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Preambulo.

Cuando recibimos del ilustre director de Ei. Siglo

Médico el honroso encargo
de hacer este trabajo para
el nimero que ha de con-
memorar el primer centena-
rio de la muerte de Balmis,
confesamos que nos senti-
mos torpes y confusos; no
podia resultar un estudio
critico, porque carecemos
de autoridad para ello; tam-
poco una )>ieaa dé investi-
gacién histérica, porque los
cien afios que nos separan
de la fecha de su muerte
son poco tiempo para acu-
mular dificultades relacic-
nadas con la funcién inve?-
. tigadora. Nos circunscribi-

m<rK

.,

xg

riamos a una modesta in--

formacién periodistica,, ba-
sada en documentos y su-

cesos de aquella época, y esto es lo que hoy ofrece,

moa al lector,

La posteridad, en cuanto al aspecto biogréafico Be

flaelonal

de fAedielna

refiere, no ba sido muy generosa con Balmis; cierto que
existen varios trabajos dedicados, uaoSja estudiar a este

eminente doctor espafiol, y
otros a referir'SUS'prove-
chosas .expedicionefe cienti-
ficas; pero, a nuestro juicio,
el gran propagador de la va-
cuna merece ser mas cono-
cido de las generaciones
presentesy futuras, y muy
especialmente de los mia-
mos médicos, para muchos
de los cuales su nombre ysu
signiftéacion cientifica son
seguramente desconocidos.

Cualquiera qué consulte
una Enciclopedia, se en-
contrara con unas cuantas
lineas dedicadas & Balmis;
-pero no hallara unanimidad
de informacién; mientras
en unas figura como doctor
en Medicina (Montaner y

Simoén), en otras aparece como cirujano (Espasa), di-
ferencia profesional que tiene su importancia, dada la
época de que se trada. Ni en dichas obras, ni en las de
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Hoefer (Biographie générale, tomo IV, y ROSe (New Bio-
graphical lyictiwary) Se coosignan la fecha ni el lugar
de su nacimiento y muerte. Vapereau no le cita en su
Diciionaire universel, Sin duda por no considerarle per-
sona notable, 6 acaso, y esto seria lo menos desagrada-
ble para la Ciencia espafiola, por no estimarle contem-
poraneo.

' Cualquiera que sea el trato que loe eatalogadores de
hechos y personas le den,- es lo cierto que Balmis ocu-
pa un lugar eminente en la Historia de la Medicina
espafiola: y que lo mismo D. Eduardo Moreno-Caballe-
ro, en suBiografia de Balmis, leida en 1885 en el Ins-
tituto Médico Valenciano; que Castillo Domper en su
obrareal Expediciéon Filantrépica para propagar la va-
cuna -en América y Asia; Y Comenge en su magnifico
trabajo La Medicinaen el siglo X 1X , hacen resaltar muy
justamente el extraordinario mérito personal de Balmis
y la transcendencia que esta cualidad tuvo en las hu-
manitarias empresas por él acometidas.

Como complemento grafico de esta informacion se
acompafia el retrato de nuestro héroe, que debemos a
la amabilidad de la Casaeditorial Saturnino Calleja, en
cuya coleccién figura.

Nacimiento de Balmis.

¢Doénde naci6 Balmis? Aunque, como ya hemos

. dicho, en los Diccionarios biograficos que mas comun-

mente se consultan no se consigna este detalle, resulta
indiscutible QUE Francisco Xavier deBalmis y Berenguer

nacio en Alicante el dia 2 de Diciembre de 1753. Como-
documento curioso acompafiamos integra la partida
de bautismo: ! ,

cEl D." Joseph Sao Martin, Pbro. Theniente Cura
de la Iglesia Parroquial de S.* Maria de esta Ciudad
de Alicante. Certifico; que haviendo vistoy registrado
el libro 10 de Bautizados de dha Iglesia que empieza
afio 1748y termina en el de 1756 al folio 201 se halla
un mote del tenor siguiente;

En la Ciudad de Alicante en cinco de Diciembre de
mil sett.tw'.cing.t*y-tres. Yo el D.«-'Fern,'i'> Martinez
cura propio de la Parrog.’ 1g." de S*®Maria de la ex-
presada Ciu.'*. Bauticé y puse los Santos Oleos, segin
Rito de N. S."M. Ig>"*4& un hijo de Antonio Balmisy de
Lucia Berenguer, Conjuges nat® y veo® de esta Ciudad
y feligreses de esta Ig®el qual nacié en dos de los
corr.® entre dos y tres de la mafiana y le puse por nom-
bres Eran®® Antonio: son sus Abgelos Paternos Anto-
nio y Vicenta Bas, Conjuges. Maternos Joseph y Lui-
saNicolini, Conjuges; Padrinos D." Fran.«<® Pavia, Con-
sul de Napdles y D®Luisa Milod, Conjuges alos cua-
les adverti el parentesco y obligacion que contraxeron.
— D.f Fernando Martinez.=Y para que conste donde
convenga, doy la presente Certificacion, firmada y se.
liada con el de esta Parrog.* Ig® de S.*» Maria de
Alie*® alos 30 de Junio de 1778. D." -loseph San Mar-
tin. Hay un sello de la Parroquia dé Santa Maria de
Aiicante.=Los Emo.® de S. M. pp®del Nimero,y
Juzg.s de esta Ciu.” de Alicante que abajo signamos, y
firm.®. Damos fee.=Que D.» Joseph Sanmartin, por
quien va librado y firmado el antecedente Zertificado-
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es tal The*® de Cura de la Iglesia Parrog.* de S*®Ma-
ria de al misma como se, titula y el sello de su pie €l
que se usa en la propia, y aquel esta en su actual
exercicio; Y p®que conste liberamos la presente en la
CiU.- de Alicante & dos de Julio de mil sett® setenta y
ocho a®l. En testira® de Verd.” Domingo Garcia.=En
testim.® de verdad Ramén Segura.==En testimonio de
verdad Joaquin Rovira.>

Limpieza de sangre.

Nuestro Balmis, hijo y nieto de cirujano, aunque
de humilde linaje, poseia una circunstancia que en
aquellos tiempos de severa escrupulosidad moral y re-
ligiosa tenia un valor importantisimo, y erala limpie-
za de sangre. Véase como la declar¢;

«Fran.oo Balmis oficial Cirujano vecino de esta Ciu-
dad ante Vm. parezco; y como mas haya lugar en de-
recho dijo: Que aios mios conviene justificar y provar
como soy hijo legitimo, y natural de Antonio Balmis
Maestro Cirujano y sangrador y Lucia Berenguer Con-
sortes. Nieto por parte de padres de Antonio Balmis,
también Cirujano y Vicenta Bas Conjuges, y nieto por
parte de madre de Joseph Berenguer y Luisa Nicolini,
Consortes todos vebihos de lamisma. Y que asi yo como
los susodichos mis padres. Abuelos Paternosy Mater-
nos han sido, y somos Christianos Viejos limpios de
toda mala raza como de Moros, Judios, Luteranos, Cal-
vehistas ni de loe de nuevamente convertidos & nues-
tra S*®Fee Cathdlica ni penitenciados por el S*° Tri-
bunal de la Inquisicidn, ni exercido oficios viles.»

Estudios y afldones.

Muy nifio todavia, Balmis estudié en Alicante lati-
nidad y dos cursos de filosofia; su aficion & la profesion
de 8UB>ntepasados le llevo a ingresar de practicante en
el Reai Hospital Militar de dicha ciudad, cuando ape-
nas contaba diez y siete afios de edad. En dicho centro
recibié las lecciones del cirujano mayorD. Ramon Ge-

. labert, quien desde los primeros momentos de su trato
simpatizo con el joven yestudioao alumno del que hizo
BU discipulo predilecto.

Al cumplir los veintidés afios, en 1775, y ya en po-
sesion de los principales conocimientos de cirugia, Bal-
mis embarcé para Argel, con destino a los hospitales
del Ejército, distinguiéndose en el cumplimiento de su
deber y mereciendo la felicitacion de sus jefes, feu es-
tancia en Argel .durd dos afios, trasladandose'a Valen-
cia, en cuya ciudad aprob6 la cirugia médico. Estuvo
presente-en el bloqueo Je Gibraltar, donde por su com-
portamiento alcanzé el grado de ayudante de cirugia,

mascendiendo & cirujano de ejército en 1781, y a pro-
puesta del coronel E. José Avellaneda, fué destinado al
regimiento de Zamora.

No queremos pasar adelante en esta resefia histori-
ca sin dar & conocer un documento curioso que, relati-
vo al examen y revalida de Balmis, como practicante
de cirujano se conserva en el Archivo de la Real Aca-
demia de Medicina de Valencia, y que dice asi:

«En la Ciudad de Valencia & los onze dias del mes
de Julio del afio mil setecientos setenta y ocho Ante los
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sefiores exatoinadorea, tazadores subdelegados del Tri-
bunal del Real Prothotriedicato de estaciudad, y Reino
mde Valencia los Doctores Don Joseph Agusti, Don Pe-
dro Barrachina y Don Jacinto-Piquer Médicos Apre-
sencia de Don Joseph Segura Maestro Colegial Ciruja-
no y examinador de su facultad todos vecinos de
Cita Ciudad de Valencia estando juntos en la Sala de
la Casa de dhq Sefior Doctor Don Joseph Agusti, Com-
pareci6 vn hombre que expresé llamarse Francisco
Balmis Practicante de Cirujano Natural de la Ciudad
de Alicante Obispado-de Orihuela, sus sefias de buena
estatura,'Pelo Castafio, con vn oyo en la Barba Y dixo
Que en Virtud de los papeles que tenia presentados' se
le havia mandado admitir & examen y depositar en
poder del expresado Sefior Don Joseph Agusti la Can-
tidad de einquenta y cinco libras y doze Sueldos mo-
neda corriente de este Reyno, y en esta parte le tenia
cumplido Y en su seguida haviéndosele hecho por di-
chos Sefiores examinadores Varias preguntas pertene

cientes Asu facultad de Cirujano para instruhirse de
la habilidad y Ciencia se pas6 a la votada secreta en la
forma acostumbrada Y quedd Aprobado, Y en su con-
secuencia presto el debido juramento que hizo &4 Dios
nuestro Sefior y vha Sefial do Cruz segin forma de
Derecho de portarse bien y fielmente en dicha facul-

tad de Cirujano De Defender en publico y en Secreto
el misterio de la Purisima Concepcién, De guardar se-
creto en los casos que ocurran Y de asistir & loe Pobres
de Solemnidad de Limosna Y lo firmaron dichps Se-
fiores examinadores. De que doy fée — D.' Joseph

Agusti.— D.!I" Pedro Barrachina—D."” Jacinto Piquer —

Antemi Leonardo Talene de la Riba—»

Balmis fué muy aficionado & los viajes, inclinacién
favorecida por la indole del servicio que prestaba en la
milicia, Desde 1781 6 1794 realiz6 tres excursiones a
Ameérica, muy provechosas para la Ciencia. En la pri-
mera fué nombrado cirujano mayor del hospital mili-
tar del Amor de Dios, en Méjico; aprovechdé su estan-,
cia para graduarse de bachiller en Artes en la capital
mejicana, y al mismo tiempo fué elegido miembro de
la Academia Médico-matritense.

Su predileccion por la botanica hallé ancho campo
en su segundo viaje, que realiz6 & Nueva”Espafa, con-
sagrandose & comprobar las propiedades terapéuticas
del agave y la begol}iio en las enfermedades venéreas: de,
la primera planta trajo & Espafia 100 arrobas y 30 de
la segunda, ensayando sus efectos en los hospitales dp

. la Corte por Real disposicién. Los resultr.dos fueron sa-
tisfactorios, acarreandole el éxito la enemistad de mu-
chos envidiosos. Pero pronto hallé6 compensaciéon a sus
sinsabores, pues en 1794, &4 propuesta del médico de
Camara Dr, Galinsoga, fué nombrado cirujano consul-
tor de cirugia del ejército.

En dicha fecha realiz6é Balmis su'tercef viaje-a
América, haciendo buen acopio de plantas medioinales
que estudié por encargo del Rey, y & su regreso, Car-
los 1V le premié nombrandote cirujano honorario (Je
Camara, Por este tiempo se gradud de bachiller en Me
dicina en |4 Universidad de Toledo, volviendo & Amé-
rica después de haber cursado dos afios de Quimica, y
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regresando en 1799 para estudiar en la Corte dos cur-
sos de Clinica médica y graduarse de doctor.

Propagacién de la vacuna.

Aunque los trabajos del inmortal Jenner fueron
coronados por el éxito en 1776, transcurrié bastante
tiempo antes de que la vacuna se adoptase como dog-
ma de fe en el dkmpo de la ciencia. Gran numero de
envidiosos de la gloria del gran médico inglés dedica-
ronse & empaifarle el triunfo,” atribuyendo a la vacuna
propiedades perniciosas que el sabio de Glécester vela-
se en la necesidad de refutar. Aqui fué el aparecer
William Rowley, famoso médico de Londres, intentan-
do demostrar, incluso con grabados™que él hombre por
efecto de la vacunacion se convertia en bestia; & ésta
lucha pertenece la confusion del eczema y el impétigo
con las pustulas producidas por el cow-pox; hasta el te-
rreno teolégico llevése la cuestion, dando lugar & la pu-
blicaciéon del famoso folleto titulado: iPermite Dios ino-
cular?

No es de extrafiar que en Espafa, pueblo impresio-
nable y pasional, consiguieran hacer prosélitos los de-
tractores de Jenner.

Cuando la lucha entre partidariosy enemigos de la
vacuna estaba en su periodo candente, nuestro Balmis,,
que, aunque cirujano, se hallaba en posesién de dos
cursos de Clinica médica, con cu308 conocimientcs ad-
quirié preparacién técnica suficiente para profundizar
en el proceso de la inoculacién, declarése ferviente de-
voto de la vacuna, lanzandose & su propagacién con fe
de apéstol.

La ocasién era propicia. EIl rey de Espafia recibia
frecuentes noticias de los grandes estragos que en las
posesiones ultramarinas venia causando lar epidemia
variolosa; y convencido de la eficacia de la vacunacién
para prevenir tan terrible mal, decidié extenderla en
sus dominios. Al efecto, .por Real orden de 6 de Junio
de 1803 dispuso la organizacién de un viaje cientifico
para llevar & dichas posesiones los beneficios déla va-
éuna, nombrando una ponencia, de-la que formaba
parte el eminente Gimbernat, para que emitiera infor-
me relativo & la procedencia y eficacit de dicha pro-
yectada expedicién.

Dictaminado favorablemente el particular, como no
podia menos de suceder, se publicé en la Gaceta de Ma-
drid de 3 de Agosto del mismo afio la noticia de que
S. M., oido el parecer de su Consejo y el de algunos
sabios, habia -dispuesto formar una expedicién mariti-
ma compitesta de facultativos ljabiles, para propagar
por todos los dominios espafioles el precioso descubri-
miento de la vacuna, bajo la alta direccién de D. Fran-
cisco Xavier de Balmis. Acompafiaron & éste el subdi-
rector José Salvany, loa ayudantes Manuel Grajales
y Antonio Gutiérrez; loa practicantes Francisco Pastor
y Rafael Lozano; loa enfermeros Pedro Ortega, Basilio
Bolafios y Antonio Pastor. Como enfermera figuraba la
rectora de la Casa de Expésitos de la Corufia. Conta-
ban los expedicionarios con una veintena de nifios que
no hablan pasado la viruela, para mantener el virus de
brazo & brazo, y suficiente nimero de nodrizas,
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Esta expedicion constituye una de las paginas mas
brillantes de la Medicina y la Administracién espafio-
las. Quejabanse los.naturales de Indias, de que los do-
minadores espafioles habian importado & sus tierras la
viruela: en muchas obras americanas, entre ellas la
Historia de la Medicina en Giiateynala, de F. Asturias, se
nos reproduce semejante importacion. Pero en cambio
millares'de madres de todo el mundo que vieron & sus
hijos libres del terrible dafio, han bendecido el nombre
de Balmis y de sus acomparfiantes. El mas inspirado
poeta de aquel tiempo, Manuel José Quintana, canté en
sonoros versos esta cruzada humanitaria. Y en el ex-
tranjero se im'ité la conducta de Espafia, como luego
veremos.

Expedicion de Balmis-

Este fué el titulo con que en'un suplemento extra-
ordinario de la Gaceta de Madi'id, del 14 de Octubre de
1806, aparece el relato de la expedicién ordenada por
el Monarca. Ninguna fuente de informacién supera a
esa referencia oficial, que con guato reproduciriamos
integra si su mucha extensién no impidiera adaptarla
a unjtrabajo de indole reducida como el que nos ocupa.
Sin embargo, como su conocimiento es de capital im-
portancia, alla va, en extracto, lo méas esencial de dicha
expedicion.

Salié ésta del puerto de la Corufia, el 30 de Noviem-
bre de 1803, 4 bordo de la corbeta Marta Pita, que man-
daba D. Pedro del Barco, teniente de fragata de la Real
Armada. Hizo su primeraescala en Canarias, la segun-
da en-Puerto Rico y la tercera en Caracas, Al salir de
esta provincia por el puerto de la Guayra se dividié en
dos ramos, navegando uno para la América Meridio-
nal, &cargo del subdirector D. Francisco Salvany, y di-
‘rigiéndose el otro, con el director “Im s, ala Habana
y de alli & Yucatan. sEn esta provincia se subdividid,
saliendo el profesor D. Francisco Pastor del puerto de
Siral parael de Villahermosa en la provincia de Tabasco
a propagar la vacuna por Ciudad Real de Chiapa hasta
Goatemala, dando la vuelta por el dilatado y fragoso
camino de 400 leguas hasta Oaxaca, mientras el resto
de la expedicion, que arribé felizmente & Veracruz, no
s6lo recorria todo el Vi-reyuato de Nueva Espafia, sino
las provincias internas, de donde debia regresar & Mé-
xico, que era el punto de reunion.

Prodigada la vacuna por toda l& América Septen-
trional y establecida en cada capital una Junta com-
puesta de las primeras autoridades, y de los demas ce-
losos facultativos, traté Balmis de llevar a] Asia esta
parte de la expediciéon, y venciendo grandes dificulta-
des embarcé enjVcalpuco para Filipinas, Gltimo punto
que le estaba ordenado, si le era asequible. En estas
Islas se puso de acuerd6 con el capitan general paraor-
ganizar en ellas la vacunacién. Los reyezuelos y jefeci-
llos del Archipiélago de las Islas Visayas, que vivian
en perpetua guerra,-depusieron las armas ante el influ-
jo de la misién cientifica y mostraron viva gratitud a
los expedicionarios por el incalculable bien que les ha-
cian, preservandoles de la viruela que constituia su
horroroso y repugnante azote.

N
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Balmis consigui6 llevar 6 Macao y Cantén el virus
fresco, cosa que no lograron los_ingleses que en varias
ocasiones arribaron & China, encontrandose con el flir
do inerte é inservible. En la Isla de Santa Helena,
donde hizo escala para Lisboa, Balmis tuvo que exhor-
tar y convencer & los ingleses alli residentes para que
aceptasen la vacuna, que habian despreciado durante
mas de ocho afios, no obstante ser descubrimiento de'
un compatriota, y habérselo remitido el propio Jenner.

La parte de la expedicién destinada al Pera, acargo
de Salvany, padecié un naufragio en las bocas del-rio
de la Magdalena”™ pero se salvaron todos, siendo atendi-
dos por los naturales y autoridades, podiendo cumplir
su cometido en muchas ciudades y villas de crecido
vecindario.

La expedicién, que dur6 dos afios y nueve meses,
no sdlo consiguié propagar la vacuna, empresa titanica
en aquellos tiempos y lugares, sino que asegur6 su
practica posterior en pueblos amigos y enemigos por
medio de las juntas organizadas y de facultativos con-
venientemente instruidos.

Balmis trajo una coleccién considerable de plantas
exoticas, habiendo hecho dibujar preciosos objetos de
Historia Natural y reunido noticias y datos importan-
tes. Algunos de estos dibujos se conservan en la Biblio-
teca del Museo de Historia Natural de Madrid.

A su regreso, Balmis fué recibido por el Rey (7 de
Septiembre de 1806) & quien dié cuenta del resultado
de su expedicién, que fué muy del sagrado del'Mo-
narca.

Importancia de, la expedicién.

A mas de un siglo de distancia no es facil darse
exacta cuenta de la excepcional importancia que tuvo
la gloriosa expedicién de Balmis. Pero traslademos el
pensamiento & aquella época y comprenderemos la
gran fuerza de voluntad que se necesitaria .para impo-
ner la vacunacién en loe mas lejanos pueblos, algunos
de ellos con civilizaciéon rudimentaria. Si hoy, después
de cerca de sigloy medio del descubrimiento de Jenner,
todavia hay en la misma Corte de Espafia gentes que
se resisten & la profilaxis variolosa y hacen necesaria la
intervencién enérgicade la autoridad (1) para recibir la
vacuna, ;qué ocurriria en aquellos tiempos de mas na-
tural atraso en las costumbres sanitarias? ;Cuéantas di-
ficultades no se acumularian y cuéntas resistencias
habria que vencer?

Que la propagaciéon del cow-pox' era de una necesi-.
dad indispensable, lo demuestra la actitud de otras na-
ciones europeas, que, coetdnea 6 posteriormente, en-
viaron sus respectivas expediciones con idéntica finali-
dad. Holanda implanté en sus colonias la vacuna, casi
al mismo tiempo que Balmis realizaba su excursion.

Kloprogge,'primer médico del Hospital Buiten, en
Batavia, elevo en 1803 una proposicién & la Compafiia
de Indias Orientales' & favor de la importacién de la

(1) No, podemos manos Se tributar un entusiasta aplauso al
ilustre periodista Leopoldo Romeo, Gobernador de Madrid, por sn
radical campafia actual en livor de la va'ormaeion.
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vacuna & la isla de Java. M. R. Gaufré partié & bordo
del barbo Sarmonia acompafado de doce nifios eBcia*
vos, regresando la expedicién en Julio de 1804; el doc-
tor Ch. Campbell llevé lo linfa & Sumatra; los portu-
gueses la llevaron al Brasil por aquel mismo tiempo
(Lemosi Historia de la Medicina en Portugal, Lisboa,
1899). A Italia fué llevada poi los ingleses, de regreso
de Malta, adonde fueron & vacunar ai personal de su
Armada (Rienzzi; Historia de la Medicina en lItalia).

Cargos, honores y escritos.

La expedicién dié 4 Balmis méas honores que pro-
vecho, pues el sueldo de 2.000 pesos anuales que dis-
fruté como jefe de la misma, no constituia una retribu-
ciébn muy en correspondencia con la magnitud de la
empresa.

A su regreso fué nombrado Inspector general de la
Vacuna en Espafia y sus Indias, cargo que, como es 16-
gico, nadie podia disputarle.

Habiéndole sorprendido la guerra de la Indepen-

.dencia, y no queriendo por espafiolismo reconocer la
autoridad de José Bonaparte, siguié & la Junta Central
a Sevilla, la cual le encargé que volvirta & Nueva Es-
pafia para normalizar los asuntos pertinentes a la va-
cuna y difundirla por ngevos territorios. Asi lo hizo,
partiendo de Cadiz para Veracruz, donde encontré &
los naturales, inquietos. Balmis avis6 a las autoridades,
previniéndolas contra la sublevacién que venian fra-
guando los enemigos de Espafia. Regres6 a la penin-
sula en 1813, y el Gobierno le recompensé nombran-
dole vocal de la Real Junta Superior Gubernativa de
Cirugia y titulo de cirujano de Camara efectivo; ade-
mas se le otorgd la plaza de Consejero de Hacienda.

Estando en Méjico redacté el Reglamento de Orden
de Su Majestad para quese propague y perpetle la vacuna
«i Nueva Espafia (1810). Consta de diez y ocho articulos
y es un modelo de suficiencia y prevision.

Este trabajo, el opUsculo sobre las Propiedades anti
sifiliticas dt la pita y déla begonia, y las Instrucciones
para ccmservacian y administraciéon de la vacuna,_fue-
ron las obras que escribié. También compuso un nota-
ble prélogo para el Tratado histérico y préactico de la va-
cuna, de J. L. Moreau, que el mismo Balmis tradujo, y
que durante largos afios fué el Evangelio de los vacu-
nofilos*

El 12 de Febrero de 1819 falleci6 en Madrid este
ilustre médico, & los sesentay cuatro afios de edad. Dos
afios antea apa.recia su nombrq en listas 6fieiales como
ministro honorario de Hacienda. Afirmase, ignoramos
con qué fundamento, que vivié en la calle de Fuenca-
rral, nam. 26.

Cuando astas lineas escribimos camplese el primer
centenario de su muerte.

iReverenciemos el recuerdo delhombre grande que
supo pasear la arrogancia espafiola & través de los
mares, en una cruzada épica por la Humanidad y por
la Ciencial

Boletin de la semana.

Et gobernador de Madrid y la viruela.— Los estudiantes
y los caciques.

Como por nuestros estados sanitarios han podidp
ver nuestros lectores, la viruela decrece en Madrid
después de haber constituido una verdadera plaga
para la capital durante méas de tres meses. La ver-
glenza que esto significa, teniendo en cuenta que
se trataba del padecimiento mas claramente evita-
ble de cuantos se registran entre Ids azotes epidé-
micos, ha tenido fin, gracias & la enérgica y perse-
verante conducta del gobernador, civil Sr. D. Leo
poldo Romeo. Amigos de la justicia y no regatea-
dores del elogio merecido, hacemos gustosos esta
menciéon como gustosos también veriamos que la
prensa entera la secundaba. Los centenares de de-
funciones que venian ocurriendo se han reducido, y
es seguro que dejaran de figurar en las cifras leta-
les de nuestras estadisticas; es decir,
castellano, que al

hablando en
Sr. Romeo deberan la vida mu-
chos madrilefios anénimos, pero no por esto menos
ciertamente salvados de la amenaza y el peligro
que corrian.

Podran los que juzgan desde diferente punto de
vista que nosotros estos asuntos, decir que el go-
bernador le ha excedido en sus-atribuciones, que
las disposiciones por él adoptadas tenian ya exis
tencia real en nuestra Legislaciéon, todo lo que se
quiera; pero es locierto, que el Real decreto de 1903
en que tales disposiciones se detallaban venia es-
tando incumplido desde aquella fecha,y que deen-
tonces aca Madrid ha tenido tres 6 cuatro epidemias
de viruela y ocho 6 diez gobernadores, ninguno de
los cuales aplic6 con todo rigor el Decreto.

Nuestro aplauso incondicional alSr. Romeo por

su caveatit consules, que ha redundado en favor del
Salus populi.

Sucesos lamentables, que Espafia entera deplo-
ra, han llevado el luto a la hermosa ciudad de Gra-
nada. Los estudiantes, movidos como siempre por
impulso generoso, rara vez equivocado, se han le
vantado al grito de ]abajo los caciquesi Si esto dicen
cuando son estudiantes, ;qué no dirdan cuando sean
médicos, loa que de ellos han de serlo? No lo olvi-’
den perd'mafiana y apliquenlo también & las cosas
de hoy. EIl '‘cacique es la arbitrariedad diseminada
en las localidades, arraigada en las localidades y el
déspota autécrata de las localidades. Si hoy queda
aun el recurso de la intervencion fiscal del -Gobier-
no del pais para refrenarlos y detenerlos, ;qué po-
dra esperarse, ni en qué fiar, el dia en que con
loe vientos de autonomia que corren, ni el cacique
municipal, ni el provincial, ni el REGIONAL, ten-
gan que temer & nadie sobre ellos?
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Decimos esto, porque no falta quien en contra
de la claridad de los hechos, quiere aun sacar ar-
gumentos de los excesos caciquiles en favor de la
autonomia.

Decjo garlan.

SINDROMES CARDIO-TIROIDEOS

(Con motivo de algunas observaciones clinicas)

DR. D. A. DEL CANIzZO
Cst«dritico de la Facultad de Medicina de Salamanca. (1).

(Cudl puede ser la patogenia de estas cardiopatias
del bocio, en que los agentes mecanicos no parecen
jugar papel predominante?

Acerca de ella se han sustentado muy diferentes hi-
potesis.

Bircher, con el fundamento de muy interesantes
experiencias, establece que las perturbaciones cardiacas
«del bocio dependen de que la noxa estrumfgena ejerce
un efecto téxico directo sobre el corazén: bocio y car-
diopatla serian, hasta cierto punto, las consecuencias
coordinadas de una misma noxa estrumlgena,

El autor citado ha practicado experiencias para la
produccion artificial del estruma en perros y ratas, ob-
servando que en ambos animales, cuando se les daba &
beber agua estrumigena, se llegaba & producir el bocio
y al mismo tiempo perturbaciones cardiacas,' consis-
tente en hipertrofia del ventriculo izquierdo, dilatacién
del derecho y lesiones degenerativas de la fibra.

El experimento contraprueba.lo ha realizado sélo
dos veces, alimentando con el mismo agua & animales
préviamente tiroidectomizados y observando que en
éstos casos las lesiones cardiacas eran méas considera-
bles que en lo™ animales testigos alimentados con el
emismo agua pero no tiroidectomizados. Parece, segln
esto, como si el tiroides-fuese protector del corazén y
evitase los efectos nocivos que esas aguas estrumigenas
ejercen sobre él; sin embargo, el mismo autor confiesa
que estos experimentos son liarto escasos para poder
sentar conclusiones definitivas.

Esta teoria de la accién de aguas portadoras de una
noxa estrumigena, desconocida hasta el presente, no
podra ser, naturalmente, invocada para todos loa casos,
sino Unicamente para aquellos que se producen e” las
regiones del bocio endémico. En la enferma de nuestra
observacién 2.~ no podréa rechazarse por completo, por-
que el pueblo donde reside, enclavado en un valle pré-
ximo a las estribaciones de la sierra de Francia, es una
regiéon no exenta de bocio, y la misma enferma nos re-
fiero que en un pueblo inrnediato al suyo (Morasverdes)
existe algun caso de esta afeccion. Pero en cambio hay
que rechazar tal patogenia en otros muchos casos, que
por residir en lugares libres de bocio endémico no pue-
den suponerse en relacién con la hipotética noxa del
estruma.

Para todos estos casos hay que aceptar que el bocio

‘(1) Véase el nimero 9.889.
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por si rniamoes el que ejerce los efectos'riooivds so-
bre el corazén. (Claro es que en todo esto prescindimos
de los efectos mecanicos, para atenernos exclusivamen-
te a4 las llamadas formas tireotdxicas.)

No parece verosimil suponer que este influjo sea
por defecto de secrecion tiroidea, como aceptaban-en-
. tre otros Minnich y Os-wald, por muy importantes ra
zones: |>" porque tales formas de cardiopatia no se ob-
.servan en los casos de ralxoedema espontaneo 6 provo-
cado, ni en las demas formas de hipoticoidiemo; 2.» por-
que loe sintomas que acompafian al corazén del bocio,
como ya hemos visto, no son de caracter hipotiroideo
sino que pertenecen & los clasicos del hipertiroidismo,
llegando en los casos méas acentuados a presentar un
gran parecido con la enfermedad de Basedow; 3.S por-
que la opoterapia tiroidea no alivia, sino que empeora
los sintomas de estos cardiaccx«, que,, por el contrario, se
han visto mejorar algunas veces & consecuencia de la
eestrumectomia; y 4.®, porque el examen histolégico de
estos bocios (procedentes de estrumectomia 6 autopsia)
presenta una serie de rasgos que loe aproxima & los
propios de la enfermedad de Basedow' (fuerte vascula-
rizacion, hiperplasia parenquimatoaa, aumento de subs-
tancia coloide, etc.).

« De todo lo cual hay que deducir que estas formas
de cardiopatia tienen un estrecho parentesco con el hi-
pertiroidismo;.opinién que se.refuerzay afirma ai exa-
minamos de una parte lo que nos ensefian las observa-
ciones de la clinica y de otro lado lo (jue sucede en la
"intoxicacién tiroidea experimental.

Todos los autores reconocen unadnimemente que en
el tiroidismo experimental, los primeros sintomas que
aparecen son los cardiovasculares, singularmente la ta-
quicardia, & la que después se afiaden sudores, mono-
nucleosis, excitaciéon psiquica, temblor, etc. Los sinto-
mas oculares y principalmente él exoftalmo.? son los
mas dificiles de producir; acaso significan una enorme
impregnacion del organismo por la substaneia.tiroidea
6 quiza necesiten ademas para su produccién ciertos
.momentos constitucionales desconocidos hasta el pre-
sente. =

Volviendo ahora & las ensefianzas de la clinica, ve-
mos que las formas del corazén del bocio presentan
rasgos que corresponden muy exactamente a loé dis-
tintos grados del tiroidismo experimental, y en conso-
nancia con esto podemos dividirlos, como ya dijimos
anteriormente, en dos diferentes grupos:

Al primer grupo corresponden las formas muy té-
xicas, ricas en sintomas hipertiroideos y muy andalogas
por lo tanto con la-enfermedad de Basedow, de tal
modo que entre ambas no puede trazarse muchas ve-
ces un limite preciso. Los trastoinos cardiovasculares
son principalmente de orden funcional. EIl profesor
Kraus distingue en ellas dos diferentes grados de in-
tensidad. En el primero se presenta ante todo el tripo-
de bocio, taquicardia y temblor, la frecuencia del pul-
so oscila entre 90 y 120; el corazén presenta solamente
un gran refuerzo de sus latidos, pero su tamaio es el
normal. En su segundo grado de intensidad, ademas
de loa sintomas citados, existe un ensanchamiento
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apreciable del corazén; la punta late en la linea mami-
lar 6 rada hacia®afuera, y la percuaién demuestra un
aumento del area cardiaca, singularmente hacia laiz-
quierda. Pero este aumento del tamafo cardiaco puede
presentar oscilaciones; con la atenuacién de ios sinto-
mas subjetivos se comprueba también una disminu-
cion 6 retrogresion de la matidez cardiaca, cuyo punta
vuelve otra vez & su sitio normal; por lo tanto estos
cambios del tamafo cardiaco deben interpretarse como
debidos, no & una verdadera hipertrofia, sino & un au-
mento del volumen diastélico.

El segundo grupo de caeos de corazén del bocio lo
constituyen aquellas formas que corresponden & los
grados mas atenuados de intoxicacién. Son formas de
evolucién-mas lenta, pero mas persistente; los sintomas
de hipertiroidismo son mucho méas leves y no perma-
nentes, sino que desaparecen tunas temporadas y se
acentuan Otras bajo el influjo de causas externas, en-
fermedades intercurrentes, afecciones morales, emba-
razos, etc. En ellas destacan més los rasgos de una
cardiopatia orgéanica, como la que presentaba nuestra
enferma de la observacion 2."-.

Cuanto mas se analizan los caeosde uno y otro gru-
po, con sus formas intermedias 6 de transicién, mas se.
convence nuestro &nimo de que tanto unas como
otras formas deben reconocer el mismo origeny depen-
der de un mismo mecanismo patogénico. Pero lo ver-
daderamente dificil y poco esclarecido hasta el pre-
sente, es el puente de paso, el lazo unitivo entre lo
funcional y lo organico, el determinar por qué esas per-
turbaciones de la funcién cardiaca, dependientes de la
intoxicacion tiroidea, pueden llegar & constituir 1a hi-
pertrofia del miisculo y la degeneracion de sus fibras
tal como se observan en muchos casos del corazén del
bocio.

Reflexionando detenidamente sobre este asunto,
puede llegarse & la suposicion de que en estas cuestio-
nes, como en tantas otras de la patologia, el factor
tiempo junto con la intensidad de la impregnacién to6-
xica, pueden ser los elementos que determinan en
cada caso la modalidad sintomatica y lesional.

Hay que considerar desde luego que-un régimen de
taquicardia un tanto perseverante, constituye un grave
peligro para la integridad de la fibra cardiaca, porque
la rapida continuacién de los sistoles supone un inten
so desgaste de los materiales nutritivos y la brevedad
del diastole un grave obstaculo para su reparacién, por
lo que, a través del-tiempo, puede llegar a alterarse la
constitucion anatémica del miocardio.

Por eso no nos parece nada extrafio que un corazén
que por periodos méas 6 menos prolongados sufre fases
de taquicardia y dilatacion que retroceden pero que
repiten una y otra vez bajo el 'influjo de los pesaresy
de las emociones, de la menstruacién y de los embara-
zos, de todo aquello, en fin, que sabemos es capaz de
actuar sobre un tiroides jjredispuesto, sufra & la larga
cambios de su tamafo y presente al fin cristalizada en
lesibn permanente, lo 'que empez6 por, ser un mero
trastorno de sus funciones.

Y esto es lo que parece desprenderse del estudio de
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Inuchas historias clinicas del corazén del bocio, en las
gue, como en nuestra observacion 3.», fases transitorias
de hipertiroidiémo han precedido durante largo tiempo
4 los sintomas propios de la cardiopatia.

Es también muy digno de tenerse én cuenta, cémo
en esta clase de cardiacos aparece muy patente el in-
flujo dé las causas morales y afectivas, de esas depre-
siones y trastornos del animo, que'siempre fueron con-
siderados por el vulgo causa principal de afecciones
cardiacas y & las que acaso no hemos concedido los mé-
dicos toda la importancia que merecen.

Conocido el efecto que estas afecciones ejercen
sobre un tiroides enfermo 6 predispuesto, no es de ex-
traflar que por su intermedio repercutan sobre el co-
razon.

A este grupo corresponflen muchos de los casos ob-
servados durante la guerra Ultim a y descritos por los
autores ingleses bajo el nombre de «Soldier’s Hearti,
alteraciones cardiacas cuya dependencia tiroidea es
manifiesta y- que se benefician mucho, segln parece,
por la aplicacién de rayos X sobre el tiroides.

Todos loa libros citan el hecho de que una fuerte
conmocién del espiritu puede ser causa dé enfermedad
de Basedow. Yo recuerdoun caso que observé hace ya
algunos afios, del que desgraciadamente no conservo
historia detallada, pero, cuyos rasgos principales, por
su intensidad verdaderamente draméatica, han quedado
bien impresos en mi rpenioria: Fui llamaao con toda
urgencia & una aldea inmediata & esta poblacién, para
ver un caso de suma gravedad. La paciente era una
joven de unos veinte afios, bien constituida; yacia en
cama desde pocos dias’ antea, reflejando en su cara una
horrible angustia; la disnea era extrema y la taquicar-
dia tan acentuada, que era casi imposible contar el
namero de pulsaciones; tenia exoftalmia muy mani-
fiesta, abultamiento difuso del tiroides, sudores profu-
sos, enorme palpiteo de cardtidas y gran aumento de
matidez cardiaca. Hice el diagnéstico de enfermedad
de Basedow de forma aguda, y la enferma murié muy
poco después, sin que nos fuera posible por ningdn
medio detener aquel desenfreno circulatorio que en
muy breves dias agoté la resistencia de la paciente.
Pues bien, seglin aaeveiaciones rotundas de su médico
y familia, no habia tenido nunca enfermedad alguna
y el proceso comenzé de un modo tan dramatico como
repentino por un disgusto grande, enorme, que afec-
taba muy directamente & la honra de la infeliz mu-
chacha.

Estas termas agudas de la enfermedad de Base-
dow vendrian a representar el grado tiidximo de lain-
toxicacion tiroidea; el primer término de esa serie de
sindromes cardio-tiroideos, cuyas formas mas lencasy
atenuadas estarian representadas por esas cardiopatias
del béeio & que anteriormente hemos hecho referencia.

Es bien posible,que en la patogenia de estos casos
intervengan también algunos trastornos de regulacion
cardiovascular, por perturbacién de ciertos mecanis-
mos nerviosos, que parecen tener intervencién directa
sobre la secrecion del tiroides.

CyoD demostré primeramente que la excitacion de



132 EL SIGLO MEDICO

las raicea del nervio depresor producen un aumento del
flujo sanguineo del tiroides, que llega & ocasionar un
notable abultamiento de dichaglandula. Posteriormen-
te Asher y Flack han probado que lasecrecion tiroidea
aumenta la excitabilidad del nervio depresor,y como
a su vez éste excita la secrecion del tiroides, vendria a
constituirse, como dice Falta, un verdadero circulo vi-
cioso.

(Podré intervenir este circulo vicioso en la produc-
cién de esos casos agudos de enfermedad de Basedow,
como el dltimamente referido? No me atreveré a'con-
testar por la afirmativa, pero las comprobaciones de
Asher y Flack Gie parecen .muy interesantes, porque
nos descubren una sorprendente analogia con lo que
ocurre en el mecanismo de la secrecion suprarrenal;
alli el simpatico excita la produccion de adrenalinay
ésta & su vez aumenta la excitabilidad del simpatico, y
bien parece estar fuera de duda que tiroides y supra-
rrenales son las glandulas que principalmente rigen &
la circulacion.
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¢les tasD de firitia infeciosa e oliseniaf] en lortosa
Monden ala espiionuetosis {lerolienioiiaglcar

DR. D. MANUEL VILAd)

El tegumento y mucosas, como ya dijimos antes,
adquirierotl & los ocho dias color ictérico que & ios
veinte dias era muy intenso, esto, es, color amarillo
muy obscuro, que no cedi6 en toda la enfermedad.
Aparecieron, en fases distintas, eczemas alrededor de
los labios, en el .tronco (tipo zona)y en las piernas, ma-
culas 'seguidas de vesiculas llenas de sangre que dura-
ban diez dias desde su aparicion hasta su desecacioén,
tras la cual no deja,ban huella; eran en numero bas-
tante, pero discretamente repartidas en zonas de 10 y
20 c* en general en puntos simétricos. Otro caracter
que debe hacerse constar es que la piel presentaba un
brillo metalico y una cierta suavidad al tacto que le
bada finisima. No hay que remarcar que el picoren la
piel era notable, pero sufria su intensidad periodos de
intermitencia.

En el aparato sensitivo se marcaba una hipereste-
eia dolorosa & la presién y un golpe, aunque suave, era
acusado por la enferma por un profundo dolor in-
terno.

La motilidad con ser completamente libre en todos

(1) Viu* el ndmero enterior.

los segmentos del cuerpo, ello no obstante, se obser-
vaba una gran pereza, 6 mejor dicho, languidez en los
movimientos, hasta que ya muy adelantada la enfer-
medad, pudo calificarse de profunda adinamia. EI tac-
to no sufri6 aparentemente trastorno.

La vista como funcién, sufrié algunas alucinacio?
Bes ya muy adelantada la enfermedad. EIl 6rgano mar-
e6 el acentuadisimo color ictérico conjuntival; pre-
sentaronse equimosis conjuntivales transitorias y en el
ojo izquierdo desarrollése una iritis muy marcada que
duré unos quince dias, des.apareciendo para no retofiar.
Lo que fué pertinazy prematuro, acompafiando & la
enferma hasta su muerte, fueron unas vascularizaciones
rectiline,as que, partiendo del limbo corneal, se dirigie-
ron centripetamente por encima de la esclerética, sien-
do su caracter mas esencial su rectitud y no ramifica-
cion de estos vasos sanguineos.

El oido acus6é desde muy al comienzo ligera sorde-
ra, que se acentué bastante, hasta el final de la enfer-
medad; tuvo alucinaciones auditivas.

La fiebre bruscamente iniciada por temperaturas
superiores & 39“ durante su primera semana, bien pron-
to baj6 al tipo subfebril oscilante entre 36 y 38%, vy
dentro de estos limites con grandes variaciones, no ya
diarias, sino periddicas.

Muchas veces durante la enfermedad se practicaron
examenes de sangre con los siguientes resultados: Au-
sencia de hematozoarios, tres sero-aglutinaciones (dos
por mi con cultivos muertos y una por un compafero
con cultivos vivos), que dieron resultado negativo ante
el b. de Eberth, paratifieos A. y B., coli y micrococus
melitensis. Un hemocultivo (por un laboratorio de
altura) resulté estéril con el procedimiento de enrique-
cimiento de bilis de buey, etc. Un Wassermann nega-
tivo. n

Esta enferma fué reconocida el 24 de Marzo por los
Dres. Luis Sayé y Manuel Dalmau (de Barcolona) y
éste nuevamente el 10 de Abril.

El diagnéstico que formulé entonces y ahora, fué de
ictericia infecciosa, tipo tifico.

Con los datos que acabamos de relatar leimos en
varias revistas en las que se trataba sobre la espiroque-
tosis, cuando & primeros de-afio (1918) comenzamos &
observar un brote de este género de enfermos, y ante
las sospechas que se expresan en el encabezamiento de
este trabajo, jas expresamos al Dr. Dalmau quien & la
sazdén estaba trabajando sobre los espiroquetos hallados
por él en las ratas de las cloacas de Barcelona,.y pues-
tos en relacién sobre el asunto, se nos presentd el caso
tipico que se describe en la historia segunda que ante-
cede. Inmediatamente pasé & Tortosa él y el Dr. Sayé;
visto el caso y recogidos antecedentes no les pareceria
descabellada la idea, trazaronme un plan de investiga-
cion del espiroqueto, y él personalmente se dispuso a
trabajar en dicho sentido, facilitandome,direccién ma-
terial y medios; en buenas palabras: él llevaba & cabo el
trabajoy yo el mecéanico, que si bien era forzado por
las circunstancias, tal vez ful (como luego indicaré) el

nt
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causante de malograrlas. D ¢6b fueron las visitas (“ue nos
hizo Dalmau; en las dos vié detenidamente & la enfer-
ma y en las dos concibi6é la gran probabilidad de ser
uno de loa casos por'nosotros sospechados; durante su
primera estancia en Tortosa vié otro eniernjo de cua-
dro y tipo muy semejante, pero por causas ajenas a
nuestra voluntad no pudimos continuar.observandolo.

Las investigaciones dirigidas al hallazgo del es-
piroqueto resultaron infructuosas, pero por ello- no
queremos pasar sin consignarlas. Recayeron sobre la
orina y sobre, la sangre. EIl centrifugado de la orina se
investigé ocho veces durante la enfermedad; en los
frotis tefiidos p.or él Giemsa, por el nitrato de plata
(técnica Fontana) asi como por el procedimienio en
fresco de Burri, nada hallamos que nos llamara la
atenciéon para sospechar el espiroqueto. Conste que ca-
recemos de ultramicroscopio. Con el centrifugado se
inocularon dos series de cobayos, en inyeccién intrape-
ritoneal; las dos series, compuestas de tres cada una,
murieron entre once y veinte horas di peritonitis sép-
tica ordinaria, por tanto, nada puede ilustrarnos. -

Los frottis de sangre tefiidos por Giemsa y el ni-
trato de plata nada nos descubrieron & pesar de llevar
4 cabo esta investigacion mas de ocho veces. La san-
gre obtenida aséptica por puncién venosa y antes de
que se coagulara la utilizamos en tres ocasiones distin-
tas para tres series de inoculaciones de cobayos, & Jos
cuales se inyect6 dentro del peritoneo"™e 3 &4 4 c-'c. de
sangre. Estas series de cobayos 1.» y 2.» compuesta de
cuatro cobayos cada una; la 3.» serie de tres muy pe-
quefios estos Gltimos. El resultado fué el siguiente; 1.»
serie; de los cuatro, tres presentan del séptimo al octa-
vo dia erizacion del pelo, permanecen apelotonados, se
dejan coger y escapan de la mano, apenas comen; el
dia 10 muere uno y el 12 los otros dos; al cuarto junto
con dos testigos nada les ocurre llegando al mes sin
novedad. La 2.», también compuesta de cuatro de regu-
lar tamafio, los cuales permanecen bien hasta el nove-
no dia en que dos de ellos presentan los mismos sin-
tomas que.loa desciitos en la primera seriey mueren en
hipotermia, uno el dia 11 y el otro el dia 12. La 3.» se-
rie compuesta de tres cobayos pequefios fué igualmen-
te inoculada, y & los dos dias se la llevé el Dr. Dalmau
a Barcelona, sin que de su resultado hayamos tenido
noticia.

El resultado de las autopsias de los cobayos pue-
de englobarsé, ya que & poca difeiencia todos acusan
iguales lesiones. Congestidon intensa pulmonar con he-
morragias pleuropulmonares, predominando en el lado
derecho cadena ganglionar y canal toracico muy engro-
sada y fuertemente congestionada; capsulas suprarre-
nales congestionadas; la orina en todos se hallé albami-
na; peritoneo aparentemente normaly sélo en el punto
de la puntura parecié en algunos con ligera arboriza-
cién, nada de derrame.

Sorprendidos quedamos por el hecho de .morir en
la fecha que se sefiala para los inoculados de espiroque-

. todis; pero el no hallar en ninguno de ellos sefial algu-

na de ictericia (sintoma que considerabamos indispen-
sable) nos hizo despreciar el material y no investigar

el espiroqueto ni practicar reinoculaciones. Cuando en
BUsegundo viaje enteramos al Dr. Dalmau de las notas
de la inoculacién y resultados de autopsia,, dolorosa-
mente impresionado por nuestra conducta en depre-
ciar el material, nos informé de que en efecto todos los
trabajos tratan de la ictericia que se presenta en loa co-
bayos veinticuatro horas antes de morir, pero que él
podia afirmar de manera categérica que habia aislado
espiroquetos y reinfectado cobayos de visceras proce-
dentes de cobayos inoculados por él y que presentando
los signos que yo le describia habia observado en los
por mi inoculados y en aquellos no observé ictericia
en ningun periodo de vida ni después de la muerte. De
aqui que él se llevada la impresion de que la muerte
de los cobayos podia atribuirse & la espiroquetosis ex-
perimental, pero conste que s6lo era una sospecha fun-
dada en el tipo clinico de los enfermos, en los datos de
las inoculaciones, pero en manera alguna puede pasar
de una sospecha. El se llevé los cobayos inoculadgs y
suero sanguineo para ensayar la aglutinacién con los
cultivos de que él disponia en el laboratorio. Sé que él
practicé trabajos en tal sentidoy que los ordenaba con
el fin de dar & la publicidad algin trabajo al que que-
ria unir los datos clinicos-que yo acabo de consignar
anteriormente, datos que yo en aquél entonces no pude
redactar ni remitir por falta absoluta de tiempo mate-
rial para hacerlo y que ahora presento para evitar des-
aparezcan conmigo cual me temo mucho haya ocurri-
do con los trabajos de Dalmau, ya que yo desconozco
dato alguno respecto al resultado de sus investigacio-
nes respecto al asunto.

Yo no puedo continuar estas investigaciones hasta
llevarlas al fin porque mi salud me lo impide cuando
menos temporalmente, y por otra parte, porque me fal-
taria el apoyo de nuestro digno compaifiero.

Por tanto, terminamos cual empezamos; (los casos
de ictericia infecciosa que se observan en Tortosa co-
rresponden & la espiroquetosis icterohemorragica?

El- PROFESOR RAFAEL BLANCHARD

Recibimos hoy la doloroaa noticia del fallecimiento
de nuestro antiguo maestro el profesor Blancbard, do
Piiris. ™ -

Con hondo sentimiento comunicamos & nuestros
lectores esta pérdida. Rafael Blancbard, cuya actividad
habia ido aminorandose poco & poco en estos ultimos
afios, era un naturalista que jaméas babia olvidado la
Medicina y que constantemente, durante cuarenta afios
de intensa labor didacticay cientifica, habia procurado
enlazar las necesidades de la cultura general del mé-
dieo con las mas altas aspiraciones de la investigacion
y las mas puras especulaciones de la ciencia.

Habia nacido en Saint Christoph (departamento de
Indray Loira) el 28 de Febrero de 1857. Preparador
del laboratorio.de Fisiologia de Pablo Bert en la Sor-
bona entre 1878, y 3882, habia procurado ya antes
cotejar los conocimientos adquiridos en la escuela de
Paris con los laboratorios alemanes.
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Catedratico auxiliar de la Facultad de Medicina y
mai tarde catedratico numerario (desde 1897) de His-
toria Natura! Médioa y de Parasitologia, supo hacer de
su catedray de sus laboratorios un museo riquisimo
en ejemplares, principalmente de parasitos de la espe-
cie humana y de los animales domésticos.

A su lado se formaron hombres del mayor presti-
gio en el campo de estas ciencias, como Guiart, cate-
dratico de Lyon, Langeron, autor de un excelente Tra-
tado de Microscopia, y Brumpt, conocido de todos por
sus trabajos de anatomia patolégica de las afecciones
parasitarias y autor de uno de los mejores tratados de
Parasitologia, ya traducido al castellano.

Fruto de la actividad de Rafael Blanchard & partir
de los primeros afios del siglo :pc, fué la institucién de
la ensefianza colonial y la instituciéon de un titulo es-
pecial de perfeccionamiento de estudios de medicina
tropical otorgado por la Facultad de Paris, institucién
encaminada principalmente al conocimiento y al estu-
dio de las colonias africanas desde el punto de vista
médico é higiénico. Mas tarde este propdésito se ensan-
cho-, hasta abarcar el campo de la patologia local de
otros continentes, principalmente de América, de don-
de procedieron numerosos discipulos de la escuela di-
rigida por Blanchard.

Ddcumento imperecedero de la actividad cientifica
de Blanchard son los Archives de Parasitologie que se
publican desde 1896. Nunca olvidaremos que en las
paginas de esta Revista, tan estimada por los parasité-
logos, fué acogido con gran benevolencia uno de nues-
tros primeros trabajos sobre la «partenogénesis de los
macrogametocitos del género Laverania, .parasito del
paludismo maligno (1903), trabajo en que comunica-
bamos observaciones cuyo.interés fué luego comproba-
do por otros investigadores, practicadas en enfermos
de paludismo grave de la costa de Levante de Espaifia.

Debemos recordar finalmente como una obra clasi-
caque permanecera entre las publicadas en estos ulti-
mos veinte afios sobre la biologia de los mosquitos, el
tratado de Rafael Blanchard Les Mustiques. Eistoire Na-
turelle et Medicale, editada en Parle por P. R. Rudeval,
ilustrada con gran nimero de figuras originales.

Rafael Blanchard era, ademas de un hombre de
ciencia, un conversador admirable y un artista capaz de
sentir con hondas vibraciones de entusiasmo la belleza
de las cosas y de las ideas. Recordaremos siempre las
horas pasadas con él, y nos hubiera sido imposible de-

mjar pasar en silencio la desaparicion de este hombre
bueno, & quien la ciencia francesa y lo0;8 parasitélogos
del mundo entero rendiran siempre el homenaje de su

admiracion.
Gustavo-PITTALUGA
Madrid, 11 da Febrero de 191S,

Periddicos médicos.

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA
1. Los grupos sanguineos, por C. Oiraud (La Prease
Medieale, 16 Janvier de 1919).—En este articulo ae refiere el
autor eobre todo & trabajos de los médicos americanOB,

La préactica de la transfusién sanguinea ha demostrado
gae todae lae eaugres humanas no eon absolutamente igua-
les entre si.

Fundandose en la aglutinacién de los hematies de cada
sangre, hecha incoagulable por medio del citrato trisédico
al 15 por 100 frente & sueros obtenidos pievia coagulacion,
comprenden todae las clases de eueros en cuatro grupos.

Forman parte de un miamo grupo sanguineo todos los
individuos cuyas eaugres no se aglutinan entre siy que tie-
nen sobre las sangres de los otros grupos las mismas propie-
dades de aglutinacion.

De las investigaciones hechas hasta ahora, parece des-
prenderse que estas propiedades eon permanentes, heredi-
tarias y familiares.

Al final del articulo anota las conclnaiones que podran
deducirse de estos hechos, tanfo en Biologia pura, como en
Medicina legal y en la préctica, para evitar Jps peligros que
4 veces puede tener ia transfusién sanguinea de hombre &
hombre.

2 Estudios sobre la actividad Hnfolde —En The Jour-
nal of Experimenlal Medicine (Enero 1919), Murphy, Stnrn,
Nakahara, Taylor, Witherbée, Thomas, Hill y Morton, pu-
blican una serie de trabajos muy interesantes, acerca de la
actividad del tejido linfoide- He aqui «n resumen de los re-
sultados obtenidos en sus investigaciones:

Animales sometidos durante un corto tiempo al calor
seco (55 & 65®), muestran un descenso del nimero total de
leucocitos, tanto de polinucleares coCoo de linfocitos; después
de este descenso, los linfocitos aumentan rapidamente y
contindan aumentando durante dos 6 tres semanas; en cam-
bio los polinucleares necesitan varias semanas para alcan-
zar de nuevo la cifra primitiva. Los linfocitos que circulan
durante el periodo activo de estimulo después de ia accion del
calor, exhiben numerosos ejemplos de division amitésica.

Segln Nakahara. la linfocitosis pronunciada, consecuti-
va al tratamiento por el calor seco, se debe, por io menos
en parte, & la actividad 'proliferativa de los centros germi-
nales del bazo y ganglios linfaticos, como reaccién frente al
efecto destructor del calor sobre las células linfoides.

Aprovechando la linfocitosis producida por el calor seco
Murphy y Sturn han transplantado trozos de cancer en ani-
males, resultando de sus experiencias un elevado grado de
inmunidad en los animales cuyos elementos linfoides han
sido previamente estimulados por el calor. Resultados seme-
jantes han sido obtenidos respecto & la resistencia -4 la
tuberculosis.

Taylor estudia los efectos del sol sobre los linfocitos y
encuentra en la mayor parte de los casos, aunque no en
todos, un aumento del namero total de dichas células, de-
bido & loa rayos ultravioletas del espectro solar.

Los rayos X en dosis elevadas, tienen un efecto destruc-
tor sobre las células de la sangre, que se observa en los lin-
focitos antes que ep los demas glébulos blancos; el descenso
del namero de linfocitos va seguido por una elevacién, & su
vez seguida de un nuevo descenso y, por Ultimo, el nimero
total de linfocitos alcanza lo normal de un modo permamente.

Las preparaciones histoldgicas de loa 6rganos linfoides
en animales sometidos & la accién de los rayos X, demues-
tran que la linfocitosis producida por las pequefias dosis de
estos rayos se debe & un «efecto primario estimulante sobre
ol tejido linfoide del animal.

Los rayos X en dosis mayores de las que se pueden apli-
car terapéuticamente no destruyen las células cancerosas,
aunque algunas veces producen sobre ellas efectos nocivos;
lae células cancerosas llegan & adquirir una resistencia & loa
rayos X después de repetidas dosis de éstos,
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BACTERIOLOGIA
EN LENGUA. ESPAIfOLA

1 El germen especifico de la infiuenza, por el doctor
Leonel Plasencla.—Deuns comunicacién presentada por
el autor & la Academia de Cienéiaa de ia Habana, reprodu-
cimoe laa eiguientee concluaionea:

l.a EI coco-bacilo movible aialado por noaotros a en-
cuentra en todos loa casos de influencia vera, clinicamente
comprobado en la actual epidemia. Primer postulado de
Kocb-

<2a No ae encuentra, dentro de las dificultades dei mo-
mento, en plena epidemia, en otras afecciones que no sea la
influenza. Estimamoe que ee el tiempo el encargado de co-
rroborar eato Ultimo. Segundo postulado de Koch.

3. a Siempre y de manera constante se produce en
mono, animal sensible, un proceso patolégico muy semejan-
te al del hombre. Tercer postulado de Koch.
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7® , La ruptura prematura de la bolsa amnidtica ea una
causa comUn de inercia en enfermas que por lo demas se
encuentran bien y son fuertes, mientras que defectos de
constitucion, hiperdiatensiéon de la matriz por feto doble, bi-
dramnioB y embarazos frecuentes, son también factor etiol4-
gico importante en la produccién de eete estado.

'8.0 La retencién de la placenta, con'é sin contraccién del
Utero en reloj de arena, es un resultado comun de la inercia
que llega hasta el tercer periodoy es facil que se presento
la hemorragia en y después del periodo placentario.

2. Los nacidos en fecha prematura.—En el Correspon-
aem Blatt fur Schteeizer Aerzte, de Baailea (6 de Julio de
1918), Reber expone la experiencia lograda en el Asilo de.
Infantes de Basilea, donde ha estudiado 152 nifios naci ios
en época prematura, y confirma que a tales nifios hay que
sumioistrarlee de 120 & 140 calorias por kilogramo de peso
cada dia. Es posible que lleguen & prosperar nifios que sélo

pesan 1.COO gramos. El nifio mas pequefio que sobrevivié
4. a Se hacomprobado en lasangre de los enfermos bac-

teriolisinas aun con diluciones al 1 por 500, especificas para
eete germen. Reacciones Immoralee.

pesaba sélo 1.120 gramos en el momento de nacer, y 1.010
algunos dias después. La mayor dificultad en estos casos

9 . consiste en hacerles tomar alimento. La medida méas peque-
5. a La accién de las vacunas puras es evidente en los

casos infectados de influenza. Especificidad del germeny
correccion dé la dosis vaccinal inicial.

De todo esto deducimos basandonos en lo que exigela
mas rigurosa observacion vy las pruebas cientificas mas esac.
tas, que éste es el germen causal de la actual pandemia.

Por ultimo, segln la literatura'que poseemos, este ger-
men no esta descrito por ningln investigador, y por tanto
lo designaremos con el nombre de mBacilue Influenza Mo-
tili». Fida Nueva, Habana, Noviembre 1918.)

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

fia del nifio que sobrevivié fué de 21 centimetros, y 26 centi-
metros fué la circunferencia mas pequefa de la cabeza. Loa
nacidos prematuramente que son hijos de padres tuberculo-
sos ¢ sifiliticos, murieron todos, y los nifios que padecieron
"ictericia retardada 6 ataques de asfixia, también murieron
casi todos. Un 20 por 100 de todoa los nacidos prematura-
mente eran gemelos. Los prematuros que vivieron eran casi
todoa nifios sanos con un peso medio y dimensiones corres-,
pondientes & su edad y con el correspondiente tanto por
ciento de hemoglobina.
Ahora no se usan incubadoras en la institucion; los nifioa
son conservados calientes con dos 6 tres botellas de agua

1. Inercia uterina.— Titus, de Pittsburgo, en el Jovm caliente en la cama, con la cabeza cubierta con im capuchoén

America7i Med. Assoc., del 14 de Septiembre de 1918, public®
un trabajo sobre la inercia uterina basado en una serie de

. casos, trabajo que termine asi:

1.° La distincién entre la inercia uterina y el agotamien-
to uterino es clara; las contracciones del Gtero en la primera
son ineficaces, mientras que en la segunda se ha agotado la
fuerza contra algun obetaculq.

2.* Segun esta distincion, basada en la etiologia, ee inco-
rrecto llamar A la primera inercia primitivay & la segunda
inercia secundaria.

3.0 Ladiferencia entre !a inercia y el agotamiento ea
importante deade el punto de vista del tratamiento, porque
en la primera es mas 6 menos expectante, mientras en el se-
gundo debe ser profilactico y dirigido contra el obstaculo que
se opone al parto,

4.0 La inercia empieza en el primer periodo derparto-
Bi no ae han roto las membranas, el tratamiento consiste en
el nao de estimulantes uterinos ligeros, alternando con pe-
riodos de descanso producidos por loa narcéticos hasta al-
canzar el segundo periodo cuando puede llegar & ser nefte-
earia la intervencién'activa. Si ae han roto,las membranas,
puede ser imperativa la intervencion por la elevacion de la'
temperatura 6 el pulso de la madre, 6 porque se perciban
cambios alarmantes en el corazén del feto. Esta intervencion
incluye las ibeisiones multiples de Dtihrssen del cuello y la
incision cesarea vaginal, ambas-aeguidas de la extraccién
por el férceps 6 el uso de las pelotas cervicales.

5. ° l.a intervencién en el segundo periodo no es tan
ria como en el primer periodo y consiste principalmente en
la extraccién con el forceps.

6. °
tes, sustituyéndolas por examenes rectglee-

de algodéq y con un cuidadoso y frecuente examen de la
temperatura del nifio. El nifio puede ser asi alimentado sin
necesidad de moverle mucho. Es de vital importancia no
dejar que e>nifio se enfrie en su viaje hacia la institucion.
El descenso en la temperatura en estos nifioa, después del
nacimiento, es excepcionalmente grande. Un nifio que so-
brevivid, tenia s6lo 34®4 0. y s6lo después de dos semanas
llegd & alcanzar la temperatura normal. Ambas regulaciones
de temperatura, la normal y la periférica, parecen defectuo- =
sae. La temperatura nocturna del recto era raras veces su-
perior & 37® cuando loa nifios prosperaban, Aun con nifios
nacidos & término, una temperatura rectal de méas de 37®,2 es
considerada como patolégica. Solo uno murié de los prema-
turos entre cuatro hijos de eclampsicas y ninguna de laa
mujeres con alteraciones cardiacas.

Le jparece que la leche es Ui en las primeras semanas
cuando la del pecho no es adecuada. Una mezcla de leche
de vacas y de caldo, para siiplementar In leche del pecho,
aumenta el peso del nifio, probablemente porla retencion
del agua, debida a! aumento en la ingestién de la sal. Gran
parte de loe prematuros parecen desarrollarse admirable-
mente con sola leche do vacas diluida en los primeros dias.

3. Tuberculosis de los drganos genitales femeninos.
—Taseoni fAnnrtft di Obitetr. e Ginecof,, de Milan, Julio
de 1918) dice que entre 948 mujeres del Instituto Clinico
Obstétrico Ginecolégico de Roma, en el Gltimo periodo de
tres afios, nueve presentaban en loa 6rganos genitales lesio-

se- hes inconfundibles de tuberculosis. En siete casos estaban

invadidas laa trompas, y los ovarios y la vagina, en cambio,
estaban librea. En siete de loe nueve casos, la bipoplasia

Deben evitarse las exploraciones vaginales frecuen- de los 6rganos genitales habia, evidentemente, proporcio-

nado una predisposicién, y en iietfe casos lae lesiones eran
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Becundarias generalmente & otras ecietentee en el peritoneo.
El intervalo entre la lesién primaria en la pleura,los
pulmones 6 en el peritoneo fué de dos, de tres, de diez, de
doce y de quince aCos. Loe sintomas de la lesién tuberculo-
sa fueron durante mucho tiempo obscuros é insidiosos. Cin-
co de las mujeres habian antes dado & luz. En un caso habia
ademas gonorrea y en el otro sifilis.

CIRUGIA
EN LENGDA ESPANOLA

1. Resultados del tratamiento qulrdrgico en 75 casos
de Ulcerg géastrica y duodenal, por los doctores Ricardo
Finochletto y Raul F. Vaccarezza.— Loa autores resumen
so notable trabajo Con los siguientes parrafos:

Ante todo admitimos que existe un solo tratamiento, el
médico-quirdrgico, puesto que sus dos componentes e% lu-
gar de oponerse se complementan.

En la clientela hospitalaria practicamos el tratamiento
gnirargico en todos los ulcerosos crénicos del estémago y
duodeno: excepcién hecha de ios no orificiales en los cuales
pu eda admitirse que la sifilis juegue algin rol. En tales ca-
eos prescribimos el tratamiento especifico y los cuidados die-
téticos é higiénicos de practica; si loe resaltados no satisfa-
cen, operamos, sin descuidar por ello el tratamiento de ia
lGes.

En la clientela que puede hacerlo, instituimos, si ya no lo
ha sido, UD riguroso tratamiento médico (método de Ham-
burger), y en caso de fracaeo indicamos la intervencion qui-
rargica, Si la lesién esta localizada en el piloro 6 regién yux-
tapildrica, y ee traduce por un sindrome orificia! evidente,
laindicacién operatoria es imperiosa.

En todos los casos, & la operaciéon debe seguir un trata-
miento farmacolégico y dietético complementario.

La operacién de eleccion ee la gaetroenterostomia.

Frente & lae hematesis, somos abstencionistas, si bien in-
tervenimos en un franco intervalo libre.

Los casos de perforacién subagada, vistos en las prime-
ras doce horas, deben operarse de urgencia, practicando un
refuerzo de ia oclusiéon espontanea de la perforaciény una
gaetroenterostomia, Si el caso se presenta alrededor de las
veinticuatro horas, y la reaccién de la pared ee limitaday
los sintomas generales poco intensos, se ordenara reposo ab-
soluto local y general, y gaetroenterostomia secundaria.

En las perféraciones agudas eomos partidarios del cierre
de la perforacién, mas gastroenterostomia.iEsta ultima ope-
racion soélo debe desaconsejarse cnandfi, constituya por si
un peligro de muerte mayor, que el cierre simple de la per-
foracién. Guando este cierre sea imposible por medios plas-
ticos, la gastrostomia serd practicada como extremo recur-
so. (La Semana Médica, Buenos Aires, 12 Diciembre.de
1918.)

2. Tratamiento postoperatorio en las osteomielitis,
por el Dr. Enrique Slockery La Rosa.—Deduce el autor
de su eatbdio las siguientes conclusiones;
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to postoperatorio, no sélo Gtil, sino indispensable. Lo utilizo
también en loe mufiones de amputacion.

6. ® Excluye la mayor parte de las veces la oclusién de

las pérdidas de substanciae éseas, con otros materiales, gra-
sa, hueso, etc.

7. *
absoluto reposo en cama, que tan rutinariamente venimos
practicando hace afios. No hay que olvidar que tenemos la
obligacién de hacer lo posible por curar al enfermo no edlo
bien, sino lo antes posible en los hospitales, para ahorrar
estancias, y en la practica privada, como en aquéllos, psra
dejar al enfermo Util para el trabajo y giie pueda producir.
(Policlinica, Valencia, Noviembre-Diciembre de 1918.)

EN LENGUA EXTRANJERA''

3. A propésito de las resecciones del codo, ppr
Dr. Genevet. - El autor estudia las resecciones del codo a
coneecueucia de herida por proyectiles de guerra y deduce
las siguientes conclusiones:

1,® Que laclinica, de acuerdo con la fisiologia, prueba
indiscutiblemente que desde los puntos de vista de conser-
vacion de la vida, conservacion del dérganoy conservacion
de las funciones, las resecciones totales dél codo dan el mé-
ximum de resultados, cuando la técnica es buena y loe cui-
dados postoperatorios convenientes, resultados infinitamen-
te superiores & log que se pueden esperar de las esquirlec-
tomias atipicBS y de las hemirresecciones.

2;* Que estos cuidados postoperatorios pueden ser ase-
gurados en todas lae circunstancias gracias & la utilizacién
mas precoz y mas completa de los centroide cirugia dsea
y & una buena contencién de los resecados ayudada por la
sutura metalica.

Es coadyuvante no someter al enfermo al régimen de

el

3. ® Que, en fin, la principal objecién contra las reseccio-

nes totales del codo, desaparece desde el momento que si la
eventualidad de un brazo colgante se realiza en ios casos
desgraciados, que seran siempre excepcionales, estos heri-
dos no deben ser considerados como incurables, puesto que
en su mayor parte puede remediarse su lesién por medio
de una nueva intervencion facil de realizar. fPans Medical,
28 de Diciembre de 1918.)

4. Esterilizacion de los anestésicos locales.—En The
Lancet, de Londres, 29 de Junio de 1918, Macnaughtgn y
Jones describen un método sencillo pero eficaz para prepa-
rar una disolucidn estéril de cocaina U otro anestésico local
que puede también contener cloruro de epinefrina. Consis-
te en preparar una disoluciéon de cloruro sédico al mismo
tiempo que la de.anestéaico ¢ anestésicos y cloruro de epi-
nefrina; cada constituyente estd en una cantidad tal que la
dilucién con muchas vécea (en ocasiones basta cuarenta)
su volumen de'agua daré ia disolucién qué contiene el debido
tanto por ciento de cada uno. La preparacion ee coloca en
un matraz sellado 6 en una ampolla y alli se mantiene basta
mque es exigido. Inmediatamente antes del empleo de la in-
fecciobn se aOade agua estérilizada. Los experimentos de-

1. a En suatilucion del relleno con pssta de Mosetig de muestran que si la preparacion es inoculada con las formas

los grandes 6 pequeilos vaciamientos de hueso por focos dé
osteomielitis, utilizé el tul graso Lumiere y la luz solar.

.ordinarias bacterianas de contaminacion, la presencia de sal
concentrada las hace estériles en pocos dias. Un método

2. * Abrevia, modela y coadyuva & la desinfeccion post- sencillo de preparacién de la solucion concentrada es tomar

operatoria del foco.

ias cantidades de anestésico, de sal, etc., exigidas en 1.000

3. a Lacuracion de ios casos de trepanacion por osteo-y disolverlas en 25 de agua en lugar de 1000. La solucién

mielitis por este método combinado de luz solary tul graso
Lumiere no tarda mucho méas de cuarenta 6 cincuenta dias
para los lazos mas lentos.

‘concentrada de Macnaughton y Jones contiene: prococaina
3,25 (13 por 100), cloruro sédico 3,25 (13.por 100), solucién
de cloruro de epinefrina (1 en 1.000) 8, (6 32 por 100), agua;

4. a Esaplicable a toda reparacion de tejidos por segunda en peso (6 notrico) hasta 25 (100). Si se desea una disolucién

intencion.

5. a Por lo tanto, lo considero como método de tratamien-

de cocaina al 2 en 1.000 (0.2 por 100), la formula se modifi-
caria del siguiente modo: La pocién osmética de tal solucién
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es aolo igual & la de 0,35 en 1.000 de cloruro soédico, y por
consiguiente se aSade 3,65 por 1.000 de esta sal, pero como
la cocaina produce anemia, puede reducirse la epinefrina, la
disolucién concentrada es, cloruro de cocaina 2 (8 por 100),
cloruro sédico (aproximadamente) 3,75 (15 por 100). cloruro
de epinefrina (lea 1.000) 6, (25 por 100), agua su peso 25
(100).

b. Prevencién del dolor producido por distensién in-
testinal por gasesen los operados.-L. A. Emge, de Sah
Francisco, en el tTbAim. American JiTed Assoc. (14 de Sep-
tiembre de 1918):

Las observaciones clinicas y experimentales sugieren la
idea que la purga preoperativa es un gran factor en la pro-
duccién de los dolores por gasee.

En las operaciones, los intestinos inertemente purgados
son de mas dificil manejo que los intestinos no purgados en
atencion a.la congestion y & la distension.

Un enema limpia el tramo intestinal ipferior lo suficien-
te para cualquier intervencion operatoria.

Loa enfermos que no ban sido purgados, estan relativa-
mente libres de los dolores por gasee.

6. Un nuevo principio en el tratamiento quirdrgico
de los tumores cerebrales.—Stracbauer, de Minneapolis,
en el Joum. American Med. Assoc. (14 de Septiembre de
1918) dice:

Loa casos de tumores cerebrales que resultan negativos
6 la craniotomla, no son necesariamente casos sin esperan-
zas, pues un tumor situado en la profundidad, inaccesible,
puede desarrollarse con el tiempo y hacerse mas préximo a
la superficie y ser extirpable. La descompresiéon puede te-
ner una influencia favorable determinando se muestre el tu-
mor y sobresalga en cierto gralo de manera espontanea. Los
caeos que sélo han sido explorados una vez han corrido la
mitad de la suerte. La reoperacién puede convertir la derro-
ta en victoria.

£1 sbock es la principal causa ds muerte operatoriaen la
cirugia neurolégica.

El ehock directo esta sujeto & las leyes de la concentra-
cién y de la doeis.

El operar rapidamente es equivalente & la administra-
cién de una dosie conceltrada de ehock.y debe ser evi-
tado.

£1 shock indirecto es sinénimo & hemorragia y se baila
dentro de la accion del operador,

La descompresion amplia y la exposicién del campo ope-
ratorio cora y evita la compresién medular, y es esencial
para el éxito.

En las manos de los especializados y experimentados, la
mortalidad operatoria en la cirugia ueuroldgica puede ser
comparada favorablemente con la mortalidad en otras ramas
de la Cirugia. Sin la intervencién quirargica, el resultado-
fatal de los que padecen tumor cerebral es la muerte. Sélo
la Cirugia puede salvar la vista y aliviar indescriptibles su-
frimientos fisicos y morales, prolongar la vida y en ocasio-
nes curar.

7. El periostio.— Los experimentos de Lariche y Poli-

card, publicadoe en la Fresse Medicais, de Paris, 18 do Marzo
de 1918, demueetran que con el perioetio ee puede hacer hue-
so, independientemente de la edad del sujeto. Lacortical del
hueso produce tejido 6seo y el periostio lo mantiene dentro
de sus propios limites. La regeneracién del hueso requiere
la cooperacion de los dos. El periostio, fisiolégicamente con-
cebido, representa el verdadero elemento manejable de la
oeteogénesis gnirdrgica. Algunos de los detalles bistofisiol6-
gicoB de la regeneracién del hueso aparecen claros en las
laminas que confirman que el periostio sirve como una re-
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gion de osificacion, pero sélo cuando hay algun tejido dseo
presenta. En una reseccién subperibatica, por ejemplo,
deben dejarse algunoe trozoe de tejido 6so de la cortical
del hueso que deben continuar adberentes al periostio. De
la combinaciéon de estoe dos resulta una regeneracién del
hueso que puede dirigirse en toda ocasion.

8. Anestesia general por sacrococalnizadén. — De
Filliatre declara en el Parts Medical, 15 de Junio de 1918,
gne ha hecho méas de 2.000 aplicaciones del método del bar-
botage de anestesia espinal que confirman la eficaciay la
inocuidad de la técnica. Con una sola inyecciéon puede ser
anestesiada toda la medulay sus raices. La cocaina parece
el mejor de ios anestésicos para esta técnica. La aguja es de
12 4 15 centimetroe de longitud, la jeringa tiene una capaci-
dad de 3 c. c.,y con ella ee emplea un tubo de cristal gra-
duado de 30 c.»c. de capacidad. La aguja es introducida en
el espacio sacrolumbar & nivel de la primera vértebra sacra.
Después de quitar el guia, sale el liquido que es recibido en
el tubo graduado. Entonces la jeringuilla que contiene la
cocaina se une & la aguja y se empuja el pistén con gran
suavidad. Se permite inmediatamente después que el pistéon
vuelva hacia atras y hasta se obliga al enfermo que tosa para
conseguirlo. De nuevo se hace que vuelva & avanzar el pis-
ton, y toda la maniobra se repite tres 6 cuatro veces. Termi-
nado este barbotage se saca la aguja y se hace que el enfer-
mo se recline. Sacado c. c. de liquido espinal para la anes-
tesia dél pecho si el liquido sale goteando, y 30 c. c. si sale
en chorro- La cantidad de solacion de cocaina para la region
Bubumbilical es de 2 c. c. Para la region supraumbilical es de
2,5 G c. Siel enfermo es muy fuerte llega basta los 3 c. c-
Para tas piernas basta 1 c. c. Un ayudante hace que el en-
fermo respire regularmente veinte veces al minuto. Duran-
te la operacion y dos horas después, no se debe mover la
cabeza del enfermo. Otra precauciéu es una inyeccién sub-
cutanea de morfina-escopojamina media hora antes de la
operacion con una inyecciéon de 3 miligramos de sulfato de
estricnina y 5 centigramos de sulfato de esparteina. Al em-
pezar la operacion, se vendan al enfermo los ojos, y nadie
debe hablar mientras se opera.

Sociedades Cientificas.
REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SHSION LITBEABIA DEL DIA 1.® OB FBBREHO DE 1919 (l)

La primera sesion literaria que celebré esta docta Corpo.
racion fué presidida por el inolvidable amigo Dr. Cortejare-
na. iCémo Ibamos & pensar que tres dfas después no volve-
riamos & verle mas presidiendo estas controversias cien-
tificas!

Descanse en paz nuestro venerable y sabio maestro.

La,gripe en Espafa.

El Dr. Murillo recuerda que esta pandemia después de
haber hecho en Mayo altimo su recorrido habitual por toda
Espafia, llegando hasta casi desaparecer en Junio, se presen-
t6 en Septiembre con caracteres graves, llegando en Diciem-
bre & una mortalidad de 40.478 6bitos por gripe.-

Dice que esta observacion se hizo también en otros pai-
ses, como Viena, quo dur6 seis semanaa, casi desaparecio, y
luego presentése de nuevo. Lo propio ocurrié en los Esta-
dos Unidos de América.

Encarece la importancia del tema, primero, por tratar de
una enfermedad infecciosa gne causa numerosas victim.as;

(€]

Primera del presente afo.
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Begundo, por deBConoceraa hasta la fecha remedio alguno
eficaz, confiando en'que conociéndoee bien su etiologia pueda
entablarse un tratamiento seroterapico; tercero, porque estas
pandemias gripales se suceden cada vez con mas frecuencia
(presentaronse en 1847, 1890y 1918); y cuarto, por la trans-
misién de la enfermedad, contagio directo de hombre &
hombre, principalmente por loa microbios contenidos en’la
cavidad bucal de los convalecientes que expulsan al hablar,
estornudar y toser,

En cuanto & la marcha de la invasion, sigue la direccién
y velocidad de las lineas y medios de comunicacion de cada
pais.

El Dr. Morillo se ocupa después de la bacteriologia de la
gripe, y dice que en 1847 se hablaba de miasmas, teoria
que se abandoné en 1890. Desde esta época se han encon-
trado en la mayor parte de los casos el pneumococo y él es-
treptococo, atribuyendo la malignidad do esta infecciéon &
virulencias exaltadas por la asociacién de estos microbios*

Afade que Pfeiffer en 1892 aislé del exudado bronquial
de 31 enfermos de gripe el 6adih«s inf-uenzac causante de la
enfermedad, aduciendo argumentos que han sido combati-
dos por varios autores- Estos argumentos son: 1-“, el haber
encontrado dicho bacilo' en cultivos puros en todos los casos
investigados; 2.*. haber encontrado en cantidades enormes
la bacteria especifica; 3./ que la masa de bacilos fué siempre
paralela & la intensidad de la epidemia; 4-', haber encontra-
do el bacilo en intima conexién con las lesiones patolégicas
bronquios, alvéolos pulmonares, tejido intersticial); 5.°, no
haberlo encontrado en otras enfermedades (tuberculosas,
catarros, bronconeumonias, etc.); 6-* el haber obtenido al-
gunos resultados préacticos en el tratamiento de la gripe con
la inyeccién de bacilos atenuados; y, finalmente, los experi-
mentoa en animales, en los que pudo comprobar Pfeiffer
que humedeciendo el hocico de varios monos con cultivos
del bacilo, éstos presentaban & las pocas horas, coriza, fie-
bre, etc-, y observé también que la inyeccién en el conejo
producia la muerte al poco tiempo. Estos resultados eran
anéalogos operando con bacilos vivos que con bacilos muer-
tos, lo que prueba que este bacilo posee enérgicas endotoxi-
nas.

Los caracteres del bacilo, aegén Pfeiffer. son: bacilo poco
resistente, muy labil, asporégeno,,que & loa 61° muere en
pocas horas; su accién es producida, principalmente, por las
antitoxinas y se multiplica con gran rapidez.

Dice el Dr. Murillo que la enfermedad tiene un periodo
de incubaciéon muy corto y «1 curso rapido; que la astenia y
los dolores que se presentan indican que el microbio pro-
ductor debe engendrar enérgicos venenos; que la contagiosi-
dad es considerable y progresa con gran rapidez verificando-
se directamente de persona & persona. Su profilaxia se fun-
da evitandose ésto, pues la desinfeccién de casas, trenes y
otros elementos es muy relativa, comparada con la que tie-
nen la desinfeccion individual, el aislamiento, etc.

Manifiesta que ha recibido unos dibujos de los Estados
Unidos de América, en los que se demuestra de una manera
grafica la campafla hecha alli en eate sentido.

Prosigue diciendo que como la gripe se propaga princi-
palmente por las particulas expelidas de la boca y la gar-
ganta, en muchos paises se han colocado carteles en gran
profusién, en los cuales se ve & un anciano que recomienda
4 un pequefio que coloque su pafiuelo delante de su bocay
nariz, para proteger de eata manera la salud del publico.

m\Volviendo & ocnparae de la etiologia de la gripe, dice que
después de lo expuesto por. Pfeiffer, han surgido dudas y va-
cilaciones; que Jochmann pretendié haber aislado en el exu-
dado bronquial y en las flemas de un enfermo con tos feri-

na un germen analogo morfolégicamente al de la influenza.
Tal vez fué un error de técnica, puesto que Bordet descu-
bri6 e!. bacilo de la coqueluche perteneciente & la clase de
los hemoglobinéflloe. OtrOs bacteriélogos ban hallado en el
moquillo del perro un bacilo analogo al de Pfeiffer, aaf como
otros hallados en algunas enfermedades febriles del ganado
de cerda.

Otros de los argumentos en contra es el haberle hallado
en la boca de personas sanas confundido con la flora micro-
biana habitual de la cavidad buco-faringea; otro argumento
es el no haber hallado el bacilo responsable en algunas epi-
demias gripales, como ocurri6 en la de Frankiort, siendo res-
ponsable de esta epidemia el micrococeue caiharrall, y otros
bacilos (estreptococos y pneumucocos principalmente). Lo
propio sucedié en la de Chicago, en que Mathere atribuia
la epidemia & un estreptococo bemolitico,

Pasa el Dr. Murillo & ocuparse de la actual pandemia de
gripe y comienza por sentar que en el afio anterior el estado
de la cuestién microbiolégica de la gripe era de que muchos,
la mayoria, la creia debida al bacila Pfeiffer; y otros, los
menos, creian que. eran otros los microbios responsables de
ella. En Madrid unos bacteriélogos bailan el bacilo de Pfeif-
fer (Instituto de Alfonso X111, Hospital Militar), y otros ha4
liaron siempre el estreptococoy el pneumococo, sucediendo
lo mismo en otros paises como en Munich, por ejemplo,
donde en méas de doscientos casos examinados no se encon-
tré el bacilo Pfeiffer en ninguno, y en cambio hallése siem-
pre el estreptococo y el pneumococo. El hallazgo méas cons.
tanto del bacilo Pfeiffer ha sido mas constante estudiando
la anatomia patoldgica de la gripe en las preparaciones obte-
nidas directamente de las lesiones. Asi lo comprobé una co-
mision sanitaria inglesa.

En loa casos en que no se ha encontrado, cree él Dr. Mu-
rillo que puede ser debido & la forma de la infeccién, que
cabe revestir tres formas diferentes; la respiratoria, la ner-
viosa y la abdominal.

Estas dudas condujeron & algunos investigadores & bus-
caf en un virus filtrado elementos que fueran invisibles & los
medios 6pticos, y & este fin respondieron loe trabajos de dis-
tiaguidos bacteriélogos, bita varios experimentos para de-
ducir que el bacilo de Pfeiffer es admitido umversalmente
como agente responsable de la gripe y que tiene una parti-
cipacion grande, sobre todo, en les infecciones de forma res-
piratoria.

El Dr. Murillo se ocupa luego de la terapéutica deriva-
da de estos hechos etioldgicos; que por desgracia tiene poco
que decir, porque ningln medicamento ha dado resultado
plenamente satisfactorio, ni las vacunas de estreptococos
y pneumococosi porque no va incluido el antigeno de la
gripe. Considera mas acertada la idea de la Comision ingle-
sa, que aconsejo el empleo de una vacuna hecha con el ba-
cilo de la influenza asociada al microbio que se quiera, 6
al que se orea conveniente segln las complicaciones que
haya que tratar. Cree que podria aconsejarse el empleo de
una vacuna hecha con los microbios de la pandemia, asocia-
da & pneumococoe de la raza adecuada, porque existiendo
cuatro categorias de pneumococos, es necesario para que una
vacuna dé un resaltado eficaz, que lleve por lo menos pneu-
mococos de tres razas distintas. En la pandemia actual se
han preconizado varias vacunas, entre ellas el suero de con-
valecientes, empleado ya eh 1890. Esta vacuna no di6 los,
resultados apetecidos, ni es facil su empleo, porgae se nece-
sitan inyecciones de 1(X) c. c. por lo menos para tratar sufi-
cientemente la infeccién; de aqui que se haya pensado en la
autohemoterapia, que consiste en sacar sangre del enfermo
é inyectarla por via hipodérmica. Este procedimiento lo con-
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aidera el Dr. Murillo de poca utilidad”™ porque do habiéndoae
formado todavia aoticuerpos en la aangre del enfermo, que
eon los encargados de vencer la infeccién, no parece que
pueda producirse ningln efecto util.

Otro de los procedimientos de seroterapia preconizado es
el del Dr. Valero, en Espafia, que consiste en provocar en
el enfermo la formacién de flictenas por medio de cantarida-
to de sosa, extraer la serosidad con una jeringa é inyectarla
por via subcutanea al mismo tiempo paciente. Tampoco este
tratamiento tiene base cientifica seria, porque aun cuando
en este suero existan albUminas, seroglobniias, hormonas,
diastasas, etc., como no. bay anticuerpos nada podra hacer
contra )a infeccion. El autor se funda en la accién de la
cafitaridina sobre la mucosa, pero ésta es casi nula y sirve
de poco, como ya se convino cuando se traté de las tober*
culinas. Aparte de esto, hay que tener presente los peligros
que para el rifion representa la accién de la cantaridina.

Dice que!hasta ahora no hay ningin medicamento de
segura eficacia indudablemente eficaz para el tratamiento de
la gripe y cree posible que con el tiempo la quimoterapia re-
suelva el problema de la terapéutica de esta infeccion.

El De. GonzAlez Alvaeez, al intervenir en este asun-
to, dice que se va & ocupar de un punto de la comunicacién
expyesta por el Dr. Murillo: el referente & la profilaxis de la
gripe. Manifiesta que tiene la cbnviccion de que la difteria
Ocurria siempre porque habla lesién en el epitelio de la mu-
cosa faringea 6 laringea, y que fundado en esto aconsejé
hace mucho tiempo como medio pro‘filactico el'emplear un
gqueratoplastico para mantener integra la mucosa; por' esto
recomendd el empleo del clorato potasico, que se dijo.tener
una accion especial sobre el epitelio de la mucosa, y fundado
en esto hizo la profilaxis individual de la difteria en la epi-
demia de 1876.

Refiere, en Corroboracién de lo dicho, lo ocurrido en una
hija suya que padeci¢ difteria, y en la cual no se vela lesiéon
alguna en Jalaringe ni en la faringe, tanto que hizo dudar
al médico que la asisti6 de que realmente se tratase de un
caso de difteria; pero & las veinticuatro horas se pudieron
observar grandes membranas en las fosas nasales con un
borde blanco, que llegaba hasta la pared posterior de la
faringe, por detras de la Gvula. Explica esto diciendo que
como Ib faringe y ia laringe habian sido bafiadas por el clo-
rato potéasico que él la hacia tomar, no habia en ellas mem-
branas, y en cambio, si aparecian en lae fosas nasales y en
la parte de la faringe tapada en la deglucion por el velo del
paladar. EI método terapéutico consiste en tragar medias
cucharaditas de unasolucién de clorato potasico al 2 por 100.

Dice que del mismo modo, en las infecciones gripales las
lesiones farlrgeas son uno de los primeros sintomas y que
él ha supuesto que en la gripe lo primero que resulta ataca-
da es la faringe, que luego siembra & todo el organismo
generalizandose el proceso.

Como el medio de invasién principal de la gripe es pol-
la garganta, cree que este procedimiento de lavados faringeos
y laringeos con clorato potasico es un medio de defensa de
bastante consideracion, y afiade que él & pesar de hallarse en
frecuente contacto con enfermos griposos, mediante ei
empleo de ese procedimiento no ha snfridc, asi como nin-
guna de las personas de su rasa, ataques de gripe.

Dr, CESALDQ.

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADEDdi

Era, pues, una verdadera scgmentitis anterior gonocécica
metastasica.

(1) Véase el nimero anterior.

La curaciéon fué completa- La conjuntivitis blenorragica
metastasica evoluciona en un lapso de tiempo que oscila
entre siete dias y cuatro semanas. En nuestro caso dur6 en
total trece dias.

Pronéstico,—Es benigno caei siempre, aunqOe la con-
juntivitis suele recidivar & cada nuevo brote articular. Con-
viene tener preséntelas alteraciones visuales que pueden
resoltar de las localizaciones irido-ciiiareB.

Patogenia.—EI criterio de loa oftalmélogos ba discrepa-
do algo sobre este punto. Unos.(Terrien, Fuch creen que
son las toxinas solas las que provocan la infiamaciéon con-
jontival. Otros (Marax, von Holl) culpan & la presencie mis-,
ma del parésitc™ por haberlo encontrado en secrecién de
algunos enfermos.

Lo que redentemente sabemos acerca del modo de ac-
cién de lae toxinas gonocdécicas aboga en pro de esta ulti-
ma opinién.

Tratamiento.—Las obras de texto y consulta de que yo
dispongo no dicen ni una palabra sobre el tratamiento de
esta variedad de conjuntivitis gonocdcica. La Unica publi-
cacién que be leido es la del Dr. Demaria, de Buenos Aires,
publicada en ArckivoB de Oftalmologia Sispano-America’
no$ el afio 1907, ai mal no recuerdo, que se referia & dos
caeos en los cuales empleé los lavados con una solucién
détiil de formo) y un colirio de nitrato argéntico. Yo, por mi
parte, me declaro enemigo del nitrato en estos caeos por
creer que, habiendo poca secrecion y encontrandose el go-
nococo en el tejido submucoso, la accién del colirio debe re-
sultar indtil, y por lo tanto, no lo considero indicado. Me
limitaré, pues, a recordar el queyo empleé que llena cumpli-
damente las indicBcioDeB en que lo he fnndamentado. Huel-
ga el decir que las complicaciones irido-ciliares 6 eventual-
mente corneales requieren ademas el tratamiento sintoma-
tico propio de dichas lesiones.

Para terminar, haré constar que dado el curso que han
seguido las deméas manifestaciones de la infecciéo genera!
gonocécica en nuestro sujeto, que ha recibido mas de trece
inyecciones de vacunas, no creo que éstas hayan influenciado
ni bien ni mal la evolucién de la conjuntivitis.. -

Dr. Jenaro Qonxalu.—EI caso expuesto de conjuntivitis
blenorragica metastasica, tiene de blenorragico todos los ca-
racteres cilnicos del sindrome local que caracteriza a esta en-
fermedad; pero en lo que se refiere & metasldstco que es lo
gue mas nos interesa, deja lugar & duda y muy bien.pudiera
haber sido producida por contagio directo de la secrecién
uretral. Los datos apuntados romo probables de infeccion
endoégena por el Dr. Carreras, son & mi juicio insuficientes
para hacer una afirmacién categérica, pues falta en la obser-
vacion hecha al enfermo, uno de jos siutcmas mas impor-
tantes que diferencian ambos mecanismos de infeccién- Pues
admitido que el gonococo ha pasado al torrente circulatorio
para emigrar & la conjuntiva y producir la conjuntivitis, tie-
ne que haber precedido & la formacién del proceso local un
fenémeno de cepticinia fugaz caracterizado por intenso es-
calofrio febril-

¢(Ha notado el Sr- Carreras 6 averiguado tales prodro-
mos?... Pues bien, si ba pasado desapercibido para S. S, este
detalle, el caso queda sin resolver, Aunque la conjuntivitis
sea efectivamente metasiéeica hubiera sido necesario para
su comprobacion recoger este sintoma de gran valor patogé-
nico y que indudablemente ilustraria mucho al caao clinico
que nos presenta.

En cuanto & querer apoyarse, para explicar ia metas-
tasis, en que el examen bacteriolégico no dié gonococos en la
secrecion conjuntival, porque éstos se encontraran por de-
bajo de la primera capa epitelial, no lo creo argumento de
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bBStaDte'peso, porcuaotu eo oftalmias bieDorragicaB comen-
tes, por contagio directOi muchos analisis fueron negativos
en ciertos periodos de la enfermedad; sobre todo cuando
existe mucha hipertrofia del foliculo linfatico.

No niego, pues, que ia conjuntivitis sea metastasica (que
asilocreo], peropara tener lacerteza es necesario recoger mas
datos que no dejen lugar &dudas por insuficiencia de estudio.

Dt' G- JUanailla.—Manifiesta que el caso presentado por
el Dr. Carreras es interesante por lo excepcionales que son
las metéstasis gonocécicas de la conjuntiva, y por lo dificil
que es probar que la infeccién se ha realizado por el medio
interno y no por la accién del gonococo sobre la conjuntiva.

La carencia de gérmenes gonocécicos en la conjuntiva
no es prueba absoluta de que la conjuntivitil sea metastaei*
ca, pues en las conjuntivitis gonocécicas primitivas pueden
faltar en los casos muy benignos 6 cuando no se practican
repetidos exdmenes microscopicos.

No obstante lo expuesto, considera que el caso expuesto
por el Dr. Carreras es muy verosimil que sea do conjuntivi-
tis metastasica, especialmente por el hecho de coexistir con
artritis blenorragica.

Cnanto al tratamiento, considera que el local debe ser
sumamente sua”e (lavado antisépticos y argirol), teniendo
mas confianza en el general, especialmente el salicilato de
sosa y el suero antigonocécico con el que ha obtenido bue-
nos resultados en otras manifestaciones metastasicas ocula-
res, sobre todo en la eritie blenorragica. m

El Dr. Casfrcsana.—La oftalmia blenorragica metastasi-
ca, puesta en duda antiguamente, al suponer que la blenorrea
era producida siempre por el transporte directo de la secre-
cion virulenta sobre la conjuntiva, hay que admitirla como
un hecho consumado en la actualidad, después de-loe casos
publicados antes del afio 1893 por 'Rosbrock, Haltonnoff,
Rilokeert, Armeignac, Eicort y algunos mas modernos, que
se'consignan en las revistas cientificas de la especialidad. En
todos ellos la inflamacion de la' conjuntiva de forma leve,
fué considerada de origen metastéasico y originada de la mis-
ma manera, como una blenorragia produce & veces procesos
inflamatorios del iris 6 de las membranas serosas de las ar-
ticulaciones.

El cuadro clinico del enfermo presentado por el Dr. Ca-
rreras, parece inducirnos & pensar en una oftalmia metasta-
sica, pero bueno seré advertir que la conjuntivitis produci-
da de este modo es preciso estudiarla muy detenidamente y
ser muy parcos en su admisién, si tenemos en cuenta las
experiencias de Piringer. Este ilustre autor ha producido
intencionadamente muchas infecciones en ojos de personas
ciegas, pagadas al efecto, y ha podido comprobar algunos
hechos clinicos que debemos consignar. El periodo de incu-
bacién se realiza en un plazo muy breve, cuando la virulen-
cia del gonococo es muy grande, y en cambio se desarrolla
a4 mas larga fecha cuando el virus procede de una blenorra-
gia poco intensa. La infeccion de la secrecion blenorragica
ee atenda diluyéndola en agita; llega a ser inactiva diluida
al centésimo, 6 desecandola sobre un lienzo en el que pier-
de su poder Infectivo & las treinta y seis horas de haber
sido extendidae sobre él. En la Unica forma que puede con-
tinuar BU accién virulenta por espacio de sesenta horas, es
conservada como la vacuna.

De estas experiencias se deduce que & medida de que la
intensidad de la infeccién blenorragica se debilita, el perio-
do de incubacién se prolonga, y las infecciones que produ-
ce son mucho més atenuadas.

SIL-2\L
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En este hecho nos Ajamos nosotros pera pronosticar me-
nos gravemente laa oftalmias del recién nacido, cuando
éetas se distancian mas de seis dias después del parto, par-
que el largo periodo de incubacién nos indica siempre que
la intensidad de la infeccién gonocécica no es muy grande.
Si ésta se encuentra atenuada, como sucede algunas veces
por cualquier circunstancia, llevada por contacto directo so-
bre la conjuntiva, dara lugar & una conjuntivitis blenorragi-
ca ligera, que podria confundirse con la metastésica. Por
eso creo que debemos ser muy parcos en la admision de
estos casos clinicos, estudiarlos muy detenidamente con re-
petidos analisis de la secrecién conjuDtival y buscar cuida-
dosamente la reaccién febril que produce siempre la toxina
gonocdcica en el torrente circulatorio.

Es cierto que la apariciéon frecuente de manifestaciones
triculares al miemo tiempo que los sintomas inflamatorios
de la conjuntiva, nos evocan el recnerJo de la oftalmia feu-
matismal de Foumier. Es cierto también, que la ausencia
de gonococos en la secrecsén conjuntiva! es casi constante,
pero no se puede hacer de esta ausencia un sintoma patog-

nomoénieo, después de los casos publicados por van Moli y.

Morax, en loe que pudo comprobarse la presencia del go-
nococo mediante'el examen microscopico.

La falta del gonococo en la secreciéon conjuntiva! pu-
diera explicarse de.una manera parecida a lo que sucede en
la infecciéon articular, en la que muchas veces no posa el-
microorganismo al exudado articular, proliferando en e! es-
pacio de la Binovial quiza debido & una menor intensidad
de la infeccion.

Rectificacion.

«

Dr. Céarreras.—EIl Dr. Jenaro Gonzélez abriga dudas con
respecto al origen metastasico de mi caso clinico y estas
dudas lae concreta en las dos siguientes objeciones: 1.a, No
hay seguridad de que el gonococo se hallara en la sangre
si no se comprobd ej escalofrio septicémico; 2.a, Pudiera ha-
ber gonococos ocultos entre las papilas 6 foliculos de la
mucosa.hipertrofiada y no ser descubiertos en la secre-
cion.

Si el Dr. Gonzalez se hubiera fijado mejor en los deta-
lles del caso relatado, & buen seguro que no hubiese aventu-
rado objeciones que cual las suyas quedan refutadas con la
sola exposicion del hecho clinico. En efecto, respecto del
primer punté ;puede nadie dudar de que el gonococo‘'haya
pasado & la sangre existiendo una artritis blenorragica?
(=Podria explicarme el Dr. Gonzalez cémo ha podido el mi-
crobio pasar desde la uretra & la sinoviai de. la. rodilla si no
es por medio dé la sangre? Queda, pues, fuera de toda duda
que el gonococo estaba en la sangre. Pero mi caso sirve tam-
bién para demostrar al Dr. Gonzalez el craso error en que
estaba al creer que el escalofrio era indispensable para de-
mostrar la existencia de una infecciéon general, pues aqui
ha habido infeccién general indudable y el escalofrio ba
pasado desapercibido 6, lo que es io miemo, no ba existido.
Ademaés, prueba de la poca importancia de este fenémeno
Bubjetivo.es el hecho de que autores como Morax, Demaria
y otros ni'siquiera lo mencionan en eus descripciones, por-
que en realidad él valor diagnéstico que su ausencia repre-
senta es nulo, sobre todo cuando existen sindromes de in-
feccion general.

Respecto a la suposicién de que los microorganismos pu-
dieran hallarse ocultos entre los foliculos linfaticos de la
mucosa hipertrofiada y no encontrarse en la secrecion, tam-
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poco reza con nuestro caso, por mnchisimea razones que
podria exponer, pero para abreviar el tiempo me contentaré
con una decisiva, y es que, en ésta, como en todas las formas
endéi”enas, no habia hipertrofia papilar ni folicular de nin-
gln genero', sino que, como ya he dicho al exponer el caso,
la conjuntiva era lisa y brillante de modo que los gérmenes
no tenian que ocultarse (esto aceptando sélo por el momen-
to la hipdtesis del Dr. Gonzalez que & mi me parece algo
fantastica).

La causa de que en ciertas blenorragias conjuntivales del

tipo cortient'e no se hallen los gérmenes en la secrecién en
determinados periodos de su evolucién no depende como
cree el Dr. Gonzéalez de que loa gonococos queden ocultos
entre los foliculos, siLcfque és una consecuencia del trata-
miento & que estan sometidos dichos casos y que producen
el aniquilamiento de todos los gérmenes superficiales, aun-
que mastarde aparezcan otros que provienen de la prolifera-
cion de los situados méas profundamente, y esto explica los
resultados alternativamente negativos y positivos que pue-
de dar el examen de la secrecion en. las formas corrientes.
Pero esto no ocurre «uwca en los caeos no tratados como el
nuestro, en loe que, cuando son de contagio, sean leves, sean
graves, se encuentra siempre el gonococo en la abundancia
suficiente para poder ser comprobado en cualquier frotis
hecho con la secrecion,
" Y con esto creo pueden quedar Sobradamente desvaneci-
das las dudas del Dr. Gonzalez, el cual, por otra parte, con
una sinceridad que le honra, ya habia dicho & pesar de ellas
que creia en el origen metastéasico de! ceso que me ha hecho
el honor de discutir.

El Dr. Garcia Mansilla que me ha dispensado también el
honor de intervenir en la discusiéon de esta observacion cli-
nica, se inWina 6 creer asimismo que fe de origen metasta-
sico, pero la Unica duda que expone la apoya en que, dice

él, el gonococo puede faltar en los casos por contagio muy.

benignos. Esta afirmacién en boca de una persona tan basa-
da en asuntos de oftalmologia como es el Dr. G. Mansilla
nos sorprende en extremo, puesto que encierra un concepto
a todas luces erréneo. En efecto, si nosotros sabemos que
existen conjuntivitis gonocécicas de forma leye benigna es
preciraicenfe y UGnicamente porque en ellas se encuentra el
gonococo. En una conjuntivitis benigna aunque asiente en un
blenorragico de la uretra, si el microscopio no demuestra la
existencia del gonococo en la secrecién, estamos no solamsn-
te autorizados, sino obligados, si queremos proceder con mé-
todo rigurosamente cientifico, a declararlo ipao facto dena-
tnraleza no gonoc6cica, puesto que la existencia de gérme-
nes en la secrecién es el Unico lazo de unién éntrela forma
grave y la benigna y el Unico que permite atribuir & las dos
formas una etiologia comdn. Por lo que toca a existir en tan
poco numero que no pudieran ser demostradas en la secre-
cion tampoco podemos admitirlo por lo que sabemos de Pa-
tologia general. Dnaa cuantas bacterias aisladas son inca-
paces de producir trastorno alguno, puesto que antea de que
hayan proliferado ya'han sido englobadas y destruidas por
los fagocitos. Si penetran-en suficiente nimero para provo-
car una inflamacién conjuntival aunque sea benigna, ya se
les puede descubrir facilmente en cualquier/rofis de secre-
cion.

Pero aln hay mas, y es que aunque en el caso expuesto
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por mi se hubiera encontrado el germen en corta cantidad en
la eecrecién, tampoco serla este ninglin argumento contra su
origen metastasico, puesto que autores tan ilustres como Mo-
rax, von Moli y otros han presentado casos en los que se
hallé el gonococo que por trasudaciéon habia alcanzado el
saco conjuntival. De modo que existiendo este hecho no
puede emplearse como argumento en contra; pero su ausen-
cia, como en mi caso, es un argumento decisivo en favor de
su origen metastasico.

El Dr. Castresana me ha también honrado ocupandose
del caso en cuestion, y si bien opina que todo induce & pen-
sar en sn origen enddgeno, alega sin embargo ciertas dudas
nacidas de la'posibilidad, segun él, de que se tratara de una
infeccién por contagio, pero de forma muy benigna. Bastarla
con que yo repitiese aqui lo que acabo de refutar, las objecio-
nes iormnladas por los Dres'Gonzéalez y G. Mansilla, sobre
todo las del ultimo, pero es que todavia hay mas que afiadir
en defensa del origen al endégeno de mi caso. En efecto,
en el recién nacido la oftalmia gonocdcica es casi siempre
bilateral, pugs el contagio se hace simultaneamente en loe
dos ojos al atravesar la cabeza del feto la hilera genital in-
fectada. Pero en el adulto ocurre lo contrario,y es que ge-
neralmente es unilateral que sélo en sujetos muy sucios y
descuidados llega 6 ser bilateral, y aun entonces transcurren
de ordinario algunos dias entre la infeccion del primero y la
del congénere y es ademas lo corriente que la conjuntivitis
sea de intensidad desigual en los dos”jos. Eii nuestro caso,
eu cambio, tenemos gne es bilateral, comenzando exactamen-
te al mismo tiempo en loa dos ojos y revistiendo en ambos.la
misma intensidad. Esto que es precisamente lo tipico en la
forma metastasica, es casi inadmisible que en la forma co-
rriente pudieran darse reunidas un cimulo tal de circuns
tandas. En nueve afios qué vengo dedicAndome & la practi-
ca oftalmolégica, llevo vistos dos casos de conjuntivitis
gonococica metastasica y ni .uno soélo de- los de forma co-
rriente por contagio que reuniera las condiciones que aca-
bo de enumerar. De modo que si la conjuntivitis metastési-
ca es rara, lo es infinitamente mas (en el caso de que exis(™)
la forma corriente que con la primera pudiera prestarse a
confusién. ;Y no seria prescindir en absoluto de la légica
el aceptar lo inaudito por no admitir lo que, sin corriente,
no llega & ser excepcional? También insiste el Dr. Caatresa-
na en lo de la reaccién febril, pero esto ya he quedado debi-
damente refutado al contestar al Dr. Gonzélez y a ello le

remito.
A. Fajasdi>Zaqubro.

LOS FORENSES SUSTITUTOS

Por el Colegio Médico de Orense fué enviada al excelen-
tisimo sefior presidente del Consejo la, siguiente exposicion,
que dice asi:

«La Junta de Cobierno del Colegio oficial de Médicos de
esta provincia, estimando justas y legitimas las aspiraciones
de los sefiores médicos forenses sustitutos, sintetizadas en la
Prensa profesional y en exposiciones dirigidas al Gobierno,
tuvo el honor de dirigirse ai Excmo- Sr. Ministro de Gracia
y Justicia y también al presidente del Consejo de Minietroe
con fecha 10 de Junio del afio corriente, en suplica de que
se derogase el Real decreto de 12 de Abril de 1915 en cuan-
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to afecta & loa médico” forenses euatitutios, toda vez, ai bien
ae eatiman necesarios eua'servicioa, no ae define au porvenir
ni debe conceder preferencia alguna para ocupar en propie-
dad lae vacantes que ocurran del Cuerpo, ni siquiera se lee
asigna retribucién alguna por los servicios & ellos encomen-
dados.

En aquella época; y deaempefiando V. E. la cartera de
Gracia y Justicia, se ha dignado contestar 6 esté Colegio en
el sentido de que como asunto de preferente atencién lo so-
meteria & la deliberacién del Consejo para la resolucion
definitiva: mas es lo cierto que aquel Ministerio ha fenecido
sin que, tal vez por lo efimero de eu existencia, haya tradu-
cido en decreto 6 en ley. los justos anhelos de la clase & que
noe referimos.

Ai ser confiadaa V. £. por S. M. laPresidencia del Con-
sejo de Ministros, renace en la colectividad de médicos fo-
renses sustitutos la esperanza de obtener el logro de sus as-
piraciones sintetizadas en articulos de la Prensa profesional,
en exposiciones dirigidas al Gobierno, y en la peticién ma-
gietralmente formulada en la alta Camara por el ilustre se-
nador por Salamanca D. JesUs Sanchez y Sanchez.

Ligado este momento, y ya que a este Colegio provincial
pertenece la honra de haberse iniciado como colectividad en
la campaQa pro-médicos forenses suatitntos, se cree en el de-
ber de reproducir ante V. E. cuanto tiene solicitado anterior-
mentey en concreto pedir se modifique el Beal decreto de 12
de Abril de 1916 en la forma siguiente:

Priméro. Se reconoce & los médicos forenses sustitutos,
ya sean ios nombrados por Beal orden, anterior al Real de-
creto de 12 de Abril de 1915, ya sean con fecha posterior, el
derecho & concursar las plazas vacantes ocurridas en médi-
cos forenses propietarios, y.con preferencia aquellas en que
venian sirviendo como sustitutos, sea cualquiera su categoria
por orden de rigurosa antigliedad, asignandose & este turno
el 60 por 100 de plazas vacantes.

Segundo. El resto de vacantes sera cubierto con arreglo
a las disposiciones establecidas en el citado Real decreto de
12 de Abril de 1915.

Es gracia que esperan alcanzar de la benevolencia y rec-
titud de V. E.

Orense, Diciciembre 13 de .1918. — Excmo. Sefior.—El
presidente. Segundo Feijéo.—Loe vocales: Seriberto Sabuce-
do, José Maria Rivera, JesUs Taboada, Mamiel Bouzo, Fran-
cisco José Rionegro, secretario.»

LA OBCECACION DE UN ALCALDE

Sefior director de E1 Siglo Médico.

Muy sefior mié y amigo: Sin mas titulo que el de sns-
criptor del periédico, le agradeceré pubjique en él el -si-
guiente suelto:

«En Tejado de Béjar (Salamanca) hay un alcalde que
dice que aunque el Gobierno en pleno le. mande cumplir la
ley de Sanidad, que él no la cumple, como lo esta haciendo
ya, porque lleva seis 6 siete oficios del gobernador'de Sala-
manca en los que se le orden™ que nombre un médico titular
del pueblo, al Gnico solicitante que hay con derecho & la pla-
za, y ae llama andana.

Llamamos la atenciéon del excelentisimo sefior ministro
de la Gobernaciun sobre hecho tan inaudito, pues el asunto
lleva ya medio afio sin resolverse.»

PENAGASTILLO

mSn méas de particular que comunicarle, se despide de us-
ted, su afectisima amigo, s. a. q. e. s. m.,
Tibtircio Jiménez de la Flor.

Seccidn oficial.

li]speccion general de Sanidad.

En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 29 del Regla-
mento de bafioa y aguas minero-medicinales de 12 de Mayo
de 1874 para la provision por concurso de las plazas vacan-
tes de médicos-directores, he tenido por conveniente dispo-
ner que se anuncie el concursq para cubrir dichas plazas
entre los médicoB-directores del Cuerpo de bafios, conforme
a las reglas siguientes: '

1. * El'concurso se celebrara en el saldon de sesiones del
Real Conéejo de Sanidad el dia 12 de Marzo préximo, & las
once de la mafiaiia.

Los interesados que deseen variar de destino ¢ se hallen
obligados a ello por ser incompatible, segin las Reales o6r-
denes de 14 de Marzo y 26 de Abril de 1887, con el que ac-
tualmente desempefian, podran solicitarlo basta el 10 de
Marro préximo 6 acudir al acto personalmente 6 por medio
de representaciéon con poder en forma legal.

2. a Quedananulados desde esta fecha todos los nombra-
mientos de médicos-directores interinos y los de los habili-
Itadols cuyos contratos han sido denunciados‘en el niazo
egal.

8.a Las plazas vacantes y las que vagquen hasta el dia del
concurso, con arreglo & la precitada Real orden y las que
en el acto de su celebracién vayan resultando, podran
pedirlas los referidos médicos-directores del Ooerpo. por
riguroso orden d e ‘'antiguedad, siendo adjudicadas al for-
mularse ias'peticiones, y entendiéndose que cuando el in-
teresado deje pasar au nimero sin pedir plaza, perdera pl
derecho & solicitarlo hasta que vuelva & cotresponderle nue-
vo turno.

4.a No podran tomar parteen el concurso los médicos
de bafios que llevando mas de cinco afios en la direccion de
un mismo Establecimiento balneario, no hayan cumplido
con las obligaciones preceptuadas en el art. 57del Reglamen-
to y especialmente en su regla 10.a

6.~ Terminado el .primer turno, se procederda a un se-
gundo y ultimo, entre los referidos médicos-directoies.

6.“ Lasvacantes que queden de! concurso y las que'ocu-
rran con posterioridad, se proveeran con arreglo & la Ins-
truccion general de Sanidad, capitulo 13,y Real orden de 25
de Febrero de 1016.

'7.a Loe poderes se admitirdn hasta el 10 de Marzo pro6-
ximo, & la una déla tarde, en el Negociado correspondiente;
entendiéndose que todo el que se presente tieapués de esta
fechay hora no surtird efecto alguno en el acto de! con-
curso.

8.a En el concurso ae tendran en cuenta las prescripcio-
nes de las Reales 6rdenes de 10 de Marzo de 1009y 36 gle
Febrero de 1902;

Madrid 7 de Febrero de 1919.—EIl Inspector general,
F. A.—E1 Subinspector general, Tello, (Gaceta 8 Febrero.)

Establwimientoa balnearios & que se refiere el annneio anterior: -

Alfaro (Almeria); Alicun (Granada); Almeida*(Zamora);
Alhama (Murcia); Arecbavaleta (Guipuzcoa); Arlazén (Bur-
gos); Arro (Huesca); Ataun (GuipuUzcoa); Alcartaz (Lérida);
Alhama (Almeria); Benimarfull (Valencia); Bonzas (Zamora);
Brak (Cadiz); Burlada (Navarra); Busot (Alicante); Biirjasot
(Valencia); Caldas de Bohi (Lérida); Caldea (Orense); Carba-
Ho (Corufia); Caldas de Estrach y Titiis (Barcelona); Ca-
breiroa (Orense);' Cucho (Burgoa);'OaldBs de Reyes «Davila»
(Pontevedra); Cofrentes (Valencia); Corconte (Burgos); Csl-
zadilla del Campo (Salamanca): Echano (Vizcaya); Estadilla
(Huesca); Blejabitia (Vizcap); ElI Molar (Madrid); Frailes
(Jaén); Fuente Alamo (Jaén); Fuente Nueva de Verin (Oren-
se); Fuensanta de Gayangos (Burgos); Fuente Apestosa (Al-
bacete); Fuente Amarga (Cadiz); .Gigonza (Cadiz); Gaviria
(Guipuzcoa); Gravalos (Logrofio); Grfardia® Viejas (Alme-

Sanatorio para enfermos de aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso.
Cocina dietética.—10 hectareas de jardin y parque.—Instalacién de lujo & la vez
que higiénica.—Director: Dr. MORALES.-Santander.
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ria): Guesala (Viacaya); Hervideros del Emperador ~Ciudad
Real); Hervideros de Pueusanta [(Ciudad Real); Jaraba (Za-
ragoza); La Alameda (Madrid); La Cafiza (Pontevedra); La
Garriga (Barcelona); La Mataba (Granada); La Ribera(Jaén);
La Herreria (Badajoz): La Maravilla aLoeches» (Madrid); Lu-
cainena (Almeria); Molinell (Valencia); Montejo de Cebas
((Burgos); Moiireute y las Acefias (Pontevedra); Monasterio
de Pieira (Zaragoza): Moutanejoa (Castellén); Navalpino
Ciudad Real); Nuestra Sefiora de Avella (Castelldn;; Nuestra
Sefiora de las Mercedes (Gerona;; Nuestra Sefiora del Car-
men (Valencia); Nuestra Sefiora &e Orito (IUicante); Paterna
(Céadiz): Ponferrada (Leéii;; Prelo (Oviedo); Pueblo Nuevo del
Mar (Valencia,i; Puentenansa (Santander); Puente Caldelas
(Pontevedra;; Pozo Amargo (Sevilla;; Partovia (Orense);
Quinto (Zaragoza); Riba de los Bafios (Logrofio); Sacédén <La
Isabela» (Guadalajaraj: Salvatierra de los Berros <El Moral»
(Badajoz); Salvatierra de loa Barros «EI Charcén» i Badajoz'i;
Salinas de Rossio (Burgoe); Salinetas de Novélela (Alicante;;
Salinillae de Buradén (Alava;; Sao Andrés de Tona (Barcelo-
na;; San Juan de Azcoitia (Guipiizcoa); San José (Albacete;;
Santo Tomas (Valenciaj; Santa Coloma de Parnés (Gerona);
San Vicente (Lérida); Segiira (Teruel); Sierra Alhamilla (Al-
uieria;) Solan de CalLras (Cuenca;; San Telmo (Cadiz); Santa
Ana (Valencigi; Traveseres (Lérida;; Tortosa (Tarragonaj;
Trillo aCarlos 111> (Guadalajarai; Villnvieja de Nales (Cas-
tellén); Valdelateja (Burgos;; Valle de Ribas (Gerona); Villn-
harta (Cérdoba;; Vilo 6 Rosas (Malagai; Val (Pontevedra»;
Yémeda (Cnenca».

Escalafén de los Médicos Directores de Establecimientos de
Aguas Minero-medicinales, <

J. Eduardo Gurrucharri.
Amallo Gimeuo y Cabafas.
Eduardo Palonisres y Nufiez.'
Enrique Gioz y Gémez,

Juan B. Horquee Fernandez.

. Agustin Lacorty Uuiz.
Francisco Chincbilla.

Manuel Morales y'Gutiérrez.

. Clodomiro Andrés y Miguel.
D, Eduardo Menéndez Tejo.

D. César Garcia Teresa.

D. Manuel Manzaneque y Montes.
D. Cipriano Alonso y Diaz.
D>Anselmo Bonillay Franco.
D..Benito Avilés y Merino.

D. José del Pinoy Cueca.

D. Ramoén Llord y Gamboa.

1). Nicolas Pérez Jiménez.

D.. Manuel Marti y Sancliis.

D. Frauciaco Ledo y Garcia.

D. Hipdlito Rodriguez Bartolomé.
D. Celestino Oompaited y Cabodevilla.
D. Domingo Fernandez Campa.
D. Felipe lelay Gémez.

D. Mariano Fernandez y Rodriguez.
D. Dionisio Juste y Garcés.

D.. Miguel Gémez Camalefio.
D.,Angel Nieto y Méndez.

D. Ramo6n Amigo y Brey.

D.. Carlos Mangiano y Terron.
D..Candido Pefa Gallegos.

D. Joaquin M.a Aleixandre y Aparici.
D. Enrique Pratosi y Martinez.

. José Barrientes y Jaramillo.
%. Leoncio Bellidoy Diaz.
D...Aquilino Reyes Escribano.
D.Benito Minagorre y Cuvero.
U. José Morales y Moreno.

D, Ramén Gelada y Aguilera.
D,Oiriaco Giner y Giner.
D.. Mariano Moueerrate .Abad.
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42 D, Juan Lépez y Gonzalez.
43 D. Manuel ilartinez 'Ealo.
44 D. Wenceslao F. de la Vega.
45 D. Sixto Botella 5 Donoso Cortés.
46 D. Francisco de B. Aguilar.
47 D. Miguel Pefia y L6pez. *
48 D, Julian Adorne y Garcia.
49 D, Camilo Pintos y Reino.
50 D. Rafael Frailey Herrera,
51 D. Rosendo Gasteli y Ballespi.
52 D. Candido Vallésy Coch. = '
53 D. Atirelio Garcia Gavilan.'
54 D. José Folla y Nii'fiez.
56 D. Arturo Daza de Campos.
El Inspector genera!, P. A-—EIl subinspector general,
Tello,

IMONTEPIO FACULTATIVO-

SECRETARIA GENERAL
ANUNCIO DK PENSION

D.~ Amalia Abril y Gil, viuda del socio D. Mariano Herre-
ros. solicita pension de viudedad.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y &
los efectos reglamentarios.

Madrid 8 de Febrero de 1919.—EIl secretario general,
Afarin. 3

Oaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura baioirélrica maxima, 709,6; minima, 701,6; lee-
peratura maxima, 9“,6; Id. minima, — 4°,3; vientos dominan-
tes SE., NE. NNE. E.

Las laringitis catarrales y las bronquitis de igual indole
han sido loe afectos agudos que mas han dominado, espe-
cialmente en los nifios, en la ultima semana- Siguen presen-
tandose bronconeumonias graves, congestiones cerebrales y
reumatismos articularse.

La viruela contintia disminuyendo.

Cronicas.

Variacién transitoria.— Como advertiran nuestros lec-
tores, en este nimero, con objeto de rendir homenaje &
Francisco Javier Balmis en el primer centenario de su muer-
te, hemos dado diferente distribucién al contenido de nues-
tro periédico, que desde el numero préximo volvera & adop-
tar la forma acostumbrada.

La Diputacién y el Dr, Huertas. - Nuestro querido ami-
go el ilustre Dr. U. Francisco Huertas acaba de ser objeto
de un merecido homenaje parte de la Diputacién pro-
vincial de Madrid, con motivo de su cese en el cargo facul-
tativo de la Beneficencia provincial que desde hace mucho
tiempo venia desempefiando. Este homenaje ha consistido
en el acuerdo tomado por la mencionada Corporacién de
nombrar al sabio doctor médico honorario de la Beneficen-
cia provincial.'

Tan excepcional y justa distincion ba sido debida & la
propuesta del diputado y médico D. Toribio Fernandez'Mo-
rales y fué acordada por unanimidad.

Ya sabe el ilustre compafiero can cuanta sinceridad y
entusiasmo se une E1 Siglo Mkdico & todas las manifesta-
ciones en que se reconocen y premian sus envidiables dotes.

A la memoria del Dr. Jaime Vera —Se ha verificado en
el cementerio civil el acto de! descubrimiento de la lapida
que la Asociacion de sefioras Fraternidad Civica, con el con-
eprso de la Sociedad de Obreros Marmolistas, ha dedicado

necesitan ante todo sostener las fuer-

I d e m I a zas del enfermo y asegurar una ra-

pida y completa convalecencia. Estas indicaciones las cumple maravillosamente el

“BIOTONieO ALBINANA"

poderosa medicacion glicero- cacodilico-foeforada, de seguroefecto reconstituyente, que prescriben los médicos en todos los
pueblos atacados.—Pidase en las Armadas bien surtidas; al depositarlo general. E. DURAN (S- en C.), Mariana Pineda, 10.-MADRID
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para indicar el lugar donde provisionalmente reposan los
restos del Dr. Jaime Vera.

Al acto concurrieron numerosas representaciones de Fra-
ternidad Civica, de la Escuela Nueva, de las agrupaciones
socialistas, de laJuventud Republicana Federal y de amigos
y admiradores del sabio médico.

La presidenta de la mencionada Asociacién de sefioras,
dofia Rosario Meca, viuda de Maber, ley6 unas cuartillasex-
poniendo en términos sencillo» la significacion de aquel mo-
desto homenaje, procediendo en seguida-ai descubrimiento
de la lapida. A continuaciéd, dofia Otilia Solera, secretaria
de Fraternidad Civica; el Sr. Ovejero, en representacion de
la Agrupacion Socialista Madrilefia; el Sr. Ndfiez Arenas, en
nombre de la Escuela Nueva; el Sr. Anguiano, diputado so-
cialista, y el Sr. D. José Maria Gonzalez, presidente de la
Juventud Republicana Federal, pronunciaron discursos pouy
sentidos, ensalzando desde diversos puntos de vista la per-
sonalidad del Dr. Jaime Veray sus relevantes méritos como
hombre de ciencia, como apdstol del socialismo y™ sobre
todo, cbomo hombre bueno dotado de un gran corazén abier-
to 6 todas las generosidades.

D. Vicente Vera manifestd su profundo agrademmlento
hacia cuantos habian contribuido & realizar aquel carifioso
recuerdo & la memoria de su inolvidable hermano.

Las sefioras de .Fraternidad Civica adornaron con floree
y coronas de laurel la tumba del ilustre sabio, terminando
con esto ja sencilla, respetuosa y emocionatite ceremonia.

Consultas publicas.—EIl Real Dispensario Antituber-
culoso «Victoria Eugenia», de Madrid (Tutor, 36), ha realiza- =
do durante el pasado mea de Enero 992 asistencias, admi-
tiendo 6 86 enfermos de nuevo ingreso y rechazando ¢ 208
por no ser tuberculosos ni pobres.

Se han aplicado 1.214 inyecciones hipodérmioas de tu-
berculinas Beranek, de yodo-radil y desuero antituberculo-
soS. A T.

Han sido sumlnlstrados 9 corsés ortopédicos y pagados
los medicamentos & los enfermos més necesitados.

Por la bondadosa sefiora presidenta del ropero de Santa
Rita de Casia, D.» Consuelo Avalos de Eepina, se ba socorri-
do & varios enfermos con prendas de vestir, calzado, mule-
tas, cochecitos de mano y camas completas; ademas & algunos
de loe pobres que se hallan imposibilitados para el trabajo
les paga la habitacion, y algunos nifios que se quedan huér-
fanos se encarga de pagarlee sus estancias en Aelios donde
reciben una educacién esmerada, cuidando por su salud, y
entre los tuberculosos més necesitados han sido distribuidos
algunos donativos en metélico por los sefiores profesores del
Dispensario.

= —En la consulta de oftalmologia establecida en la Oasa
de Socorro del distrito-del Hospicio (Augusto Figueroa 43),
bajo la direccion del Dr. Aleixandre, se han preatado.duran-
te el mes de Enero ultimo los siguientes servicios:

Enfermos asistidos, 87; operaciones, 3; reconocimientoa
oftalmoscoépicoB, 10; correccién de la agudeza visual, con
lentes, 7; asistencias, 489.

A esta consulta pueden concurrir cuantos enfermos po-
bres lo deseen, los martes, jueves y sabados, de nueve &
diez de la mafana.

—En la consulta y clinica de medicina y cirugia infantil
de la quinta Comisién de la GruiRoja (Duque de Alba, 9), &
cargo del Dr. Garrido Lestache, se han prestado en el mea
de Enero 186 eervicioe.

La consulta esta abierta gratuitamente & los pobres lo*
lunes, miércoles y viernes, Alas cinco en punto de la tarde”

El Instituto Espafiol de Ortopedia Abdominal, funda-
do y dirigido por el ortopédico especialista D. Pedro Ra-
mon, establecido en Barcelona, calle del Carmen, nim. 38,
primero, al mejor servicio de aquellos olientes de loa sefiores
médicos de Madrid y de toda la Nacién que lo necesiten du-
rante el corriente afio, ha establecido también despacho” en
Madrid, calle Arrieta, nim. 11, entresuelo, a.cargo del ciru-
jano hernidlogo D- Juan Ramén. Nuestros lectores se servi-
ran tenerlo presente para aijuellos casos que crean de utili-
dad la ortopedia abdominal, especial para cada caso particu-
lar y cuyos enfermos les sea mas cdémodo personarse en el
despacho de Madrid que en el de Barcelona,

EL. SIGLO MEDICO

Estadistica de vacunaciones.-Mea de Enero de 1919:

Instituto de Alfonso X111, 9.796.

Instituto del Dr. Llérente, 5.000.

Otros Institutos particulares productores de linfa, 4.000.

Vacunaciones hechas con linfa extranjera y nacional, de
diversa procedencia, 10-0(X).,

Vacunaciones hechas en las Casas do Socorro munici-
pales practicadas con vacuna preparada en el Laboratorio
municipal, 17.681.

Servicio del Laboratorio municipal a domicilio y en sus .
centros, 25.954.

Vacuna entregada por el Laboratorio municipal 6 médi-
cos Jpariiculares, sociedades y vecindario, dosis cada una
para tres escarificaciones, 34.710.

Suman las personas vacunadas en su inmensa mayoria
& partir del 10.de Enero, 107.141.

Desde el dia 1 ai 3 de Febrero, el Laboratorio municipal
ha vacunado 5-9S7 personas y ha facilitado vacuna para
39.041.

Obras recibidas.—En estos Gltimos dias hemos recibido
las siguientes;

ApUcacionei de la Radiografia en Urologia.—Doe casos
de refliigo vesico-renal y dilatacién permanente de los uréte-
res, por el Dr. Isidro Sanchez-Oovisa.

—Sobre el tratamiento de los tumores vesicales con motivo
de algtinos casos clinicos, por el Dr. Isidro Sanchez Covisa.
V —La Fenots~dfonaftaleina como reactivo de la actividad
fundonal delos riiiones, por el Dr. Isidro SODCbez-Covisa.

—Ehtdef Cliniques Bur la Tuberculose, por el Dr. Emile
Sergent.

'—La Pratigiie des maladies de I'estmac, por L. Pron,
ambas de la Casa A. Maloine et File, Paris.

—Revista Médica del imtguay, puljlicacion mensual, 6r-
gano oficial de ja Sociedad de Medicina de Montevideo.

He aqui el sumario de esta importante revista médica
uruguaya (nim, 12, Diciembre de 1918, tomo X X I, afio X X1):

Un caso de eritema polimorfo.—Brito Foresti (J.).

Una nueva variedad de angina séptica.— Morelli.

El haptinége6o neumo Méndez.—Piriz Aréchaga.

Sifilides papula-escamosas generalizadas muy confluen-
tes.—Vignals.

Sociedades Médicas del Uruguay.

Sociedad de Medicina.

'Sociedad de Pediatria.

Andlieis y extractos (Sobre la gripe).

Anexos.

Administracién del periédico; 1.424, calle Rio Branco,.
Montevideo, Uruguay (América del Sur).
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ASA METZGER, Paseo de Gracia, 76; Barcelona,
sirve toda clase de material para Laboratorios en el
acto. Pidase catéalogo.

Jugo-de uvas sin fermen-
tar. Es el mejor alimento
liquido para enfermos y
convalecientes, tifiw gas-
tricas. i. 1.)S. RGAT. TirrtgtDX,

POLUCION BENEDICTO

Qloaratcditta chcd an CREO8OTAL

Preparacion la mas racloiral para oarar la tabercnlosie,
bronquitis, catarroscrénicos,infecciones gripales,enferme-
dades consnntivas,Inapetencia,debilidad general,postra-
cién nerviosa,neurastenia,impotencia,enfermedades men
[ales, oaries. raquitismo, esdrofnlismo.etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41,

7ino Ju iafcoficrC
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El papel dé esta Revista esta fabrloado eapeoialmente para Ei. Bisi0
2rtIDioo por L* Fapetbba EbpaSola.

Sucesor de Eorlquo Teodoro.—glorieta do Bta. M.* de la Cabeza, !»

¢NECESITA V. UN CICATRIZANTE JPODEROSO?

Pues use el BALSANIO COLOFONICO 'UNIVERSAL. De venta en Madrid, depésitos de Pérez Martin,

¢ 9 1 m

E. Durén y farmacias de Gayoso y Borren Hermanos.





