de enseñanza m uy sem ejante aj 
que en la Facultad de M edicina de M adrid emplea 
nuestro maestro el Dr. Azúa y  auxiliándose con pro­
yecciones que facilitan extraordinariamente la labor, 
al ocuparse de los trastornos anatomopatológicoa de las 
Dermopatías.

L a  consulta, m enos nutrida que la del Hospital m a­
drileño, está á cargo del asistente Dr. W ise, y  para ser 
tratado en ella, se precisa el pago de una pequeña can­
tidad en las oficinas de la Adm inistración del Hospital, 
E l diagnóstico de los enferm os es anotado en una tar­
jeta y  en un libro, y  en ellos se sigue ordenadam ente 
la evolución de la enferm edad y  su tratamiento, llevan­
do con todas las tarjetas un índice alfabético. A l pa­
ciente se le entrega una hoja análoga á la que el doctor 
Azúa utiliza en su consultorio y  un vale para la nece­
saria m edicación; pues las recetas no se extienden en 

form a corriente en los Hospitales españoles, sino- 
ue en la Vánde bjlt Clinic cada fórm ula tiene asig

nado un núm ero y  por él despachan el com puesto en - 
la farm acia benéfica.

Adyacente á las salas de consulta se encuentra el 
servicio de inyecciones intramusculares para las que 
utilizan con preferencia el salicilato de m ercurio. A l 
frente de la sección de inyecciones de salvarsán, se en­
cuentra otro asistente, el Dr. Rosen; el aparato que 
para ello emplean es del m ism o tipo del de Azúa, con 
la desventaja de que, por carecer de cánula de vidrio, 
la operación se hace con m enos pulcritud, requiriendo 
la introducción previa de la aguja aislada, para dejar 
salir cierta cantidad de sangre;.tam poco tiene ém bolo 
de seguridad; la aguja lleva un bisel de excesiva longi­
tud, su casquillo es aplanado para adaptarse al ante­
brazo y  en la parte superior tiene una aleta do suje­
ción. E n  la técnica de la inyección  hacen uso de tina 
asepsia m uy relativa, pues A veces un m ism o aparato 
recorre tres ó  cuatro enferm os, sin más esterilización 
que la inicial con el solo cam bio de la aguja.

E l salvarsán de uso corriente en las clínicas norte­
americanas es fabricado en el país, y  para ello se con ­
cedió permiso, previo inform e de los técnicos quím icos, 
al Laboratorio Derm atológico de Filadelfia (Schamberg) 
y  á la representación en Nueva Y ork  de la casa alema­
na H oechst, proporcionando el segundo inferiores re­
sultados. T odos los clín icos están conform es, y  asi se 
ha hecho constar en las Sociedades m édicas— la Der­
m atológica de Chicago, por ejem plo— que no es com ­
parable al oíd,salvarsán y  A los productos franceses, 
con más toxicidad, indudablem ente debida al acúm ulo 
de arsénico y  m enos energía curativa; hemos podido 
ver un núm ero extraordinario de reacciones, reprodu­
ciendo el tipo de crisis nitritoides de los primeros tiem ­
pos de la m edicación de Bhrlich. con m arcado carácter 
congestivo, gran enrojecim iento de cara y . conjuntiva, 
constricción de garganta^ dolores lum bares, convulsio­
nes en algún caso, pulso desigual y  acelerado, palpita­
ciones, opresión precordial, etc., llegando á sincoparse 
com o hemos visto en dos enferm os con bocio; esta 
alarmante sintom atología se combate Inyectando in ­
travenosamente adrenalina, que algunos usan ya A pre­
vención adicionándola A la solución salvarsánica y  
aplicando paños de agua fría al rostro. Pudiera creerse 
que fueran trastornos de Wasserfehler, pero la redesti­
lación del agua se lleva A cabo con escrupulosidad y  
no se dan tales fenóm enos con igual marcha operatoria 
y  producto europeo, cuya acidez es m uy inferior.

La dosis única es de 30 centigramos .y con ella se 
originan algunas term inaciones fatales, com o las dadas 
á conocer por Starling, Sargent, Rosa y  Miller, en el 
Joitrn. o f  Ám. Meá. Assoe. en ' el prim er trimestre de 
1918; alguna casa productora se perm itió amenazar 
con una acción judicial, por la publicación de casos 

•desgraciados que desacreditan su producto patentadoi 
pues no han faltado especialistas americanos que d eci­
didam ente desisten del em pleo del diarsenol.

Actualm ente está m uy en boga la adm inistración 
intrarraquídea del 606, no sólo en tabes y  parálisis, 
sino en los secundarios y  en todos aquellos en que 
existe uns lesión nerviosa por pequeña que sea,-llégan-

I

I
i
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do á nuestro ju icio  á caer en abuso. La inyección se 
hace con suero ealvarsanizado preparado en la siguien­
te forma: ae inyecta intravenosamente una dosis de 
saivarsán y  á la hora se extraen asépticamente 40 c. c, 
de sangre; para ello hacen uso del aparato del doctor 
Keidel, consistente en una am polla provista de dos 
tubos; de éstos uno lleva la aguja en su extrem o y  ej 
otro se prolonga en una gom a 'para  efectuar la succión; 
nosotros n o  le encontram os una sola ventaja sobre la 
jeringuilla Luer. La sangre extraida se centrifuga pre. 
via coagulación, separando el suero con una pipeta y  
de él se diluyen al siguiente dia 15 c. c. en solución 
salvarsánica, inyectando la mezcla, después de someti­
da al calor en baño de maría á 56® C. durante media 
hora y  extrayendo antes cantidad suficiente de liquido 
cefalorraquídeo; la técnica empleada es com binación 
de las de Swift y  Ogilvie; W ardner com ienza d utilizar 
la inyección intracraneal.

E n  el departamento de Serologia, son .d e  práctica 
frecuente la reacción del oro coloidal y  Id de Wasser- 
mann por el m étodo N ogucbi, pero sin someter á tan­
tas precauciones el material, com o hacíamos en el La­
boratorio de Derm atología de la Facultad de Madrid; 
Fordyce da im portancia al Wassermann para conti­
nuar ó no el tratamiento antiluético,-guiándose por sus 
resultados, aunque ésto no se com pagine con el hallaz­
go de espiroquetos en avariósicos con repetidos Was- 
sermann negativos, realizado por el profesor Warthin, 
de Michigan. La luetina de N ogucbi ha caído com ple­
tamente en desuso por m uchas causas, incluso por sus 
peligros.

De todos estos tratamientos y  reacciones, se lleva 
rigurosa estadística que es utilizada por los doctores 
Rosen y  W ise, para dictar cursos especiales de diag­
nóstico y  terapéutica á que asisten los graduados.

Completa el servicio del profesor Fordyce una bue­
na instalación de rayos X , lámparas de Krom ayer y 
Finsenterapia, bajo la inteligente dirección de Me. Kee, 
Chairman de la Manhatan Derm. Society y  uno de loe 
más ilustres radiólogos americanos; los efectos de la 
Finsenterapia no son tan beneficiosos, com o los que 
hemos visto se conseguían en el departamento del doc­
tor Azúa, acaso por ser aquella lámpara m ucho más 
potente. Y , por últim o, un laboratorio de Investigacio­
nes clínicas, admirablemente m ontado y  con espléndi­
da biblioteca, á cargo del Dr. H eim ann; el je fe  del La­
boratorio se lim ita á h a cer . el diagnóstico m icroscópi­
co, pues la técnica corre á cargo de dos nurses especia, 
lizadas; de él depende igualmente el tratamiento con 
nieve carbónica en los casos de nevus pigmentario, 
cuyo núm ero extraordinario nos ha sorprendido.

Dedúcese, por tanto, de nuestra somera descripción, 
que una extremada organización y  un perfecto reparto 
del trabajo, son las características del funcionam iento 
de los centros que se consagran al estudio dermosifilio- 
gráfico en la vigorosa nación norteamericana,

York, ISIS.

LA INSPIRACION TERAPEUTICA
20R BL

DR. B A L T A SA R  H ERN AN D EZ BRIZ
Médioo^Jefe de Inelass^

C olegio de la  Paz y  A silo San José '

El esfuerzo m ental que hay que hacer á la cabecera 
de ¡a cama en presencia del caso patológico, obliga á lla­
mar á la mente á todos los recuerdos de la experiencia 
y  del estudio, á tener que resolver inmediatamente sin 
tiempo para consulta de ningún género, un plan, una 
m edicación que de su oportunidad estriba muchas v e ­
ces la vida del enfermo,

Es indudable que el m édico que tiene m ucha prác­
tica, pues no basta que haya leído mucho, pues com o d i­
jo  Séneca «vergüenza es en el v ie jo  no saber más que lo 
que lee>, el m édico que tiene m ucha práctica, repito, 
tiene m om entos de verdadera inspiración ep la terapéu­
tica que debe emplear en un enferm o y  conviene que 
se aproveche de ella; esto en m i larga experiencia lo he 
visto confirm ado m uchas veces, y  el fam oso m édico es­
pañol, el Dr. Juan Huarte de San Juan dice respecto de 
esto lo  siguiente: «Pero una cosa se ha de notar aquí 
m uy im portante, y  es que la buena imaginativa del mé. 
d ico en un m om ento atina á lo  que conviene hacer. Y  si 
se pone despacio á mirarlo, luego acuden mil inconve­
nientes que ¡e dejan suspenso y  entretanto se pasa, la 
ocasión ,del remedio, y  así nunca conviene al buen m é­
dico encomendarle que mire bien lo  que ha de hacer, si­
no que ejecute aquello que prim ero le  pareció*. Podría 
citar numerosos ejem plos de este hecho que muchísimos 
de mis lectores habrán podido apreciar en su práeticay 
conviene tener presente esta sana advertencia que en 
muchas ocasiones nos saca de grandes apuros en nues­
tra noble y  d ifíc il profesión.

LA MEDICINA Y LA GUERRA

IMWim setundaria y taidía, por el métoile de M  
de las lieríilas de ¡uerra ¡Díecladas.

POB

G. R O TTE N STEIN

En los últimos tiempos la cirugía de lae heridas de gue 
rra ha realizado inmensos progresos. La noción de que toda 
herida de guerra eetá infectada, ha hecho adoptar como ne­
cesaria la operación todo lo precoz posible. Existen doe mé­
todos: el aséptico, que reseca y sutura, y el antiséptico, que 
deja abierta la herida, poniendo en contacto con los tejidos 
diversos antisépticos.

El método de Carret forma parte de este segundogrupq; 
y á mí juicio, su originalidad consiste menos en el empleo 
de la solución de hipoclorito de Dakin (bien que esta solu­
ción haya sido estudiada desde el punto de vista de su pro­
ducción y concentración), que en ha.ber conseguido la cons­
tante renovación de la solución antiséptica, mediante el in­
genioso mecanismo inventado por Carre!. Ciertamente es 
este método el que mejores resultados da cuando«s aplicado 
precozmente.

A pesar de estas felices modificaciones en el tratamiento 
de lae heridas dé guerra, no es menos cierto que á la postre
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ea frecuente encontrarae con heridoe que, deapuée de haber 
permanecido largos meses en diversas instituciones eanita-’ 
riaa, presentan aún fístulas en número variable qoe co 
rresponden á focos de osteítis en fracturas antiguas A estos 
fistulosos les han sido repetidamente aplicados los trata­
mientos clásicos de las osteítis (raspados, éter iodoíormado, 
líquido de Cailot, de Menciére, pasta de Beck, etc,)- El re­
sultado, al decir de loa médicos, é que he tenido ocasión de 
preguntar, ha entraOado siempre una decepción.

Cuando en el mee de Mayo de 1916 me encargué del ser­
vicio de! hospital mixto de Avignon, gran número de enfer­
mos de esta categoría estaban en él desde hacía varios
meses. _

Venía yo de pasar nna temporada en el hospital de Ca* 
rrel, enviado en comisión por el director del Servicio de Sa 
nidad del Ejército, bajo cuyas órdenes me hallaba. Lo que 
más me habla chocado en el hospital do Carrol era la regu­
laridad de la cicatrisación de las heridas euperficiales, forma 
de cicatriíación que Locomte de Nouy podía calcular con an­
telación. representándola -por una curva ideal de cicatriza­
ción. Cuando la herida permanecía aséptica, la curva real 
coincidía con la ideal. Tan luego como la cicatrización real 
no coincidía con la cicatrización ideal prevista por el cálcu 
lo, el examen de laboratorio delataba la presencia de mi- 
crobioB. El retardo, la suspensión misma de la cicatrización 
para las heridas superficiales estaban, pues, ligados con la 
existencia de microbios, sin que. por lo demás, la naturaleza 
de estos microbios tuviera Importancia-

Pensé yo que lo que era verdad para las heridas super­
ficiales debía serlo también para lae heridae profundas, para 
las secuelas de las heridas de guerra, para las fístulas de ori­
gen óseo.

Loa análieis de laboratorio me han demostrado que los 
enfermos en tratamiento, á veces, tras largo tiempo, á pesar 
del empleo de antisépticos muy variados, sin excluir los la­
vados con licor de Labartaque, eran portadores de una flora 
microbiana variada y numerosa.

El método de Oarrel que previene tan bien los acciden­
tes sépticos graves cuando es aplicado precozmente, me pa­
reció capaz de desinfectar estas heridae crónicamente infec­
tadas. 8n empleo eistemático durante un afio, en 190 casijB, 
me permite afirmar qoe la realidad ha correspondido á la 
hipótesis.

El método que he empleado no se diferencia del que he 
visto aplicar á Dehelly en Compiégne. He hecho uso de!̂  lí­
quido de Dakin, preparado eegún la fórmula que me remitió 
Daufresne. El tubo de irrigación es el mismo de Carrel; le 
empleo cerrado en su extremidad cuando be de tratar heri­
das superficiales; por el contrario, cuando he de tratar heridas 
profundas, prefiero no cerrar la extremidad del tubo, deján­
dole perforado. La llegada del líquido ee así más fácil, y 
como todas estas heridas estiu más 6 menos en forma de 
pozo, la irrigación ee efectúa muy bien desde el fondo á la 
superficie-

Ee imposible fijar la regla general para la colocación de 
loe tubos de irrigación. Hay que-asegurarse en cada caso par­
ticular, teniendo en cuenta lae leyes de la gravedad, que el 
número de tubos es suficiente para irrigar regular y abundan - 
temante toda la superficie. Una buena precaución será la de 
rodear el orificio cutáneo de la herida con un tubo colocado 
en corona-

Las instilaciones son hechas cada dos horas desde las 
cuatro de la mañana hasta las siete de la tarde. Excepcio­
nalmente, y sólo para casos particulares, son continuadas 
dorante la noche. Incidentalmente responderé á la observa­
ción que frecuentemente ee me hace de que este modo de

tratatamiento requiere mucho tiempo y personal numeroso. 
Nada de esto; una sola persona, teniendo que irrigar simul­
táneamente en la misma sala 50 enfermos, sirviéndose de la 
jeringa especial de Carrel. no emplea en ello más que veinte 
minutos de cada dos horas.

Las hermanas del Hospital de Avignon' vienen realizán­
dolo así desde hace un aflo. y toda persona educada y chida- 
doea puede hacer otro tanto.

En resumen, el método empleado es estrictamente el que 
aplica Oarrel mismo, sin modificación ni adición ninguna.

Hemos encontrado muy pequeño número de enfermos (5 
lo más) que presentan gran seneibilidad al liquido de Dakin. 
fiu piel no soporta el hipoclorito. y á las pocas horas presen 
tan verdaderas quemaduras superficiales, sin gravedad por 
lo demás, q-16 obligan á abandonar el tratamiento. Para otros 
la irritación .cutánea debida á la irrigación prolongada ee ex­
cepcional, y se alivia fácilmente por el empleo de compresas 
con vaselina, como las emplea Carrel.

Estudiaré sucesivamente el modo de tratamiento y los 
resultados obtenidos en tres variedades de heridas de gue­
rra. Esta separación me parece justificada, porque su natura­
leza, las intervenciones necesarias y las condiciones de cica­
trización son muy diferentes- 

Estsa variedades son;
1. Las antiguas fracturas de los huesos largos, con osteí­

tis y fístulas.
2. Las heridas superficiales.
3. iSa extracción de proyectiles enquistados. 

Accesoriamente indicaré al terminar loe resultados que el
método de Oarrel me permitió obtener en dos casos de aplas 
tamiento completo de loa miembros, en cuyos casos una ten­
tativa de conservación parecía paradójica.

I . — Tratamiento de antiguas fracturas fistulosas.
Antea de nuestras tentativas, las intei venciones practica­

das pata este género de lesiones se reducían á las que era 
costumbre de practicar en tiempo de paz para las fístulas tu­
berculosas y para las osteítis antiguas consecutivas á osteo­
mielitis. Muy frecuentemente el resultado inmediato era, a] 
decir de algunos de mis colegas de larga experiencia,_ una 
exaltación de la virulencia de los microbios, caracterizada 
por un ascenso térmico, intenso y duradero, y un malestar 
general que podía llegar h asta la septicemia; deade el ponto 
de vista local, la evolución de la herida operatoria se termi­
naba, cualquiera que fuera el antiséptico empleado, ya por 
una cicatrización poco duradera, ya por el retorno inmediato 
del estado fistuloso.

Muy diferentes son los resultados de lae intervenciones 
seguidas de la aplicación del método de Carrel En efecto, el 
primer tiempo de! tratamiento de estae viejas osteítis impli­
ca una intervención cruenta. A! principio, tratamos de pres­
cindir de la intervención quirúrgica, contentándonos con 
reemplazar simplemente los tubos ordinarios de drenaje, 
con los que de ordinario llevaban loe pacientes, por los tubos 
de irrigación de Oarrel. El resultado fué francamente malo. 
P a r e c í a  que la infección ósea traspasase los límites de la 
zona infiuenciada en estas condiciones por el líquido de 
Dakin, y la irrigación continua no tenía mayores ni meno­
res ventajas que cualquiera otra solución antiséptica.

Fuimos por esto inducidos á practicar en todos los casos 
de osteítis [intervenciones amplias, teniendo siempre como 
objeto principal el facilitar la aplicación conveniente y efi­
caz de la irrigación.

Toda intervención es precedida de una radiografía que 
noe orienta acerca de la extensión de las lesiones óseas, de 
la presencia de secuestroe y de las dimonéioueB de la turne-
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facción ósea. La intervención se practica de la manera 
eiguiente:

Le incisión cutánea tomando como centro la fístula, se 
extiende sobre toda la longitud de la lesión ósea subyacen­
te. El periostio es cuidadosamente separado con la erina y 
el cincel; después con el escoplo y el martillo se cava en el 
hueso un embudo que tenga como base la extensión trans­
versal de t.la lesión ósea, llegando al canal medular, y cuyo 
vértice se encuentra en la cara opuesta dél a diáfisis ósea 
no atacada. Esta manera de proceder ofrece las ventajas 
siguientes:

- La forma de embudo es particularmente favorable para 
la irrigación; los secuestros tienen su asiento generalmente 
á nivel de! canal medular, encontrándose englobados en el 
hueso perióstifo nuevo; en fin, abriendo así la fístula se está 
seguro de separar en todo su espesor la porción ósea 
afectada.

Hay que estar convencido de que estas amplias opera­
ciones no disminuyen en nada|la solidez ulterior del miem­
bro; la cicatrización se efectúa con tal rapidez, como vere­
mos luego, que la mayor dificultad consiste en retardarla.

Una vez bien limpia la cavidad ósea asi formada, se co­
loca en ella el número de tubos de Carrel que sea necesario 
para una completa irrigación. Con una compresa empapada 
en hipoclorito se hace un taponamiento flojo de la cavidad; 
las curas son ordinarias sin impermeable.

La cuestión de la ¡nmovllización en los casos en que la 
consolidación no se ha efectuado ofrece algunas dificultades. 
En efecto, los aparatos enyesados ordinarios son de mal re­
sultado á causa, por una parte, de la desagregación produ­
cida por el hipoclorito de cal que inevitablemente embeben 
y, por otra, á causa de las lesiones cutáneas que se produ­
cen á consecuencia de las dificultades de la cura con esta 
clase de aparatos. Aunque la cura es más fácil en los apara­
tos en forma de asas, los inconvenientes de la desagrega? 
ción eubsisten por completo. Aconsejamos para el muslo y 
la pierna la extensión continua por tos medios habituales; 
para el húmero, la extensión por un saco con plomo, de 1 i  á 
2 kilogramos, cabalgando sobre el antebrazo, mantenido 
doblado por una charpa (—). Para el antebrazo, una gotiera 
de alambre con extensión elástica de la luuileca.

Estoe procedimientos nos han dado siempre resultados 
muy satisfactorios desde loe puntos de vista anatómico, fisio­
lógico y estético.

Los resultados inmediatos de la intervención son los 
siguientes:

Casi siempre (sólo hemos visto raras excepciones) la 
temperatura asciende' la noche de la operación hasta cerca 
de 40®; en el día siguiente se mantiene á 37®, volviendo á 
subir á 38°,5 por la noche; á partir del tercer día continúa 
siendo completamente norma!. Es preciso que se trate de 
un hueso grave y recientemente infectado para que esta os­
cilación térmica dure más de tres días. El estado general 
continúa siendo siempre excelente: loe mismos enfermos 
seriamente infectados antee de intervenir ven cesar sus 
trastornos gastrointestinales, reaparece el apetito, aumentan 
de peso y experimentan un bienestar inusitado, todo esto 
de manera constante.

Se puede decir que estas intervenciones, aun cuando ex­
tensas, no son de gravedad para el estado general del pa­
ciente, resultando hasta muy favorables.

Desde el punto de vista local las cosas pasan con la mis 
ma simplicidad. La primera cura se hace cuarenta y ocho 
horae deepués de la intervención, porque estos huesos in­
fectados y de nueva formación sangran mucho. Después la 
cura es diaria.

Diremos entre paréntesie que eeta cora diaria se hace 
muy rápidamente; en hora y media, los 50 enfermos de nna 
sala quedan curados. Consistiendo las curas únicamente en 
renovar tas compresas, se hacen á punta de pinzas en la 
misma cama de los pacientes.

(Se oonolairá).

g o s a s  b e f  5Í Q f o  p a s t t b o .  
la  lesisanizatióD sanitaria m neilíaii en IB S I.

En el Boletín de Medicina, Cirugía y  Farmacia corres­
pondiente al día 28 de Diciembre de 1851 encontremos el 
artículo que reproducimos á continuación porque demues­
tra la lentitud con que se resuelven en España las cuestiones 
sanitarias, ya que la reorganización sanitaria que hoy segui­
mos reclamando era cuestión palpitante en aquella época:

«El afio próximo—dice el articulista—ha de ser uno de 
los más fecundos en acontecimientos médicos. En él deberá 
llevarse á efecto una reforma de la enseñanza; durante él, 
esperamos que se resuelva la cuestión importantísima al 
paso que difícil del arreglo de los partidos; también es posi­
ble que en 1852 se reorganicen las Academias y parece por 
fin indudable que durante él sufra un arreglo importante el 
ramo de Sanidad, á resultas de las conferencias sanitarias 
internacionales qne en París se están celebrando.

¿Pueden darse asuntos de interés más vital para las 
clases médicas?

Hosotros, que^desde 1834 aoatenemoB con empeño incan­
sable y el ardimiento más vivo esos caros intereses de la 
humanidad, de la ciencia y de la profesión, seremos de los 
primeros en tomar parte en la discusión de esas cuestiones 
importantísimas. Si en estos últimos meses no las hemos 
agitado impacientes como otros, es porque, tratándolas á 
menudo, manoseándoloB, para hablar un lenguaje vulgar, te­
nemos la creencia de que se las profana y casi se las pros­
tituye.

Para ventilar con acierto cuestiones tan complejas, es 
necesario elevarse á mayor altura que la del vulgo; hay que 
mirarlas desde la altura de la administración, no sólo como 
médicos, sino como hombres de gobierno; porque de otra 
euerte acontece aspirar á un optimismo para la clase que no 
se alcanzará jamás, como que no se ajueta á los intereses de 
la generalidad, como que no se acomoda al sistema de ad­
ministración actnal y como que carecemos de fuerzas é in­
fluencias para variar éste.

He aquí una diferencia que nos atrevemos á señalar des­
de luego entre el Boletin y ciertos otros periódicos. Desea­
mos nosotros «lo mejor para la ciencia, lo mejor para la 
clase*, pero si el alcanzarlo es dificilísimo, si carecemos de 
fuerzas para arreglar la sociedad y arreglarnos nosotros á 
nuestro gusto, si todos nuestros esfuerzos han de quedar 
perdidos y nuestras voces han de desvanecerse en el desier­
to, permítasenos renunciar á lo mejor considerado de una 
manera absoluta, para limitar nuestro deseo á «lo mejor po­
sible, lo mejor realizable». iFuera insensatez digna de lásti­
ma el obstinarnos en pretender realizar por completo dulces 
y dorados sueñosl

Nuestro sistema, queremos ser francos, no es ese. Nues­
tro sistema (a'eccionados ya como lo estamos por una lar­
ga experiencia) es si de reclamar aquello que pueda conce­
dérsenos, el acomodar á la posibillad nuestros deseos. Así, 
lenta y sucesivamenlp, podrá variar la situación lamentable 
de la clase, y así también de esa manera pausada podrá la
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ciencia recobrar algún día nuevo esplendor y vida en nues­
tro país.»

¿No es verdad que en vez de estar publicadp este artícu* 
ío el 28 de Diciembre de 1851 parece que lo baya eido el 
mismo día de 1918?.

Periódicos médicos.
PEDIATRIA

EN LENGUA ESPADOLA
1. Notas clínicas acerca de la bronconeumonía Infan­

til, por el Dr. Enrique S u fler.-L a  bronconeumonía infan­
til es una de las enfermedades en que la etiología está más 
influenciada por los otros estados morbosos predisponentes.

En la relación que existe entre la bronconeumonía y la 
tuberculosis, es preciso distinguir varios casos: I.”, bronco* 
neumonías bacilares propiamente dichas, que constituyen 
una localización aislada ó qns aparecen en el cnrso de una 
granulia; 2.°, bronconeumonlas que aparecen en el curso de 
una tuberculosis de los polmonea ó de los ganglios peribron- 
quiales y que evolucionan en una forma atípica y lenta 
produciendo la muerte ó una agravación de las lesiones an­
tiguas; estas son las brouconeumonias en ios tubercnlosos, 
mejor que de los tuberculosos, y corresponden á los procesos 
llamados antea perifímicos; 3.‘>, brouconeumonias que apa­
recen en los individuos sujetos á la tuberculosis (heredo- 
distrofia de Landouzy, estado de debilidad socalado por 
Calmette);^Btas bronconenmonías, á su vez, pueden ser ba­
cilares ó seguir la marcha atlpica y lenta del segundo grupo.

El linfatismo tal como lo ha descrito Czerny, Moro, Pal- 
tauf, etc., constituye otro estado predisponente á la brouco- 
neumonía. sobre todo cuando el tejido adenoide perifarín- 
geo está hipertrofiado y presenta cavidades ó anfraetnoeida- 
des en que pueden pulular loe. gérmenes inhalados. Según 
el autor, la concomitancia del linfatismo faríngeo y  del ra­
quitismo tiene nna importancia especial, sobre todo cuando 
este último ha producido la deformación del tórax. En'estos 
niCOB la bronconeumonía puede desarrollarse rápidamente 
á consecuencia de un estado catarral, ligero á primera vista, 
de las altas vías aéreas.

Por lo demás, el enfriamento juega un grao papel en la 
producción de todas estas brouconeomonías, lo propio que en 
ia de la neumonía lobular, debilitando los procesos de defen­
sa ó exaltando la virulencia de los gérmenes. Sin embargo, la 
bionconeumonfa se distingue de la neumonía lobular en que 
aquella puede ser producida por gérmenes muy variados y 
por los caracteres de las lesiones anatomopatológicas, que 
son difusas y se extienden á los dos pulmones en forma de 
focos, separados por zonas de tejidos menos a'te'rsdos y per­
meables al aire. Al mismo tiempo, estos nódulos se encuen­
tran en fases más avanzadas ios unos qus los otros.

En estos últimos tiempos se ba afiadido á la patogenia 
aerógana de la bronconeumonía, la patogenia enterógena 
que estaría constituida por el paso de bacterias intestinales 
(coli) á la sangre y de la sangre á los pulmones, lo que cons­
tituye una seplicemifl, que es lo que podría explicar la fre­
cuencia de las neumonías post-operatorias. Pero no se ob­
serva en la cifnic.s ninguna relación precisa entre lae afec­
ciones intestinales y la aparición de bronconeutnonias y es 
posible que la presencia Je gérmenes intestinales en loa fo 
eos bronconeumónicoe, presencia que ha sido invocada como 
argumento favorable á la patogenia enterógena, debe ser 
atribuida é una contaminación bucal del niño ya enfermo. 
Por coneiguiente, la patogenia euterógena no está fuera de 
dnda.

La bronconeumonía adquiere una particular gravedad 
cuando se presentan la asfixia ó la insuficiencia del miocar­
dio. La asfixia es debida á la dismiaución del campo respi­
ratorio y al obstáculo mecánico que se opone al paso de la 
sangre á los pulmones.-La insaSciencia del miocardio es 
debida: l.°, á la acción tóxica de los venenos microbianos 
sobre el miocardio y sobre ios centros nerviosos cardiacos, 
de donde provienen la hipotensión y la taquicardia compen­
sadora; 2.°, al esfuerzo impuesto al corazórr para vencer el 
obstácnlo mecánico qne se opone á la circnlación pulmonar; 
3.0, á la acción nociva del anhídrido carbónico que la sangre 
contiene en é^ieso, sobre los centros nerviosos del corazón.

Los caracteres de percusión y de auscultación varían 
según las diferentes formss. El antor estudia estas varieda­
des é insiste en la necesidad que existe de tenerlas en 
cuenta.

£1 proDÓetico debe establecerse en cada caso particnlar: 
es decir, según la edad, la resistencia específica, las formas 
de la bronconeumonía, las condiciones higiénicas, etc.

Para el diagnóstico, es preciso estudiar con atención no 
sólo el estado local, sino también el estado general, sobre 
todo en tas formas tóxicas.

El autor señala el valor clínico de la continuidad de la 
disnea, es decir, cuando la frecuencia respiratoria persiste 
sin interrupción, especialmente cuando se va á auscultar al 
niño, mientras que se interrumpe ó disminuye durante alga- 
nos minutos si es debida únicamente á un estado febril.

Es difícil distinguir las formas tuberculosas de les no 
tuberculosas. Tribonlet cree, sin embargo, que en estas últi­
mas, la inyección de colargol determina una crisis leucoci- 
taría qne no se produce en las primeras.

El tratamiento debe ser sobre todo higiénico y físico. 
La temperatura de la habitación, qne debe ser espaciosa y 
aireada, será de 20 á 25°. La revulsión por el procedimiento 
de la envoltura húmeda y caliente de Prieesnitz es muy 
útil (suspenderla á las tres horas si la temperatura no pasa 
de 40°), lo propio que el empleo de cataplasmas ó de com- 
presaa sinapizadas, si la revu Isión debe ser más intensa. Es 
preciso descartar el empleo de loe vejigatorios, por ser per­
judiciales. La alimentación debe ser nutritiva. Baños calien­
tes, templados, ó calientes con aspersiones frías. Baños car- 
bogaseoBOB para la debilidad cardiaca. Inhalaciones de oxi­
geno en la cianosis. No es preciso dar una gran importancia 
al suero antidiftéríco'. Tratamiento farmacológico (ipecacua­
na, licor amoniacal anisado, tártaro emético, alcanfor y ca­
feína como excitantes del corazón; digital y esparteina como 
tóxicos cardíaces)

Inhalaciones y pnlverizaciones de benzoato de sosaóbal- 
sámicos ó chorros de vapor con la caldera de Pirquet. ( R f  
viíta Española de Medicina y  Cirugía, Diciembre 1918.)

EN LENGUA EXTKANJER.4

2. El escorbuto en los niflos, por W . Tobler. — El
autor ha observado en Viena aproximadamente unos 200 
casos de escorbuto en los niños. La enfermedad, que ataca 
en la misma proporción á los dos sexos, debuta de una ma­
nera casi inadvertida. Después que se encuentran afectadas 
les encías, sobreviene, ya bruscamente, ya después de algu­
nos días de malestar general, un segundo período más dolo, 
roso; el niño no puede erguirse, ni aun extender las piernas, 
anda difícilmente y apoyado en la puntas de los pies. 8i se 
demora el tratamiento aparecen las coiitracturas. El estado 
de la encías empeora; laa hemorragias se producen también 
en loe miembros inferiores, alguna vez profundas y hasta 
musculares.

Este enádro puede ser incompleto, sobre todo las bemo-
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rragiae giogívaies pueden fallar; la presencia ó  la ausencia 
de los dientes ee de importancia en esto y, según el autor, es 
inexacto hablar de similitud éntrela enfermedad de Base- 
dow y el escorbuto, á causa de la rareza en laprimeradelaa 
hemorragias de las euclas.

La causa de la enfermedad ee desconocida; la alimenta­
ción defectuosa- Entre los casos observados, un número bas­
tante grande corresponden á nifios que viven en buena^ 
condiciones higiénicas y bien nutridos, pero con productos, 
químicamente demasiado transformados. La faita de legnm- 
bres frescas, de frutas, de leche, ha hecho mucho daíio; una 
influencia cierta debe ser atribuida ó la predisposición indi­
vidual y probablemente también familiar, porque sucede con 
frecuencia que niños colocados en condiciones idénticas, 
unos son atacados y otros no.

El tratamiento habitual (complemento de la alimentación 
por loa limones, menzanas ácidas, etc.), es rápidamente efl- 
cai  ̂aun en loa casos gravee. Pero lo que es más interesante, 
os que et autor lia renovado con éxito un antiguo procedi­
miento preconizado por Erheniua en 1708, que consiste en 
hacer beber á loe enfermos una poción de agujas de abeto.

Se frotan y rompen primero estas agujas entre las ma 
nos, luego se vierte encima el agua hirviendo y ee deja en 
infusión hasta que se advierte el.,fuerte y muy agradable-olor 
de la planta. (Neéierlandsch Tijdachríft voor Qeneeskunde  ̂
14de Septiembre de 1918 )

TERAPÉUTICA
EN LENGUA ESPAÍÍOLA

1. Tratamiento de las localizaciones respiratorias de 
a epidemia reinante por la autoseroqulmloterapia, por 

el iDr. Valero.—He aquí las conclusiones que establece 
el Dr. Valero en la memoria presentada á la Beei Academia 
Nacional de Medicina y en !a que estudia los resultados ob­
tenidos en la bronconeumonía gripal por su procedimiento 
de la autoseroqiiimioterapia;

1. » Con el nombre de auloseroquimioterapia, designo el 
procedimiento curativo de tas localizaciones infecciosas en

. el aparato respiratorio, y que consiste en inyectar al enfermo 
cantidades variables de serosidad obtenida en el mismo, 
mediante vesicación por vejigatorio cantaridado-

2. a La auhseroteropia (inyección de suero de la sangre, 
de la sangre misma— aotohemoterapia—y de los exudados 
serosos, natural ó artificialmente producido—ascitie, hidro- 
cele, pleuresía, vejigatorio - )  obra en los casos en que está 
indicada por mecanismos biológicos mal determinados aún, 
pero de visible energía y eficacia curativa.

3. a Sleudo de presumir muy fundadamente que los fra­
casos de la eeroterapia dependan en gran parte de la distan­
cia zoológica existente entre el hombre y el animal de donde

• procede el suero, ]a. $erottrapia homóloga se impone como 
máe científica, y, por consiguiente, la avfo$eroterapia lleva 
el máximum este individnalismo seroterápico. Aparte de 
ptras acciones poco conocidas, pero de gran eficacia curati­
va, que, como sabemos, poseen loa aulosu«>os. '

Aunque es parecida la composición del suero de la 
' sapgre y de la serosidad obtenida por revulsión cantaridado, 
ee comporta ésta clínicamente como dotada de una energía 
diez veces mayor que el suero de la sangre, ya que las dosis 
de'ambos productos guardan la relación de uno á diez.

5.  ̂ La acción que poseen las pequeñas dosis de cantari- 
liina,' de provocar un derrame seroso que se comporta como 

:• bactericida-y antitóxico, limitado precisamente á los focos 
flogósicos y sin acción sobre las partes sanas del órgano 
atacado, me indujeroD á acoplar á la acción compleja de la

serosidad la citada de la cantaridina. De aquí el nombre que 
doy al procedimiento.

6. a La técnica del procedimiento, por su facilidad é ino­
cuidad, está al alcance de todos.

7. a La posología, aún no bien determinada, varía según 
las circunstancias, siendo la dosis mínima 2 c. c. y la má­
xima 12 c . c.

8. * La acción sobre el enfermo se manifiesta á veces 
desde'las tres horas que siguen á la inyección. Influye sobre 
la temperatura, el pulso, la respiración y los signos estetos- 
cópicoB. Aumenta siempre la tensión sanguínea. Las curacio­
nes por crisis son frecuentes.

9. a Les contraindicaciones serán el embarazo, las nefri- 
tis, en los prostáticos y en ios diabéticos,

10. No se ba registrado nunca signo tóxico ninguno ni la 
menor alteración en el aparato génitourinario.

11. Hace falta determinar de un modo preciso las varia­
ciones del índice opsónico, de la fórmula leucocitaria, de 
poder aglutinante dei suero, etc , y conocer ele un modo 
exacto ¡a cantidad de cantaridina contenida en la serosidad. 
(Espafía Médica, 1 de Enero de 1919.)

ODONTOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Influencia de la salud en general sobre los tejidos 
orales, por el Dr. Leroy M. S. M iner.—Deduce el autor 
de su estudio las siguientes conclusiones:

1. a La intima relación que existe entre los tejidos de la 
boca y de las demás partes del cuerpo.

2. a La necesidad de dar más amplia esfera de acción al 
dentista en medicina, como sucede con otros especialistas, 
con el oculista por ejemplo, tan pronto como sean mejor 
apreciadas estas relaciones.

3. * La necesidad de una cooperación entre el dentista y 
el médico.

4. a La necesidad de hacer estudios profundos y conscien­
tes á fin de ampliar los conocimentos que se tienen de loe 
puntos tratados en este trabajo. (Eevisia Dmfal, Habana 
Agosto 1918.)

s if il io g r a p ía

. EN LENGUA ESPAÑOLA
1. La sífliís y sus peligros. Cómo pueden evitarse, por 

el Dr. José Raíces.—El autor propone las siguientes me­
didas para evitar la propagación de laa enfermedades vene- 
rosifiliticas:

1. a Supresión absoluta de la reglamentación de la pros- 
titación.

2. a Enseñanza sexual en la edad próxima á la pu­
bertad.

3. a Obligación de tratar durante su permanencia en las 
filas del ejército á todo enfermo llamado á incorporarse en 
ellas.

4. a Establecimiento en todas las instituciones del Estado 
que ocupen gran número de obreros ó empleados, de una 
asistencia médica especialmente destinada á estas enferme­
dades.

5. a Difusión por todos loa medios de la enseñanza de los 
peligros dei ma) venéreo sifilítico. ^

6. a Intensificar loe medios de facilitar la asistencia de los 
enfermos existentes ya tratándolos en consultorios externos, 
ya facilitando la hospitalización de los que por cualquier cau­
sa no pudiesen asistir á ellos. (La Semana Médica, Buenos 
Aires, 14 de Noviembre de 1918-)
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E L  S I G L O  A V É D I C OSEOOlOíf PROFESIONAL
P R O G R A ^ A A  P R O P E S I O M A L ;

La función sanitaria es funoión del Estado y su organismo debe depender de él basta en su representaolón munhlpal.-Oarantla 
inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribución de la fundón forense.—Oignifloadón profesional 

— Unión y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsión y socorros.______________

Boletín de la semana.
Momentos críticos.— ...A defenderse.

P ocos  m om entos habrá atravesado desde hace 
m uchos años la p rofesión  m édica  española, que 
puedan  calificarse con  tanta ju sticia  co m o  el pre­
sente, de críticos y  aun  de am enazadores y  decisi­
vos . L a  cuestión  de la autonom ía , planteada urgen ­
tem ente por las reviv iscencias m edioevales y  los p u ­
jo s  anseáticos entrem ezclados de asp iraciones celo* 
sas de m etrópoli, nacidos en ciudades prósperas 
p o r  el ca lor  y  el sacrificio de  la patria toda, han  c o ­
m u n icado al país, en  general, un  espíritu  de im p a ­
ciente re form a  y  han  im puesto en las esferas gu - 
bernám entales m edrosi dados in com pren sib les que 
tienden  á la azorada resolución  de un  prob lem a  
que solam eute debiera  tenerla en él m esurado estu­
d io  del desarrollo  adm inistrativo nacional y  en  las 
consecuencias experim en ta les.de  lo  y a  p lanteado en 
el sentido m ism o  de la  asp iráción  bu lliciosa  de un 
p u ñ a d o  de im pacientes.

N o  es de nuestra in cu m ben cia  el tratar en una 
revista cien tífico  profesional, lo q u e  pu ede llam ar­
se la m edu la  y  el fu n dam en to  p o lítico  de la cu es ­
tión ; de jém ose lo  á  lo s  profesionales de la política , ó 
cu ando m enos, reservém onos nosotros m ism os de  
tratarlo en otros terrenos ó  en otras esferas de n ues­
tra activ idad . L o  im portante aqu í, lo  que se nos im ­
pone categóricam ente es el llam ar la  atención  p r i ­
m ero, y  desp legar la  activ idad  después, para im p e ­
dir, en  lo  q u e  de nosotros dependa, q u e  se lleve  á 
ca b o  u n  verdadero atropello de desconcierto , en la 
y a  desm edrada y  con fu sa  leg islación  de la Sanidad 
pú blica  española  y  co m o  con secu encia  natural la 
acentuación  de  las ve ja cion es y desam paro de que 
se ven  am enazadas las su fridas clases, cu ya  v o z  lle ­
vam os y  cu y o  interés representam os desde hace 
tanto tiem po.

E n  lo  que hasta nosotros llega  co m o  resu ltado 
de los trabajos do la C om isión  extraparlam entaria 
q u e  h a  de elevar uua p on encia  al G ob iern o , para 
que éste la  lleve á las C ortes en fo rm a  de proyecto  
de ley , reso lv ien do el p leito  de la autonorhía, capri­
chosam ente in terpuesto p or  el am enazador descon ­
tento, en m ed io  de los prob lem as m últip les de n u es­
tra política  nacional y  exterior; de lo  q u e  p od em os

con ocer  al través de las notas oficiosas publicadas 
p or  la  prensa, lo  que claram ente se deduce  es que 
la S an idad  p ú b lica  n o  se recon oce  co m o  una fu n ­
ción  pecu liar y  exclu siva  del E sta d o  y  q u e  sus 
agentes y  representantes quedarán  en lo  sucesivo 
m u ch o  m ás desam parados y  en tregados á las a rb i­
trariedades del ca ciq u ism o  desapoderado, de lo  que 
se encuen tra  en la actualidad. L o  q u e  resulta, por 
lo q u e  hasta ahora sabem os, es que esos A y u n ta ­
m ientos q u e  v ien en  r ig ien d o  p ob lacion es q u e  se 
llam an y  se envanecen  con  el autoapelativo de cu l­
tas cu ando arrojan  en sus estadísticas una m orta­
lidad  del 28 p o r  1.000 , cu ando tienen in fectadas, 
si n o  envenenadas sus escasas aguas potables y  ca­
recen  de redes de  alcantarillas; lo  que parece  resul­
tar es q u e  esas D ip u tacion es p rov in cia les  en cu yos 
establecim ientos benéficos m uereu  de h am bre y  de 
fr ío  lo s  asilados, en  cuyas Inclusas siega la m uerte 
la  n iñez aban donada , q u e  todas estas ruedas adm i­
nistrativas necesitadas d e l acia l de  la  in sp ección  
cen tra l, van  á cam inar en lo  su cesivo  sin  brida  ni 

■freno, al a n to jo  y  arbitrio d e  los m u ñ idores locales, 
que sin duda p or  su h istórica  [desaprensión  se han 
h echo d ign os de tan ilim itadas libertades.

N o  bastaba p or  lo  v isto, q u e  los serv ic ios  m ó­
d icos vin ieran  siendo una excep ción  den tro  de la 
A dm in istración  loca l; asegurados el p orven ir  y  la 
respetabilidad  de los párrocos, garantizada la  in d e ­
pendencia  y  au m en tado el estipend io d é lo s  m aes­
tros, organ izados lo s  em pleados pen itenciarios, los 
secretarios m unicipa les, los con tadores de fo n d o s , 
sólo quedaba  co m o  excep ción  para b lan co  de las ar­
bitrariedades caciqu iles el m éd ico  á qu ien  todavía  
sostenía la  esperanza de que llegara u n  m om en to  
de ju stic ia  y  d e  re iv in d ica ción  m ás ló g ica  en  él que 
en fu n cion a rio  a lgu n o, p or  ser la fu n ción  q u e  él 
desem peña de ín dole  tan claram ente n acional y  cen ­
tralista, que el d escon ocerlo , sólo p u ede tener una 
de dos exp licacion es: ó  la  ign ora n cia  sup ina  ó  la 
desatención  desaprensiva.

¿Q u é  cabe h acer? ¿Q u é  d ebem os acon sejar? 
A nte  todo serenidad y  energía, rev isión  de nuestros 
m edios y  actividades, con cierto  y  uu ión  en el p ro ­
pósito  y  en  los m edios de su realización.

E ste es el m om en to  en que políticos y  p ro fe s io ­
nales, h om bres de adm inistración  y  h om bres de
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ciencia, todos los m éd icos que n o  consideren  su 
profesión  co m o  un sim ple modo de viv ir , deben  d es­
plegar sus actividades, p on er en ju e g o  sus in fluen ­
cias y  levantar sus voces  en todos los sitios en que 
ju n tos ó  separados las puedan  hacer oir. N o  se trata 
de p rovoca r algaradas escandalosas n i protestas 
am enazadoras que p odrían  serv ir  de  n u ev o  pretex­
to para m ás acentuadas im posiciones; trátase de 
llevar á la C om isión  q u e  perjeña, al G ob iern o que 
h a  de  aprobar, al P arlam ento que h a  de sancionar, 
al R e y  y  á la  nación  toda, la represen tación  in d iv i­
dual y  co lectiva  de  nuestro con vencim ien to  en be ­
neficio de E spaña y  de nuestra q u e ja  en v ind icación  
de Iff ju sticia . H a n  pasado ya  las oportu n idades (si 
a lguna v ez  la  tu v ieron ) de las p ropagandas vagas 
é indefinidas. L os p eriód icos  de la c la s e  deben  
abandonar ya  esos lugares com u n es m al definidos 
é inocen tem en te  p icarescos del... hay que ped ir... 
hay quehacer... hay que redam ar, para  sustituir ta ­
les tóp icos  con  proposiciones claras y  concretas, y  
a lrededor de ellas agrupar todos los elem entos con ­
ven cid os , desinteresados y  eficaces para la con se ­
cu ción  de los fines que nos están con fiados p or  la 
v id a  y  la salud nacional, por la restauración de 
nuestra desm edrada raza y  p or  los derechos d esco ­
nocidos y  la d ign idad  desairada de nuestra clase.

N os  consta  q u e  los representantes en Cortes que 
ostentan el título de m éd icos  y  los que sin ostentar­
le tienen  fe  en  la santidad  de  nuestra causa, se re- ■ 
unirán  m añana para procurar in flu ir desde su origen 
én la C om isión  en las decisiones de ésta; para ello 
los Sres. C ortezo y  F rancos R od ríg u ez  han citado, 
respectivam ente, á los sen adores y  d iputados m édi­
cos  á una reunión  en q u e  se acordará el d eb id o  plan 
de conducta . P o r  su parte es de esperar que las o r ­
gan izaciones representativas de los C olegios p rov in ­
ciales y  de loa C uerpos sanitarios secundarán prác­
tica y  eficazm ente las in iciativas que á todos nos 
interesan y  m ás q u e  á todas á la m isión  hum anita­
ria que en m al h ora  n os  h em os im puesto.

N o  pod em os creer que una C om isión  de que 
fo rm a  parte D . A n ton io  M aura, autor de los fa m o ­
sos artículos de la In stru cción  d e  San idad , en que 
se consideraban  habitualm ente delegadas en los 
representantes sanitarios las-fu ncion es gubernativas 
y-adm inistrativas, desde el alcalde hasta el m inistro, 
cuando de  h ig ien e  y  salubridad se trataba; n o  p o ­
dem os creer que una C om isión  de que fo rm a  par­
te e l Sr. R u iz  J im énez, autor, del R ea l decreto de 
garantía del pago  de  loa titulares, en el que se im ­
pon ía  á los A yu n tam ien tos com o  ob ligación  in e lu ­
d ib le  y  atención  preferente la satisfacción  de unos 
h aberes, sin las que n o  pod ían  ser aprobados los 
presupuestos m unicipales; n o  podem os creer que 
una C om isión  de que form a  parte el señor con de

de R om an on es, presidente siquiera sea honoris cau­
sa  de  la Junta de Patronato y  defensa del Cuerpo 
de  M édicos titulares y  q u e  es al p rop io  tiem p o pre- • 
sidente de un G ob iern o de que form a  parte nuestro 
com pañ ero  el Sr. G im eno, n o  p od em os creer, d eci­
m os, q u e  esa C om isión  pu eda  desatender nuestra 
aspiración que desde luego form ulam os en estos 
concretos térm inos: «R eca b a r para la Sanidad y  
sus fu n cion arios  el m ism o carácter de fu n ción  de 
estado y  las m ism as garantías y  organización que 
para los funcion arios de Instrucción  pú b lica».

E sta  es la fórm u la  que h oy  creem os práctica, 
asequible y  justa ; á todos se la p ropon em os y  de 
todos esperam os que por una vez siquiera den 
m uestra de u n ión , de asp iraciones y  de con v en ci­
m iento de propósito.

A ju stado y a  nuestro núm ero, llegá á nuestro c o ­
n ocim ien to que S. M . el R e y  ha firm ado un R eal 
decreto en el que sustancialm ente se contienen  los 
preceptos y  orientaciones de la  le y  con tra  las e n ­
ferm edades evitables que h ace  tiem po n aufragó en 
los m ares legislativos. N uestro aplauso in con d icio ­
nal al Sr. G im eno, quien  nos dem uestra q u e  su 
atención  ocu pada  en los gravee problem as políticos 
que le agobian  n o  o lv id a  los que fundam entalm en­
te son  m ás im portantes para el b ienestar y  el por­
ven ir del país que gobiern a ; p e ro ... ¿cree nuestro 
querido com pañ ero  que con  la  ley  de  autonom ía 
in  /arfara  servirán de m u ch o  sus desvelos y  ten­
drán ap licación  sus d isposiciones?

D ec io  g a r l a n .

MITIN SANITARIO EN TOLEDO

Con el fin de expansionar las ideM  de higiene po­
pular que en los tres mítines celebrados en la capital se 
vertieran, los organizadores de estas reuniones desig­
naron com o sus representantes á los Sres. Cortezo, 
Francos, Recasens y  Juarros para que celebrasen uno 
eñ el m ism o sentido en la vecina Toledo por ser esta 
ciudad una de las m enos higiénicas y  en la que supe­
ra la cifra de mortalidad á la de nacimientos.

Las autoridades de aquella provincia se han dado 
perfecta cuenta de la necesidad de una campaña de la 
transcendencia de ésta, llevando su excesiva cortesía 
al extrem o que supone el que la primera autoridad 
gubernatiVa haya acompañado á los viajeros desde la 
estación de Madrid hasta el hotel donde se habían de 
hospedar en Toledo.

En el tren de las nueve y  cuarto de la noche del 
Último dom ingo y  en compañía, com o decimos, del gq-̂  
bernador de aquella provincia D. Em ilio Díaz Moreu, 
salieron de M adrid los Sres. Cortezo, Francos R odrí­
guez, Recasens y  Juarros. L a  cena con qué obsequió 
el m encionado gobernador á los expedicionarios du-
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rente el viaje, fué espléndida y  constituyó un acto de 
aproxim ación entre las autoridades y  los representan­
tes y  portavoces de la idea que preside el pensamien­
to divulgador de la higiene popular, y  en no pocos m o­
m entos confidencial ayuda para que la campaña fuese 
efectiva y  atinada.

L os ilustres viajeros fueron recibidos á su llegada 
á Toledo por una escogida com isión que representaba 
al Colegio de  M édicos y  á las entidades y  agrupaciones 
médicas de aquella capital. Hospedados en el Hotel 
Castilla, fueron visitados los expedicionarios, á la m a­
ñana siguiente, por amigos y  com isiones que les acom ­
pañaron á visitar, antes de la hora en que habla de ce­
lebrarse el m itin, algunos lugares de la histórica ciu ­
dad que el conocim iento artístico de los visitantes no 
hacia coincidir con los que vulgarmente frecuenta el 
turista y  que ellos solicitaron para poder apreciar prin ­
cipalmente el estado sanitario de la capital vecina; y  
acto seguido acudieron á la hora señalada al teatro 
Hojas á cuya puerta se hallaba estacionado el selecto 
público que habla de escuchar á los oradores y  que no 
consintió en entrar en tanto no lo  hicieran ellos.

L a  sala del teatro se llenó totalmente de distin­
guido público, entre el que eran dignas de apreciarse, 
aparte de las representaciones profesionales, las de la 
Academ ia de Infantería, Diputación provincial. A yun­
tam iento, Juntas, de Caridad y  Beneficencia y  la m uy 
selecta del vecindario integrada por las fam ilias más 
distinguidas de políticos, industriales y  contribuyen­
tes, haciéndose únicam ente notar la ausencia de las 
representaciones eclesiásticas á pesar de haber sido de­
bidam ente invitadas, sin duda por motivos de hora.

Presidió el solem ne acto el gobernador Sr. Díaz 
M oreu asistido del alcaide de aquel Ayuntam iento y 
personalidades más relevantes. Usó de la palabra en 
prim er térm ino el Sr. Cubells (D. Arturo), inspector 
provincial de Sanidad, que, encargado dé presentar á 
los oradores madrileños y  después de hacer un e lo ­
cuente elogio de sus personalidades, consideró inútil 
la labor que se le había encom endado por tratarse de 
personas conocidas de todos.

Le siguió en el uso de la palabra 1 1 Sr. Francos R o­
dríguez, quien cou su acostumbrada elocuencia y  tino, 
supo determinar á la perfección el fin que la campaña 
emprendida se propone; explicó las razones, con la es­
tadística en la m ano, de por qué Toledo era la  ciudad 
que más urgentemente necesitaba de esta reprensión 
pública.

Juarros, con su peculiar sistema de hacer com pren­
der las verdades más crudas bajo la form a de una ora­
toria llena de gracias y  severidades, que á un tiem po 
BOU catilinarias y  halagos, advirtió al vecindario, en su 
m ayor parte ignorante de ello, que el agua que consu­
m e fué infectada, y  aun lo está, por la desembocadura 
de una alcantarilla á poca distancia y  aguas arriba de 
la tom a que hace ersetvicio de la población. D ice de 
Toledo que es el santuario del espíritu castellano y  que 
loe toledanos n o  velan porque sus custodiadores no 
vayan desapareciendo y  degenerando en la form a que 
las estadísticas acusan.

El ilustre catedrático de esta Facultad D. Sebastián 
Recasens pronuncia un discurso elocuente y  razonado 
criticando la arraigada costum bre clásica en la provin­
cia y  en no pocos lugares de la capital, de la asistencia 
á los partos por personas desprovistas de todo conoci­
m iento, que ocasiona un tanto por ciento elevadlsimo, 
en general en toda España, de defunciones en un acto 
que debe ser considerado com o el primordial para la 
conservación y  progreso de la raza,

Asevera com o base principal de su disertación, que 
es preferible en el- trance del parto la totaL falta de 
asistencia, dejando al esfuerzo de la naturaleza la reali­
zación del acto, á la intervención de personas que apar­
te de hallarse desprovistas de todo titulo profesional, 
con la invocación de sus falsos conocim ientos y  augu­
rios faltos de toda base científica, ocasionan en no po­
cos casos la muerte de la parturiente provocada por 
infecciones que en el m ayor abandono de la enferma 
nunca surgirían.

H abló á seguida el Sr. Cortezo explicando el re­
sultado del detenido estudio por él hecho de las esta­
dísticas de la provincia de Toledo y  de su capital, que 
dan el resultado extraño de significar solamente un 
coeficiente de mortalidad de 22 por 1.000 en la prim e­
ra, mientras que en la ciudad pasa del 33 por 1.000, y  
demostró que esta diferencia no provenía de la propor­
ción de esas enferm edades que se explican por ia vida 
de las urbes populosas, sino por la descuidada atención 
de la infancia, sobre todo en los dos primeros años de 
la vida. Esto le sirvió de base para la parte principal 
de su disertación, que versó sobre la lactancia materna, 
la mercenaria y  la artificia!, llam ando la atención sobre 
los dos aspectos educativo y  fisológico respecto á cada 
una de ellas. Tam bién se ocupó de la alimentación del 
niño después del destete y  alternativamente con la 
lactancia, atribuyendo á los errores y  prácticas rutina­
rias que generalmente se, siguen, la enorm e cifra con 
que figuran en las estadísticas las enteritis y  disente­
rias infantiles, que al producir en muchas ocasiones la 
muerte explica la cifra de más dé 1.200 niños que 
arrojan las estadlslicas sanitarias de Toledo y  su pro­
vincia.

A  continuación, el Sr. Díaz Moreu hizo uso de la 
palabra y  en breves pero atinadas frases agradeció en 
nom bre de Toledo entero y  com o representante del 
G obierno de S. M., el desinterés, la energía y  constan­
cia con que vienen realizando la cam paña en pro de la 
higiene popular las más relevantes figuras de la m edi­
cina patria.

Todos los oradores fueron saludados al principio 
de sus disertaciones, y  al final de ellas premiados con 
prolongadas y  entusiastas salvas de aplausos,

Term inado el acto un num eroso grupo de los asis­
tentes acom pañaron á los excursionistas en su visita al 
laboratorio m unicipal, que á pesar de loa escasos m e­
dios económ icos de que puede disponer, se halla bien 
m ontado y  realiza servicios útiles. Se sacaron algunas 
fotografías de los visitantes y  departamentos del labo­
ratorio, y  acto seguido el num eroso grupo se encaminó 
al H otel Castilla donde habla de celebrarse el banque-
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t« con que obsequiaban á los ilustres madrileños. A  pe­
sar de la condición limitativa que se puso para la asis- 
't'éncia ál ácfó', fueron m'áT’d^SO'loS 'CoinenaaleBque re­
presentaban laclase, m édica.de la capital y  q 'ueen la 
charla amistosa que al final de la com ida constituye­
ron los discursos del alcalde, del Sr. Cortezo, del gober- 
nádor, de! Presidente del Colegio de Médicos y  de los 
Sres. Francos, Recasens y  Moreno, pudo' observarse 
una tendencia general-y sincera á poner en práctica 
m uchos dé los procedim ientos y  reforrnas ,que se pre­
dicaron en el m itin para la consecución de .una. h igié­
nica vida que conduzca al progreso y  robustecimiento 
de la raza.'

• Term inado el banquete todas-las personalidades 
que á él asistieron hicieron una excursión eri'coches y 
automóviles á la Virgen del Valle, desde donde se en­
caminaron, sin entrar nuevamente en Toledo, á la esta­
ción del ferrocarril riúévá, que estuvieron visitando 
hasta el m om ento de-partir el tren que los trajo á M a­
drid acompañados del hospitalario gobernador de la 
imperial ciudad Sr. Riaz Moreu.

u Mioinmla HMimi y II itiniiiiiii-1 aiiiDM
Hoy está de moda pedir eutonomlas:‘aueonomia regional 

integra!, autonomía regional adminiátfativa ,y, autonomía 
municipal. No nos consideramos competentes para exponer 
nuestra opinión sobre las dos primeras, ni este psriódiep es 
lugar adecuado; sólo vamos á ocuparnos de la tercera, desde 
el punto do'visla'de lá Beneficencia y Sanidad.

No nos oitrafia.que los Municipios' pidan {la-autonomía, 
porque así podrán hacar cuanto se les antoje, sin temor á 
que el Poder central coarte su libertad, ni fiscalice su admi­
nistración, ni exija responsabilidades aun cuando hubiese 
hechos punibles. Loa ediles serán entonces.más respetables, 
gozarán de más impunidad y los cargos reportarán más uti­
lidad. Tampoco noe -asombra que haya algunos políticos 
que apoyen tales peticiones, porque quizás deban muchos 
favores á los’ Municipios, y como dice el refrán; «amor con 
athor se pagá». Pero lo que nos extraña, asombra y admira 
es que los políticos que'dicen ser ios genuinoa representan­
tes del pueblo—porque alcanzaron tan honroso cargo sin
apelar á trampas, ni á coacciones, ni á sobornos-y  llevan
estampados en sus banderas ios lemas de Justicia, Igualdad, 
Libertad y Fraternidad, sean también partidarios de que se 
-concoda-la^utonomlaá los Municipios. Pues-una de dos; ó
loe citados lemas son una trampa para conquistar prosélitos; 
ó esos políticos desconocen por completo la manera de fun­
cionar loe Municipios, sobre'todo rurales.-Nos inclinamos á 
crqer lo segundo, y, en este supuesto, los médicos tituíares, 
ya por patriotismo, ya por interés propio, debemos ilustrar- 
loa-sobre la materia. .

Están constituidos los Ayuntamientos rurales por indi­
viduos que apenas saben leer ni escribir, quienes, dóciles y 
mansos como corderos, hacen todo lo que lés manda el ca­
cique, que unas veces es el y secretario. El
cacique, erigiéndose en señor absoluto, asume las funciones 
que debe desempeñar la Corporación municipal; reparte 
los tributos, crea arbitrios, confecciona los presupuestos.

impone multas, etc-, etc. Seria perdonable este absolutismo 
si el cacique inspirara sus actos en los dictados de la justi­
cia, equidad y moralidad, pero desgraciadamente no es asi, 
sino qne el cacique es injusto, vengativo, tramposo y la­
drón. Y  en cuanto á la Beneficencia y Sanidad, ¿cómo ee 
comportan los caciques? Mal, muy mal, cotpo vamos á ver,

Hay pueblos donde los pobres enferman y mueren sin 
asistencia facultativa; hay otros que, si bien tienen médico 
y farmacéutico titulares, el cacique consigna una cantidad 
irrisoria para medicinas—conocemos un Municipio que des­
tina 25 pesetas solamente para 300 familias pobres;—los en­
fermos que ingresan en el hospital del pueblo ee mueren de 
hambre; la higiene se desconoce; la sanidad es letra muerta; 
los; titulares son perseguidos y no se les paga, etc.

Pero ee nos dirá que si ocurren tales cosas es porque loe 
Municipios no cuentan con recursos suficientes para esas 

.atenciones. Es cierto; mas eso es debido á que los recursos, 
en vez de ingresar en las arcas municipales, van á parar á 
los bolsillos de loa caciques. Así se ve que éstos viven y 
'prosperan, mientras los Municipios arrastran una exiatencia 
precaria, aconteciéndoles lo mismo que al organismo animal 
que lleva en sus entrañas parásitos que le sustraen los ele­
mentos necesarios para su nutrición y desarrollo.

Estando, como hemos dicho, los Municipios dominados 
por los caciques, ¿será justo que ee conceda á aquéllos la 
áutdnomia? No y mil veces no. Pues eso sería dar más liber­
tad á los caciques para explotar y tiranizar al pueblo; eso 
sería darles más impunidad de la que disfrutan en los abu­
sos que cometen; eso serie, en fin, la exaltación y coesagra- 
ei¿n del caciquismo.

No está España para autonomías. Mientras haya anal­
fabetos, mientras la mayoría siquiera de los ciudadanos no 
sean conscientes de sus derechos y deberes, el Estado, como 
padre coloso del bien de sus hijos, no debo dejarios de la 

-mano, debe ejercer sobre loa miemos vigilante tutela, impi­
diendo que caigan en manos de unos cuantos malvados que 
los exploten y tiranicen, y si cayeron debe apresurarse á le­
vantarlos, especialmente cuando la calda fué por falta de 
celo del ihiemo Estado, como ahora viene aucediendo en los 
pueblos rurales. ■

Los políticos que defienden la autonomía de los Munici­
p ios-n os  referimos á los políticos de la extrema izquier­
da—para hacer honor á loe lemas de sus banderas, debie­
ran hacer una campaña al revés; combatir hasta extirpar la 
maldita planta del caciquismo, pues es una vergüenza qne 
en España y en el siglo x x  haya eefiores do horca y cuchillo 
como en la Edad Medía- iCómo se extirparla el caciquismo? 
Suprimiendo los Municipios y Juzgados rurales que son la 
guarida donde ée albergan esos lobos llamados caciques. No 
darían resultado otras medidas. No serla bastante depurar 
él sufragio y reformar la administración de juaticia, porque- 
én los pueblos' rurales, fuera del médico, de! farmacéutico, 
del maestro y del cura, no hay otras personas honorables é 
ilustradas de las-que pueda echar mano el pueblo y le justi­
cia para ocupar cargoseo ei Concejo y  en el Jnzgado, y sí hu­
biera alguna otra, el jefe político local le pondrá el veto para 
que los ocupej á no ser que sea de su bandería y acredite en 
sil hoja de servicios ser tramposo, vengativo, déspota, que 
son, los méritos que debe tener el aspirante á alcalde, á se­
cretario y á juez municipal rural.

K ., midleo titular.

S I L ^ Í I L
DE ALUM INIO  RURlSIMO

IGUAL EN COMPOSICION Y PUREZA AL N E U T R A L O N  ALEMAN
U aboratorlo  Gatolr, VAUBW CIA. -  J .  O a y oso , n A D R ID
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Sección oficial.m in is t e r io  d e  INSTRUCCION PUBLICA Y  BELLAS ARTES
Subsecretaría.

En la Gactia. de! 90 de Diciembre pasado se publican las 
siguientes disposiciones:

En virtud de concurso de traslación, , ^   ̂ ■
S M el Rey (q- D. g.) ha resuelto nombrar á D. Antonio 

Salvat y Navarro, catedrático numerario de Higiene con 
prácticas de Bacteriología sanitaria de la' Facultad de Medi­
cina de la Universidad de Barcelona, con el mismo haber 
anual y número del esoalafón-que actualmente tiene.

Por consecuencia de este nombramiento, y ce coníormi* 
dad con lo prevenido en el art. 4.® del Real decreto de 31 de 
Julio de 1904, se declara vacante la Cátedra de igual denomi­
nación, de la que el interesado es titular en la Unirvareidad

De Real orden comunicada lo digo á V. I. para su cono­
cimiento y demás efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. 
Madrid, 24 de Diciembre de 1918.—El subsecretario, hiptz 
iíom’s.—Sefior ordenador de pagos por Obligaciones de este 
Ministerio. _________

En virtud de concurso de traslación,
8. M. el Rey (q- D. g.) ha resuelto nombrar á D. Joaquín 

Frías y  Pujol, catedrático numerario de Anatomía topográfi­
ca de la Facultad do Medicina de ta Universidad de Barce­
lona. con el mismo haber anua! y número del escalafón que 
actualmente tiene- . , j  j  •

Por consecuencia de este nombramiento, y de conformi­
dad con !o prevenido en el art. I." del Re^ demeto de 31 
de Julio de 1904, se declara vacante la Oátedia de igual 
denominación, do la que el interesado es titular en la Um- 
vereidad de Zaragoza. . , j-'

De Real orden, comunicada por el seflor Ministro, lo digo 
é  V 8 . para bu  conocimiento y efectos consiguientes. Dios 
guarde á V. S. muchos años. Madrid, 24 de Diciembre de 
j 9¡8.—El subsecretario, idpcr Monis.—Seflor ordenador de 
pagos por Obligaciones de este Minieterio.______—

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima,"708,3; mínima, 679,4; _tem 
peratura máxima, 9o,6; id. mínima. 0 .1; vientos dominan

rior.
Mortalidad de Madrid en Diciembre de 1918 comparada 

con el promedio de dicho mes en el quinquenio ante­
rior. . . .

OomparacióD por diagnóoticoe de más importancia médi-
co-social:

1Promedio
Aotorior.

Diciembre 
de ISIS.

8 6
1 1

22 81
15 3

3 1
3 4

21 8
18 150

6 7
139 164TUD6rC5Ul0819 pUiHHJii»r........................
■14 8

21 83
63 62
68 70Memo glUi eiui p ie .................. . . .

CoDgestión, hemorragia y reblandecí-
86 99

128 138
128 96

58 68
45 38

148 226Bronco-pneumonia y oim e.«
45 53Enteritis ^menores no uy» auua;..........
14 13
54 64

7 10oepticemia puerperai........................
Debilidad congénita y vicios de con-

45 45
46 48

303 321

T o t a l ...................................... 1 .4 9 9 1 .8 1 6

— ^ 903
913

t€B, 8.. NE., NNE., O. y SO. , .
Siauen con muy escasas diferenciae presentándose los 

" ___________ on ina AiHmoa estelos hemoB ee-
Siauen con muy oBtaooo u . i v . ,------ -— --------

mismoe-padecimientosqua en loa últimos eetalos hemos se­
ñalado. Loe agudos benignos del aparato respiratorio han 
aumentado en número y los graves siguen afectando la for­
ma bronconeomónica-infecciosa gripal, aunque no en alar­
mantes proporciones. Sigue la viruela. La mortalidad se 
mantiene en loa limites que repetidamente hemos consigna­
do; ee decir, con algún aumento relativamente al aflo ante-

FALLECIDOS DIAGNOSTICADOS DK G BIPB KN DICIKMBBH
DE 1918

Por grupos de cinco días;

DÍAK IVaioDCS. Hembras. TOTAL

6 15 20
(! a\ A.............. . . » 9 15 24

M di líb ........................... 14 12 26
19 13 25

9 17 26
16 13 29

65 85 150

Por grandes grupos de edades:

•
Promedio
anterior.

Diciembre 
de 1918.

243 214
196 221

98 165
184 356

U a  i ñ  ¿  ...................................... 305 388
469 468

4 4

1 .4 9 9 1 .8 1 6

EDADES Varones. Hembras. TOTAL

6 IS 18
4 2 6

in  d IQ > ...................... 4 8 12
31 37 68
13 16 28

7 11 Í 8
» > »

TfTTé 1 65 85 150

FOBMA EN qU E  HAN SIDO DIAGNOSTICADAS LAS AFECCIONES 
GRIPALES

Infección gripal...............................................  57
Bronconeumonla gripal.................................. 93
Neumonía gripal.............................................  U

Del

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

DIABETES VINO uranado pesqui
. . .  .  t i ____.2^ TTlkT rilu.

Y  S U  O O M P U O  A O I O N B  e
que BlimicA el azúcar i  raaóo óe UN ¡{ramo por día, 
fortlfloa, calma la sed yievlta las com plicaciooes diaoeUcas,

De v e a b  en lo das  
l i o  f t r m i c l 1 1  
y  d r o g o f t  ríe s , 
LH sra lu rs ''rnues , 
tras, LABORATO­
RIO PBSQUI Prlm . 
jS -B a p S o b u tlá n .

Del

evit

pod
pue
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Bronquitis gripal.........................
IntestÍDal ó abdocnina)...............
Endocarditia gripal......................
Meningitis gripal.........................
Gripe torácica................... , . . . .
Gripe generalizada luliamante.

150
FALLECIDOS DIAGNOSTICADOS DE BRONCONBUSIONIA

EN DICIBM BEB DE 1918 
Por gr>ipoB de cinco días:

Del

D ÍA S V aronas. H em bras. TOTAL

1 -1 K 7 9 16
ft al 1f> ................................ 14 • 19 3 3

n  ............................. 16 2 3 3 8 -
I fi o l 9 A  ................ .. 19 19 38
01 o l ................................... 1 2  - 12 2 4
Oft al «í| ................................ •20 2 4 4 4

T o t a l .................. ..... ■ 87 106 193

DEFUNCIONES POE VIRU ELA

DÍAS Varones. Hembras, TOTAL

Del 1 al 5........................... 15 5 20.
6 al 1 0 .......................... 6 3 9

11 a! 15............................ 7 6 13
16 al 20,.......................... 4 8 12
21 al 2 5 .......................... 6 6 12
26 al 31........................... 5 10 )5

Total.................. 43 38 81

Por grandes grupos de edades:
Menores de 1 afio................
De 1 á 5 afioB...................

'6 á l 9  * ....................
20 á 39 .........................
40 á 59 » ...................

Mas de 60..............................
Total............ 81

De loa 100 barrios en que está dividido Madrid, en 63 no 
ocurrieron defunciones por viruela;

En Cuatro Caminos, 9; en Prosperidad, 7; en Huerta del 
Bayo, 6; en Bellas Vistas, 5; en Plaza de Toros, 6 en domi­
cilio y 3 transeúntes en San Juan de Dios; en Calatrava, 4-

Se ha registrado en Diciembre nn descenso en la morta­
lidad diagnosticada de gripe. En Noviembre ocurrieron por 
eata causa 202 defunciones y en este mes 150. Igualmente 
ha ocurrido con la viruela; de 117 ha descendido á 81.

La bronconeumonía sin otro calificativOi rúbrica en la 
que ha sido más notable el aumento de defunciones, se sos­
tiene en la misma cifra, 192 en Noviembre, 193 en Di­
ciembre.

El exceso de mortalidad madrileña en el último trimes­
tre de 1918 con ser doloroso no alcanzó las tristes propor­
ciones de otras localidades espafiolae y extranjeras, pues en 
el mee que más, fué de cuarenta centésimae por ciento sobre 

[ el promedio quinquenal correspondiente.
La enfermedad que merece plenamente el calificativo de 

■'evitable, la viruela, nos castiga y avergttenza^con sus daños.

En compensación las otras afecciones infecto'Contagiosas 
qne atacan particularmente á la infancia registran este afio 
cifras muy bajas. Sin la concomitencia de dicho exantema 
ia mortalidad de nifios hubiera sido pequeña; pero la epide­
mia llamada gripal ha causado sus estragos en la plenitud 
de la edad.

Merece fijar la atención de bacteriólogos, clínicos y de 
cuantos estudian el actual estado sanitario, el hecho de que 
el aumento de la mortalidad, por lo menos en Madrid, ha 
sido común ú todas las afecciones del aparato respiratorio’ 
crónicas ó agudas, y en segundo logar á las cardíopatíaa tan 
relacionadas fisiológica y patológicamente con aquéllas, Laé 
defensas del árbol traqueo pulmonar se 'han debilitado, ó la 
agresión aunque específica ba tomado diferentes formas.

Debe por consiguiente investigarse y estudiarse no tan 
solo la posible bacteria infectante y su toxina, sino también 
el estado de las defensas de loa órganos torácicos: las secre 
Clones externas ó iuteinas, conocidas ó desconocidas que á 
la lucha contribuyen y las influencia» que sobre éstas ejer­
cen pasajeramente, las alteraciones cósmicas, meteórícas y 
telúricas bien directamente, bien por modificaciones quími­
cas del aire respirado.

Luis Labbennkb

Crónicas.
La viruela en Logroño.—Noticias recibidas de esta ca­

pital dan cuenta de qne en loa pueblos de Fréjano y Villa- 
rroya se ha presentado la epidemia de viruela, con caiacte- 
reagraves. , . .

Es verdaderamente vergonzoso que estemos á estas al­
turas tan faltos de civilización. ¿Qué hacen aquellas auto­
ridades?

Curamos con electricidad, rayos X  y radium en sus di­
ferentes formas, variedades y aplicaciones médicas, cáncer, 
lupus, bocio, tumores graves, reumatismo, gota, parálisis, 
neuralgias, neuritis y mielitis, dispepsias neuro-motrices, 
colitis muco-membranoso, gravee afecciones de la piel 6 cue­
ro cabelludo, cicatrices deformes y enfermedades crónicas 
imposible mejorárlas con ningún otro medio. Instituto Ea- 
dinmterápico, Princesa, 58. Aplicaciones desde cinco pe?

^**^08 asilados se mueren de hambre. — Comunican de 
Sevilla que la Compañía del Gas ha cortado el flúido á la 
Casa-Cuna, por adeudarle la Diputación muchas mensua­
lidades. Desde hace quince días, sóio comen loa asilados 
pan duro mojado en agua, y á los del Hospicio no se les 
sirve la sopa por falta de aceite. oa Ar,n

Ai abastecedor de la Casa-Cuna se le adeudan 80.000 
duros, y en todos los establecimientos benéficos que depen­
den de ia Diputaci'ón, ocurre lo propio.

Qué bien vamos á andar con la autonomía.
Asociación de la Prensa. — En la última reunión cele­

brada por la Junta directiva de la Asociación de la Prensa, 
ha sido nombrado médico de la misma el doctor especialista 
en enfermedades del estómago D. Emilio Sánchez Car-

^*°S*u'conocida reputación le hacia acreedor á tal puesto.
Nuestra enhorabuena.
Los estudiantes de Medicina y  la gripe,—En el Ayun­

tamiento de Ciudad Real y bajo la presidencia del goberna­
dor se ha verificado el reparto del diploma de gratitud á los 
alumnos de Medicina que ayudaron en !a campaña sanitaria

'^'^*Terminado el acto, la Junta de Sanidad les obsequió con
un banquete. .

De la misma capital comunican que vanos médicos han

^ ^ • J  * necesitan ante todo sostener las fuer-L o s  m é d i c o s  e n  l a  ^ p m e i m a .  zas del enfermo y asegurar una ró-
pida y completa convalecencia. Estas itidicaciones las cumple maravilloaameiite e l ^

í  “ B I O T Ó N i é ©  A L B I N H N A
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viútada la» radaccionds de loa periódicoe á fin de qusjarae 
de las dilacionea que encuentran en el miniaterio de la Go­
bernación para que lea sean abonados loa aervicios extraor­
dinarios que prestaron durante la epidemia srípal.

Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII.—Se 
abre un cnrso de estudios sanitarios, que empezará el 1.® de 
Febrero. La matrícula estará abierta del 10 al 25 de Enero. 
El programa y  demás condiciones del corso está á disposi­
ción de loa interesados en la secretaria del mismo. Sólo se 
admitirán 15 alumnos.

Banquete.—Los numerosos amigos y admiradores del 
eminente Br. B. Julián de la Villa organizan un banquete 
en honor de tan notable cirujano para celebrar el extraordi­
nario éxito de sus intervenciones quirúrgicas.

El acto tendrá lugar á la una de la tarde del domingo 12 
del corriente, en el hotel Ritz, y las tarjetas, al precio de 20 
pesetas, j 3ueden recogerse en el Colegio de Médicos, Mayor. 
1, segundo, y en las librerísa de A. Romo, Alcalá, 6, y J. 
Ruiz, plaza del Príncipe Alfonso, 13.

Nuevo consejero.—Por Real decreto del Ministerio de 
la Gobernación ha sido nombrado consejero del Real de 
Sanidad, en la vacante ocurrida por faliecimiento de D. José 
Ubeda y Correal, el Br. D. Jesús Barabia y Pardo, distin­
guido paidópata y director del Hospital de! Niño Jesús.

Le enviamos nuestra más cordial enhorabuena.
Concurso desierto.—Por Real orden se ha declarado 

desierto el concurso de traslación anunciado para la provi­
sión de la cátedra de Oftalmología, vacante en la Facultad 
de Medicina de Cádiz, pues el único aepirante que se pre­
sentó no reunía las condiciones,legales para obtenerla.

Consultas públicas.— En el Dispensario de urgencia 
del distrito del Centro, Plaza Mayor, 18, han aido prestados 
durante el mes de Diciembre los siguientes servicios:

Visitas de urgencia á domicilio, 102.—Casos de urgencia 
en el Dispensario, 5Í7.—Casos judiciales, 31.—Asistencia 
á partos. 8.—Y  en las consultas públicas gratuitas de me­
dicina general, 98 —Medicina infantil, 132. - Cirugía infan­
til y ortopédica, 38.—Ciruzía general, 43.— Boca y dientes, 
400.—Pulmón y corazón, 331.—Estómago, intestinos é .hí­
gado, ¡60.—Vías urinarias, 93.—Ojos, 903.— Matriz y emba 
razo, 146.—Garganta, nariz y oídos, 452. — Piel, venéreas y 
sifilíticas, 403.—Sistema nervioso, 220.—Huesos y articula­
ciones, 65.— Vacunación y revacunación, 103. — Total de 
asistencias presladas, 4.363.

—Durante el pasado mee de Diciembre han sido presta­
dos en la Policlínica Popular de Madrid, de socorro de ur­
gencia (Madera, 61), los servicios siguientes.

Servicios de urgencia á domicilio, 752; ídem id. en la Po­
liclínica, 165; casos judiciales, 4; enfermos asistidos en las 
consultas de especialidadee, 936; operaciones practicadas en 
la-Policlínica 7; ídem id. con estancia en la miema, 4; trata­
miento por inyecciones, 1.259; vacunados, 927. Total de en­
fermos asistidos, 4.054.

—En la consulta y clínica de enfermedades de la matriz 
y del embarazo, instalada en la Casa do Socorro de la Inclu­
sa, á cargo del Dr. Lizcano, se han prestado durante el afio 
anterior loe servicios siguientes:

Enfermas de la matriz, asistidas, 1.908; Idem embaraza­
das, 298; operaciones, 257; número total de asistencias, 6.840.

La consulta tiene lugar todos los días no' feriados, de 
diez ó doce, reservándose loa miércoles para el tratamiento 
contra el aborto y parto prematuro.

Oposiciones á la Beneflcencla provincial. —El próxi­
mo día 20 de Enero, á las seis y media de la tarde, comen­
zarán en el salón de actos del Hospital Provincial las opo­
siciones á médicos supernumerarios de guardia.

Loe opositores que no asistan para realizar el sorteo de 
ternas en el dia anunciado ó justifiquen legalmente su au­
sencia se entenderá que renuncian á su derecho de oposi­
tores.

Congreso de Sanidad civil —Desaparecidás las causas 
que motivaron el aplazamiento del Congreeo de Sanidad 
civil se ha acordado, previa consulta hecha á los 2.ÜOO mé­
dicos adheridos al mismo, celebrarle loe días 25, 26, 27 y 28 
del actual. j  , n

Este Congreso se propone solicitar la creación del Cuer­

po Je Sanidad civil, el pago de los titulares por el Estado y 
la formación del Montepío obligatorio.

Asimismo se acordará la fórmula de que-los Ayunta­
mientos liquiden ios créditos pendientes con los titulares, 
procedentes de atrasos, y so gestionará del Gobierno como 
urgente caso de justicia socia] la rápida concesión de pen­
siones á las familias de los médicos tallecidos en la epide­
mia en cumplimiento de su deber, muchas de las cuales se 
hallan en la más espantosa miseria.

Las OompaCías ferroviarias han concedido á los congre­
sistas la reducción de tarifa á mitad de precio, extensiva á 
sus familias, con sólo la presentación de la correspondiente 
tarjeta.

Esta tarjeta se facilita gratuitamente solicitándola del 
periódico profesional La Sanidad Civil, apartado 396, ó de 
jas oficinas de la Comisión, Príncipe de Vergara, 25, Madrid,

A A S A  H E T Z G E R , Paseo de Gracia, 76, Barcelona, 
^  sirve toda clase de material pata Laboratorios en el 
acto. Pídase catálogo.

IODÁSA B E L L O T
SolnciÓD titulada 

de tOD OPEPTONA
IO D O -F IS IO LO G IC O , S O L U B L E  Y  A S IM IL A B L E
ggot&a: 1 oentigrazno de lodo poro, enteramente combinado oon la 

peptona.— Toda* laa indioaoionea del iodo y los iodoros. Sin 
iodiamo.

El mejor enstitoto del aceite de hígado de bacalao.
SO gotas obran como nn gramo de lodaro alcalino. 

Dosis.— Nlfioi. . De 6 á SO gotas,— Adultos., de 10 A 60 gotas 
Muestras y prospectos: F . B E L L O T  

Laboratorio: Martín de ios Hetos, 63.—MADRID

SOLUCION BENEDICTO
CREO SOTALaii< o a l  oon

Pieparación la más racional pata curarla taberooloeis, 
bronquitis, catarros cTÓnioos.inteccioneB gripales,enferme­
dades oonsantivas,inapetencia,debilidad general, postra­
ción nerviosa.nenrastenia,impotencia,enfermedades men
tales, caries, raquitismo, esotofalismo, etc.

Farm acia  del D r. Benedicto, San B ernardo , 4 t ,  MADRID

PHOSPUOliRENilL-ROBEIIT
(Rsoonstltuyenta)

Preparado por
JOSÉ ROBERT Y SOLER
INSENIERO-CUlMICO Y FARMACÉUTICO:

FARMACIA ROBERT-Laoria 74 
BARCELONA

GRANULAR-ELIXIR-INYECTABLE

El pspel de ests Revists está fsbriesdo espeolAlmsnte psrs El  S i s l o  
M A d io o  por L i  P a p s l b s *  K s p á B o l a .__________________

IMPRENTA DEL SUCESOR DE E. TEODORO 
Olerieta de S^nU Maris de la Cabeza, núm. 1, —Madrid, Tal. 66C

N ECESITA V. UN C IC A TR IZA N TE PODEROSO?
¿SI? Pues use el B A LS A M O  C O LO FÓ N IC O  U N IV E R S A L . B e  venta en Madrid, depósitos de Pérez Martín, 

E. Duran y farmaciae de Gayoso y Borrell Hermanos.
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