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Doetor'Magna eum laude,, por la Universidad de WOriburgo,
ayudante del Real Instituto Pcliclinioo de la Univoreidad
de Berlin y del Instituto de Patologia de la de Wirzbnrgo, etc.

Los procesos del desdoblamieoto alimenticio que
hemos estudiado en los capitulos anteriores, procesos
anormales en direccion quimica cualitativay cuantita-
tivamente, por no ocurrir en condiciones fisiolégicas la
accion de las encimasy fermentos figurados, y anor-
males hetertdpicay heterocrénicamente, 6 seaen lugar
y tiempo no fisiolégico, y las reacciones de respuesta
intestinal que hemos descubierto con los analisis co-
proldgicos hechos en ccndiciones adecuadas de experi-
mentacion, creemos nos permiten hacer como epilogo

(1) Este notable trabajo forma parte (inédita) de los artloulos
que acerca de la Fuiopalolngta y feiapéuiico inleiiinaUi viene publi-
cando nuestro antiguo colaborador el Dr. Rosellen los “Anales
de la Aeddemia y Laboratorio del Ciencias Medicas de Catalufia,,.
La obra completa, que en estos dias se pone a la venta, ba sido
galantomnte dedicada & nucetro director el Dr. Cortero y serd
regalada por el autor a loe susoriptores de laBiblioteca selecta
DE Medicina cokteupobanka.

En nombre del uno y de los otros expresamos al Sr. Eosell
nnestra sincera gratitud.

un corto ensayo de critica, bajo nueva luz, sobre la
posibilidad, naturaleza y génesis de las autointox'ica-
ciones intestinales, en anormales condiciones del apa-
rato digestivo. Y decimos anormales, por no creer en
autointoxicaciones, ni intestinales, ni de' ningdn otro
origen del propio organismo, en condiciones fisiologi-
cas, que seria negar toda adaptacion y perfeccionamien-
to filogénico.

La tesis principal de las doctrinas mas conocidas
de autointoxicacion intestinal en sentido lato, que atri-
buye a ésta la posibilidad de producir los mas variados
trastornos al organismo y originar muchas enfermeda-
des {Bouchard (92m Combe (93), Metchnikoff (94) y
Arbutbnot Lane (95), estéblece el paso al organismo
de substancias toxicas que se producirian en el intesti-
no por los procesos de descomposicion (putrefaccion)
de los nitrogenados.

Contribuirian & hacer mads 6 menos intensos sus
efectos, el estado de la mucosa intestinal que permitie-
ra el paso de esas substancias en mayor 6 menor esca
la, y el de la funcion de ciertas glandulas con funcién
arititoxica 6 neutralizadora para las mismas.

Estas doctrinas se hallan brillantemente explicadas
por sus autores, especialmente por Combe, en su obra
ya citada, ia principal representante de las mismas, y
se sacan de ellas grandes aplicaciones clinicas.
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La base positiva en que se apoya 6 debiera cimen-
tar en realidad cientificamente todo el edificio doctri-
nal, lo darian los experimentos de la tesis doctoral de
Le Play, Les poiscms intesfinaux, tesis de Paris, 1906,
y las conclusiones que se sacan de analisis y coeficien-
tes urinarios, relativos principalmente & algunas subs-
tancias aroméaticas, y las de algunas pruebas fisicas de
la orina, cuyo valor de estos analisis, por completo in-
aceptables para las demostraciones que ellos persiguen,
veremos mas adelante. Las demas argumentaciones en
pro de estas doctrinas, son puramente aposterioristicas
a interpretaciones clinicas 6 a razonamientos teoldogi-
cos. La abundante bibliografia, de origen aleman casi
toda la que se refiere & la parte quimico-bioldgica del
libro de Combe, se refiere al estudio de las albuminas
y sus productos de desdoblamiento y casi no tiene re-
lacién en lo de demostrar la que pueda haber entre
estos productos y las autointoxicaciones que a ellos se
atribuyen.

¢Se conocen las substancias ocasionadoras de estas
autointoxicaciones? O ¢se ha podido siquiera demos-
trar positivamente que existan, produciendo con ellas
6 con los excrementos U orinas donde debieran hallar-
se, 6 con productos de descomposicion bacterial de las
albuminas animales de donde deben provenir, efectos
toxicos en general que puedan ser atribuidos & estas
substancias, 6 que se parezcan en algo aplicadas expe-
rimentalmente, & la variadisima eintomatologia que de
estas autointoxicaciones se describe?

Fuera de la autointoxicacion por e! SH* descrita y
probada por Senator en 1884 \96) al escribir por pri-
mera vez en la Medicina el nombre de autointoxica-
cion, cientificamente hablando y con pruebas que re-
sistan la comprobacion, no puede ser afirmada ninguna
de cualquiera de esas demandas, que pueden y deben
exigirse para que sean aceptadas estas doctrinas como
cosa positiva y concluyente, que es en la forma que se
dan para que sé apliquen en la clinica.

Los trabajos citados de Le Play,11906, inspirados en
los de Magnus Asleben: Biochemische Zeilschrift, 1905,
t. 18, pag. 603, y en los de Roger y Garnier: Coraptes
Rendus S. de Biologie, 1905, t. 2.°, pag. 338 y 674,
sobre toxicidad de los excrementos en inyecciones in-
travenosas, estos trabajos de Le Play y Charrin, ante
los muchos otros que tenian por objeto iguales inves-
tigaciones; Albu (97), Brieger (98), Fr. Mduller (99),
Schmidt (100), Braun (10i), Dombrosky (102), Boruttau
(103), Baumann (104), Baumstark y von Marazewsky
(105), Preussen y Goldman (106) y aun otros, no han
podido tener aceptacion cientifica.

Albu, el gran clinico é investigador de cimentada
autoridad por el nimero extraordinario de trabajos en
los territorios de enfermedades del aparato digestivo y
de nutricién, en su obra *AutointoxicacioneB> (Berlin,
Hirschwald), la mas cientifica en nuestro concepto so-
bre esta materia, y en otras publicaciones mas recien-
tes sobre estos asuntos, manifiesta (pag. 317) no haberse
conseguido aislar en los excrementos U orina, productos td-
xicos de caracter especifico, que puedan ser acusados de
producir cuadros de enfermedad 6 de intoxicacion es-

pecial, Ewald, Brieger (el descubridor de las tomainas),
Strauss y Schmidt, autoridades en investigacicnes so-
bre patologia digestiva, reconocen la no existencia de
pruebas que demuestran la presencia de estas substan-
cias, tOxicas especificas; sin que ello sea igual que
negar la relacion posible entre fendmenos patoldgicos
generales 6 parciales en algunos individuos, y trastor-
nos funcionales, procesos anormales 6 alteraciones ana-
toémicas del aparato digestivo, cuya dependencia de
cansa mutua, cuando no es coexistencia por obedecer
todos a otra causa comun, pueden ser muy susceptibles
de discusion, asi como el mecanismo patogénico.

Los mismos defensores de las doctrinas de autoin.
toxicacion (Combe), manifiestan que la cantidad de
venenos en el intestino, heces U orina, estan pequena,
que no es posible obtener aisladas cantidades suficien-
tes para experimentar, y segundo, que por si solas
quizd no serian toxicas estas -substancias, pero si en
conjunto, argumento este ultimo tan vacio de valor
cientifico como el primero.

A la afirmacion, que por su pequefia cantidad no
serian demostrables estas substancias que entre las de
accion toxica mayor habrian de contarse la cadaverina
y putrescina, aisladas por Brieger en la putrefaccion
de las albuminas (107), y por Roos (108), en las dia-
rreas del cdlera, sin que se baya podido demostrar si
se han formado en el intestino 6 si han sido producto
de eliminacion del organismo, faltado de poder meta-
bolizante sobre las mismas, & la manera como elimina
otras substancias de metabolismo, por las paredes in-
testinales € incluso por la bilis, en la que fuera de las
sales de los acidos biliares para activar las liposas del
pancreas, todas las demas substancias, colesterina, nu-
cleo-albiminas, pigmentos biliares, son substancias de
excrecion 6 de eliminacion; a esa afirmacion de la poca
cantidad de estos venenos, podria oponerse un hecho
bastante dificil de armonizar con aquella tesis, y es, que
en los casos de cistinuria, uno de los trastornos de meta,
bolismo intermediario conocidos (no sabemos loa que
aun guedan por conocer), que han sido en donde mayo-
res cantidades y de un modo persistente se han encon-
trado estos cuerpos, Baumann y Udranseky (109) enconm
traron durante meses seguidos en casos de cistinuria 0,2
a 0,3 gramos de estas ptomainas diaminas de Brieger,
tetrafenileno diamina (putrescina y pentametileno-dia-
mina cadaverina, que aparecian en laorina, sin que se
encontraran en los excrementos, y que al desaparecer
de laorina las aislaron en los excrementos hasta en
cantidades de 0,40 y 0,59 gramos por dia); en estos ca-
sos, precisamente decimos, no se pudo demostrar fené-
meno alguno especial de intoxicacion, y pl en cambio,
que estas substancias no procedian de la albumina del
intestino.

Aunque fuera real la aparicion de estos cuerpos,
de autotoxicidad en las heces 6 en la orina, de indi-
viduos con fenémenos de los llamados de auto intoxi-
cacion (fendmenos por lo de.més tan elasticos y como-
dos en interpretacion como los atribuidos & arlritismo
0 neurastenia 6 en ultimo caso & trastornos endoeri
nicos), aunque estos cuerpos se hallaran en los excreta
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de individuoB denominadoe aucointoxicados, no por
eso habria bastante derecho a hacer derivar de aqué-
llos las molestias que se observaran en estos indivi-
duos. Su aparicion 6 presencia en ias heces U orina,
igual podria significar también, que no son los venenos,
si hay derecho a considerarlos como tales, que entran en
el organismo, sino como vernos enel ejemplo mismo que
acabamos de citar, la cistinuria, los que salen, elimina-
dos por éste, el cual en las condiciones que constitu-
yen su verdadera enfermedad, no puede transformar-
los y los elimina como producto de su anormal 6 defec-
tuoso trabajo metabdlico.

Igual podria decirse de muchos restos finales de las
albuminas: substancias aromaticas, indoxil (indican),
fenoles, oxiacidos, etc., por ejemplo, que no por apa
recer en!la orina, aunque estén eventualmente mas
aumentados en coincidencia con ciertos trastornos in-
testinales, hay derecho sin mas demostraciones validas,
a considerarlos como procedentes del intestino, ya que
ni conocemos hoy los eslabones que en el supuesto que
estos mismos cuerpos pudieran provenir de la albumi-
na alimenticia, habrian de seguir hasta aparecer en la
orina, ni debmos olvidar su nacimiento y origen bien
demostrado para casi todas estas substancias del meta-
bolismo intermediario, que estamos muy lejos de cono-
cer ni aun medianamente.

No poniendo en duda, como naturalmente no pue-
de hacerse, una posible intoxicaciéon del organismo
tanto con productos intermediarios de la nutricion,
como quizé de otros procedentes de procesos digestivos
patolégicos, y que asi como loa hemos visto de los pro-
ductos de fermentacion hidrocarbonados, pueda ser
posible también de las grasasy de las albuminas. Y
admitiendo como se hace que el cuerpo no utiliza to-
dos los &cidos amidicoB 6 albumina desnaturalizada
reintegrada con ellosy que le llega la digestion, sino
solo los que le hacen falta para mantener el nivel fisio-
légico de albumina de trabajo, ¢por qué no podrian los
sobrantes, albimina (6 sus é&cidos amidicos) circulan-
tes en exceso, constituir algunos de los verdaderos
cuerpos de intoxicacion, y sobre todo en individuos
con metabolismo eliminador de nitrogenados que fuera
deficiente? Y de la misma manera que estos cuerpos
pudieran provenir fisiolégicamente por sobrecarga de
albumina no utilizable por el organismo, ¢por qué no
podria ocurrir igual en un metabolismo deficiente, con
los innumerables productos de desintegracion uitroge.
nada que se forman en los tejidos, y en su forma ni-
trogenada 6 sulfurada salen por la orina 6 se eliminan
por el intestino U otros emunctorios? Y si estas subs.
tandas que pueden obrar téxicamente, se pueden for-
mar en los mismos tejidos— sin que nosotros queramos
sentar por ello ninguna nueva doctrina de autointoxi-
cacion, — ¢porqué recurrir exclusivamente, habiendo
tantas otras posibilidades de intoxicacion, a los dudo-
eos en sentido toxico, 6 por lo menos no demostrado
que asi lo sean, productos de la desamidacion bacte-
riana (putrefaccion), de las albiminas de la alimen-
tacion?

¢Es en realidad )a putrefaccion intestinal de los

proteicos, por si misma, 6 mejor dicho por la eventual
absorcién de sus productos, un proceso morboso, 6 tan
morboso para el organismo como con tanto clamor
proclaman los autointoxicacionistas?

Los trabajos que se han hecho basandose directa-
mente en los estudios de la toxicidad de las heces 6 de
las orinas, acabamos de ver que no confirman esta opi-
nion. El coeficiente urotéxico de Bouchard, que olvi-
dabamos mencionar, y con el que secreyd poder medir
la eliminacién de toxinas por el organismo y basando”
seen el cual seafirmé que en la putrefaccion intesti-
nal estaba la toxicidad de la orina aumentada (sin que
al hacer esta afirmacion se dijera nunca como se de-
mostraba que en realidad exietia esta putrefaccion que
anuncia el coeficiente autoxico), este coeficiente por
mismos investigadores franceses, Charrin y Lepine, al
mismo tiempo que por muchos otros investigadores,
Possuer, Strassburger, Schiffer, Stads-Hagen, etc., se
demostré muy pronto con trabajos. conocidos, falto de
casi todo fundamento; como ocurre con la mayoria de
los coeficientes de expresion de los procesos quimicos
del metabolismo y eliminacién, que con tanta aficion
al lado del nombre de sus autores, han salido en los
ultimos tiempos, para buscar relaciones y medidos en-
tre cantidades que no se pueden ain medir, y poner
en relacion cuantitativa, valores que ninguna relacion
tienen los unos con los otros.

La toxicidad que Bouchard encontraba en las ori-
nas, pronto se tuvo que ver, era debida a efectos osmo-
ticos, por la concentracién en las mismas de ciertas
sales, especialmente las de sodio y amonio. La misma
cantidad de orina toxica, no lo es en igual sentido, é
inyectada en iguales condiciones de animal, a una di-
lucion conveniente, 6 precipitando antes ias salea de
sodio y amonio.

Rodella (110), que ha hecho estudios especiales
muy extensos de la putrefaccion intestinal, con su sis-
tema especial de putrimetrla, y otros igualmente largos
sobre la toxicidad de loe excrementos, inyectados en
diferentes formas de experimento en animales, saca la
conclusion, que no existe ninguna relacion entre el
grado de putrefaccion de las deposiciones y su pato-
genidad 6 toxicidad sobre animales. Encuentra depo-
siciones que casi sin caracteres de putrefaccion (segin
su sistema putrimétrico bastante incompleto no obs-
tante y no suficientemente comprobado), son alta-
mente toxicas; y heces con fuerte .putrefaccion, que en
igualdad de condiciones de experimentacion y animal
-se muestran inocuas.

Si nosotros hubiéramos de responder juzgando por
el paralelismo 6linico, que pudiera observarse entre la
intensidad de los procesos de. putrefaccion que descu-
bre la coprologla, y sintomas especiales de intoxica-
cion que presenta el enfermo, no sabriamos afirmar
que ala coproldgicamente anormal putrefaccion intesr-
tinal, correspondan regularmente ni tampoco frecuen?-
temente, signos que afecten ai organismo en general,
y que se diferencien de los que pueden atribuirse & ia
molestia derivada por el trastorno digestivo, 6 no sean
explicables mas 6 menos, por las reacciones algicas,
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las de reflejo vasomotor, las de reaccion de la mucosa
de todo el aparato digestivo; la desnutricion y la pre-
ocupaciondel enfermo.

La sintomatologia tan subjetiva y tan poco demos-
trativamente relacionable en general con la causa, que
algunos autores, especialmente Combe y Arbuthnot
Lafie atribuyen a la auto intoxicacion intestinal, y que
igualmente creemos que podrian en muchos de sus
sintomas haberlos atribuido & la neurastenia 6 & otros
conceptos vagos de refugio diagndstico, no nos ha Sido
posible la parte que alguna vez de dicha sintomatolo-
gla hemos descubierto en enfermos, observarla mas
frecuentemente en los del aparato digestivo, que en
otros tipos de enfermos, especialmente & ios que se lla-
ma de sistema nervioso.

Respecto & la putrefaccion intestinal, no creemos
desemperfien los cuerpos de la putrefaccion proteica,
mayor papel patégeno en efectos lejanos de intoxica-
cion sobre el organismo, que los de la fermentacion de
los ternarios. Localmente es indudable que la accién
patogénica de éstos es mayor, y ademas, que su accion
lejana ha sido demostrada.

Tn aulointoxicacién intesli7ial por la putrefaccién de
los azoados de la alimentacién, en el sentido que la expone
y quiere combatir Combe, el principal represe~ifanfe actual
de esta doctrina, la considera)}U)s exclusivamente m a teoria
méas 6 menos ingeniosa, pero falta de base cientifica posi-
tiva.

En nuestra exposicion hemos creido poder demos-
trar yalo equivocada que es la creencia, que la pu-
trefaccion intestinal proviene de los nitrogenados, car-
ne, pescados, huevos, etc.; que ingerimos con los ali-
mentos. Combe no aduce pruebas validas directas 6
coprolégicas de ello, y las indirectas por medio de las
determinaciones urinarias de loa sulfo-éteres, indican
6 sulfo-indoxilato potésico, fenol, oxiacidos, etc., como
los diferentes coeficientes urinarios de intoxicacion he-
chos por Amann, Combe, Baumann, buscando rela-
ciones entre los sulfo éteresy el N. total; 6 entre los
miligramos de substancias arométicas por 100 gramos
de urea 6 nitrégeno total; 6 entre los sulfatos totales y
loa sulfo-éteres, pruebas que no se lee ha podido dar
valor, porque se refiereri & la medida de valores que disiaA
hoy aun muclw de ser conmensurables, ni de saberse siempre
lo que indican, pues para ello han de llenarse muchos
vacios que existen en el conocimiento del métabolis-
mo nutritivo intermediario. Y porque ademas, respecto
aestos coeficientes, se buscan con ellos cocientes por re-
locién numérica, de valores heterogéneos que nada tienen-
que ver unos con otros.

Tampoco pueden aceptarse algunas pruebas fisicas,
como la medida de la tension superficial de la orina, 6
de la refraccién especifica, que si algun dia, al cono-
cerse todos los factores y circunstancias qué pueden
influir en su variacion, podrian ser de utilidad diag-
néstica 6 de expresion de los procesos organicos, hoy
no puede atribuirseles ese valor. El coeficiente de
Amann, por ejemplo, segun Labbel y Vistry (111) ya
desde su aparicion hicieron notar, pone en relaciéon
comparativa los productos que hipotéticamente ha-

brian de provenir de la putrefaccién intestinal (sulfo-
éteres), con el nitrdgeno total de la orina procedente
del gasto de albUmina por el organismo, cosas, putre-
faccion intestinal y metabolismo nitrogenado del orga-
nismo, que nada tienen que ver la una con la otra, y
ademas, que Ja primera no es mensurable con esas
substancias aromaticas de la orina, aunque algo pueda
influir en ellas, por ejemplo las éatasis del intestino
delgado. Lo mismo se puede decir entre el valor urea
y los sulfo-éteres del coeficiente de Combe, y también
el de los sulfatos totales, que ninguna dependencia tie-
nen con la de putrefaccion intestinal, y ni siquiera con
el segundo valor de Baumann, los eulfo conyugados,
que solo lo maximo indicarla una pequefia parte de
los productos de putrefaccion; causando admiracion
verdaderamente, que pretendan establecer tales anti-
cientificas formulas clinicas.

A estas pruebas, para afirmar las autointoxicaeio-
nesy putrefacciones intestinales que son sacadas de
determinaciones urinarias, y mucho menos alin como
se hace en individuos bajo cualquier régimeny con-
diciones, no se lee puede hoy, cientificamente, atri-
buirles casi ningun valor, clinico 6 diagndstico;pero en
ninguna manera el que con ellos quiere representarse.

En primer lugar, naturalmente, solo acusarian, si los
acusan realmente, los derivados de los productos ni-
trogenados, que serian absorbidos por el intestinoy no
sabriamos los que se han producido y eliminado con
los excrementos, indudablemente los mas; aunque los
interesantes para los efectos de intoxicacion solo fue-
ran ios primeros, los absorbidos. Pero de éstos, estamos
muy alejados de tener su medida con los que puedan
aparecer en la orina, ya que no sabemos los que desapare-
cen y se queman por el camino del iniesti7jo al rifién. Las
mismas llamadas, con mas 6 menos fundamento, indi-
canurias de origen intestinal, por ser en ciertos estados
de éstasis del intestino delgado, donde como en mu-
chos otros estados anormales no intestinales también
se presentan, no sabemos si pueden ser alteraciones de
metabolismo, de origen reflejo, intestinal si se quiere,
como observamos mil otras acciones refleja de este
origen, 6 de otros, sin contar las que no sabemos ob-
servar, que repercuten sobre todas las deméas funciones
del organismo. Por lo que ni siquiera podemos afirmar
que siempre pioceden del intestino estas substancias
de la orina, que llamamos de origen intestinal, como
ni tampoco que ellas sean para el organismo de la to-
xicidad qué se les atribuye.

Los mismos cuerpos aromaticos unidos al &cido
sulfdrico que como probable origen entérico se miden
en la orina, inJoxil-sulfarico, escatoxilme-furico, para
calcular la intoxicacion intestinal, no aparecen siem-
pre ligados al &cido sulfurico, sino que con igual fre-
cuencia al acido gluctirénico; y en este caso los analisis
urinarios no los raideh y sélo miden los que permiten
la mayor 6 menor tendencia que hubo A no ligarse es-
tos cuerpos con dicho &cido glucurénico. Como ni tam-
poco se sabe porqué unas veces estos cuerpos aromati-
cos, indoxil, phenol, seligan unas veces mas al ultimo
acido glucuronico, con preferencia al sulfurico,
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Los trabajos sobre estas cuestiones son muy nume-
roso» y no serlaposible intentar aqui citarlos.

No s6lo no se ba podido demostrar la relacién en-
ke los cuerpos aroméaticos encontrados en la orina y
los formados en, 6 absorbidos por el intestino, sino que
las afirmaciones principales de las escuelas quedefieo
den la autointoxicacién, basadas m que los regimenes de
féculas y leche disminuian el indican y otros cuerpos aro-
maticos de orina, y por este sélo hecho y mayores 6 me-
nores coincidencias clinicas por ellos observados, han
creido tener base suficiente para establecer sus, segin
hemos visto, infundad amente llamados regimenes anti-
putridos, estas afirmaciones no se han visto confirmadas,
gino contradecidas po muy exado.9 trabajos de muchos
otros investigadores que en estos terrenos han alcanzado
la mas grande autoridad. Lo que no ha de significar,
que no fueran ciertas las observaciones de los que han
visto, y puede verse en muchos casos, la disminucidn
del indican urinario con estos regimenes de féculas y
leche en algunas circu7islancias, asi como en otras se ve
con ellos aumentarse.

Albu y ElLsenstaedt (112), no s6lo no encuentran
disminucién de los cuerpos aromaticos de la orina con
regimenes de leche y de féculas, sino en muchos ,casos
loa ven mas aumentados que con los regimenes de car-
ne, Si estos cuerpos hubieran de marcar la putrefac-
cién intestinal, no nos pareceria extrafio el resultado»
pues ya hemos visto en nuestro trabajo cémo y en qué ca-
sos la lechey régimen deféculas aumentan la putr”~accién
intestinal.

Von Morazewaky (11J) encuentra que la cantidad
de indol de las heces aumenta en régimen de féculas y
disminuye con verduras y carnes; y Munk (114), con
ciertos alimentos vegetales, ensaladas, pepinos, frutas,
encuentra en mismos individuos, valores de fenol, has-
ta ocho veces mayores que con régimen anima!. Albu
ha visto en vegetarianos por sistema, fuertes reacciones
de indican. Baumstark y von Morazewsky (115), en
largos trabajos de exacto valor cientifico establece®i que
existe una independencia muy grande entre los valores del
indol que seforma en el intestino” el indoxil ¢ iTidtcaw de
la orina.

ury (116), investigador muchas veces citado, en
analisis exactos no encuentra diferencias apreciables
entre el indol, phenol y oxiacidos aromaticos de las
heces, en individuos con estrefiimiento y bajo un mis-
mo régimen, en los excrementos de estos individuos de
su deposicion natural, 6 en las obtenidas con aceite- de
ricino. Lo que hablaria contra el hecho afirmado, que la
absorciéon y paso & la orina de estas substancias aroma-
ticas pudiera depender de lalarga permanenciade loé ex-
crementos en el intestino. En un enfermocon estenosis
intestinal, cuyas orinas contenian las extraordinarias
ecantidades de indol que pueden servirincluso de diag-
néstico en estos casos, este investigador, en los excre-
mentos que se consiguié obtener varias veces por dia-
rrea artificial, encontré que la cantidad de cuerpos aro-

maticos era poco diferente de la normal, lo que puede
apoyar la opinién que las grandes cantidades de cuer-
pos aromaticos que siempre aparecen en laorina en los

ileos, pueden tener otra forma de origen que su naci-
miento en el intestino, aunque el ileo por si los fo-
mente.

Los trabajos de Baumstark y von Morazewsky ya
citados, dirigidos & estudiai'Ja medida de las putrefac-
ciones intestinales con la suma de los valores del indol
intestinal’y del indican urinarios, les ha llevado 4 am-
bos & resultados inutilizables; por lo que aceptan la
existencia de tramos desconocidos en el paso 6 génesis
de estos cuerpos & través dej organismo.

(Se-oontinoari).

il im - clinico interesante de Patologia pnemeal

P02 BL

DR.PABLO LUENGO
Médico de NaTalmorftl de la Mata*

El ideal del médico & la cabecera del enfermo, sera
siempre establecer un exacto diagnoéstico, de cuyo-jui-
cio depende el mas acertado tratamiento; mas esta as*
piracion, acaso la Unica que produce verdadera alegria
intelectual y gran satisfaccién intima, no se puede rea-
lizar en muchos casos, porque no hay profesor que
abarque el contenido de la Medicina, surgiendo de esta
gran dificultad el nacimiento de las especialidades que
tienen su natural desenvolvimiento en las poblaciones
numerosas, y no pueden cultivarse ni florecer en las
pequefias urbes; y sin embargo, como en éstas se pre-
sentan casos de todas las especialidades, que por su
urgencia y otras causas requieren una asistencia mé
dica activa, el médico rural no tiene mas remedio, en
ios casos de diagndstico nosoldgico desconocido, que
emplear un tratamiento clinicamente racional. No cabe
duda que muchas veces no hacemos diagnoéstico por
la complejidad morbosa, pero otras depende del poco
contenido cientifico del médico, porque es de sentido
comun que cuanto mayor sea la cultura que atesore-
mos, mas diagnésticos podremos descifrar en la enma-
rafiada urdimbre patoldgica, bien que & esto de la
cultura debe presidir una excelente estructura mental,
conditio sine qua non de los éxitos clinicos que seran
tanto mas numerosos cuanto mas armenia haya entre
la sentida aptitud y desarrollo de las facultades inte
lectualea, con un buen nutrido caudal de bien orgaiza-
dos conocimientos médicos.

Muchas veces resulta el diagndstico dudoso para
las enfermedades mas frecuentes y mejor conocidas

.por la Patologia, bien porque en el periodo de in-

vasion tengan cierta analogia 6 por la forma anémala,
frustrada, con que en ocasiones se pueden presentar,
siendo estos los casos donde la sagacidad del clinico
puede dilucidar la diagnosis, por pura intuicién 6 por-

que se presenten nuevos sintomas en el curso del

. mal que aclaran la naturaleza de la enfermedad, como

ocurri6 en el siguiente caso clinico, interesante bajo el
punto de vista de la patologia puerperal y que pone de
relieve como la annMiesis bien examinada es en mu-
chas ocasiones el hilo de Ariadna, que hoy sirve para
salir del laberinto patolégico.-

El 13 de Julio del pasado afio ful llamado para-vi-
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sitar & una enferma que presentaba unasintomatologia
tipica de 4n proceso pulmonar agudo, porque A tal
juicio conducia lo brusco del principio de la enferme-
dad, la temperatura de 39°,5, el pulso lleno y fuerte
propio de las inflamaciones pulmonares, la disnea in-
tensa que llegaba Ala ortopnea, y el agudo dolor que
en el plano posterior y lateral dei hemotérax derecho
aquejaba la paciente; mas & este cuadro revelador a]
parecer de una pleuroneumonia, le faltaba la tos y la
expectoracioén, y los signos de percusion y auscultacién
propios del,primer periodo de la pulmonia fibtinosa,
tal y como por regla general se suele presentar esta en-
fermedad, y mas en las personas jovenes, como era
nuestra enferma.

La disparidad y al mismo tiempo la semejanza del
proceso que observdbamos en la neumonia surgieron
en mi mente con toda claridad desde el primer mo-
mento, mas sin poder fijar el diagnéstico nosolégico;
pero si que del clinico surgian indicaciones claras que
era urgente llenar, como era combatir el dolor y la
disnea, cosa que se cumplié acertadamente con una
inyeccion hipodérmica de pantopén y revulsién con
cataplasmas sinapizadas, locus dolente, dejando al ele-
mento febril sequir su curso, para que nos sirviera de
guia en el ulterior curso del mal.

La enferma era una mujer de treinta afios, de no
muy excelente constitucién neurésica, afecta en tiem-
pos pasados de metritis, que no impidi6 que fuera
madre de tres hijos, habiendo tenido el Gltimo parto
hacia tres semanas, y segun decia la familia con toda
normalidad, consagrandose & los cinco dias del alum-
bramiento & los trabajos domésticos, y este anteceden-
te en unién de la brusquedad de la iniciacién del mal
y el cuadro clinico descrito pusieron en perplejidad a
mi espiritu, llevando nebulosidades y dudas al diag-
noéstico (que mantuve en suspenso por algunos dias) a
pesar de‘la deidad meridiana délos sintomas, que
francamente acusaban una embolia pulmonar conse-
cutiva a una trombo flebitis puerperal, mas esta certe-
za solo fué adquirida & posteriori, por nuevas compli-
caciones que se presentaron en el curso de la enferme
dad, debiendo advertir que la tromboflebitis no perma
neci6 latente durante el puerperio porque la enferma
manifesté, aunque tardiamente, que desde que dié &
luz y durante el embarazo habia sentido un dolor casi
continuo, aunque no agudo, en la regién anexial iz-
quierda, lo que viene a confirmar laimportancia de los
interrogatorios minuciosos y detenidos, porque ellos
arrojan datos siempre de sumo interés para establecer
el diffnéstico.

La enfermedad por espacio de once dias continuo¢
con la misma sintomatologia; la fiebre por la mafiana
mremitia & [38° y por la 'noche ascendia & los 390,5; el
dolor no desaparecia en absoluto, y la dificultad respi-
ratoria, algo atenuada, no consentia, sin embargo, el
decubito supino; la percusién ponia de manifiesto una
zona de submacidez que ocupaba la mitad inferior del
pulmén derecho en su parte posterior; las vibraciones
vocales eran normales, y Ala auscultacién no se perci-

mbian estertores de ninguna clase ni roce pleural, no-

tAndose respiracién supletoria en el pulmén derecho;
el diagnoéstico de una neumonia central parecia evi-
dente, mas & semejante juicio se oponia la ausencia de
la tos y de la expectoracién, de la sed intensa, del colbr
y aspecto del semblante, y en general la facies, si se
nos permite ia expresidn, del cuadro sintomatico, que
no tenia las tonalidades y matices peculiares de la
neumonia crupal. Al declinar el dia once, 30 de .Julio,
se marca la apirexia sin fenémenos criticos de resolu-
cion, pero sin desaparecer el pulso amplio, lleno y fre-
cuente, é inicianiiose una tos molesta por lo pertinaz,
acompafiada de una expectoracidon sanguinolenta, sien-
do los esputos negruzcos, diferente color y aspecto de
los azafranados propios de la termin acién de la pulmo-
nia; en esta situacién se deslizé una semana, y el dia 6
de Agosto la enferma es invadida de un fuerte dolor
que desde la reglén inguinal derecha se irradiaba & lo
largo de todo el miembro inferior, dolor sintoméatico
de una flegmasia alba dolens, desarrollada en la vena
femoral, con sus sintomas generales febriles y locales,
de edema, blanco, duro y doloroso, con trastornos pa-
restésicos de la sensibilidad; no cabla la menor duda
de que nos hallAbamos en frente de una estreptococia
grave cuya primera manifestacién ostensible habla
sido el desprendimiento de un lrombus ‘que ascendien-
do porla vena cava inferior y atravesandolas cavida-
des derechas del corazén habia destruido alguna de las
ramas de la arteria pulmonar provocando un gran in-
farto y el cuadro de sintomas que caracterizan la em-
bolia pulmonar.

Seguia su curso la flebitis y los fendmenos pulmo-
nares iban desapareciendo cuando & los ocho dias de
iniciada aquélla, el 14 de Agosto, se presenté otra fleg-
masia alba en la extremidad inferior derecha, con
idénticos sintomas que la primera, pero mas acentua-
dos porque la inflamaciéon venosa y la coagulacion
sanguinea alcanz6 Ala vena iliaca primitiva A juzgar
por el extenso edema que se observaba en la parte in-
ferior de la pared abdominal.

En el mes de Agosto y primera decena de Septiem-
bre el curso de las flebitis fué normal, disminuyendo
paulatinamente la fiebre, los dolores y los edemas,
prueba de que el elemento inflamatorio iba cediendo,
y se reabsorbian los trombos, permitiendo la permeabi-
lidad de los vasosy el lento restablecimiento de la cir-
culacién venosa; esta marcha favorable fué interrum-
pida el 10 de Septiembre, por la presencia de un inten-
so dolor en el costado izquierdo, alta elevacién de tem-
peratura, y trastornos disneicos, no tan acentuados
como la primera vez, sintomas de nueva embolia, que
llevé la misma marcha que la primitiva, terminando
con la expulsién de esputos negros, adherentes y com-
pactos.

Dada la marcha lenta de la flegmasia alba dolenis, y
el temor al desprendimiento de nuevos trombos, la en-
ferma permanecié inmoévil por espacio de tres me-
ses, hasta lograr la completa desaparicion de los ede-
mas, guardando en su larga convalecencia todas las
precauciones que los autores recomiendan, sin que
afortunadamente la infeccidn estreptocécica dejara re-
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9iduo0 morboBos en los 6rganos invadidos, logrando la
enferma su normalidad fisiolégica después de largos
Bufrimientoe, elevados al maximum por su tempera-
mento nervioso, que si & la presente la sumergian en
angustias indescriptibles, al médico le determinaban
grandes y bruscas oscilaciones ;olorosas de la emotivi-
dad, refrenadas por el raciocinio para evitar su exterio-
rizacién, porque si siempre estan justificados los hon-
dos y mudos sentimientos dolorosos, en cambio la sen-
sibleria lacrimosa para ciertos temperamentos se hace
casi irresistible si no se tiene mucho dominio de si mis-
mo, y aun asi, éste se pierde en ocasiones, aparte lo
nocivo que resulta para el sereno razonamiento médico
las pueriles é inoportunas lamentaciones de algunos
enfermos, faltos de educacién sensitiva y social.

El tratamiento de las embolias en nuestro caso, se
redujo & revulsiéon toracica con las cataplasmas sina-
pizadas y la tintura de iodo, inyecciones de pantopén,
que modificaban favorablemte el dolor y la disnea, sa-
les de quinina, asociadas & los antipiréticos con mode-
racién y 20 c. c. de suero Roux en el principio, cuando
se tenfan temores de que se iniciaba una neumococia
central: en cuanto & las flebitis, se emplearon balsamos
y unturas calmantes con mucha suavidad, & lo largo
de los miembros en el periodo doloroso, envolturas al-
godonadas, y pomadas resolutivas & base de ictiol en
la declinacién del proceso; y como tratamiento anti-
causal, se dispusieron 6vulos de ictiol en la vagina, é
inyecciones de suero antiestreptococico.

Durante el periodo algido de la primera embolia
pulmonar, se hizo, por un discipulo del insigne hema-
télogo Dr. D. Gustavo Pittaluga, el analisis de la san-
gre, y la férmula leucocitaria, que & continuacién se
expone, vino & demostrar la existencia de un proceso
inflamatorio séptico, puesto que acusaba una polinu-
cleosis relativa bastante acentuada (87 por 100); aunque
no se hizo cuenta total de glébulos blancos, por no
disponer de ningn hematlmelro, se pudo comprobar
sin embargo por el examen de los frotlis qne existia
una leucocitosis total, no muy elevada (aproximada-
mente unos 15.000 leucocitos por milimetro cdbico).

Si bien la embolia pulmonar es enfermedad de
prondstico grave y el cuadro de sintomas era alarman-
te, el estado general de la enferma era no obstante sa-
tisfactorio, y ademas el indice de Arneth oscilaba en
limites normales (260 lob. nucleares) y no existian for-
mas jévenes de la serie mieloide (mielocitos, metamie-
locitos) en la sangre periférica, por lo cual habla que
pensar en que el 6rgano heniatopoyético (medula 6sea)
resistia & la infeccién, sin llegar a un agotamiento fun-
cional que agravarla siempre el prondstico y que se
traducirla por la presencia en la sangre periférica de
formas leucocitarias que atn no estan lo suficientemen-
te dispuestas para ejercer sus actividades defensivas
de orden proteolitico, como son los metamielocitos y
los mielocitos, y ademas se traduciria por una desvia-
cion bastante marcada hacia la izquierda del indice de
Arneth. Indudablemente el prondstico un tanto satis-
factorio que ae desprendia de los datos hematolégicos,
se debia & que el émbolo causante del proceso fué un

émbolo aséptico, 6 por lo menos muy poco séptico, de
tal modo que su localizacién en el arbol pulmonar no
di6 lugar & la formacién de un absceso piohémico qué
hubiera sido siempre de pronéstico gravisimo, no tanto
por el absceso en si, cémo por el peligro de que se des-

arrollaran nuevos abscesos en otros 6rganos coino fre- /'iTT'Tv

cuentemente ocurre en la piohemia puerperal.
He aqui la férmula leucocitaria y el indice
Arneth:

Granulocitos neutréfiloe 87 por 100.
Granulocitcs eosinéfiloe............. 0o —

LiofocitOB propiamente dichos.. 9 —
LinfocitOB leucocitoides de Pap-
e —————— 1 —
Formas de traneicién de la serie
linfoide......coooeeeeviieeeee, a —
Dismorfocariocitos de Pitta1
GA (células de R ikdee). 1 —
Total. 100
Indice de Arneth
Ndmero Ntmero
de i de
I6bulos
leucocitos. Duolearee..
Del Upo A (nninucleadiis)... 5 = 5
— B (bilobulados).... 40 = 80
—  C (trilobulados).... 45 — 185
D (tetralobuladoe).. 10 = 40
—  E (pentalobulados). 0 = 0..
Total. 100 = 2G0
Venfajas & iniQDveoientes il 1as XilD amarillo
de m\im
roa SL

DR. SICILIA

pei Hoepital de San Juan de Dio».

Siendo una de las sales de mercurio que gozan de
mi predileccién, dentro délos maravillosos preparados
del mercurio, he de sentar las indicaciones fundamen-
tales, reconociendo las cosas buenas y malas que tiene
en BUactivo.

En primer término, como buen antiséptico que es,
facilmente incorporable & diversos excipientes, hacien-
do pomadas muy finas su polvo impalpable, da mara-
villosos resultados en las ulceraciones 6 pérdidas de
substancia consecutivas & tratmaiismos profesionales, &
pustulas sarnosas, impetiginosas, piodermUicas, piégems 6
de irritacion quimica, aeptiriasis, en suma, y resumien
do, en todas las supuraciones y ulceraciones en focos pe-
quefios, ya provengan de parasitos supraepidérmicoB
6 del epidermodermis. ya sea microbiano, ya por
toxinas.

Por tanto, en todo el extenso grupo variado de pio-
dermitis, de localizacién, profundidad, extensién vy
causas muy diversas que dejan focos abiertos, por re-
blandecimiento y ulceracion de los tejidos infectados;
en estos casos superficiales, poco extensos, de base
hlanas. y secundarios 6 consecutivos & causas exUmas,
sea golpe, herida, acarus, piégenos, etc., se basta por si
sola, concentrandola en proporciones variadas, basU
un 50 por 100, tanto mas fuerte, cuanto mas localiza-

Vv
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dos y flecos son los focos, localizacion de puastulas y
ulceraciones que se observan silo en algunas regiones,
an estas enfermedades de parasito conocido y ataque
de fuera adentro, aun en las que se difunden pronto
como la sarna y la ptiriasis, que son éstas, las lesiones
que acabamos de describir, las mas indicadoras del
6xido amarillo.

En segundo término los eczenias, principalmente
aquellos con infecci6n piégena 6 impetiginizados, prima-
ria 6 consecutivamente, los sshorreicos, sobre todo de
cara, cejas, pabellones auriculares, bordesciliaresy co-
misuras de labios con fisuras; en los eczemas pitiroidef,
mezcla da vesiculas con escamas, bien sean éstas pre-
vias, 6 consecutivas & las finas lesiones elementales del
ezcema; en tos eczemas cranicos infiltrados mmulares 6
de/oros circunscritos, pero en estos casos entra eft mez-
cla con otrosy en bastantes so6lo a titulo accesorio.
Asi se asocia & antisépticos y astringentes como acido
bérico, subnitrato de bismuto, naftalan, tumenol y al-
quitran en los eczemas fluyentes, de secrecién turbiay
de marcha subaguda; unido al ictiol y azufrados en el
eczema seborreico; con el aceite de enebroy oleosos en
pitiriasis y eczemas pitiroides; mezclado con la brea de
haya, acido salicllico, pirogalico, crisofunico (de anéa-
logo color al 6xido amarillo) en los eczemas infiltrados
y muy pruriglnosos, pero siempre y ésta es la condiciéon
principal, sine qua non que sean,formas muy localizadas,
bastante infiltradas y escamosas, nico modo de evitar
los inconvenientes de que hablaremos, podiendo llegar
asi a altas dosis.

En Gltimo término, en aquellas descamaciones para~
sitarias, como pitiriasis versicolor, tillas. Garateas, tifia
imbricada de Patrick Manson,fnrfuraciones” intértrigos y
epidémicas y en aquellas otras dermatosis secas, como
el psoriasis y liquenes, sobre todo en loe tipos escamosos
y en los periodos descamafivos, siempre que se asocien &
los tépicos activos apropiados, derivados de la crisarro-
bina;del acido pirogalico y de la brea; sélo en el caso
que da mejores resultados es, en los que se asocia un
terreno 6 forma séborreica de la dermatosis.

' Como menci6n aparte, diré, que en las sifilides se-
cas y himedas, asi como en las abiertas de chancro, ulce-
raciones especificas y gomosas, es de excelente aplicacién
consiguiendo curaciones muy notables, asociada 6 no
A los unguentos mercuriales.

' Pero tan buen medio que tantas curaciones procu-
ra, necesita de requisitos especiales para suuso,y como
todo medicamento activo, produce desardenes, contra
ios que hay que prevenirse. Primero de sus inconve-
nientes es la violenta estonuxtitis que produce, con re-
blandecimiento, tumefaccién y enrojecimiento, des-
arrollandose placas muy tipicas grandes, alargadas, mu-
chas unidas, que prefieren el vestibulo de la boca, en-
cias y'sobre todo muy claras en mucosa labial y ge-
niana, en los sitios de mas roce con los dientes, de color
blanco amarillento, que se extienden y unen con rapi-
dez formando fajas en la linea interdentaria, algo
salientes y de aspecto blanco sucio, reblandecimiento
y maceracion del epitelio que suele llegar al espacio

retromolar. Segundo inconveniente: es irritante alta-
mente para la piel, sobre todo cuando tiene su lecho
dérmico congestionado y blando, dando con facilidad
foliculitis y vesiculas supuradas intradérmicas, engas-
tadas como pustulitaa en las capas congestivas de mu-
chas erupciones. De aqui que es indispensable ordenar
un enjuagatorio fuerte y lavados de boca repetidos,
arreglo y limpieza previas de la misma, toques curtien-
tes de la mucosa & base tanica y 7iunca prescribir la
pomada en erupciones extensas, difusas, congestivas, de
origen eczematoso, en personas viejas discrasicas que pa-
decen antiguos cczenjos que invaden grandes superficies
y que por ser de origen interno contraindican el 6xi-
do amarillo, y en ellos dan las mas violentas hidrargi-
rizaciones mucocuténeas viscerales.

¢NUEVA COMPLICACION DE LA GRIPE?

POR EL

Dr. ANTONIO RODRIGUEZ MARTINEZ
Hédipo titalar de G&ene de Haro (Cuenca).

Procurando allegar con mi modesta practica un granito
de arena & la labor de los grandes maestros sobre la gripe
actual, someto & la consideracidn de tan expertos paladines,
'a observacion personal de un sindrome neuropético que be
comprobado en los atacados por mi asistidos en el apartado
solar donde presto mis humildes y humanitarios servicios.

Escasas han sido, por fortuna, las invasiones y exigua la
mortalidad, pero he estudiado en mis enfermos un sindrome
alucinatario que comienza al declinar ia fiebre, en visperas
de apiresia.

Con mayor 6 menor intensidad be seguido ceta observa-
cién, pero singularmente en un muchacho de quince aSos,
presa de la infeccion gripal, que el dia 30 de Noviembre l-
timo presentaba cefaela, fiebre de 40, marcado timpanie-
mo abdominal, dolores erraticos en todo el cuerpo, deposi-'
clones liquidas y fetidisimas, pulso en consonancia con la
temperatura y gran postracion.

Diagnostiqué una forma de gripe abdominal y en coneo-.
nancia dispuso dieta lactea, calomelanoe y rigurosa antisep-,
sia intestinal, sin olvidar un estimulante cardiaco.

El dia 9 de Diciembre Gltimo empiezan aceder los sinto-
mas enumerados & excepcién de la fiebre que subi6 & 41°,5
y de un simple examen pude cerciorarme que se presenta-
ban sintomas broncopulmonares sin liegar & declararsela
btonconeumonia gripal pura. Se entremezclaban difusamen-
te sintomas bronquiticos y pulmonares faltando el dolor de
punta de costado y expectoracion sospechosa.

A la mafana siguiente, después de un nuevo interrogato-
rio y de un examen fonendoscépico minuciosos, pude com-.
probar que la fiebré continuaba estacionada, y que presen-
taba disnea, tos quintosa, esputos grises compactos y adhe-
rentee, orina eacasisima, disminucion del murmullo pulmo-
nar en su base, tendencia al colapso y astenia general.. A
partir de este momento {dia 10) instituyo una revulsion to-
racica con cataplasmas sinapizadas, le administro expecto-
rantes, tdnicos cardiacos, inyecciones de electrargol y suero
Hayen.

A loa cnce dias de este tratamiento empieza & mejorar
el estado general del enfermo, la fiebre baja 4 37°,4, se mo-
difica la expectoracién que es mas filida, nada adherente;
los signos fisicos pulmonares pierden jintensidad y todo hace



EL SIGLO MEDICO 69

presagiar una pronta mejoria que no me atrevo ; comunicar
a la familia.

Al dia siguiente (dia 28) es de notar—y esta es la finali-
dad de este deshilvanado articulo—que el individuo esta
apirético (carece de todo antecedente neuropatico, no es al-
tantei conserva, al parecer, su actitud resignada de dolor,
pero cree ver en su familia seres extraflos abatruaos, niega
estar en su primitiva habitacion, tiene astenia vasomotora,
presenta al hablar un estado pseudoaféaico y sordera verbal.

Estoa trastornos no obedecen ni al bromuro, ni al doral,
ni valerianatos, y me veo en la precisién ¢ su vez de pres-
cindir de los opiaceos segun la sena teoria de Boix.

E! dia 31 de Diciembre empieza 6 ceder en parte—y
s6lo de dia—este sindrome alucinatorio, y el enfermo reco-
bra su estado normal s6lo modificado por la aparicién de
nuevas iméagenes y terrores nocturnoe que ceden & los cinco
dias con régimen dietético especial y con higiene mental
que aconsejo & la familia. En el dia de la fecha (11 de Enero
de 1918) se encuentra en franca convalecencia y su estado
general es satisfactorio.

Ahora bien; compafieros ilustres que hayan tenido mas
abundosa intervencién en la epidemia, argumentaran (fun-
dandose en las tres modalidades clinicas de la gripe) la exis-
tencia de trastornos neuropéaticos é incluso grandes neuro6-
logos llegan & reconocer que la gripe es un factor etiolégico
de toda lesion cerebral.

En el caso concreto que cito, existié una verdadera forma
alucinatoria, es decir, <la percepcién sin objeto» que no es
hipnagégica puesto que el individuo las presentaba despier-
to y no era delirante.

Las tres formas clinicas de gripe admitidas en clinica
(que no cito en gracia al docto lector) las niego como entida-
des personalisimas de esta afeccién, no alendo otra cosa que
sindrome que no alteran la unidad de la gripe y que por si
no creo sean suficientes para determinar una toxiinfeccion
tan intensa para producir el sindrome alucinatorio con todo
su cortejo.

Debo hacer notar—por otra parle—que esta regién don-
de ejerzo, da un copioso contingente de neurdpatas en todas
sus formas.

En los casos por mi asistidos, la gripe presenté sus prin.
cipales sintomas abdominales y toracicos, pero en ningun
caso se presentaron sintomas vagoparaliticos ni vagohiper
quinéticos, ni raquialgias intensas, ni paraplejia. ni mielitis,
ni otros mil atribuidos & la gripe de forma esencialmente
nerviosa.

;Qué causas pueden determinar ei elndrome alucinatorio
en la convalecencia gripal?

(Es que puede atribuirse & alguna otra causa que no sea
la intoxicaciou el cuadro alucinatorio en enfermos no deli-
rantes?

Por altimo; (Qué influencia ejerce la gripe sobre el siste-
ma nervioso para determinarla?

Loa grandes maestros tienen la palabra para formar
juicio.

Jonsldeiationes sobre iirofilaila antvatDlasa.-~ Estnllo de su
oiganizarioD soiial para 1a defensa de Barceloaa

FOB BL

DR. F, PONS FBEIXA

(Del Cnarpo médico municipal, ex proieaor oUnioo auxiliar de la
Facultad de Moclicma de Barcelona.)

De un estudio que sobre esta materia nos envia

nuestro querido amigoy compafiero el Dr. Pons'Freixai
de Barcelona, reproducimos por creerlas de alto interés
para la profilaxis antivariolosa en toda Espafia, las si-
guientes conclusiones:

l.e« En Barcelona existe una endemia variolosa de
caracter grave, por su intensidad de desarrollo, y cré-
nica, por la duracién de sus manifestaeioues.

2. » La reparticién de sus invasiones entre las agru-
paciones urbanas por distritos es irregular, manifestan-
dose de preferencia en loa mas pobresy de condicio-
nes higiénicas mas defectuosas (l.°, 5.®, 7.®@y 10.%).

3. a Los ciclos de su evolucién y recrudescencias no
tienen caracter de regularidad alguna, Tan solo, en sus
formas de predominio y atenuaciéon estacionales, se
adaptan a las normas de observacion corriente en epi-
demiologia.

4. a La particularidad mas sobresaliente de esta en-
demia es su caracter esencialmente infantil (71 por 100
de invasiones) y su circunscripcion especial & loa afios
anteriores al ingreso normal de los nifios en las escue-
las (entre cinco y seis afios, 68 por 100).

5. a El origen evidente de la morbosidad es el des-
cuido de las practicas de vacunacién en general, y en
lo que respecta & su caracteristica infantil (conclusién
anterior), la casi absoluta indefensién, en éste concepto,
derivada de la falta de toda accion tutelar oficial en el
periodo pre-escolar.

6. é. El nimero y proporcion de las invasiones du-

rante los dos afios primeros de la vida (19,42 por 100)
y aun de cada uno de ellos en particular (8,74 por 100
y 10,78 por 100) no autorizan a prescindir de su defen-
sa en el concepto vacunatorio, antes bien, obligan por
su importancia a atenderla con el mayor cuidado y re-
solucion.

7. ® La profilaxia social contra la viruela ha de ser
distinguida en dos agrupaciones: 1.® Medidas de carac-
ter preventivo, y 2® Medidas de defensa frente a la en-
fermedad en accion.

El primer grupo esta constituido exclusivamente
por la organizaciéon social de la vacunacién.

El segundo por las medidas siguientes: aj declara-
cion de la enfermedad; b) aislamiento del enfermoy
BUS asistentes; ¢) vacunacién 6 revacunacidon inmediata
de los asistentes, convivientesy. en casos determinados!
de los vecinos del enfermo; d) desinfeccién de las ro-
pas, objetos, enseres en contacto con el enfermo, y de
los muebles y locales en relacién con el mismo.

8. ® La base de toda organizacién social sobre profi-
laxia antivariolosa ha de consistir en la prescripcion de
la vacunacién con caracter obligatorio normal y abso-
luto, & partir del cuarto mes del nacimiento, y, conse-
cutivamente, en analogas disposicionéa, sobre revacu-
nacién al final de los dos primeros decenios de la vida,

9. ® Laa obligaciones condicionadas del mismo pre-
cepto han de ser consideradas tan s6lo como comple-
mento, y, en otro sentido, como comprobacién de la
efectividad de las primeras, y deben, por tanto, multi-
plicarse en cuanto sea posible para una rnayor garantia
de BU eficacia.

10. Nuestra legislacion en el concepto expresado
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en las dos conclusiones anteriores, es incompleta y ca:
rece de orientacion precisa y de unidad dé accién, ar-
ménica y ordenada.

11. En sus disposiciones no se prescribe la vacu-
nacién con caracter obligatorio absolutoy normal en
ningln tiempo, ordenandola tan sélo condicionada, ya
a4 anormalidades sanitarias, ya en la forma secundaria
de exigirla, como previo requisito, en diversas circuns-
tancias de la vida social de los individuos.

12. Tampoco existen, y son necesarias, disposi-
ciones de Sanidad maritima aplicables & los puertos,
que puedan detener 6 modificar la corriente inmigra-
toria de personas no vacunadas que afluye constante-
mente, por dichas vias, & nuestra ciudad.

13. Es absolutamente preciso recabar de los Pode-
res publicos una legislacion en consonancia con los
anteriores puntos de vista; y para no dejar, entretanto,
abandonados los intereses sanitarios de necesidad pe-
rentoria para la defensa de nuestra poblacidn, suplir,
por medio de disposiciones emanadas de las autorida
des locales, aquellas deficiencias.

14. La circunstancia de exceder, habitualmente,
en Barcelona, la cifra de mortalidad por viruela dcl
1 por 1.000 de la mortalidad general, facilita la aplica-
cion interina de los preceptos obligatorios de vacuna-
cion, restringidos, por nuestras leyes, & dicha anorma-
lidad sanitaria.

15. La organizacion, en nuestra ciudad, de la va-
cunacion obligatoria, debe tener un caracter perma-
nente y regular, debiendo afectar por igual & todas las
personas.

16. La primera vacunacién deberad ser exigida al
terminar el tercer mes de la vida; y para las revacuna-
ciones. al final de cada uno de los dos primeros de-
cenios.

17. Las obligaciones vacunatoriaa condicionadas
deberian regularse, reduciendo, para las revacunacio-
nes, el periodo intermedio & seis afos, en forma que
sea exigible, la primera, en los comienzos del periodo
escolar.

18. Los casos en que sea exigido el requisito de va-
cunacion deberan multiplicarse en lo posible, com-
prendiendo, entre ellos, de manera especial, las perso-
nas y familias que soliciten 6 reciban cualquier clase
de asisrencia de la Beneficencia municipal.

19. La organizacién social de la vacunacién y re-
vacunacién obligatorias en todos sus aspectos (preven-
tivo'é de defensa)'deberia confiarse 4 un organismo
especial que centralizara las acciones de jDolicia, arrao-
nizandtilaS Con las facultativas, por' medio de Tazos de
"inutua relacién y dependencia.

'20. ‘ Sus obligaciones serian: tomar & su cargo la de-
terminaciéon, aviso y requerimiento de las personas
afectas & la obligacién vacunal, preventiva 6 normal;
l4 indicacion & las mismas del ofrecimiento oficial y
sus circunstancias, para procurarles gratuitamente, en
todo caso, su cumplimiento; la fiscalizacién del mismo,
6 de sus excepciones 6 aplazamientos en todos con-
ceptos, y la comunicaciéon a las autoridades competen
tes de laresistencia & la prescripcién legal, para la im-
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posicién de las sanciones correspondientes. Cuidaria,
también, de los registros de vacunaciones y revacuna-
ciones oficiales y de los de comprobacién de las par-
ticulares; del libramiento de certificaciones extempo-
raneas de unos y otros y de Jaordenacién, en general,
de todos los servicios de policia vacunatoria.

21. Para el cumplimiento de su misién, deberia
estar en relacion con las oficinas del Registro Civil
para la determinacién de las primovacunaciones pre-
ventivas; con las del Padrén municipal para las de las
revacunaciones de igual caracter; y con loa del Servicio
de profilaxia endemo-epidémica, en los casos de vacu-
naciones de defensa: a los fines del cumplimiento del
precepto, con la seccién facultativa de los médicos ofi-
ciales vacunadoies; y para Ja aplicacion de las sancio-
nes, en casos de resistencia, con las autoridades 6 sus
oficinas correspondientes.

22. Los médicos oficiales vacunadores deberian
practicar las inoculaciones que les fuesen solicitadas,
librar las certificaciones inmediatas sobre dicha cir-
cunstancia, 6 en otro caso comprobar las que les fuesen
presentadas, junto con el vacunado, por médico par-
ticular; anotar en registros especiales ad hoc cuantas in =
tervenciones en los sentidos dichos hubiesen practica-
do, y dar cuenta ordenada de las mismas, a los efectos
de la fiscalizacion encomendada al Servicio central de
obligaciéon vacunatoria.

23. Las disposiciones de defensa frente & la enfer-
medad en accion, deberian correr & cargo de otro orga-
nismo oficial, que podria titularse Servicio de profilaxia
endemo-epidémica.

24. Toda declaracién de enfermedad infecciosa de-
beria ser comunicada & dicho Servicio; el cual, por
medio de sus inspectores sanitarios, tomaria & su cargo
la direccién y fiscalizacion en cada caso de los precep-
tos profilacticos adecuados al mismo, poniéndose en
comunicacién, cuando fuese necesario, con los demas
organismos oficiales encargados de su practica,

25. Asi, en lo que se refiere al aislamiento del en-

fermo y de sus asistentes inmediatos, deberla capaci-
tarse del grado de posibilidad de su establecimiento,
en relacién con las circunstancias de cada caso, y la
mayor 6 menor laxitud que segin las mismas pudiese
ser consentida, proponiendo, cuando lo creyese conve-
niente, el traslado U hospitalizacién del enfermo.
- 26.. La desinfeccion de las ropas, objetos y enseres
en contacto inmediato con el enfermo, y la de los locales
por el mismo habitados, deberia ser determinada por
el Servicio de que nos ocupamos, y su cumplimiento
requerido y fiscalizado por el mismo, en los casos de
ser su préactica particular; debiendo, cuando asi no
fuera, reclamar la intervencién de los Centros de des-
infeccion correspondientes, & los cuales transmitiria
entonces todas las obligaciones sobre este punto.

27. La determinacién de las personas comprendi-
das en la obligacién vacunatoria, en loa casos de asis-
tencia, convivencia 6 vecindad, en relacién con el en-
fermo, deberia ser establecida por dicho Servicio de
profilaxia endemo-epidémica, el cual remitirla nota
inmediata & la seccién de vacunaciéon para su tramita-
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cion ulteriory cumplimiento rapido de lo preceptuado,

28. Dicho Servicio podria, ademas, instruir a los
convivientes y vecinos del infectado por medio de la
entrega de impresos adecuados & cada caso, acompafia-
dos, en lo preciso, de las explicaciones verbales com-
plementarias, de todo cuanto, en relacién con la enfer-
medad 6 el enfermo, tuviese un interés practico de
divulgacién, & los fines del conocimiento y profilaxia
de las infecciones.

29. También deberia cuidar dicho Servicio de prac-
ticar en cada caso las investigaciones, tomar los datos
y adquirir las noticias necesarias a la determinacion
de los origenes 6 causas ciertas 6 presumibles de las
infecciones; & la de sus circunstancias especiales de ex-
tension, desarrollo, intensidad, etc.; y a la fijacién, en
fin, de cuantos conocimientos pudiesen reportar una
utilidad al mantenimiento de una sostenida campafia
de profilaxia contra las infecciones.

80. Al mismo efecto deberian ser llevados en las
oficinas del Servicio dicho, registros adecuados para
poder establecer las estadisticas de para-morbosidad
en relacion con las invasiones ocurridas durante un
periodo sefialado (anual epidémico, etc.), y sacar de sus
determinaciones las necesarias ensefianzas.

befM<;ro))adabo.

EL CAFE Y LA HERNIA ESTRANGULADA

El dia I.° de Noviembre del aSo 1857 publicé E1 Siglo
Méanico el eiguieate interesante articalo:

«Un hombre de treintay ocho aBos, de pequefia estatura
y de temperamento eminentemente nervioso, tenia desde ha-
cia trece afioa doa berniaa inguinales, que soetenia por medio
de un braguero doble. Después de un excesivo trabajo y 6
consecuencia de un acceso de célera, las partee que formaban
hernia en el lado derecho salen, pero en vez de descender
4 larbolsas como de ordinario, parece haberse producido la
hernia directamente por una desgarradura situada por delan-
te del ligamento de Gimbernat, y forma un tumor globulo-
so, resieteote, del tamafio de un huevo de gallina. Inténtase
inatilmente la taxis; el hielo tampoco da resultado. El en-
fermo padece violentos dolores de vientre que ee exasperan,
apenae ee le toca el tumor. Prescribese una pocién de be
lladona, pero sin resultado, aef las cosas, un médico octoge-
nario, el Dr. Jiurand, de Batignolles, informado por casua-
lidad del estado de este enfermo, asegura que conoce un
remedio soberano, que habia visto emplear en la Habana y
que él mismo habia puesto en préactica con buen reeuttado
muchas veces.

Invitado & examinar al enfermo y aplicarle su medio de
tratamiento, he aqui cual fué su prescripcion: Tomar de
cuarto en cuarto de hora nos taza de infusion de café ne-
gro, caliente,y apenas azucarado-

La prescripciéon se cumplié exactamente: & la quinta
taza ee observaron algunos ruidos de tripas, y & la novena
la bernia se redujo.

I Poco tiempo después, publicé el Sr. Carrete en el Bulle'
Un de Terapeutique la relaciéon de dos observaciones de her-
nias estranguladas, reducidas espontadnea y rapidamente
por el uso del café.—En el primer hecho ee trata de una
mujer de sesentay dos afios, cuya bernia, que databa de dos

afios, nunca habia estado sostenida con braguero. La es-
trangulacién databa de mas de veinticuatro horas, acompa-
fidbanla dolores violentos y vémitos, que habian adquirido
ya el caracter estercoraceo. La imposibilidad de practicar la
taxis, indujo al 6r. Carrero & prescribir la infusién de caté,
de la cual tomd la enferma una taza cada cuarto de hora. A
)a cuarta taza sintié la enferma algunos ruidos de tripas, loa
cuales ee hicieron cada vez mas tuertee y frecuentes hasta
la novena, en cuyo momento volvié -4 entrar la bernia es-
pontaneamente. Durante parte de la noche persistieron al-
gunos dolores; pero al dia siguiente por la ma&ana la en-
ferma se hallaba completamente curada.

El segundo caso es relativo & una mujer de sesentay
cinco afios, que padecia desde bacia algin tiempo una her-
nia crural derecha, que habiéndose estrangulado dos meses
antes habia sido reducida por medio de la taxis.

Esta mujer cometié la imprudencia pera evitar molestias
de quitarse el braguero, y & poco se estranguld la hernia,
apareciendo muy pronto los vémitos.

Llamado el 6r. Carrere intenté inGtilmente la taxis; en-
tonces prescribié la infusion de café y mandé meter 4 la
enferma en un bafio. A la aegunda taza se produjeron algu-
nos ruidos de tripas, y después de la octava, la bernia ee re-
dujo espontaneamente. La estrangulacion habia durado diez
horas.»

Los caeos citados no pueden ser mas categoéricos y el
procedimiento, aunque sea del siglo pasado, es sencillieimo
de poner en préctica.

Periodicos meédicos.

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. La primiparidad tardia. El embarazo, el parto y el
puerperio en 670 primerizas afiosas, por el Dr. Josué A.
Beruti.—En una comunicaciéon presentada por el autor & la
Real Academia de Medicina y Cirugia de Valladolid, ha
reunido 670 caeos de su observaciéon personal de gran inte-
rés cientifico, y deduce de en estudio las siguientes conclu-
siones:

1. a Existe en la mujer un manifiesto paralelismo entre
edad y trastornos del embarazo, del parto y del puerperio;
0 sea que & mayor numero de sfios corresponde un aumen-
to proporcional de perturbaciones.

2. a Este conjunto de obstaculos que ee opone al deeem -

pello fisiolégico de las funciones maternales, ee una conse-
cuencia de la primiparidad tardia.

8.a Obstétricamente consideradas, las primerizas de
veintiocho afios para arriba pertenecen & la categoria de
lae «afiosafi». Su primer parto es tardio.

4-a Dicha primiparidad es tardia, no porque la aptitud
genésica y procreatlva se aminore & esa altura de la vida
sexual, sino porque casi siempre el matrimonio liega ahi
tarde.

5* En la primeriza aOosa, sin embargo, la primera mens-
truacion aparece algo mas tarde que en la primeriza muy
joven.

La patologia de la gestacién es (exceptuando ciertos
accidentes como la eclampsia, el parto prematuroy tal vez
las hemorragias) notablemente mas nutrida en )a primigesta
afiosa que en la juvenil.

7.* EIl parto en las primiparas afiosas va acomparfiado de
mayor nimero de complicaciones que en lae de menor edad
porque:

a) Lae presentaciones viciosas son mas frecuentes.
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b) La roturaintempestiva de la bolsa es mas comun.

¢j La duracién del trabajo es mucho mayor; debido or-
dinariamente 6 la rotura prematura 6 precoz de las mem -
branas, & la resistencia de las partea blandas y & la adina-
mia Utero-abdominal.

d) Lafrecuencia operatoria es muy superior & la habitual.
e) Las lesiones genitales son mucho mas numerosas.
f) EIl alumbramiento es mas largo y mas dificil.

)ja La mortalidad y morbilidad materna estan acrecen-
tadas en las primerizas aSosas-

' 9.a La mortalidady morbilidad fetal estan igualmente
aumentadas.

10. EIl pronoéstico maternoy fetal de la primiparidad tar-
dia es muy desfavorable, por cuanto el tO por 100 de lae
primerizas afiosae estd condenado & una complicacién de su
embarazo, de su parto 6 de su puerperio.

11. La mujer afiosa es pasible de una profilasis contra
los inconvenientes y peligros de su primiparidad tardia,

12. EIl matrimonio precoz no trae complicaciones obsté-
tricas de ningun género. (La Clinica Castellana, Diciem-
bre 1918.)

2. Un feto con dos cabezas. Observacion del Dr. Fer-
nando O. Lillia, de San Andrés de Giles (Buenos Aires).—
Antecedentes del padre y de la madre, sin importancia. No
hay antecedentes gemelaree en sus ascendientes-

Ifi madre, argentina, de diez y nueve afios, secundipara.
Primer parto normal.

Segundo embarazo transcurre sin novedades; siente loe
movimientos de la criatura hacia loa cuatro meses y medio.

No sabe precisar biel, pero parece gne los dolores del
parto; qué'se‘ioldan el 2D de Septiembre como & las, ocho de
la mafiana,' coinciden con el término de los nueve meses de
eu embarazo.

A las nueve de la noche del mismo dia el marido se pre-

senta al médico para pedirle algin remedio que aumente ios
doloree, pues éstos han disminuido. Dice que la mujer que
la atiende le ha dicho que el nifio viene de vértice, que no
hay hemorragia y que siente la madre los movimientos.
m  Se le recetan tres sellos de quinina de 0,30 gramos, ha-
ciéndole presente que si & las tres horas no se ha producido
el parto, gne avisara, pero este aviso vino recién al dia si-
guiente, habiéndose producido el parto espontaneo a las
cuatro de la mafiana del dia 21.

La criatura nacié muerta, pero por loa signos externos
parece que el deceso se haya producido durante el periodo
expulsivo, por asfixia. Ha habido también pérdida de me-
coninm.

Segun referencias de la mujer que la atendié, la cabeza
algo méas grande salié primero, habiendo tenido que tirar de
ella para que saliera la segunda cabeza, que se habla fiexio-
nado sobre el-pecho.

Ambas cabezas tienen un desarrollo normal, con ojos,
boca, lengua, nariz, orejas y abundante cabello.

Un miembro superior corresponde 6 un chicoy el opues-
to & otro. Los pies en varus.

' EIl peso es de 3.000 gramos.

A la palpacion del dorso ee notan dos columnas verte-
brales, lo que revela la radiografia, pero con ausencia de sa-
cro y coxis, y unasola pelvis. La interesante autopsia para
ver la disposicion de los érganos internos, sera reservada
para alguno de loe maestros de la Facultad, adonde sera en-
viado. (La Semana Médica, Buenos Aires, Octubre 1918-f

3. El tratamiento del prolapso genital por las opera-
ciones plasticas vaginales, por Manuel E. Portugal.—
El autor estudia lae diversas técnicas pata curar el prolapso
genital y'deduce las eiguientes condueiones:

N
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1. a

sario apartarse del absolutismo que, por apasionsmiento,
domina & la mayor parte de los autores de métodos opera-
torios.

2. »
nes, pero los méas frecuentemente indicados por ser los que
menos contraindicaciones cuentan, son los métodos vagi-
-nales.

8.a Las intervenciones plasticas vaginales realizan al
miemo tiempo un tratamiento patogénico y sintomatico.

4.a EI tratamiento de eleccion en loa prolapsos genita-
les consiste en la colporrafla anterior y la colpoperineorra-
fla con miorraSa de los elevadores, acompafadas 6 no de
la amputacién del cuello como intervencién complemen-
taria.

B.* Lae recidivas son inevitables en una proporcién cuyo
porcentaje no ee puede sefialar con precisiéon debido & la
desigualdad de los resultados obtenidos por los diversos gi-
nec6logos.

6.a Serla conveniente estudiar hasta donde son ciertas
lae afirmaciones de Robert Franck que achaca esta des-
igualdad en los resultados operatorios & la faltacometida en
muchos métodos que no reconstituyen cuidadosamente la
anatomia perineal. (La Crénica Médica, Lima, Septiembre
de 19.8.)

TERAPEUTICA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Cémo se deben tratar las hemoptisis, por J. C. —
E! ‘autor divide lae hemoptisis por sus causas en cuatro gru-
pos. segun procedan: 1.°, ds un proceso ulcerativo; 2-% de
un proceso fluxionario ocasional; 3.», de hipertensién enJa
gran circulacion; 4.°, de éxtasis sangnineo 6 de discrasia
cardiovascular.

1.0 La hemoptisis derivada de un proceso ulcerativo
(ruptura de nn aneurisma cavitario. eliminacién de un- na.
oleo caseoso qoe englobe una arteria) surge bruscamente, sin
prédromos, sin fiebre, en individuos con grandes lesiones
caseosas, destructoras, y mas especialmente, peto no exclu-
sivamente, en las fases tardias de su evolucion. Las causas
ocasionales son, algunas veces, un esfuerzo, una fatiga, ex
posicion al sol, causas estas que pueden hacer variar el tono
vascular, pero, generalmente, no se conoce la causa deter-
miname. 81 la hemorragia procede de una lesién cavitaria
voluminosa, una auscultacién sumaria revela un estertor ca-
racteristico, perceptible 6 distancia y gne ee localiza con fa-
cilidad.

¢(Coémo remediar estas hemoptisis?

1.0 Aumentando la coagulabilidad de-la sangre por el
suero gelatinizado, cloruro de oal 6 de sodio, inyecciéon de
suero de caballo; 2.»,disminuyendo la tensién arterial en la
pequefia circulacion (ligadura de las raices de los miembros
y especialmente de los miembros inferiores), y 3.0, disminu-
yendo la expansién pulmonar (aplicacién de una ligadura
alrededor del tronco, compresiéon del pulmén por un pneu-
motdrax artificial).

Este Gltimo medio, segin Dumarest, ee el mas seguro
para consegnir éxitos completos y definitivos. Y se compren-
de. Un pulméa comprimido es un pulmén isquemiado con
tal que la compresién sea positiva. Ei pnenmotérax obra
precisamente como la ligadura hecha en un vaso de sangre.
Es necesario, pues, asegurarse bien de cual es el pulmén
que sangra para sobre él aplicar el pnenmotérax total ¢ par-
cial, segln reclame el caso; pneumétorax que tendra una do-
blejventaja, ésto es, que cortara, seguramente, la hemorragia
y haréa que ee vaoien los bronquios de la sangre en ellos acU-

en Mmateria de terapéutica de los prolapsos es nece-

Todos los métodos operatorios tienen eue indicacio-
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mulada, y que, fermentando, podria dar lugar & complica-
ciones sépticas, siempre temibles.

Se ensayara primero un pneumotérax parcial, y si éste
no fuera suficiente, se completa méas tarde, alguras boras
después, llegando al grado de conspresion que sea nece-
sario.

Un pneumotdrax asi se reabsorbe & ios quince dias si se
hace con lae condiciones de asepsia mecesaria y, sobre todo,
con oxigeno 6 aire esterilisado. Su inocuidad es absoluta y su
efecto seguro.

Uc La hemoptiiis congestiva acompaCa & las neumonias
y & las congestiones perifocales de lae tuberculosis fibrosas
y de toda !a vasta coleccidon de tuberculosis atenuadas que
estdn emparentadas con la familia neuroartritica, caracteri-
xadas por la sensibilidad vasomotora y la aptitud iluxiona-
ria. Estos pacientes tendran toda su vida hemoptisis conges-
tivas, mientras que ios que padecen formas destructivas,
caseosas, pueden desde el principio sufrir hemorragias ul-
cerosas.

En estos casos se aconsejan los medicamentos hiperten-
sores (digital, pituitrina, hidrastis, adrenalina) 6 vasodila-
tadores hipotensores (ipeca, quipsina, trinitrina).

(Gudles preferiremos de estos medicamentos antagO'
nietas?

Todo induce a creer que deberian ser loa ultimos, porque
las mejores condiciones para la hemostasia son la vasocone-
triccilin arterial combinada con la depresién del latido car-
diaco.

La ipecacuana cumple por exce'encia estes condiciones
y tiene ademas el valor de la tradiciéon. Medicamento cardio-
vascular, dice Kuss, disminuye la presién sanguinea y ane-
mia el pulmén. Y mas aun; vacia por el vomito ios bron-
quios de coagulos saugulneos, sin que ei vomito en estas
condiciones sea tan penoso como se puede imaginar.

Otro medicamento excelente sera el nitrito de amilo, que
por ser vasodilatador é hipotensor de la gran circulacién y
vasoconstrictor de la pequefis, eleva la presién en la arteria
puimonar, y, segun Pie y Petiljean, ejerce una acciéon he
mostética tan enérgica, que ei se hace en el momento en que
se inyecta el remedio un corte en el pulmoén, la hemorragia
cesa inmediatamente. El tratamiento se completa, si el caso
lo req niere, con loa medios mecaniccs indicados antes, sina
piamos en los miembros inferiores, aplicaciones locales frias
6 calientes, teniendo éstas la ventaja de no provocar reac-.
clones consecutivas.

3* Las hemoptisis hiperiensivos. ei la hipertension es per-
manente y né ocaeional, esto es, las hemoptisis de los pa-
cientes que presentan el sindrome cardiorrenopulraonar (en
la tuberculosis fibrosa, por ejemplo) rparecen en serie, sin
causa pulmonar ni otra apreciable, 6 provocadas por desvios
que temporalmente agravan la hipertensién. Son méas fre-
cuentes estando el enfermo acostado'que en pie, son peque-
fias, apiréticas y tienen la particularidad de producir un cier-
to bienestar y alivio, haciendo desaparecer cefaleas, vérti-
gos y perturbaciones generales mal definidas que sufria an-
tes de la hemoptisis. Estas hemorragias son; pues, favora-
bles porque reducen-ia hipertensiéfi, y-pér eso su' trata-
miento debe reducirse & un poco' de sulfato de sosa, dieta
lactovegetarian», reduccién de liquidos, ejercicio moderado,
pero seguido, y empletrde los liipotensores (trinitrina, iodu-
ro de potasio, etc.).

i ® JjBhemoptisis Aiposfniiffos-son las hemoptisis de los
cardiacos, de loa individuos con tara cardiovascular 6 con-
gestién crénica de las bases sostenida por largo deutbito-

En estos caeos el reposo en cama las agrava y las pro-
longa, y la Epedicacién debe consistir, aparte de Ige vento-

sas, en el uso de la digital, del hidrastis asociado & la qui-
nina.

En el tratamiento de las hemoptisis no debe olvidarse la
necesidad de evitar la retencién en los bronquioa.de sangre
extravasada y su putrefacciéon. Estas complicaciones de re-
tenciéon é infecciéon son extremadamente gravee basta el
punto de poder matar en algunos dias por septicemia aguda
6 broDCopeumonia.

Como ya queda dicho, una de las mayores ventajas del
tratamiento de las hemoptisis por la ipecacuana, es la de
limpiar loa bronquios de la sangre y de las secreciones puru-
lentas. EI pneumotérax da los miemos resultados.

Cuando esta complicacién enrge, revelada por ascension
térmica brusca, fetidez caracteristica del aliento y de los es-
putos, el remedio heroico es ia inhalacién continua de oxi-
geno dia y noche. (Jornal dos Médicos e Fkarmaceuticos por-
tugueses, Oporto, Noviembre, 1918.)

2 El tratamiento de la gripe por las dosis masivas
de alcanfor, por J. Narich y P. Burgeat,—Presentan los
autores seis caeos de gripe tratados por el alcanfor & gran-
des dosis y deducen les siguientes conclusiones:

1 * El alcanfor & dosis masivas de 2 46 gramos por dia
y en inyeccién hipodérmica parece obrar felizmente en la
infeccion gripal.

2. ~  Loa numerosos casos asi tratados entre los cuales to-
mamos al azar las seis observaciones anteriores, nos bao
demostrado que es util instituir este tratamiento lo antes
posible, mejor desde el primer dia de enfermedad.

3. ~ Particularmente ee eficaz en el curso de las gripes
con localizaciones bioncopulmonares, pero da buenos resul-
tados en las formas gaetrointeatinales y en la gripe sin lo-
calizaciéon determinada.

Afi Obra, como antiinfeccloso, estimulante cardiaco y
tonico general.

5. a Puede ser empleada con otros medicamentos y los
completa con ventaja.

6. a La solucion oleosa siguiente es de facil empleo:

ATOSNTON i 10 gramos.
Aceite lie vaselina.......cccoeiicn o 90

7. a Por todo instrumental se necesita una jeringa de-
cristal de 30 c. c. &cuyo extremo metalico se adapta una
aguje larga. (Le Progrés Medical, Paris, 16 de Noviembre
de 1918.)

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1, Distribuciéon del oro en los tejidos animales. —Eu
el Journ of Fharmacology and experimental TherapeuHcs de
Baltimore (Junio 1918), Dewitt, Cadwell y Leavell, de Chi-
cago, en un estudio experimental sobre la diemoterapia de
la tuberculosis, han admiuiatrado el oro en forma de di-
versas salee, a considerable numero de conejillos de lu-
dias, y después han analizado ios diferentes érganos y te-
jidos para determinar cuantitativamente la distribucién del
metal. £1 oro ee diferencia de otros metales en cuanto & su
reparto en el organismo. El cobre, el zinc, el arsénico, el
estafio, el antimonio y el mercurio se depositan en el higado
en mas cantidad que en loa otros érganos. El rifidn puede,
en ocasiones, contener tanto y aun mas en proporcion de eu
peso que el higado. El bazo no contiene nada 6 sélo indi-
cios. Estos metales son excretados, en su mayor parte, por
el tubo gastro-intestinal. El oro parece escoger para sn loca-
lizacion el bazo, en cuanto la cantidad, por gramo de peso, 6
concentracion del oro en el bazo: en la mayor pacte de los
casos es mayor que en el higado. Algunas veces vienen los
riflones y otras el higado, en el segundo lugar de ja concen-



4 EL SIGLO MEDICO

tracion del oro. Cerca de una mitad de oro admimetrado ae
recoge en la orinay en lae heces en loe siete dias siguientes
& una sola inyeccion, y en doa meses durante los cuales se
hizo inyeccion semanal de oro éste se elimin6é por la onna
y las heces, méas en aquellas, por lo menos al principio. Las
sales de oro usadae se absorben muy bien después de la in-
yeccién subcutanea y no queda maée en el tejido subcutaneo
donde ae hizo la inyeccion que en loe otros del cuerpo. Las
sales de oro salen pronto de la sangre después de las inyec-
ciones intracardlacas, y de ordinario, & les veinticuatro horas
dehechalainyeccciénno se encuentra oro en el aparato
circulatorio. De dos a cuatro horas después de hecha la
Gltima inyecciéon, ya no se encontraba el oro en el suero,
aungue se hallé una considerable cantidad en los glébulos
centrifugados. No se encontré oro en el cerebro. La cantidad
de oro adminiatrada durante todo el tratamiento y el tiempo
transcorrido desde la Ultima inyeccion no parecen ejercer
una influencia constante 6 duradera ni en la cantidad tctal
ni en la proporcional de oro contenido en los érganos ani-
males.

2. Accién de los alcaloides del opio sobre los muscu-
los Usos.—En el Jown, of Fharmacologie ani Tkerapeu-
tica (Junio 1918), describe Macbt sus experimentos, de
los cuales se deduce que en cuanto a su accion fisio-
légica sobre las contracciones ritmicas y la tonicidad de
los musculos lisos de varios 6rganos, los alcaloides del
opio pueden ser divididos en doa clases: el grupo de la
morfina de un lado y e! de la papaverina del otro; lambién
se ha visto que la accién estimulante 6 presera de la morfi-
na 6 del grupo piridin-fenantrénico, reside en la porcién
piridinica 6 piperidfnica de sus moléculas-La accién al pa-
recer anémala de la peronina 6 bencil morfina es explicada
por la accién depresora del grupo bencil de sus moléculas.
Es interesante observar que la arcién inhibitoria del giupo
de la papaverina se debe 6 la presencia del nuacleo bencil y
no & un radical oxidado 6 acido, porque se ha visto que, ni
el benzoato so6dico, ni el meconato sédico gne contienen
radicales monodeidas aromaticas, ni el fetalato sédico gne
contiene un radical aromatico diacido, producen inhibicién.
Por otro lado, la benzamida qne contiene dos anillos de
bencil produce pronta paralisis de las contracciones.

La diferencia en los efectos sobre los musculos lisos de
los dos grupos de alcaloides del opio es de importancia
préactica en todo género de tratamientos de los dolores céli-
cos 6 debidos & contracciones espaamodicas de los musculos
lisos de lae visceras- Se ha observado de manera empirica,
que la morfina en inyeccién de dosis corrientes no es eficaz
para soprimir el célico debido & espasmos del uiéter 6 de
la vejiga biliar. La explicacion es sencilla segin Macht. La
morfina actGa como analgésico por su accién sobre el cere-
bro mientras su efecto periférico sobre los musculos lisos
del’uréter 6 de la vejiga de la bilis 6 el Utero U otra viscera
de la fibra lisa es aumentar el espasmo 6 la contraccion té-
nica. Una aplicacién de papavarina en tales ocasiones es
con frecuencia muy eficaz para relajar el espasmo del muscu-
lo liso y aliviar el célico. El procedimiento terapéutico ra-
cional en todos estos casos seria administrar uno de loa
alcaloides bencilisoquinolinicos de los cuales es la papava-
rina el mas eficaz 6 mayor todavia, dar una combinacién de
morfina con loe alcaloides bencilieoquinolinicos como el
pantopiom que proporcionarla el poderoso efecto analgé-
sico central de un lado y del otro la accién relajadora sobre
el espasmo periférico.

La diferencia en la accién farmacoldgica entre el grupo
de la morfina y de la papavarina es también de iinportanoia
practica en el tratamiento de Ja diarrea. Es sabido que el

opio es mas eficaz para combatir la diarrea que la cantidad
equivalente de morfina. La explicacién no descansa en la
presencia de componentes inertes del opio, sinoen la accién
inhibitoria de los constituyentes benzilisoquinolimcoe del
opio.

CIRUGIA
EN LENGUA. ESPASOLA

1. El drenaje en cirugia, por Manuel O. Cruzado.—
Respecto de este interesante asunto del drenaje, establece
el autor las siguientes conclusiones:

1. » Loa hechos de la patologia experimental y la obser-
vacion clinica han juzgado el drenaje como un recurso tera-
péutico ilusorio en la mayoria de loe casos y algunas veces
nocivo. . .

2. a El establecimiento prolongado de un drenaje obliga
al enfermo & una permanencia en cama por mas del tiempo
necesario, permanencia inatil y nociva, que predispone a
complicaciones ulteriores.

3* Un drenaje al contacto de intestinos mortificados,
fuertemente congestionados y amenazados de gangrena, de-
termina easi siempre su perforacion.

4.a En las peritonitis difusas con exudacién serosa se
puede dejar iiD drenaje por doce heras.

6.» En lae operacionee de las vias biliares, hay indicacién
de drenar el conducto colédoco 6 el canal hepatico. n

6. a Eu cirugia ginecolégica esta justificado el estableci-
miento de un drenaje en doa grupos de casos:

a) Cuando la peritonizacién de la regi6n operatoria y la
heraostas'a han sido imposibles de realizar.-debiéndose en
estas circunstancias hacer un taponamiento con gasa a lo
Mikulicz.

b) Cuando hay interés de eitrapeiitonizar un foco con
tejidos necrobidticos y pus virulento, debiéndose entonces
hacer e! drenaje vaginal. .

7.» En loe abscesos y flegmones del tejido tegumentario,
el drenaje ee contraproducente-

8. a La mortalidad operatoria ha disminuido por el per-
feccionamiento de los métodos operatorios, por >1 mejora-
miento de la asepsia y por el mejor tratamiento pre y post-
operatorio. (La Cronica Médica. Lima, Octubre de 1918.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Accion hemostasica de la gelatlna.-Ono, en el
Acta Scholae Med. Vniv. Imp. «n Kioto (31 Marzo. 1918), dice
que la gelatina ha sido usada en China y Japén como he;
mostasico desde los tiempos prehistéricos, y en Europa sélo
desde 1838. por Hecker. Ha estudiado el mecanismo de eu
accion y la compara con otros hemostéasicoe. En el tubo de
ensayo determina la coagulacion de la sangre hasta cuando
ésta 86 ha impedido con el extracto de sanguijuelas. Esto
confirma que la accién hemostésica es debida & la unién de
loe corpulsculos de la sangre entre si y no & una accién sobre
las paredes de loe vasos sanguineos 6 & otro'factor. Loe cor-
pusculos sanguineos se unen unos & otros cara & cara, api-
landose como monedas. Otras substancias con accion hemos-
tasica causan la precipitaciéon de los corpusculos al mismo
tiempo que su aglutinacion; este grupo comprende el almi-
don, el Bgar. la abrina.el suero extrafio y el snUato de cobre.
Sélo las substancias del grupo de la gelatina tienen una ac-
cién coaguladora viro. Sin embargo, no ejercen ninguna
accion desde el tubo digestivo.
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PROGRAMA PROPESIO.MAL:

La funolén sanitaria es funcién del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representacién municipal. —Sarantia
inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independenoia y retribucién de lafuncién forense.—Dignificacion profesional
— Unién y solidaridad de loe médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.~Seguros, prevision y socorros.

Boletin de la semana.

Peor estd que estaba.

Como se habia anunciado y dispuesto, abrieron
las Cortea sus sesiones el martes, 21, y en el mis-
mo dia presentd & ellas el Gobierno los dos magnos
proyectos que hacian urgente la reunién parlamen-
taria: Los presupuestos generales, del Estado cuya
aprobacién ha de regularizar el anémalo estado eco
némico en que vivimos desde hace cuatro afios, y
el proyecto de autonemias regionales, producto de
la ponencia extraparlamentaria que & toda Espafia
preocupa. Como ambos proyectos han sido presen-
tados & la misma Camara, el uno por expreso pre-
cepto constitucional, y el otro por asi haberlo esti-
mado conveniente el Gobierno; y como el Congre-
so, al que han sido sometidos, es el Cuerpo parla-
mentario en que mas ardorosas y largas se hacen
las discusiones, es de suponer que los debates se
prolongaran de modo tal, que por lo menos uno,
si no los dos proyectos, no llegaran a ser aprobados
sino en fecha tan remota que, dadas las oscilacio-
nes y tempestades de nuestra funesta vida politica,
no llegaran a serLey..

No nos pesaria mucho que tal sucediera, por lo
menos en lo que se refiere al proyecto de autono-
mias, ya que en lo que nos afecta con mas intimo
interés, tan mal parado resulta en él todo lo que
atafie al primordial iuterés general y humanitario
y & la salud publica.

Pero & ultima hora llega & nuestro conocimien-
to un nuevo dato que viene 4 empeorar la cuestion
y a justificar el epigrafe que a estas lineas hemos
puesto. Nos referimos al proyecto emanado del Con-
sejo 6 Asamblea de laMancomunidad catalana que
sera enviado a las Cortes y del que hasta ahora
s6lo se tiene conocimiento por una comunicacion
telefénica. Segun ésta, la organizacion, la legislacion
y los servicios de Sanidad y Beneficencia quedaran
en absoluto concedidos a las autoridades regiona-
les, sin que ni siquiera se haga aquella mencién de
coordinacion, que confusa y todo aun dejaba una
esperanza a las aspiraciones de la convenienciay
del buen sentido. Es decir, que la orientacion cons-
tante, cientifica y universal que tiende a internacio-
nalizar las atenciones sanitarias; la politica mundial
que venia obligando & compromisos internacionales

para establecer reglas comunes que obligaran & to-
dos loa pueblos & una armoénica conducta en asun-
tos que & la humanidad entera interesan por igual,
se quiere que tengan ahora un desquiciamiento
local y minudsculo, con el cual tendria que contar
en adelante el Estado espafiol para sus conciertos
sanitarios ulteriores; es decir, que en lo iutrapenin-
sular habria en lo sucesivo dos poderes discrecio
nales y reglamentarios que en sus contraposiciones
agudizarian las dificultades permanentes y aceidén.
tales (jue en cada conflicto .epidémico 6 endémico
se presenta; es decir, que los representantes y fun-
cionarios de la vida sanitaria local, perderian en lo
porvenir aun la remota esperanza de ser atendidos
por una autoridad mas impersonal y, por lo tanto,
mas justa que ahora pueden tener.

No nos acalora mucho la cuestién, pues de tal
manera estimamos abaurdo lo que se pretende,
que no podemos creer que llegue & tefier estado
legislativo; pero de todas maneras llamamos la
atencion de nuestros compafieros, los que ejercen
en las provincias catalanas, sobre el peligro que
para ellos significa el desamparo en que se les
quiere dejar ante la autocracia ineondioioDada de
las arbitrariedades caciquiles. Ellos pueden y de-
ben respetuosa 6 enérgicamente dirigirse a los
representantes en Cortesy en las Corporaciones re-
gionales para hacer notar lo que es tau justo, racio-
nal y couveuieDte en la justicia y derecho que les
asisten.

-Cuando el texto del nuevo documento sea mas
auténtico y fidedigno, nos ocuparemos de él con el
detenimiento que merece; pues hoy por hoy abri-
gamos aln, la esperanza de que las referencias te-
lefénicas no sean exactas ni completas.

Decio oarlan.

Los~M~idlco S TITULARES 4)

LO QUE HAN SIDO Y DEBEN SER JURIDICAMENTE

POR

ALFONSO CORTEZO Y COLLANTES

liicenoiado «n Derecho
Profesor Agregado del Instiento de Hedioina legal dclaUmvereidad
de Madrid.
m
Haciamos alusién al trazar las lineas generales de
este trabajo deshilvanado y sin método, a la transcen-

(I) Véadte loe nimeroe y.880 y 6.59S.
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denda que tenia el actual momento politico para la
determinaciéon del porvenir de loa médicos titulaiea en
)Jaa dos manifestaciones en que pueden ser considera-
dos; aludiamos & nuestros temores de que una politica
de descentralizacién podria hacer mas dificil la conse-
cucion del fin que nos proponemos, y abogdbamos, ha-
blando en nombre del interés de que hoy pretendemos
considerarnos modestos portavoces, por una centrali-
zacién en general de todos los objetivos politicos, 6 en
ultimo término, de los sanitarios y benéficos que a los
titulares les estan encomendados.

Las manifestaciones de algunos jefes de partido
hechas posteriormente & esta someraindicacién nues-
tra; de jefes politicos que en una U otra esfera apoyan
la descentralizaciéon de los servicios administrativos,
hacen, sin embargo, la excepcién al tratar del impor-
tantisimo tema sanitario, cuyo fin debe desarrollarsey
ser dirigido por la nacién integra y solidariamente
unificada, y como de problema tan transcendental no
se tratase en el manifiesto de los regionalistas catala-
nes, los que miran hacia Espafia y hacia la Humani-
dad de buena fe (aparte consideraciones de sectarismo
politico), no tuvieron méas remedio que, al tratar del
tema que en un principio creen licito y libertador de
muchos males de que adolece nuestra patria, hacer la
salvedad en esta forma:

«De la extranjeria, de la sanidad exterior ¢ interior,
de la b&neficencia general y el protectorado de la particu-
lar... no hay una palabra en laenumeracién de los atri-
butos del Estado.» Estas son las palabras -del discurso
de Maura en que se aludia al temor de que el movi-
miento de los representantes parlamentarios catalanes
tuviese un fio separatista.

Por lo que se refiere & las bases adoptadas por el
partido reformista como programa sanitario, en nues-
tro numero del 7 de Diciembre se han publicado, y
quien las leyere podréa apreciar que, & pesar de las mo-
dificaciones que con relacién & lo hoy establecido se de-
terminan, preside en todo él el criterio de que el fin sa-
nitario debe ser uno para toda la nacién, y el médico,
en todo caso, representante en la localidad 6 la comar-
ca de la funcién general que debe velar por el mejora-
miento de laraza y por la evitaciéon de loa malea que
la debilitan y destruyen.

Placenos mucho que firma tan autorizada como la
de Francos Rodriguez haya sabido desenvolver, como
lo ha hecho en su articulo La autonomiay los médicos,
un tema al que nosotros no hubiésemos podido dar
tanta luz; y nos place porque nos convence de que se
ha sabido recoger una bandera que en estos trances de
desequilibrio en que asuntos méas urgentes, aunque no
mas importantes, atraen toda la atencién de politicos y
opinidén, se une por esta 'y aquellos & lo que ha de ser-
vir de emblema general & los defensores de la unidad
politica indestructible del Estado que representa los
intereses generales de Espafia.

Continuando la ruta por nosotros mismos sefialada
en el desarrollo de asunto tan arduo como el enuncia-
do en el titulo de nuestro articulo, no podemos por

menos, ya que del aspecto juridico de la cuestion se
trata, de mostrar nuestra disconformidad con algunos
tratadistas de derecho administrativo y soci6logos en
la forma de considerar este problema; no porque en los
términos de sus apreciaciones dejen de profesar las
sanas teorias que presiden el anhelo comun de los mé-
dicos titulares, sino por limitarlos, bien como Colmeiro
4 la represiéon de las causas perturbadoras de la salud
pUblica que provienen de la atmésfera, loa alimentosy
las enfermedades (Derecho administrativo), 6 como otros,
a limitar la accién individual & fin de que no sea un pe-
ligro publico despojandola en gran parte de su caréacter
técnico en presencia de un interés juridico que mas
que otra cosa acarrearla gravea perjuicios en determi-
nados momentos de peligro inminente; ya que ai inte-
resante es esta labor de represién y polieia, no lo es
menos la que se debe realizar con miras al mejora-
miento y prosperidad de la raza en ei amplio fin hu-
manitario y con relacién a los intereses de patria.

Pero todas estas disquisiciones se nos podran cen-
surar por teéricas, y conviene & nuestro propdsito sus-
penderlas porque el motivo que nos obligé & hablar de
ellas no fué otro que el de recordarlas cuando de su
estudio en la legislacién pasada pensdbamos analizar.

No ha sido Espafia de los paises que han ido Ala
zaga en materia de legislacién sanitaria, Entremezcla
dos con preceptos de orden moral y religioso que pre-
sidian la legislaciéon de la Edad Media y gran parte de
la reciente hasta la Constitucion de las Cortes de Cadiz
que preceptuaba que los espafioles hablan de ser jus-
tos y benéficos (art. 6.°) se hallan conceptos y reglas de
orden higiénico y sanitario como las constituidas en el
libro X1 del Fuero Juzgo, en la Ley 1.», tit. 11, part. 2.",
en la Ley S7, tit, 4 y 47, tit. 5, part. 1.* de la Ley de
Partidas y en las Leyes 10, 11 y 12 del lib. 8y 20 del
tit. 16 del mismo libro y tit. 88 del lib. 7 de la Novisi-
ma Recopilacién, etc., etc., que algun dia y & titulo de
curiosidad daremos & conocer A nuestros lectores.

Aparte de los conceptos que & este orden se refieren
incluidos en la Constituciéon de Cadiz & que hicimos
referencia en nuestro articulo anterior, de una serie de
disposiciones administrativas relacionadas y del Regla-
mento para las subdelegaciones de Sanidad interior
del reino, aprobado en 24 de Julio de 1848 en que bien
claramente se determina la necesidad de la inspeccién
por parte del Poder central por lo que se refiere al orden
sanitarioy a la proteccion y desarrollo que debe darse
por el Estado en su mas amplia acepcién (art. 1.°, 7.®,
etcétera), aparte, decimos de la importancia que estas
disposiciones tienen en si, el primer precepto que adop-
té caracteres legales en el sentido politico de la palabra
es la Ley de 28 de Noviembre de ISi)b sobre el Servi-
cio general de Sanidad. Como su nombre indica, se
dicté con el fin de dar al servicio sanitario una organi-
zacién total y una norma por qué regirse en su des-
arrollo y funcionamiento. En esta Ley no se destina
ningan capitulo especial & los médicos titulares; pero
organiza el servicio de tal forma, partiendo de la Di-
reccion general de Sanidad (cap. i)y del Consejo de
Sanidad (cap. Il) del Servicio Sanitario Maritimo (ca-
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pitulo 1Vj etc.), que al preceptuar en su cap. X1 la
forma en que han de constituirse las Juntas provincia-
les y municipales de Sanidad, no puede por menos de
conferir la representacién del Estado en los pueblos de
mas de 1.000 almas & los profesores de Medicina y
Farmacia de los residentes en el término municipal-

Es facil comprender que al hablarse en el art. 64
de las Juntas municipales constituidas por el alcalde
como presidente, por un profesor de Medicina, otro de
Farmacia, otro de Cirugia, etc., en los vecindarios que
acostumbramos & conocer en Castillay en casi todo el
resto de Espafia, la referencia & este género de profeso-
res que tan poco abundan alli donde no ejercen su
titular, se confiere esa representacién del Estado & los
meédicos titulares, como se deduce del sentido y orien-
tacién de todo el capitulo X111 que bajo el epigrafe De
los subdelegados de Sanidad, determina y reglamenta las
funciones y organizacién de aquéllos,y éstos,

Los articulos 64, 65, 66y 67 de esta Ley son los
verdaderamente preceptivos en el orden de las funcio-
nes que deben desempefiar los médicos titulares. EIl 64
en cuanto obliga & las Juntas provinciales & requerir a
loa Ayu ntamientos para que establezcan la hospitalidad
domiciliaria y ,& exigir de estos facultativos titulares
que han de realizarla «el deber de auxiliar con sus con-
sejos cientificos & los Municipios, en cuanto diga rela-
cion con la policia sanitaria». EIl art. 65 en cuanto au-
toriza & las Juntas provinciales & exigir de los Ayunta-
mientos «la responsabilidad & que hubiere Jugar cuan-
do ocurriese alguna defuncién de la clase meneste-
rosa sin habérsele prestado los auxilios facultativos»,
El art. 66 en ciAnto prevé el caso de que si un pue-
blo por sus escasos medios econémicos no pueda su
fragar tos gastos de asignaciéon de los facultativos,
consintiendo «una asociacién de lugares inmediatos,
caso en el cual se acordara por ellos mismos la can-
tidad con que cada uno ha de contribuir para este
objeto». Y los articulos 67 y sucesivos, en los que
se determina la forma de realizarse loa contratos de
este género con loe Ayuntamientos, la responsabilidad
de éstos en lo que se refiere al pago de sus asignacio-
nes, nombramiento de los facultativos, la forma en que
debe reclamarse ante la Junta provincial el pago de sus
haberes, etc., etc., que tienen su origen legal al par que
las exigencias de orden publico general, para mante-
nerse sin modificacion administrativa alguna hasta el
momento presente.

En pago & todas estas obligaciones, & la exigenciay
responsabilidad en que incurren, segin los articulos
72 y 73 cuando en tiempo de epidemia abandonasen el
lugar en que ejerciesen el cargo de titular (momento
en que representan el interés general del Estado),' sélo
se lee concede una apelacién ante la Diputacién pro-
vincial que oird & la Junta de Sanidad de la provincia
(art. 69) y en recurso ante el Tribunal Contencioso ad-
ministrativo (art. 71) en lo que se refiere & nulidad de
la escritura en que se contrataron sus servicios, no en
cuanto al pago de loa haberes devengados; y en caso de
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inutilidad adquirida en época de epidemia, con una
recompensa de las Cortes, & j>ropuesta del Gobierno, que
nunca pasara de 5.000 reales anuales, por el tiempo de
su inutilidad, siendo requisito Indispensable la audien-
cia é informe favorable del Consejo de Sanidad. Es
decir, que para reclamar las deudasy derechos devenga-
dos en contra de los Ayuntamientos, la apelacién admi-
nistrativa de loe titulares se reduce & la Diputacién pro-
vincial y & la audiencia de una Junta provincial de
Sanidad; pero si se inutilizaran total 6 parcialmente
para ejercer su profesion y quieren reclamar algun be-
neficio en relacién con el art. 74 de la Ley que exami-
namos, entonces son necesarios nada menos que la
propuesta del Gobierno y la determinacién de las Cor-
tes, es decir, dar fuerza de Ley del reino & una reso-
lucion que tiene por objeto conceder una pension a
una familia huérfana, en el cumplimiento del deber,
que no bajara de 500 pesetas y no excedera de 1.25U
(art. 74).

Pero np quedan reducidas & los términos expresa-
dos la escasez de beneficios que esta ley concede a estos
médicos en relacién con los deberes que les son exigi,
dos; que el art. 75 hace extensivo este beneficio & cual-
quier médico que realice actos de lamisma indole;y el
Real decreto de 22 de Enero de 1862 que apruebael Re-
glamento para la concesiéon de las pensiones estableci-
das por los articulos 74, 75 y 76 de la'Ley anteriormen-
te examinada, ratifica este criterio regulando en sus ar-
ticulos 2.0, 3.0, 4®y 5.0 las condiciones y requisitos ne.
cesarios para obtener las pensiones, segln éstas sean de
2,3,465.000 reales. Y no es esto lo méasgrave que se
contiene en la parte de legislacién que venimos exami-
nando: el art. 8.° del Reglamento Gltimamente citado en
relacién con el 12 y altimo, exige los siguientes docu-
mentos para poner a las familias que por el cumpli-
miento de un deber 6 en aras del bien publico quedan
arruinadas, que nuestros lectores comprenderan inme-
diatamente consumen la pensién que pueda 6 no con-
cedérseles: Certificacion legalizada de tres facultativos
en que se acredite la salud del aspirante con anteriori-
dad al contagio; los titulos 6 diplomas profesionales 6
certificacion legalizada de ellos; una informacién de 12
testigos vecinos del pueblo, mitad pobres y mitad ri-
cos, y las partidas legalizadas de defuncién del profe-
sor, la de casamiento y las de nacimiento de sus hijos.
Pues no son menos los tramites. Con loe documentos
expresados, el alcalde informard al gobernador, éste
oira el dictamen del Consejo y Junta provinciales de
Sanidad, y con el suyo elevara el expediente al Minis-
terio de la Gobernacidn, quien informara al Gobierno;
que oird previamente al Consejo de Sanidad del Reino
resolvera en justicia si hay crédito, 6 no lo
Reglamento de

y luego...
niegan las Cortes (articulos 9 y 10 del
22 de Enero de 1862).

Por Ley de 24 de Mayo de 1866 se modifican loa
articulos 26. 27 35, 40 y 101, cuyo espiritu de reforma
hemos trasladado en los de ellos que interesan & nuestro
propésito al tratar de la ley original, por no debatir

DE AI_UfS/IIIMIO RURISIMO
IGUAL EN COMPOSICION Y PUREZA AL NEUTRALON ALEMAN
Ukborktorlo Q&n]ir, VAL-BMCtA. - .T- Q&yoso, nADRID
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dos veces sobre los mismos puntos que tan proxima-
mente sufren alteracion.

En el mismo afioy con fecha 28 de Agosto se dic-
ta por el Ministerio de la Gobernacion, en aquel en-
tonces desempefiado por Gonzalez Brabo, una Real or-
den, en virtud de la cual se obliga & todos los médicos
de la Beneficencia municipal 6 provincial a prestar
gratuitamente toda clase de informesy servicios que €l
Gobierno considere necesarios.

Y & partir de esta fecha hasta la promulgacion
del Reglamento sobre contratos con médicos titulares
de 14 de Junio de 1891, son dignas de tenerse en
cuenta a nuestro proposito, aparte de los principios
establecidos en la vastisima legislacion sobre Sanidad
maritima y sobre epidemias, que no podemos analizar,
la Real orden de 8 de Enero de 1886 sobre nombra-
miento y separacion de los subdelegados y determi-
nando cuando son inamovibles los médicos y farma-
céuticos que desempefian plazas de titulares, que esta-
blece en sus articulos 2.» y 3.» que los titulares de
poblaciones de mas de 4.000 vecinos, con antigtiedad
de més de diez afios, no podran ser separados sin ex-
pediente gubernativo, previa audiencia del interesado
y de laJunta provincial de Sanidad, y que en loa pue-
blos menores de 4.000 vecinos so estara en lo que res-
pecta a los derechos y deberes del profesor, a lo que el
contrato y las disposiciones vigentes determinen. Es
decir, que suponiendo dos Ayuntamientos que por su
vecindario pertenezcan & las dos categorias marcadas
por loe articulos 2.» y 3®de esta Real orden, es de
peor condicion el que mas necesita que se le proteja
contra ios desmanes caciquiles, que el que puede vivir
del ejercicio de la profesion casi independiente y ape-
nas significa nada el sueldo sefialado a la titular para
BU desenvolvimiento econdmico™ otra de las disposi-
ciones a que aludimos comprendida en esta eralegisla-
tiva, es la Real orden de 13 de Mayo de 1886 en que se
modifica la de 23 de Mayo del 62. en que soélo se daba
de plazo treinta dias para solicitar las pensiones a que
66 refieren los articulos 74, 75y 76 de la ley de Sani-
dad, ya examinados, ampliando éste a cuatro meses
para los damnificados dentro de la Peninsula, y seis &
loe de Ultramar; otra es la Real orden de 22 de Sep-
tiembre del mismo afio en que se determinan las obli-
gaciones de los facultativos y alcaldes, impuestas por
el Poder central sobre la manera de contener el des-
arrollo y propagacion de la difteria, y que esuna nueva
prueba de lo que para la salud publica general signifi-
can los titulares y el comodo procedimiento que cons-
tituye el acordarse de ellos al tratar de sus obligacio-
nesy no en el legitimo derecho de velar por que sus
intereses les sean respetados; otra es la Circular de 27
de Febrero de 1889 sobre estadistica sanitaria en que
se exige a los médicos municipales la obligacion de
dar cuenta mensualmente al subdelegado respectivo
del estado sanitario de la localidad, con expresion de
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las enfermedades dominantes, causas a que fueron de-
bidas, condiciones climatolégicas 6 topograficas que
abonen su desarrollo, etc-, etc., que viene & apoyar la
argumentacion que hadamos en el comentario de la
anterior disposicion aludida. De la legislacion relativa
a las obligaciones impuestas a estos médicos con el mo-
tivo de la invasion colérica del afo 90, nada diremos:-
la Circular de 12 de Agostoy la Real orden de 8 de
Octubre de aquel afio, dicen mas que nosotros pudié-
ramos decir respecto de los sacrificios y presiones aque
se vieron obligados los médicos titulares en el des-
arrollo de aquella epidemia.

Del rReglamento aprobado por Real decreto de 14 de
Judio de 1891 para el servido benéfico sanitario de los
pueblos, haciamos en nuestro Gltimo articulo una so
mera alusién y una referencia ligerleima & su pream-
bulo, porque le considerabamos en el aspecto pura-
mente adjetivo que este género de disposiciones ha
tenido siempre. Hoy, para cerrar el aspecto historico
que venimos resefiando, no haremos otra cosa que
trasladar aquella parte de su articulado que se refiere
a las obligaciones de los médicos titulares y que en-
cierra como la mayor parte del reato de la legislacion
sanitaria, el espiritu centralistay de dependencia di-
recta del Estado, de la fundamentalisima funcién de
velar por la salud publica. EI art. 2° de este Regla-
mento dice: <KAdemas de la asistencia gratuita a las
familias pobres, vacunacion, etc., etc., tendran los
facultativos municipales las obligaciones siguientes:
1. Prestar los servicios sanitarios y de interés general
que dentro del término jurisdiccional correspondiente
les sean encomendadospor el Gobierno Yy las autoridades
sanitarias superiores... y para qué escribir mas. ¢(No es
suficiente base estay los preceptos contenidos en loa
apartados 2.0, 3<cy 4®en los que se les encomienda el
auxilio de conocimientos de las Corporaciones provin-
ciales, la funcién de médicos del Registro civil cuando
no los exista en la localidad (gratuitamente) y la co-
operacion a la administracién de justicia en sustitu-
cion de los médicos forenses, no es suficiente base,
repetimos, para que con el convencimiento adquirido
en el examen de la necesidad evidente demostrado
por la legislaciéon pasada, coordinemos otra que atien-
da més a la justicia de la reclamacion de los derechos
de esta clase?

NECROLOGIA

EL DOCTOR GALCERAN GRANES

E g Barcelona, en donde hable adquirido un envidiable
renombre como neuropatélogo, ha faliecido el Dr. Galceran

Graoés.
De euB méritos da cuenta el Dr. Rodrigues Méndez en
este parrafo de una excelente créonica dedicada al ilnetre

finado:
«Hace afiOB dié en la Facultad de Medicina una serie de
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conferenoisi verdaderamoote raagistTales, Ha redactado nu-
merosos dictamenes; un solo parrafo bastaba para decir; esto
es de Galcerén. Ha intervenido con eficacia 'y serenidad en
proceeoe criminales, casi siempre, ei no siempre, como de-
feneoi, no como acusador. En condiciones dificiles se biso
cargo del maltrecho y desacreditado Manicomio de San
Baudilio de Llobregat, y sobre las inaprovechables ruinas
fundé un establecimiento digno de loa. En el Manicomio de
Reue, hoy Instituto Pedro Mata, intervino en su situacion,
construccion, régimen y soatenimiento con toda su valia,
gue no encontr6 obataculos para desplegar toda su pericia-
asi salié la magna obra. En e) primer Congreso espafiol de
la tuberculosis (Barcelona, 1910), la seccién que organizara
y nutriera, fué una de las mas sobresalientes, y eso que
todas fueron superiores. Hace muchos afios dirigia y daba
vida potente & un periddico de en especialidad, repleto de en
eeflanzas, siempre interesante y robustecido con su ingenio,
periédico cuyo dllimo namero aparecié en Diciembre, pocos
dias antes de morir; la enfermedad, ni en sus fines, pudo
poner obstaculo & las libres 'y provechosas manifestaciones
de su poderoso intelecto».

El Dr. Galceran Qranés era redactor de la Gaceta Mé-
dica Catalana, en donde su prestigiosa firma aparecia con
alguna frecuencia al pie de trabajos luminosos de neiauia-
tria.

il querido colega y a la familia del finado les enviamo

la expresién de nuestro sentimiento por la desgracia sufri-
da, pues consideramos la desaparicion de Galceran Granés
como una pérdida irreparable para la medicina patria.

Seccion oficial.
REAL ACAUEMIA NACIONAL DE MEDICINA

80COEBO8 PERBZ DE LA FANOaA Y MELCIOB

Cumpliendo las preecripcionea de la Fundacion Pérez de
la Fafosa, esta Academia, en sesion de 21 del corriente
mee, ha adjudicado loe nueve socorros anunciados oportu-
namente, & las pereonae que & continuacién se expreean, lae
cuales son médicos neceeitadoe, 6 pertenecen & las familias
que se hallan en igual raso.

Con 600 pesetas.

Al médico D. Cecilio Rodriguez y Bendito, de Lngrofio-
4 dofla Esperanza Oeende y Botana, viuda del médico den
Gonzalo Romero Juego, de Zas (Corufla). y & dofia Isabel
Herrero y Martin, viuda del médico D. Victor Vifiueia v
Orietoébal, de Madrid. n

Con 250pesetas.

A dofia Julia Chapado y Franco, viuda del médico don
Heliodoro Hidalgo y Robles, de Riello (Ledn); & dofia Juana
del Olmo y Gonzalez, viuda del médico D. Ricardo Ortir de
Cantonal y Lassanca, de Madrid; é dofia Mercedes Tomas!,
viuda del médico D Francisco Cebreiro y Picos, de Narrén
(Corufla); & doDa Filomena Amat y Amat, viuda del médico
i> Domingo Amat y Ruiz, de Félix (Almeria); & dofla Reme-
dios Roel y Baguena, viuda del médico D. Eustasio Vivien-
te y Sanchez, de Murcia, y & dofla Enriqueta Mauro y Fal-

médico D. Julidan Grimau de Ursa, de Se-

80C0BB0OS DEL DOOTOB MELCIOB

Ademas, la Academia, en sesién de igual fecha, y cum-

pliendo lo establecido para loe donativos Melcior, ha adju-
dicado loe dos anunciadoB, de 350 pesetas cada uno, & dofla

Los médicos en la ep

Matilde Wpez y Mata, viuda del médico D. Federico Lépez
de Sas. de Madrid, y & dofla Alejandrina Sanz Noguée y
hermanos, huérfanos del médico D. Timoteo Sanz (Jomes

:U que se anuncia para conocimiento de loe interesados,
y & fin de que ee sirvan recoger el expresado socorro en las

Snade™a

Madrid, 27 de Diciembre de 1918.-E1 secretario perpe-
tuo, Manuel Jfflestas y Diaz. (Gaceta del i de Enero de 1919.)

llaceta de la salud pdblica.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica maxima, 713,2; minima, 704.3- tem-

Loe eeUdoe catarrales agudos de las vias respiratorias
han aumentado considerablemente en numero durante la
ultima semana; las bronquitis benignas y las traqueobron-
quitie han sido muy numerosas. Las bronconeumooias gri-
pales contintian en la miama proporcién y la mortalidad ha
aumentado aunque en pequefla proporcion.

Loe afectos crénicoa de corazén, la tuberculoaie pnlmo-
nar y lae afecciones crénicas renales han producido una
parte de lae defunciones.

Cronicas.

Cruz de BeneBcenda.-El Ayuntamiento de Benque-
rencia de la Serena (Badajoz) ha acordado solicitar la (Jruz
<de Beneficencia de l.« claece para eu digno médico titular
D Sixto Castro, que durante la epidemia de gripe ha pres-
tado servicioe valioeieimoe & aquel vecindario, coueigniendo
gracias a sue eacrificios personales y trabajo incesante, que'
de 500 atacados s6lo hubiera que regietrar tres defunciones

Nos parece digno de aplauso el acuerdo del Ayuntamien-
to de Benquerencia de la Serena y enviamos nuestra enho-
rabuena al médico y querido compaflero D. Sixto Castro
por la merecida recompensa para que ae le propone.

Aei deben corresponder los Municipioe a loa desvelos y
eactificioa de eus médicos por el vecindario.

Justa protesta.—Nos escribe de Vitoria nuestro querido
amigo y compaflero D. Eduardo Lépez, suplicandonos noe ha-
gamos eco de las vicisitudes que le vienen haciendo sufrir
para cobrar las dietas devengadas durante la epidemia de
gripe, en algunos pueblos de la provincia.

Realmente estas cosas no debian de suceder, y traslada-
mos al Dr. Gimeno, como minietro de la Gobernacién y
como médico, la gusta queja del compaflero de Vitoria.

Comité Femenino de Higiene Popular.-Premios de
Higiene-—Las eefioras y sefloritas que forman este Comité,
continuando su obra de divulgacion de lae practicas higiéni-
cas. realizan en este mee el XXX 111 Ooncurao de Higiene,y
para ello convocan a loe vecinos del distrito del Hospital, en
Qonae ee na de verificar.

Se daran los premios en metalico y en la forma siguiente:

Sélo a las familias de obreros que como maximo disfru-
ten de 4 pesetas de jornal, y cuyos hijos de cinco a once aflos
asistan a recibir todos los dias de este mes, de diez de la ma-
flana & ocho de la noche, los beneficios y ensefianzae de la
higiene que las sefioraa les dedican en la 1.* Casa de Higiene
Benéfica Infantil, calle de la Esgrima, 2. principal.

108 vecinos del distrito del Hospital que quieran optar
a los pretnios, 86 presentaran a recoger la tarjeta correspon-
diente en la 1. Casa de Higiene de Madrid, los diae pares
las fiflas y los impares los nifios, donde los recibira para
darle lae instrucciones neceeariae la Comisién de Sefioras
del Comité.

Las victimas de lagripe en Italla.-La Direccién de Sa-
nidad pubica ha facilitado una estadistica de los estragos
caueadoH por )a gripe en Italia.

Seguln esU estadistica, los fallecidos por dicha epidemia
fueron 16.41X) personas.

necesitan ante todo sostener lae fuer-
zas del enfermo y asegurar una ra-

idemi

pida y completa convalecencia, “~tae indicaciones las ggmmg maravillesamente el
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EL SIGLO MEDICO

Conferencias en el Sanatorio de Valdelatas.-K dia
26 del presente mes se reanudaran en el Real Sanatorio Po
pular Antituberculoso Victoria Eugenia, de Valdelatas, laa
inferencias que el director del eetablec.miento, el emi-
nente Dr. Codina Castellvf, da el cuarto domingo de cada
mes. a las cuatro de la tarde, para los enfermos y
lias, y que fueron suspendidas durante los meses de No
vieibre y Diciembre por laa circunstancias sanitar as de
intoncss La conferencia de este mes versara sobre el tema
siguiente: «Higiene profilactica en el Sanatorio. Errores y
pfeocnpacionel de los enfermos y sus familias. Necesidad de
L a disciplina rigurosa por convencimiento 6. en su defecto,

meédicos titulares.—La Junta de Patro-

nato de médicos titulares habia acordado
mente la Asamblea que tuvo que suspender en Octubre por
las circunstancias especiales sanitarias que hemos
do, en la primera quincena del préximo Febrero, be encuen-
tra ahora con la convocatoria del Congreso de Sanidad civil,
y como desea evitar la molestia de muchos compafieros, si
i ven obligados & hacer dos viajes & Madrid en un mes. ha
decidido que la Asamblea de médicos titulares se «l
29 30v 3l del actual, es decir, inmediatamente de haber
terainado el Congreso. Asi los concurrentes & ambas mam-
feataciones pueden actuar en ellas durante un solo viaje.

Las Com~fiias del Norte y Madrid. Zaragoza y Alicante
han concedido la tarifa 108 & los asambleistas, como segura-
mente la concederan laa demas Compafiias & las que cursara
la peticion de la Junta la de Madrid. Zaragoza y Alicante.

Todos los médicos titulares que deseen concurrir a la
Asamblea en estos momentos realmente criticos para el
pais, y mas especialmente parala clase médico-rura..pue
den dirigirse & la Junta de Patronato, Duque de R .vae.J-
solicitan” la tarjeta de identidad, que le sera remitida in
mediatamente.

*

Los subdelegados de Medicina de esta capital tienen sus
respectivas residencias en las sefias que & continuacién se

'"MADisUito Buenavista, D- Nicasio Mariscal, San Roque, 4.
Centro, D. Juan Veranes, Pavia, 4.
Congreso, D. Luis Soler, San Mateo, 7.
Chamberi. D. Luis Ortega Morejon, Fernando \ I, 4.
Hospital, D. Adolfo Cejudo, Almirante. 14.
Hospicio, D. Emilio Lacass, Los Madrazo, 7.
Inclusa. D. Vicente Gimeno. Serrano, 51.
Latina, D. Manuel Tolosa Latour, Atocha, Idd-
Palacio, D- Florencio Porpeta, Alcala, .ia.
Universidai], D. Bernabé Malo de Poveda, ban Bernar-

En memoria del Dr. Rego.-El dltimo domingo & las
seis de la tarde y cbnturrida por numerosoy selecto publico
se Ltobré en el Colegio de Médicos bajo la presidencia de
Mtedrético Dr. Forns la sesién necrolégica en memoria del
malogrado Dr. D, Juan L. de Reg6.

Loa discursos que se pronunciaron
del Dr. Reg6, fueron pronunciados por los sefiores y con los
lemas Que & continuacion se expresam

Dr.\). Miguel Fernandez, ‘EIl Dr. Regé como publicista ,

Dr. D. Enrique Jaramillo, ‘Regd, mi discipulo en natu

i.u,,.

"A'on'D.G. Ruiz Ibarra. <El Dr, Regé y la medicina na-
NNNDr D. José Zahoneroi «De eéto, de lo otro y lo de mas

el Dr. D. Rafael Forns, «<El Dr. Regdé como médico..
El acto resulté muy apropiado y todos los oradores fue
ronLemiados al fin de sus disertaciones con el aplauso

®“"EnLes™27 se celebrara en el Colegio de Médicos de
Madrid 'a Asamblea de Juntas directivas de Colegios de Mé-
dicos de Esparia, que fué aplazada & consecuencia de la epi

“~tn dicha Asamblea se tratara de intereses P'ofesionale”

- Ayer a las seis de la tarde, continuaron en el Coleg o
de Médicos la discusiéon de la ponencia del proyecto de
reorganizacién sanitaria, presentado por la comisiéon el 14

urmédicos y la autonomia regional.—En una'de laa

secciones del Congreso se reunieron el dia 22 por la tarde
los diputados médicos, para tratar de la

a la clase médica el proyecto del Gobierno sobre autonomia

AN Nacord6 presentar una enmienda al art. 1<>del Proyec-
to, en el sentido de que se desliguen délas facu tades que el
Estado concede a las reglones aquellas que se relacionan con

Anepacrun%*sfudiant; de Medicina. - El albacea testa-
mentario de D. Victoriano Martin de Layseca hae“‘'~ d o
al rector de la Universidad de Valencia la suma de P®
setas para que con ellas se costee la carrera de Medicina a
un alumno”pobre que, por su. aplicacién y buenas costum-
bres, sea dignodee Ilo . —N N
1presente numero acompafia un suplemento, cuya lectu-
ra recomendamos, sobre los precios de varios productos
preparados por el Laboratorio de la Farmacia Americana
de Madrid. ;
— Asa HETZGIERi Paseo de Gracia, 76, Barcelona,
sirve toda clase de material para Laboratorios en el
acto. Pidase catalogo =

SOLUCION BENEDICTO
Jlore(ceito dccdl an CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para onrar la tubercnlosls,

brongqoltie, catarros crénicos,infecciones
dades oonauntivas.inapetenciB.debilidad general postra-

cibn nerviosa.nenrastenia,Impotencia,enfermedades men

BELLOT

Z 1
Solucién titulada

JUDASA e,

IODO-FISIOLOGICO, SOLUBLE Y ASIMILABLE
8 gotas: 1 oentigramo da iodo puro, onteramanto
peptona.—Todas la» indicaoioaa» del iodo yloa

Farmacia del Dr. Benedicto, Sat

iodnroi. Sin

Ell%d(eljsom sustituto del aoaits da higado dé bacalao.®

’ »

33gotas obran oomo un gramo de loduro alcalmo.
Dosis.- Nifioa. . De 5ii 80 gotaa.-Adultoa . de 10 k BOgota»
Muestras y prospectos; F. BELLOT
Laboratorio: Martin de los Heroa. bd-— MAumu

(Beoonelitoyente)

Preparado por

JOSE ROBERT Y SOLER

iNSENieRO-oulaico v « hhacéutico:

FARMACIAROBERT-Uuria74
BARCELONA

‘granular-elixir-inyectable

El papel de esta Hevieta eeti fabricado eepeolalmente para Ei. Slono
Uidioo por lja Papoc»ha EerAfloi-A

imprenta DEC, SUCESOR DE B. TKODOEO
Glorieta de 8-nta Maria de la Cabe.a, nim. 1. — Madrid. Tal. B52

NECESITA W. UN CICATRIZANTE PODEROSO’?

. 1SaliO COLOFON,CO UNIVERSAL, u.

¢S I m

» M.dUd, d.p6,i,0.d. P«™ M.rt..

E. Daran y farmacias de (Jayoso y Borrell Hermanos.





