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BLHIJO DELEDUION V LIS OLIi DODIS DE EI IDMIDI

POR EL
DR. D. .JOSE GOMEZ OCASA

Mri3 de nueve horas trabaja cada dia el corazén de
un hombre adulto que no ee disitinga ni por bradi ni
por taquicardico, es decir, que tenga un pulso cuya
frecuencia oscile entre 72 y SO por minuto.

Con esta frecuencia el corazén funciona sin merma
tii sobray puede prolongar su precioso cuanto preciso
cometido durante muchos afios, hasta ciento & veces, y
rendir al cabo de larga vida muchos millones de kilo-’
grametios de trabajo, aunque se calcule modestamente
en 1(50 grametros el valor de cada sistole. Trabaja, pues,
el corazén humano y vive mucho y bien, con una jor-
nada que calculando por corto, excede en una hora 6
mas a las ocho reclamadas por el obrero, que ademas
disfruta del descanso dominical.

Para el corazén no hay dias de fiesta, pues su tra-
bajo alterna con el reposo eu cada pulsacion, siendo un
poco mas i.arga la diastole (que asi se denomina técni-
caroeute al descanso) que la sistole, que significala con-
traccion 6 pulsacion.

El corazén no necesita mas y queda satisfecho en
tanto se reintegra en la diastole de la lesion nutritiva

=que sufrié en la ‘istole. Esta lesion nutritiva expresa el
gaslo. la descomposicion parcial que sufrié el misculo
(miocardio) por el hecho de la contraccion; No se olvi-

de que el mi‘isculo es una maquina que emplea como
combustible su propia substancia, especialmente glu-
cosa.

E! obrero no es un masculo, ni una maquina; esun
hombre, un animal racional (asi los definié Aristoteles)
que por lo mismo tiene necesidades para su cuerpo y
para su espiritu.

Y el organismo le pide descanso, limpieza, sol, ven-
tilacion, ejercicio liberal y un cambio del ordinario, que
cuando sérealiza en los limites aconsejados por laHi-
giene, es un excitante de primer orden, un ténico exce-
lente para todas las funciones. jY cdmo no dedicar unas
'horas cada diay un dia & la semana & estos indispensa-
bles colaboradores de la salud!

Para la del cuerpo y la del alma, el hombre necesi-
ta el juego; no los de gana y pierde eu tabernas, circu-
los, casinos, etc.,, sino los deportes en su mas amplia
extension. Son los juegos y deportes alegria para el es*

=plritu, ejercicio y agilidad para loa musculos, finuray
agudeza para los sentidos y poderoso ténico para la
voluntad. En los juegos aprecia el hombre eu poder,
mide la fuerza de que dispone, se viriliza en la lucha,
arrolla FU arquitectura y conquista la belleza en su as-
pecto mas yaliéso, en el cinético. La.belleza helénica,
especialmente la del vardn, es eso, una belleza de mo-
vimientos lograda en los ejercicios gimnasticos por un
pueblo que sentia muy hondo el ideal estético. '

El obrero para que pueda gozar con proveiAo de
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las ventajaa que progresiva y. rapidamente va adqui-
riendo, necesita cultivar su inteligencia con la literatu-
ray con el arte. Los libros, las revistas, los conciertos
populares, el amor & la naturaleza, el dibujo y la pin-
tura, enlas escalas mas superiores del artesano, redi-
miran los trabajadores de la taberna que hoy conspira
contra su salud y economia.

He dicho irabajadofes y no obreros, porque algunos
propagandistas les hacen creer que ellos solos, los me-
canicos 0 de oficios manuales, son los que ganan el pan
con el sudor de su frente. Sudando como puede sudar el
obrero que atrabajos rudos se dedique, con fatigas que
No son menores, sino mayores aveces que las del desta-
jista mas codicioso, acaban rendidos las jornadas mu-
chos médicos ruralesy aun urbanos. |Y qué decir de los
trabajos, emociones, fracasos, vigilias, insomnios y pe-
ligros que sufren los investigadores, los hombres de la-
boratorio, para ganar un sueldo que repartido entre los
dias de labor arroja como cociente un jornal menor que
el que hoy«acredita un picador de las minas de carbén
6 un carretero!

¢ES que no contribuyen poderosa ¢€ iiitensapiente

ala vida social, los poetas, los musjcos, los pintoresy .

los artistas de todas las artes? Y es clasico que con la
pluma s6lo viven aqui los escribanos y las aves.

Recuerdo que en una fiesta del trabajo celebrada en
Céadiz un 1.0 de Mayo, el austero Fermin Salvochea en
un manifiesto & los trabajadores, incluia entre ellos &
los profesionales, a los que ganaban su pan con el es
fuerzo de su inteligencia; |Y como excluir a tos indus-
triales, comerciantes y funcionarios de todas clases!

Aquel que con su trabajo, sea el que fuere, conquis-
ta un palmo de terreno en la region inmensa de lo des-
conocido, 8§l que mejora lo que posee 6 aumenta su
produccioén, ¢ adquiere, fomenta y multiplica la rique-
za, merece bien de la patria y puede sobreviviise, por-
que ai como creador es perecedero, el bien creado esper-
durable.

Dificil es ganar dinero, no menos arduo es saber
gastarlo bien, y en las circunstancias que atravesamos
un peligro se cierne sobre el proletariado; el pan se
vende caroy el vino barato.

También hemos estado expuestos & que se aumen-
ten los tributos sobre la carne conservando la franqui-
cia para el alcohol. Este producto es base de muchas
industrias, aparte de gque se bebe.

Dichosa edad aquella en que se diga del alcohol la
definicion del agua que se atribuye & un borracho: «el
agua es un liquido que sirve para lavarse y también
para beber».. Esa edad florida del porvenir definira el
alcohol, «liqguido combustible de muchas aplicaciones
industriales y que forma parte de losvinos y cervezas».

La auTOPSia juDieial

FOR

D. JESUS CANSECO

lostita”o <le Medicina Legal.

En la seccion de Medicina Legal de E1 Siglo, he de ocu-
parme de aquellas practicas forenses cuya soluciéon se inte-

m reaa de! perito con mas frecuencia, ya que la'euprema nece-
sidad del vivir impone al médico préactico una mayor fami-
liaridad con la clinica que con la Medicina legal.

La autopsia judicial muchas veces sélo macroscépica di-
ferénciase de la clinica, en que mientras en ésta sélo nos in-
teresa saber de qué ha muerto el individuo, en aquélla noa
ea preciso investigar de qué y cémo ha muerto, y este adver-
bio lleva envuelto un ain fin de problemas variables y ca-
suisticos que ee preciso dar resueltos en. forma afirmativa, ai
es posible, dubitativa, con calculo de probabilidades hacia
hipéteais positiva 6 negativa, 6, por fin, de presuncién sola-
mente, si no eaque ea da el momento de impotencia cientifi-
ca para aclarar el hecho, en cuyo excepcionalismo y raro
caso, en nada queda maltrecha la reputacion pericial.

La autopsia clasica que debe aprenderse en momento es-
colar, es pedagégica, y foguea al alumno para caminar por
las selvas virgenes del oasufsmo médico; por eso ee tan am-
plia, que fisga todo el organismo, y en ella la anatomia pato-
légica ensefia & leer todo lo anormal, obteniendo valoree cli-
nicos; pero en las autopsias forenses se recogen valores juri-
dicos; y aunque una y otra, 6 en clasica, clinica y forense,
sea el cadaver un libro donde es preciso saber leer lo mismo
los caracteres claros que los borrosos, hay precision de res-
tablecer en la forense sin mas datos que los necrépticos, el
proceso impersonal de la-ocasion y forma de la muerte del
sujeto que animé aquel cuerpo.

En Madrid seguimos el clasico procedimiento del doctor
Mata, invariablemente para la extremidad cefalica, modifi-
candole para el resto del cuerpo segin convenienciaé de ur-
gencia, 6 rectificando si precision obliga; este procedimiento,
ademas de dejar bien descubiertas todas las cavidades, tiene
como principal ventaja una tan estética reconstitucion me-
diante sutura, que vestido nuevamente el cadaver pueden
contemplarle nuevamente sus allegadoa sin el horror vanda-
lico de otros procedimientos.

£1 examen de ropas proporciona datos & veces decisivos
acerca de la condicién social del sujeto, ai es que no he sido
identificado; las manchas de sangre, lodo, de substancias
causticas, los agujeros 6 rasgaduras, el quemado, con 6 sin
tatuaje, de defligracion de pdlvoras, aportan en determina-
dos hechos signos evidentes ds la posicién en que fué agre-

dido, habida en cuenta la acciéon de gravedad para el rielar,

de la sangre, hora en que fué lesionado, si el suelo estaba lo-
dado 6 eeco, y en vista del estado atmosférico; forma de
caer, que puede ser motivo de lesiones independientes de la
accién agresora directa, y en casos dudoeos, hasta si un pro-
yectil que afraviesa el cuerpo, saber cuél eael orificio de en-
trada y cual el de salida, porque se dan hechos de estar per-
foradas las ropas en el de entrada, y no verificarlo en el de
salida, salvo escotes 6 desabroches, que no conviene olvidar.

Despojado de sus vestiduras, la inspeccién del habito ex-
terior nos dira si se perciben 6 no huellas de violencia, y al
aparecer equimosis, hemos de eecindirloe para diferenciar si
son livideces cadavéricas hipostaticas, es decir, de posicion
de cadaver, 6 si aparece sangre infiltraday coagulada, cuyas
condiciones no relne ia lividez cadavérica®que deja manar
sangre fidida en lugar de infiltrarse, y ramificaciones entre
tos elementos anatémicos mostrandose coagulada.

Loa equimosis espontaneos, neuroticos, téxicos 6 medica-
mentosos, y los de ciertas enfermedades infecciosas, deben
tenerse presentes, y ulteriores investigaciones de la necrop-
sia nos lo aclararan.

Por el habito exterior podemos seguir la pista de una
asfixia estricnica 6 de una fulguracién, por la prematura,
primero, y persistente, después, rigidez cadavérica. Una as-
fixia por sofocacién, por compresion del térax 6 abdomen, si
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la cara eata congestionada 6 ciaDOtica, asi como si la acom-
pafla punteado hemorragico de cara y térax superior, salvo
caso epiléptico que sucumbié en el ataque asfictico. La livi*
dez cadavérica rojo escarlata de eiluaciéon paradéjica y bas-
tante extensa, nos pone sobre aviso, de una asfixia por el 6xi-
do de carbono 6 del acido cianhidrico. Por inspeccion de he-
ridas 6 grupos de heridas, por su distribucién geogréafica, por
estar 6 no inscritas en los sitios de eleccién de los suicidae,
por existir en sitios, inaccesibles 4la accion directa del pro-
pio iudividuo, puede venirse en conocimiento del acto suici-
da U homicida, que en la recapitulacién diagndstica quedara
mas diafana, al descubrir afecciones incurables 6 dolorosae,
salvo neurosis, 6 siniestros econémicos & falta de aquéllas.

Los surcos compresivos del cuello, bien distintos de los
de iaobesidad, las erosiones en labios, nariz y hasta pomu-
los y cuello, son luces crepuscultfres de asfixia por sofoca-
cion directa 6 estrangulaciéon 6 ahorcamiento. El tinte icté-
rico de piel y mucosas es corriente en los envenenamientos
por el fésforo.

El registro faringolaringeo es indispensable, porque él
puede darnos cuenta de pafiuelos, algodones, trozos de carne,
regurgitaciones de trozos alimenticios que salvaron la epi-
glotis, empotrandose en la glotis, etc., y determinaron asfi-
xia por sofocacion; si uiia mano aviesa, con intencién artera,
introdujese en ia faringe de un cadaver algin grueso tapén,
el perité forense logra descifrar si se hizo en vivo o en ca-
daver por la palidez 6 congestién que necesariamente se pro-
ducirfa cuando se hizo ia obturacién, La apertura de la cavi-
dad craneal, por ia clasica incision de raiz de pabellén auri-
cular de un lado hasta el opuesto, circunscribiendo la béveda,
separando adelanté y atras ambos colgajos disecados, y ase-
rrando circularmente la cipula craneal, nos ponen de mani-
fiesto las meninges, casi siempre inyectadas de sangre ne-
gruzca, como liecho natural de esa circulacion postmortem
que los gases abdominales empujaron hacia el cerebro la
sangre del térax, cual fuerza cardiaca -eustiluida: por estos
y otros inconvenientesi debe acelerarse la practica do la
autopsia.

En las meninges, puede encontrarse Un foco hemorragi-
co, que suele ser estigma de embriaguez, si de la trituracion,
maceracion de drganos y contenido gastrico se ba logrado
por destilaciéon obtener alcohol y agua. En el cerebro, el
punteado hemorréagico que se pone de manifiesto & los cortes
de la mas” encefélica, es bocho casi natural de la autopsia
tardia; la denudacién de la baso craneal es necesaria para
apreciar las fisuras ¢ fracturas 6seas escondidas: las lesiones
bulbomedulares, tan necesario conocer por tratarse de sitio
de transicién, donde isquemias y hemorragias causantes de
paralisis cardiaca pueden tener explicacion, 6 que sencilla
inyeccién con reblandecimiento nos revele por sélo el dato
anatomopatolégico una asfixia tetanica- Los abscesos de pus
orientan hacia lesiones de oido y nariz 6 senos, salvo proceso
estreptocdcico mas lejano. La exéresis medular puede prac-
ticarse haciendo ragueotomia con raqueétomo ordinario y
un martillo; y levantando la tira anulo-espinal-vertebro-sa-
cra, y viendo meninges, medula y pares, darse cuenta de pér-
didas de motilidad 6 sensibilidad, que en vida acaso hubiese.

En la técnica disectérica para la cavidad toraco-abdomi-
nal, nosotros damosen un tiempo todo el corte unilateral de
esternén, unién esternoclavicular, costado y flancos, hasta
llegar & la espina iliaca anterior superior; para de una vez
levantar ia tapa y dejar de manifiesto ambae cavidades, y si
bien la ojeada es total, el examen detenido empieza por loe
pulmones, donde en toda ocasién hay livideces por hiposta-
eias Bangaineas en las hojas posteriores, si es que el cadaver
estaba en decubito supino. La sangre negray fldida que & loe
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cortes mane, es fenémeno cadavérico, si bien es hecho fre-
cuentisimo que responde & la muerte por asfixia; pero ha de
tenerse en cuenta que asfixia es forma terminal de morir
inherente & multitud de enfermedades esponténeas, y pro-
duciéndose ésta, tanto por privacién de oxigeno como por
acumulacién de acido'carbonico, la cianosis de cara”™ extre-
midades y la coloracién negruzca y fliida de ia sangre faltan
en jas asfixias por el 6xido de carbono y por loe gases inertes.

MoBso demostré que laanoxemia 6 privacién de oxigeno
determina pardlisis de! neumogastrico, y por tal paralisis
sobreviene la cougestién pulmonar, las rupturas vasculares
debajo de la pleura (equimosis 6 manchas de Tsrdieu), de
tan escaso valor hoy.

Los reanimados & tiempo que sufrieron un principio de
asfixia, suelen padecer por tal influjo nervioso paralitico, de
neumonias, pasados tres 6 cuatro dias.

La asfixia por acumulacién de acido carbénico (hipercap-
nia) produce rapidamente la muerte eu medio de convulsio-
nes; la sangre negruzca que en las asfixias por falta de oxi-
geno debia tal color & la- redaccién de la hemoglobina por
ios restos de él, que quedaban diluidos, no se observe en las
asfixias por gasea inertes; y es que falta esa reducciéon de )a
carboxibemoglobina, que se aprecia en los [intoxicados por
el 6xido de carbono emanado de los braseros, por ser mas
estable que la oxihemoglobina, y descomponeree mas difi-
cilmente.

£1 acido carbonico es un estimulante dei sistema nervio-
so, que actua eepecielmente sobre el nivel del bulbo, en loa
origenes del neumogastrico; por eso la excesiva excitacion
bulbar que provoca una anormal acumulacién de acido car-.
bénico, hace disminuir el latido cardiaco basta su total cese,
cuya forma de asfixia nos la dan los .poceros, pisadores de
uvas, bodegueros, cerveceros, etc., siendo convulsivante y
rapidisima esta forma de morir por asfixia; y los signos aua-
tomopatoldgifos habria que encontrarlos & las pocas horas
de morir; que después, sélo las circunstancias de lugar dan
la clave del motivo.

En los asfixiados por sumersién bay espuma bronquial,
si no la expuls6 ya la putrefaccion, pero también la tienen
ios sofocados y estrangulados, si después fueron lanzados al
agua; por eso es practico autopsiar rapidamente.

El corazén merece especial atenciéon, no sélo en sus va-
S0s nutricios para darse cuenta de los espasmos coronarios
y muerte subita por paralisis contractil, sino su degenera-
cion grasosa, su dilatacion, estado de! fasciculo de Hiss,
' v-alvulas, estrechez 6 dilatacion aodrtica, ateroma, coloracion
amarillenta del endotelio de estos grandes vasos, etc., que
tambiétk son responsables de otras formas sincépales de
muerte subita.

Pero lo mas interesante ee el estado liquido 6 de coagu-
lacion de la sangre en las cavidades de este 6rgano. En las
asfixias por sumersién la encontraremos liquida; en las
muertes repentluas, es decir, sin agonia.alguna, también se
la encontrara liquida, porque no di6 tiempo a la coagulacion,
cuyo hecho también tiene lugar en casi todas las intoxica-
ciones, y en aquellas cesaciones de vida por fulguracion que
sorprendieron el corazén en diastole, porque ai la sorpresa
iué en sistole estara vacio. En las fulguraciones sé6lo hay
signos de muerte por asfixia y rigidez cadavérica prematura
y persistente, siendo frecuente el hecho de quedar los suje-
tos en ia posicion que tenian en vida; y 'si llevaban reloj,
quedar éste parado por )a accion fulgurante; esta forma de
morir, muchas veces sin la menor quemadura, ha de tener-
se muy presente para los fallecidos bruscamente en las so-
ledades del campo; los coagulos iutraveatricalarea son indi-
cio de muerte lenta, muerte con agonia; y basta loe hay co-
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esisteotes con aparente ealud moldeando la arteria pulmo-
nar ein obstruirla por completo, y que al fin, dejando emi-
grar un trozo 6 émbolo, obstruyen un territorio pulmonar,
apareciendo en la autopsia un abanico congestivo y san-
grante, productor da muerte subita por infarto hemorra-
gico. ,

El corazén vacio, 6 es expresion de grandes pérdidas
sanguineas, 6 sorpresa sistélica de cesacién de vida; cuanto
a diferencias de retencién del ventriculo izquierdo con el
derecho, hay mixta y variada casuistica.

La apertura de la cavidad abdominal, entre mil y un ein
numero de hechos que pueden mostrarsenos, el primero
que tenemos que ocuparnos es del estdmago é intestinos;
llama la atencién en uno y otros, unas grandes sufnaiones
sanguineas que al no acostumbrado pudieran parecerle con-
secuencia de accidn traumatica 6 tdéxica caustica, y sin em-
bargo, sélo son dilataciones vasculares con 6 'sin extrava-
sacién sanguinea, debidas & la paralisis del neumogastrico,
que es consecuencia obliga la en las agonias de motivo as-
fictico, que son las mas.

.En el esttmago hemos de ver si existen alimentos en ini-
ciada 6 plena digestion, 6 si esta éste vacio por paso al in-
testino de los materiales, cuyos hechos nos han de servir
para calcular la hora en que le sorprendié la muerte. La
mucosa gastrica, varicosa, ulcerada, de color nacarado nor-
mal, con erosiones/congestionesy gastritis hemorragica de ios
alcohélicos, etc., nos pondré en guia para ulteriores amplia-
ciones; la coloracion de la mucosa si es amarilla, nos dira si
tal tenido se debe al azafran del laudano; ai la tai mucosa.,
aparece azul, podemos pensar en la intoxicacion por el co-
bre que suele servir de tefiido para muchas legumbres en
conserva,; las escaras gangrenosas de color negro 6 CEistaOo
nos delatan & los acid os sulfarico, clorhidrico G oxalico, que
por ingestion bicjeron un habitual trabajo de transforma-
cion de ia hemoglobina en hematina; las esoaras de color
blanco 6 gris nos dicen si fueron el acido fénico 6 el subli-
mado BUS progenitores, ya que éstos no disuelven ia materia
colorante. Con la potasa y sosa, la mucosa permanece trane-
parente, pero con la sangre, toma coloracién obscura.

El olor gastrico & almendras amargas denuncia la into-,
xicaciOD cianhidrica, apreciandose también- por su olor ca-
racteristico el alcohol no absorbido adn.

La vacuidad de estdmago é intestinos suele ser hecho de
inanicion.

El higado congestionado puede ser irritaciéon de botulis-
mo, 6 por caueas toxicas, y el crujir del puchilio.en esta en-
traQa indica muchas veces la esclerosis alcohélica.

Las roturas viscerales multiples son hecho invariable de
precipitacion suicida 6 accidental, y raras veces de aplasta-
miento.

Loe riSones, & loa que justamente so les asigna funcion
de secrecion interna y excretora de toxinas que ai no ser eli-
minadas intoxican la sangre produciendo las mas variadas
uremias, son también fltros que si macroscépicamente no
nos dan grandes datos, si nos ios preporcionan en el Labo-
ratorio; la vejiga urinaria nos ha delatado por ol rojo tefiido
do ia orina, & la sangre procedente de rlfi6ii roto, 6 de pared
vesical desgarrada por fractura de pubis sin lesién externa.

La matriz, & mas de loe estados de gestacion 6 aborto,
nos ha ensefiado en multiples ocasiones el motivo de muer-
te sUbita por embarazo .extrauterino, 6 de muerte lenta por
fiemén tubario promovedor de piohemia.

La vagina, y especialmente el bimeo, han sido acta no-
tarial para desmentir al autor de un pretendido crimen pa-
sional.

Entre las glandulas de secrecién interna, merece espe-

cial mencion el timo, causante de muchas muertes subitas
inexplicables en. ios nifios, por hiperfuncién del mismo, 6
por inflamacién 6 supuracién, de cuyos hechos hemos prac-
ticado ya varias autopsias, revelandonos e! aumento de peso
y volumen de este 6rgano, un tanto raro motivo de muerte.

Las muertes suUbitas nos las dan: por eincope, los tuber-
culosos, los diabéticos, timicos, los de alteraciones de humo-
res por risa, célera, violencias, emociones; las roturas de
corazén (mas frecuentes de lo que se cree), lae de aortay
coronarias, asi como los derrames pericardiacoe y las pesa-
dillas, etc , etc.

Cuando do ia reconstituciéon de signos necrépticos no
salga boyante un diagnéstico de certeza, precisase pasar de
la autopsia macroscépica & la microscépica, y por tal medio
conoceremos entre otros hechos dubitativos, si una docima-
sia hidrostatica nos dié engafiosa prueba de flotacion debida
a gases Je'putrefaccion en lugar de aire alveolar; y por lain-
vestigacion quimica en el Laboratorio, comprobaremos la
muerte subita 6 lenta por la docimasia hepética, 6 sea la in-
vestigacion de la glucosa retenida ¢ ya eliminada de este 6r-
gano; la ligadura de estémago con su contenido, el recogido
de sangre, orina, trozos de pulmén, liigado,-bazo, rifién, et-
cétera, guardados en frascos limpios y secos con tapén am-
plio de cristal esmerilado, exentos de todo liquido conserva-
dor, obturadas las junturas con paraQna, lacrados y sella-
dos, nos acusara la existencia de venenos 6 substancias to-
xicas; desde el alcohol libado por placer, hasta el arsénico
ingerido por alevosa orden; y si el perito carece de elemen-
tos para tales investigaciones, remita por conducto del juez
loa productos encerrados en las vasijas al presidente de su
Audiencia territorial, para remisiéon & los Cuerpos consulti-
vos competentes.

Una vez entregado el dictamen al Juzgado de Instruc-
cion, cimpleme hacer saber a los peritos que pueden igno-
rarlo, que para la remisiéon del diagnéetico al Juzgado mu-
nicipal & in de que éste inscriba la defuncidén en el libro del
Registro, ha de tener en cuenta lo dispuesto en la ley del
Registro civil de 13 de Julio de 1870, que eu su art. 8G dice:
«Cuando la muerte hubiese sido violenta 6 hubiese ocurri-
do en cércel, establecimierito penal 6 por ejecucién penal,
no se hard mencioén en ia partida del Registro civil de ningu-
na de eetae circunetancias.»

El humano y piadoso sentido juridico de este articulo
tiene un alcance del mas preciado sentido moral, que es el
de librar a los parientes 6 deudos del fallecido, del estigma
afrentoso; los peritos, pues, al formular diagnoéstico, con la
entidad 6 proceso as6xia, con el de hemorragia, con el de
schok, con el de sincope cardiaco, asistolia, etc , tienen su-
ficiente para expresar formas terminales de perder ia exis-
tencia en todas las formas violentas del morir, siu que por
ninguna de ellas se inQera la causa, y sin que por formu-
larlas deje de decir verdad.

G RIPE

Como consecuencia de la consulta telegrafica diri-
gida & esta Embajada pidiendo dalos referentes a la
epidemia gripal, el excelenti.'imo sefior ministro encar-
gado de Negocios comisiono a que suscribe para que
estudiara el estado actual de la epidemia en Alemania

(1) Jleinoa podido proiurarno» pura su reprodnooiin lu oomu.
nioaaidn enviada por el delegado militar de nuestra Emiiejada en
Berlin, Sr. Ferratgex. qne seguramente interesard en gran manera

4 nuestros lectores. (N. de la P.)
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suministrando ademas en interés del servicio los datos
mas esenciales cuyo conocimiento pudiera ser de im-
portancia para Espafia.

La epidemia de- influenza ha decrecido notable-
mente en Alemania. El boletin del Ecinchs-Gesundheits-
aml en sunudm. 8 publica que el,nimero de defun-
ciones en la semana del 2 al 8 de Febrero de este afio
fué de 14 en Breslau, 1 en Coblenza y Danzig, 25 en
Disseldorf, 7 én Konigsberg, 30 en Merseburgo, 6 en
Posén, 9 en Nuremberg, y el nimero de invasiones fud
de 22 en Berlin, 35 en Breslau, 12 en Halle, 17 en Re-
gensburgo, 121 en Dusseldorf, 160 en Konigsberg, 104
en Posen, 127 en Nuremberg.

En la semana del 9 al 16 de Febrero el nimero de
defunciones fué de 9 en Altona, 12 en Berlin, 5 en
Braunschweig, 19 en Breslau, 12 en Halle, 5 en Ko-
nigshijtte, 16 en Lubeck, 14 en Regensburgo, 2 en Ko-
nigsberg, 5 en Marienwerder, 23 en Merseburgo y 6 en
Potsdam, y el nimero de invasiones fué de 12 éa Ko-
nigsberg, 3 en Oppelln, 42 en Potsdamy 31 en Hessen.

Sin embargo, hay que hacer constar que la decla-
racion de tal enfermedad no es obligatoria para los
médicos, quedando & su libre juicio el decidir cuando
deben hacerlo, ya sea por la gravedad del caso, ya sea
por las medidas que consideren deben tomarse para su
aislamiento.

Personado en el Reiehsgeaundheitsamt, fui recibido
con toda amabilidad por el presidente Geheirarat, doc-
tor Bum, por el director Geb. Regierungsrat, Dr. Wutz-
dorff, por el director del Departamento bacteriolégico,
Dr. Haendel, y por el Reg. Rat Dr, Bogusat, los cuales
me proporcionaron todo género de detalles sobre la
epidemia. En su opinién ha decrecido bastante en nu-
mero aunque no en gravedad, pues siguen presentan-
dose casos con localizaciones pulmonares € intensa in-
toxicacion general, que la 'presentan extraordinaria,
produciendo la muerte en breve plazo.

Preguntado sobre las precaupionesy medidas to-
madas en Alemania para localizar la epidemia é impe-
dir su difusion, me manifestaron que desgraciadamen-
te la experiencia de epidemias anteriores, confirmada
una vez mas por la actual, ha hecho resaltar claramen-
te la impotencia en que nos encontramos para atajar-
la, pues la enorme difusibilidad del germen productor
y la imposibilidad de aislar los casos benignos, asi
como la aparicion en masa de miles de casos, son fac-
tores que desde luego hec*en fracasar las medidas hi-
giénicas profilacticas mas rigurosas.

La experiencia de que en Suiza fué imposible aislar
la epidemia & pesar de las enérgicas disposicionesim-
puestas por las autoridades sanitarias, ha hecho que
Alemania se abstuviera de adoptarlas con caracter
obligatorio, limitdndose & hacer propagandas entre el
publico para que evitara en lo posible visitar centros
donde se reunieran gran hiimero de personas y en los
cuales, por lo tanto, se corria mayor peligro de contagio.
En algnnos cantonee de Suiza fué ordenado el cierre
de teatros, cinematografos, conciertos, iglesias y escue-
las; ningln resultado se obtuvo con él. En Alemania
no secerraron, ni las escuelas. Para tranquilizar el
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animo publico’ se le instruy6 sobre el hecho de que la
epidemia era de gripe y no de peste como algun« te-
mian, y para no tener que confesar la impotencia meé-
dica pura prevenir el contagio, se recomendd que se
hicieran repetidos gargarismos con diversas solucio-
nes, terminando por recomendar la mas inocente, la de
cloruro sodico.

Respecto & la etiologia y tratamiento de la enferme-
dad, resulta después de leer la abundantisima litera-
tura médica sobre la gripe, que hay tal diversidad de

~ opiniones, que esimposible poderformarun juicio exac.
to y determinado. En efecto, el profesor de Breslau
Pfeiffer afirma haber encontrado el bacilo de su nombre
en el 80 por 100 de los casos, tanto en los primeros
estudios de la gripe, como en la autopsia de los falleci-
dos por dicha infeccion. Olsen, de Hamburgo, ha encon.
trado el bacilo de Pfeiffer en el 72 por 100. Sobernheim
y Novakovic han obtenido el mismo resultado. De los
casos estudiados en Berlin por el Reiehsgesundheitsamt
ha sido positivo el hallazgo en un 40 por 100. En cam-
bio, Mandelbaum afirma que en ningln caso lo ha en-
contrado, niega que el bacilo de Pfeiffer sea el agente
causal de la epidemia, asi como dice que tampoco lo fué
dela del 1889-90 y cree que la razdn de que la afeccion
ataque con mas frecuenciay gravedad a los jovenes de
veinte a treinta afios, es porque los de mayor edad go-
zan de cierta inmunidad contra ella, por haberla ya pa-
decido los arios 1889-90. Otros.aiUores, como Oeller, Pis-
cher, Hohiweg, opinan que la gran mortalidad de los
enfermos entre veinte y treinta afios de edad se expli-
ca porque su suero sanguineo tiene gran poder bacteri-
cida, destruyendo con gran rapidez las bacterias que
penetran en el torrente circulatorio librandose subita-
mente gran cantidad de endotoxinas, las cuales no pue-
den ser neutralizadas por el organismo por razén de su
brusca aparicion, determinandose por lo tanto larapida
muerte con graves fendmenos de intoxicacion general.
La Escuela de Munich esta casi por completo de acuer-
do con Mandelbaum y niega que el bacilo Pfeiffer des-
empefie papel etioldgicoén la gripe; igualmente en Mar-
burg propone el Dr. Von Bergmann que al bacilo de
Pfeiffer se le retire el nombre de bacilo de la influenza.
Kruse y Selter aceptan un germen filtrable como cau-
sante de la gripe; loTnismo aceptan V. Angerer, Bin-
der y Prell, pero sus conclusiones son negadas por Oi-
sen en Hamburgo. H. Sahli admite un «virus comple-
jo» en el cual aparecen obligadamente al lado del ba-
cilo Pfeiffer, otras bacterias (ante todo el pneumoy el
estreptococo) formando una simbiosis,'una superior
unidad.

Las mismas divergencias aparecen en lo que respec-
taal tratamiento de la enfermedad; quinina, antipiiina,
aspirina, piramidoén, digital salvarsan, colargol, aceite
alcanforado, suero de caballo, suero antidiitérieo, etc.,
todo ello ha sido empleado al igual que en Espafia, con
éxito en muchos casos, pero también en vano en otros
muchos.

Por si acaso en Espafia no hubieran sido empleados,
citaré los métodos siguientes, muy ensalzados por los
que los han ideado y lanzado a la publicidad.
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El Df. Kohler, de Colonia, recomienda como pre-
ventivo muy eficaz de las complicscion® bronoopul-
monaree el empleo de bafios muy calientes. En cuanto
aparecen los primeros sintomas de infeccién (dolor de
cabeza, pesadez de parpados, estornudos, tos, quebran-
tamiento) ordena un bafio general de 40-42® de tempe-
raturay de cinco a siete minutos de duracion, siendo
después el enfermo llevado ala cama, en la cual per-
manece con envoltura seca durante una hora & hora 'y
media; si es necesario, se repite el bafo el segundoy el
tercer dia. Afirma que asi no aparecen casi nunca com-
plicaclones pulmonares y que la fiebre desaparece en
cinco 4 seis dias. En los casos en que ya existe bronco-
neumonia también produce el bafio accion muy favo-
rable por derivar la sangre hacia la piel, descargan-
do los aparatos respiratorio y circulatorio central. La
temperatura sube algo después del bafio, pero rapida-
mente desciende a la que antes existia. Si la tempera-
tura del agua resulta muy desagradable para pacientes
susceptibles, se mete al enfermo en el bafio lleno con
agua a y se aumenta en seguida & 40-42 echando
agua caliente. Nunca ha observado colapsos ni acciden-
tes desagradables. Antes de meter al enfermo en el
bafio se le da un poco de cognac 6 vino rojo. El pulso
se suele acelerar algo y algun tiempo después del bafio
pueden aparecer palpitaciones, pero todo ello carece de
importancia y desaparece rapidamente. Recomienda
también el empleo de la digital en cuanto aparecen
sintomas de bronconeumonia. Contraindican el em-
pleo de los bafios calientes, la miocarditis, corazon gra-
siento y la arterioesclerosis.

El Dr. Hohlweg, de Duisburgo, recomienda el em-
pleo de suero de personas convalecientes de neumonia
gripal, a las cuales se les extrae por medio de sangria
de 100 & 160 o. o. de sangre; emplea las inyecciones por
via intravenosay en cantidad de 20 25-30 c. c. de una
vez, una cadadia 6 una cada.dos 6 tres dias; en algunos
casos di6 hasta ocho inyecciones con un total de 160
a 180 ¢, c.; ultimamente al mismo tiempo que la inyec-
cion intravenosa, daba otra intramuscular; también
emplea la digital, y si es necesario, el alcanfor y la ca-
feina. Afirma haber obtenido excelente resultado tera-
péutico, incluso en casos muy graves de neumonia,
estando convencido de que se hubieran muerto de no
haberse empleado este medio curativo. Termina su
trabajo reconociendo que quizas el suero obre mas por
su accioén general, que por su especificidad, ya que las
célebres experiencias de Bingel con suero ordinario de
caballo y con suero afitidiftérico, amenazan con resque-
brajar el edificio que parecia tan sélido de la accion
especifica de los sueros.

El Dr. Wolff-Eisner, de Berlin, recomienda como
medio preventivo de las complicaciones broncopulmo-
nares, las inhalaciones de adrenalina mezcladas con
oxigeno, empleando unido & un depésito de oxigeno el
inhalador de Drager que despide el medicamento en
forma de finisima niebla. Como preparado de adrena-
lina emplea el Glycirenan. En los casos de gripe grave
antee de que se inicien fendmenos bronconeumaonicos
emplea cuatro a seis veces diarias las citadas inhalacio-
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nes. Tanto él como el Dr. Ziitzer aseguran que por este
medio han logrado que muchos casos graves evolucio-
naran, sin que aparecieran los temidos fenémenos bron-
Gopulmonares.

El Dr. Althen, de Wiesbaden, se pronuncia decidi-
damente por el empleo & altas dosis dei carbonato de
guayacol para el tratamiento de las neumonias; da un
gramo de dicho medicamento cada tres horas unido a
medio gramo de aspirina dado un cuarto de hora des-
pués de cada segunda dosis de guayacol (al que suscri-
be le parece exageradisima la dosis de guayacol, dudan-
do que el estdbmago de un espariol pudiera tolerarla).

Por ultimo, no podian dejar de emplearse en la
gripe las inyecciones de leche hervida tan en moda ac-
tualmente. EIDr. Minzer, de Praga, dice que ha obteni-
do con ellas muy buen resultado. La inyeccion es In-
tramuscular y diaria, empleandose cada vez 10 c. c. de
leche hervida; con ella sube la temperatura, y sostiene
Minzer que precisamente por esa elevacion, se com-
baten los sintomas de intoxicacion representados por
la cianosis y debilidad cardiaca.

Aunque la pregunta dirigida & esta Embajada se
limitaba a la gripe, cree el que suscribe que son intere-
santes los siguientes datos referentes a la viruelay tifus
exantematico, infecciones que actualmente existen en'
Alemania.

En la semana del 13 al 19 de Febrero hubo en el
Imperio 131 casos de viruela con 12 muertos, y en la
semana del 20 al 26,147 con 11 defunciones. Como nue-
vo dato demostrativo de la eficacia de la vacunacion
antivariolica se puede citar el caso de Dresden. En los
ultimos tiempos ha habido en dicha ciudad un total de
264-invasiones: pequefiisimo ha sido el nimero de in-
vadidos con edad inferior aveinte afos, y casi todos
éstos 6 no habian sido vacunados 6 lo habian sido con
resultado negativo. Enlfe veintiuno y cuarentay cinco
afos de edad, enfermaron 62 mujeres y 23 hombres,
estando el sexo masculino, por lo tanto, mas ¢efendido
por haber sido revacunado al entrar en filas. Mayores-
de cuarenta y cinco afos enfermaron 67 hombres y 52
mujeres. La misma proporcion se encuentra en los
casos seguidos de defuncion; murieron tres nifios me-
nores de diez afios: dos de ellos no estaban vacunados
y el tercero lo habla sido con resultado negativo. En
edad de once & cuarenta y cinco afios sélo murieron,
tres mujeres y un hombre. Loa restantes 14 muertos, 6
sea dos tercios del total, eran mayores de cuarenta y
seis afios. Cuanto més remota es la fecha de la Gltima
vacunacion, tanto mayor es la probabilidad de adqui-
rir la infeccion y tanto mas graves son loa sintomas y
curso de ésta.

Tifus exantematico.

Como consecuencia,de la rapida y desorganizada
desmovilizacion no fué posible, como estaba ideado,
desinfectar y despiojar, a todos los desmovilizados. Re-
sultado de ello es la'aparicion del tifus exantematico,
a pesar de que solo en Berlin hay 24 instalaciones gra-
tuitas de los llamados Lausoleum. Gracias & estas ex-
celentes medidas previsoras es de esperar que la epide-
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mia Bea dominada, pues sabido es que el tifus exante-
matico solo se propaga por intermedio del pediculus
corporis.

Numero de casos:

En la semana del 13 4 19 de Enero: 144 con 11 muertos.
del 20 é 26 -r 502 con 28

En esta semana hubo en Berlin 18 casos con tres

defunciones.
£1 capitan médico,
Antonio Fefbatgeb.
Berlin, 10 de Marzo de 1019.

CONCEPTO DE LA PRETUBERCULOSIS

POB

D. BERNARDO GIL Y ORTEGA

Contribuian & corroborar esta hipétesis ciertos an-
tecedentes de los que resultaba que la tuberculosis es
mucho menos frecuente en los individuos que habitan
terrenos graniticos y hacen uso de aguas calcareas, que
en los que viven en opuestas condiciones, pudiéndose
sumar a esto las observaciones hechas por Renon en
una localidad del Yonne, donde era muy frecuente la
tuberculosis y dejé de serloy aun se hizo excesiva-
,mente rara desde el dia en que se construyeron hornos
de cal, circunstancia que esta conforme con hechos del
mismo género comprobados por nuestro compatriota
Fisac, que presencié esto mismo en una zona proxima
a Daimiel, y hasta creo recordar que fundado en este
hecho inventd un aparato con un dispositivo adecuado
para la inhalacion reglada de dicha substancia fina-
mente pulverizada.

Gomo no todo consiste en administrar sales de cal>
sino que es preciso servirse de aquellas que sean capa-
ces de ser asimiladas y fijarse en los tejidos, y Ferricr =
habia observado que las solubles eran eliminadas en
totalidad no haciendo otra cosa que atravesar el orga-
nismo sin dejar nada, eligio las sales de cal insolubks
porque Vvié que eran las Unicas que le proporcionaban
el resultado apetecido, y, que especialmente la admi-
nistracion del carbonato de cal, tardaba poco en conte-
ner la fosfaturia,

Partiendo ademas del conocimientoi ya de antiguo
adquirido, de la accién beneficiosa de algunas substan-
cias para favorecer el proceso de recalcificacton en de-
terminadas enfermedades como las fractura” de tardia
consolidacion, el raquitismo y la osteomalacia, y muy
especialmente de la adrenalina, simultaneo el uso de
este medicamento en forma discontinua con el de los
preparados de cal* resultando de este ayuntamiento los
mas beneficiosos efectos.

Como la teoria de Ferrier comprendia un sistema
completo en el que lodo habia de contribuir aloa fines
por él perseguidos, se preocup6 en primer término del
buen funcionamiento del tubo digestivo sometiendo &
los enfermos a un régimen alimenticio adecuado, hu-
yendo desde luego de los errores que como la mper-
alimeniacion, clasica por muchos afios, produjo desaslro-

(1) Téace el numero anterior.
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sos efectos enviando a la eternidad a muchos que con
un régimen juicioso hubieran podido vivir mas largo
tiempo y aun curarse.

Alimentacion buena y abundante, si, pero acomo-
dada a las facultades digestivas de cada individuo que
s6lo pueden conocerse a posteriori, y regularizada de
tal manera gue se concedasiempre al estbmago el tiem-
po suficiente para que haya digerido completamente la
comida anterior y disfrutar un periodo suficiente de
descanso.

Conférme con la misma teoria y teniendo en cuen-
ta que el proceso de deecalcificacion depende en primer
término de la acidez de los humores cuyo principal
origen reside”en ei tubo digestivo y particularmente eu
el estdmago, se debe evitar la biperclorhidria y las fer-
mentaciones acidas que, segun Mathieu, son tanto méas
acentuadas cuanta mas prolongada seala permanencia
de los alimentos en el estdmago, por lo que debera pro-
hibirse las grasas que son de dificil digestion y dan
lugar a la produccion de é&cidos grasos, asi como todas
substancias susceptibles de experimentar facilmente
dichas fermentaciones, prohibicion que se extiende
también a las bebidas alcohdlicas por su propiedad de
paralizar la tinica muscular del estémago.

Eu sintesis, la condicidon indispensable segin Ser-
gent para evitar las expoliaciones calcareas, es comba-
tir las fermentaciones gastrointestinales teniendo en
cuenta que son provocadas, sobre todo, por la superali-'
mentacion, porJa irregularidad de las horas de las co-
midas y la insuficiencia de los intervalos que las sepa-
ran, y por la naturaleza de ciertos alimentos y medica-
mentos.

En consonancia con el diagnéstico sentado y de
acuerdo con las teorias de Ferrier, sin perjuicio de re-
currir a la medicacion especifica que creyéramos indi-
cada como auxiliar de aquélla 6 para sustituirla en el
caso de que fracasara, empez0 a tomar las salea de cal
insolubles con arreglo 6 su férmula, a la vez que a ha-
cer uso de una alimentacion nutritiva tan abundante
como lo permitieran sus facultades digestivas, y repar-
tidas entre tres comidas, «desayuno, comida y cenav,
prescindiendo de todos aquellos alimentos que por Isg
razones antedichas pudieran serle perjudiciales. A la
del mediodia se le incorporaba cierta cantidad de carne
cruda teniendo en cuenta las virtudes que en la tuber-
culosis la atribuyen Richet y Hericourt. Ademasy ate-
niéndonos a lo ya dicho respecto a las propiedades de
la adrenalina en la fijacion de las sales de cal, sele ad-
ministraba un gramo de la solucién al milwimo de
cloruro de adrenalina, 6 seaun miligramo que hacia-
mos dividir en cuatro tomas, una cada seis horas.

Alternando con la adrenalina se le propinaba un
preparado arsenical, methilarsina disédico, como me-
dicamento de ahorro y de reconstitucion sanguinea.

Reposo casi completo y una aireacion diurna 'y noc-
turna tan amplia y tan constante como lo permitia la
disposicion de las habitaciones que ocupabay las con-
diciones atmosféricas reinantes.

A los pocos dias de iniciado el tratamiento bubo en
el estado del enfermo una transformacion que pudo ser
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apreciada por todos los que le rodeaban ¢ le veian con
alguna frecuencia. Aquella astenia, aquella pereza que
le retenian en el éillbn 6 en la cama dias enteros, iba
desapareciendo poco A poco permitiéndole levantarse,
moverse y aun andar por la habitacion con relativa
energia; tomar parte en Ins entretenimientos de fami-
lia compatibles con la quietud recomendada, y desear
salir y hacer algun ejercicio activo.

Se iba restableciendo & la vez el apetito y mejoran-
do la nutriciéon én términos de ganar medio kilo de
peso cada semana en vez de perder uno com'o en las
ultimas habia perdido, y, en una palabra, sentia un
bienestar que se*traducia por una porcién de actos cuya
significacion no podia ser dudosa. «

Desgraciadamente esto duré muy poco tiempo, por-
que un hartazgo, por sorpresa, de fruta indigesta y por
madurar, le produjo una violenta indigestion que dejo
como consecuencia mediata una intensa “infeccion in-
testinal 6 mejor dicho gastrointestinal, que imprimio
modificaciones de importancia en el proceso febril y eq
la marcha general de la enfermedad, sumandose uno &
otro los dos factores é influyéndose reciprocamente
como era légico sucediera.

La cifra térmica que, como hemos dicho, era de me-
nos de 37® por la mafiana ascendiendo a38® poco mas
6 menos en la noche, empezé & ascender en ambas ob-
servaciones, desapareciendo el tipo intermitente coti-
diano para ser reemplazado por el remitente y aun
subcontinuo con variaciones de décima y aun de me-
dio 6 un grado de un dia & otro, llegando & veces hasta
38Ry décimas por la mafiana y 40®y hasta 40°,5 por
la noche.

Como era natural, hubo de modificarse el tratamien-
toy la aumentacion para atender a aquella complica-
cién que la imprudencia del enfermo nos habia traido,
suspendiéndose la medicacion de que estaba haciendo
uso é imponiendo en €l régimen las restricciones con-
siguientes, todo lo que condujo al enfermo a una situa-
cion desastrosa que hizo que aconsejaramos nuevas
consultas, y entonces tuvo ocasion de reconocerle con
verdadero empefio, pues estaba ya al corriente de la
falta dé sintomas, uno de nuestros mas notables clini-
cos que tampoco pudo apreciar ni ruidos anormales, ni
modificaciones en los ruidos respiratorios, normales y
en el funcionamiento de los. 6rganos.

Rebajada la fiebre hasta donde fué posible por los
medios adecuados y visto el nuevo rumbo que las casas
habian tomado, se penso en afiadir al tratamiento an-
terior alguno de los sueros actualmente d# turno, y ha-
biendo dicho el compafero consultado que él habla
obtenido algunos éxitos con el de Cuguillére, se empe-
garon las inyecciones de éste sin. grandes esperanzas
por. mi parte.

Efectivamente; después de empleadas dos cajas de
las en que se despachan las ampollas de. dicho sue-
ro,y en vista da que ademéas de no influir sanada
sobre la marcha de la enfermedad producian, & pesar
de todas las precauciones de asepsia, una reaccion
local suficientemente intensa para que ya le fueran
muy molesto todos loe decubitos, hubo necesidad

BL SIGLO MEDICO

suspenderlas. Pensamos recurrir al suero de Marmorek
de que tan excelentes informes teniamos por Castaigne
y Gourand, etc., pero no nos fué posible adquirirlo, en
vista de lo qué recurrimos a! de nuestro compatriota
Ferran que tampoco nos dié ninglin resultado & pesar
de haber seguido escrupulosamente sus inslrucciénes.

No pensamos siquiera en las tuberculinas por las
dificultades de su uso, porque el estado febril ya des-
crito las contraindicaba, y porque no habia lesiones
ni ningun foco de condensacion sobre el que hubiéra-
mos de influir.

A fodo esto los efectos de la malhadada infeccion
intestinal seguian con alternativas de alivio y agrava-
cion & compas de los descartes provocados por los eva-
cuantes de vez en cu ando sistematicamente empleados,
y como no era posible repetir & grandes dosis los pur-
gantes, Unicos medios que ejercian influencia sobre la
fiebre, pues los antisépticos hablan fallado como siem-
pre™ y aquéllos imponian limitaciones en la alimenta-
cion ya deficiente por la falta de apetito, y como por
otra parte el estado de depauperacion a que el enfermo
habia llegado por unas y otras causas era verdadera-
mente alarmante, establecimos una desinfeccion, diga-
moslo asi, continua y compatible con una alimenta-
cion apropiada y suficiente, que consistia en la admi-
nistracion por la mafiana temprano, dos horas antes-
del desayuno, de 4 gramos de sulfato de sosa y 4 de
magnesia disueltos en una gran cantidad de agua, con
cuyo sencillo medio conseguimos nuestro intento y
elevamos considerablemente la diuresis haciendo un
verdadero lavado diario del aparato renal sobre el qué
ya se notaban repercusiones, y de todo el organismo,

Permanecio varias semanas en la cama sin fuerzas
casi para incorporarse en ella, y asus repetidas instan-
ciasy suplicas hubo de consentirse que se levantara
algunos ratos, habiendo.necesidad de conducirle hasta
el sillén, y entonces pudo apreciarse con mas exactitud
lo que habia aumentado la demacracion y el extra-
ordinario aumento de su talla durante el tiempo que
permaneci6 en la cama.

A los pocos dias, con tribuyendo sin duda a ello el
estado mora!, parecié reanimarse un poco y adquirir
fuerzas suficientes para ir sin mas ayuda que la de un
palo, de la cama al sillon, cosa que antes no podia
hacer.

A fin de ver si bajo Ja influencia del aire libre, de
la luz, del sol y de la perspectiva podiamos conseguir
una mayor modificacion en las manifestaciones de la
vida del enfermo y aprovechando lo bonancible del
tiempo, se le trasladé en el mismo sillon & una galeria
de cristales situada dentro de un hermoso parque al
abrigo de los vientoi del Norte, y alli pas6 agradable-
mente varias horas de cada dia, ocupado a veces en la-
lectura de algunas obras de recreo a que era muy afi-'
clonado y que se le hablan permitido. A los éuatro 6
cinco dias le llamé la ateno ion que no veia con la cia
ridad de antes loe objetos y que se hacia sumamente
dificil la lectura, cosa que él atribuyé al deslumbra-
miento producido por la luz del sol de que hacia me-
ses no disfrutaba. Después se uni6 a esto una locuaei-
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dad en él no acostumbrada, que si al principio fué
racional y congruente, poco & poco lae ideas fueron
confundiéndose hasta convertirse en verdadero delirio.

Por ultimo, fué cediendo aquel periodo de excita-
cion é iniciandose un estado comatoso que se acentud
cada vez mas hasta la muerte, acaecida & los tres dias
del principio del coma sin que surgieran otros fendme-
nos que la elevacion de la temperatura, algunas modi-
ficaciones del pulso que se hizo & veces lento éirregular,
=y Ultimamente la respiracion de Cheyne-Stokes.

ilabia terminado, pues, por una meningitis tuber-
culosa puramente cerebral como sucede con frecuencia,
sin que pudiera apreciarse modificacion alguna de im-
portancia en los sintomas pulmonares, pues si bien es
cierto que en la ultima etapa nos parecio que el ruido
respiratorio se habla hecho algo mas rudo, no teniamos
seguridad de ello, y en dltimo término se trataba de
matices tan delicados que no podia concedérseles una
importancia real.

Hemos omitido ,de intento numerosos detalles y
juicios que hubieran hecho este trabajo interminable,
pero con lo dicho basta en nuestro concepto para de-
mostrar que es posible uiia evolucién casi completa de
(8 tuberculosis pulmonar sin signos fisicos y sin tras-
tornos funcionales apreciables; y digo casi completa,
porque la intercurrencia de la meningitis concluy6 con
el enfermo antes de tiempo interrumpiendo de esama-
nera su curso, cuyo desenlace era ain dudoso, 6 al
menos se hubiera diferido algun tiempo.

Comentarios.— ;A. qué debemos atribuir ese déficit
clinico- cuando entre otros sintomas, la expulsion de
bacilos en cierto periodo de la evoluciéon del proceso
pulmonar hacia suponer la existencia de lesiones mas
6 menos importantes que debieron traducirse por sus
sintomas propios y caracteristicos? '

¢Es licito suponer que el foco aunquq fuera Unico
habia de ser tan matematicamente central y de tan
reducidas proporciones que no pudiera alterar en lo
mas minimo y por ningdn punto en una area tan
extensa como la pulmonar, las condiciones de sonori-
dad y conductibilidad en virtud de las que los ruidos
respiratorios normales y anormales se modifican en su
naturaleza, intensidad y transmision y se hacen per-
ceptibles en una area mayor 6 menor de la superficie
torécica?

¢Acaso puede ocurrir que coexista con un minimum
de lesiones un maximum de toxemia & la que no seria
extrafa la gran cantidad de estreptococos encontrados
en el altimo analisis que pudiera explicarnos un dete-
rioro organico tan extraordinario é inexplicable por lo
reducido de las lesiones?

iLastima fué que la complicaciéon meningea inter-
viniera y diese fin del enfermo, cuya enfermedad pul-
monar no habia recorrido adn sin duda todos sus pe-
riodos!
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IITIDINON AL mDDIO DE LA QPEHATORIA

POR XL

DR. D. JOSE GOYANES CAPDEVILA

BKSUMSN DE LA ESTADISTICA DE LAS BALAS 6.* Y 19.*
DUBANTB LOS ANOS DE 1911 A 1917

ABIAL- ra- -

o e
ContnsioDeB.........ccoccciviiiiiieeeen. - 19 0 0
Heridas......... 198 36 6

Quemadoras. 68 8 5 (2
Luxaciones... . 27 26 0

Fraituras......ccccceeeeveeecciiee e, 310 20 10 (8
Hernias libres......cccccoiiinniiennn 1 . 929 929 0
Idem estranguladas..'.... . 54 62 11
Quistes de equinococo.. . 73 73 9
Abscesos yflemoneN................... 123 lio 2
OsUitis y osteoroielitiB.............. . . 186 178 2
Artritis tuberculosa........... . 839 , 107 2
Tuberculosis ganglionar... 31 24 0
Higroma pr- rrotuliano................ 9 9 0
Pseu-lartrosis........cccooceeviieeiiieene 3" 3 0
Epilepsia jaksoniana................... 1 1 0
Proyeitiles encefélicos..... 2 2 1
Absceso del l6bulo frontal.......... 1 1 0
Tumores carebrales........... -4 4' 2
Paquimeaingitis.......... 1 1 0
Meningoencefalocele... e 1 1 0
Sinosiiis frontal.............ccccoeee 3 3 0
Agnilnsis temp.o-maxilar............ 8 3 0
Mal de Pott.......cocovvieennnnn. . 61 6 1
ESCOliOSIS oo 4 0 0
Hematomielia.........ccccooeeevveiennn, 1 1 0
Paraplejia espéstica... a 2 0
Meningocele espinal... 1 2 1
Hemiplejia espastica... 1 1 0
Paralisis facial................... L 1 1 0
Neuralgias del trigémino............ . . 11 11 0
Cuerpos extrafos esofagicos.... 50 3 1
Elstrecheces del es6fago 6 5 0
Cardiospasmo......... 2 2 0
Ulcera del estémago 71 71 6
Céncer gastrico........ 86 36 14
apendichis......ccooiiiniies e 82 62 2
Oclnsién intestinal...................... e 16 7
Peritonitis séptica.... 7 4 1
Idem tubérculo, a .... - 23 16 2
Litiasis biliar.........cccooveeniennnn. 17 16 1
Cancer del pancreas.........c.cc....... 1 1 0
Cirrosis bepatica...... 3 3 0
Fistula del ano....... 99 99 0
Hemorroides... m;. - 49 49 0
Prolapso rectal........ccccocciiviiienns 8 3 0
Céancer del recto. 1 1 1
Nefroptosis....... 9 9 0
Litissis renal............. 8 8 0
Tuberculosis renal. 6 5 0
Pionefrosis............. 8 8 0
Célculos veaicales.........ccccceeuene. 7 7 0
Estrecheces uretrales.................. 2 2 0
Hiperirofia prostatica. 2 2 0
Htclrocele testicuiar..... R 38 38 0
Gipospadias.........ccocoevniiiiinienn, 9 9 0
Epispudiae.....c.ccccosl i 2 2 0
Tuberculosis testicuiar... 16 16 0
Miomas del Gtero........ 11 1 0
Quistes del ovario.... 18 18 0
Salpingitis.............. 4 4 0
Bndonaetritia...... 36 36 0
Prolapso uterino.........cccoceeveenne 14 14 0
Retroflexion.........cccooeveiiiiinnnne. 6 6 0

y&u* el nUmero Anterior,
No opendes.
No operados.

()
Q)
(8)
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Asisti- - Uun-
dos. O(rj)gir.a tos,

Pistola vésico-vaginal...................... se 86 0
Cancer dél atero....... . 19 9 10 (1)
MastitiS......ccceeeene n 8 <0
Céancer de la mama.. . 40 38 1
BOCIiOS...cceiiieine . a4 44 4
Pleuritis..... . 61 64 6
Aneurisman........ccceeeueene « 8 1
Gangrena, de la pierna......... . 28 14 3
Varices y Ulceras varicosas 27 13 0
Tumores 1enignosS......cccceereeeeeineenns 36 33 0
Epiteliomas de la piel y mucosas

superficiales................. PR 63 67 3
Sarcomas de varia localizacién'...." 39 34 0
OSteoSarComMas. .....cccveeeereeeeeeenineeen. 8 7 1
Tumores malianos indeterminados

en la estadistica......ccocceverrennen. 64 < 58 9
Tumores mixtos de la parétida... 6 b 0
Sarcoma de la base del craneo.... 1 1 1
Pies varo-equinos.......... N 78 78 0
Pies valgos y planos... 14 14 0
Genu-valgum.......cccocceeeeene 7 7 0
Labio leporino yhendidiira del pa-

ladar. ..o 3 3 0
Milcrostomla.......ccccoeevviiiniiiiicc, 1 1 0
Deformidades cicatriciales.. . 7 7 0
Elefsntiasie del pene........ccccoeuenes 1 1 0
Contract'ira isquémica de Yolk-
P mann....... e, 4 4 0
Paralisis radial...........ccccceeeevviinnennes 2 2 0

AntllcemoB ahora aquellas lesiones y enierniedadeB que
ofrecen mas importancia para el operador, ya por su fre-
cuencia estraordinaria, que las convierte en verdaderas pla-
gas humanas, ya por en rareza y excepcién, que exige un
mas minucioso y acabado analisis para dominarlas con se-
guridad por medio de nuestros recursos.

El mayor contingente de enfermos operables
jo dan los herniados 6 quebrados, y de dia en dia es mayor
el nimero de loa que acuden reclamando la operacién, tanto
porque se ha llegado ya & una perfeccion total en la técnica
de la misma, tanto porque, considerada hoy esta lesion
como accidente dei trabajo, los obreros no hallan colocacién
si la padecen.

Durante los trece afios de labor en el Hospital hemos
operado mas de 1.600 heri ias; es decir, la coarta parte de
Iss operados lo fueron de hernia. Analizando la estadistica
de los ultimos siete afios se ve que se han operado los casos
mjguientes:

Afio 1911. 104 hernias. 80 enhombres. 24 en mujeres-
— 1912. 102 — 78 — 24 —

— 1913. 107 — 88 _ 24 —

- 1914. 167 — 137 80 —

— 1916. 163 — 138 — 20 —

— 1916. 171 — 146 _ 26 —

— 1917. 125 — 106 19 —

Total. 929 768 166

Que hace el enorme total de 029 hernias libres, operadas
en el transcurso de siete afios y de las cuales 768 recaian en
hombres y 166 en mujeres, lo cual demuestra que el sexo
masculino padece la hernia, con respecto al femenino, en la
proporcién de 100 es & 31, es decir, como 6 es & 1 préxima-
mente.

Es muy interesante analizar en la estadistica las varie-
dades de la hernia, y de ello resulta que de 922 hernias (en
(as siete restantes no esta determinada la variedad), 834
eran inguinales, 62 crurales y 26 umbilicales. Ademas he-
mos observado y operado una hernia perineal y otra del

(1) Ko O]>erado8.

trigono de Petit y ninguna iequiatica ni obturatriz. Las her-
nias postoperatorias no estan incluidas en la estadistica.

Por lo tanto, & cada 100 hernias inguinales corresponden
6]60 crurales y 2,80 umbilicales.

El predomiuio de cada variedad de hernia en cada sexo
es también muy interesante, y asi vemos que de 8S4 her-
nias inguinales, T38 recsiahen b<mtbres y 46 en mujeres; de
62 hernias crurales, 16 recaian en hombrea y 21 en mujeres;
6 lo que es lo mismo, la proporcién para las inguinales es en
los dos sexos, masculinoy femenino, como 100 ; 13; para las
cniTales como 100: 387 y para las umbilicales como 100 ;
420. Por lo tanto, el hombre padece con 10 veces mas de fre-
cuencia que !a mojer la bernia inguinal y ella &4 su vez pa'
dece con tres veces casi mas de frecuencia la crural y mas de
cuatro veces la umbilical.

Loa pacigutes operados de bernia eran de todas las eda-
des, desde nifios de pocos meses basta ancianos de setenta
afios, lo cual, sin embargo, no quiere decir que la edad sea
indiferente para la determinacién operatoria. En nifios de
menos de un afio sélo operamos cuando hay amenaza de es-
trangulacién (irreductihilidad, incoercibilidad) y en loe vie-
jos sélo con anestesia local.

Respecto & la mortalidad en las operaciones de la hernia
libre diremos que de 1.600 pacientes s6lo hemos perdido
dos; una mujer que mnri6 de sincope cardiaco al quinto dia
y un hombre que se infecté con ocasidén de una de las epi-
demias de tifus exantemitico, que atacé también nuestra
sala 19. De los 922 herniados que se operaron en estos Ulti-
mos siete afios no muri6é ninguno y, por lo tanto, la morta-
lidad en la curaradical de lahernia es, practicamente, igual
a cero.

La estadistica exacta de la proporcioén de casos de her-
nia estrangulada que se han operado y de la mortalidad es
la siguiente: asistidos, 64; .de los cuales se operaron 62, con
Il muertes, casi todas en pacientes con gangrena del asa; de
tal manera que podemos asegurar que la mortalidad no
llega & 10 por 100 si no os preciso resecar el intestluo; con
reseccion intestinal la mortalidad pasa de un 60 por 100.
Ademés se aperaron otros muchos casos de hornias estran-
guladas por 15a médicos de guardia; de éstas no me es posi-
ble hacer la estadistica.

¢Como operamos las hernias librep? La anestesia es ge.
neral 6 local, segun los casos. La segunda, cuando la pri-
mera esta contraindicada, y en los nifios siempre con anes-
tesia general,por medio dei éter; atendemos también, cuando
puede elegirse, a los deseos del paciente, En estos ultimos
afios, desde el comienzo de la guerra y dado el encareci-
miento y escasez de los snesiésicos locales, usamos sobre
todo la narcosis general por el cloroformo 6 el éter,

La desinfeccién regional se hace el dia anterior & la ope
racion, precedida de un bafio, y antes de operar se jiinta la
region, como de Ordinario, con tintura de iodo. La esepsia
de las manos se hace por el procedimiento corriente de Fur
bringer, protegiendo aquéllas, durante la operacién, con
guantes de hilo.

En las bernias inguinales del hombre empleamos casi
exclusivamente el procedimiento de Rassini, asociado ala
elevacién y desviacion del mufién resaltante de la ligadura
del saco, segun Barkor; en los nifios se emplea la modifica-
cién de Poatemaki rechazando el cordon por detras de los dos
planos de sutura. Si la puerta hernial es muy voluminosa se
procede & abrir la vaina aponeurdtica del musculo recto y
atrayendo este musculo hacia fueray abajo, se le sutura al
ligamento de Poupart (procedimiento de WSIfler). En las
mujeres se practica la simple sutura de las paredes del con-
ducto en un solo plano, fijando el ligamento redondo.
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Como material de autora ae emplea casi siempre el cat-
gut, preflrieudo el de reabaoicién tardia. Chanto la pared
posterior del conducto inguinal estd muy debilitada por de-
generacién muscular, aplicamos algtinos puntos de hilo fino
de plata, no reabsorbtbles. Por excepcién empleamos ana su-
tura ideada por nosotros (sutura enlazada) extraible, dada a
conocer en nno de los Congresos de Cirugia.

En las bernias crurales se procede, después de la resec-
cién alta del saco, como en todas las hernias, a la oclusion
del anillo crural, desviando el paquete vascular hacia fueray
Butnrando el borde postero-inferior del ligamento de Poupart
en sn parte interna con la aponeurosis y mieculo pectinoo.
Loa demas detalles de la técnica, asi como laempleada en los
casos complejos, en los de existencia simnltanea de dos her-
nias préximas en eiimismo lado, ote., se bailan expuestos en
algunos trabajos de herniologia que hemos publicado hace
afios.’

Quistes de equinococo 6 Attiditeos.—Esta afeccién es muy
frecuente en EspaQa. Nosotros hemos visto y operado en el
hospital méas de 150 casos, ademas de los de la clientela pri-
vada. En loe Gltimos siete afios la estadistica comprende 73
casos, que se reparten en ambos sexos casi en igual propor
cion. La localizacion dominante delequinococo ha sido, como
es natural, en el higado, de manera gne de loe 73 casos opera-
dos, 66 se localizaban en aquella viscera, 3 en el bazo; 2, en,
el pulmoén; 1, en el rifion; 1, en el tejido celular del muslo,
y otro en el.musculo esterno-mastoideo.

(Ss «onolnird.)
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Constituye este libro ia recopilacion ampliada ds una se-
rie de conferencias que di6 el autor en el Ateneo de Madrid
y que constituyeron uno de ios mayores acierlos de los cur-
ios de ampliacién cultural organizados por la secciéon de
Ciencias de dicho centro. La novedad de estos asuntos para
<1 publico general espafiol; la oportunidad con que apare-
cian, en el momento en que tomaba caréacter oficial el estu-
dio y la asistencia de los anormales; la claridad del método
expositivo; todo contribuyé al .éxito de estas conferencias.
El del libro en que abora aparecen reproducidas estaba des-
contado de antemano.

La gran dificultad de una obra de este género estribaba
en que se dirigia & la vez & dos grupos de publico, en todas
partes heterogéneos y mucho mas en nuestro pais, en el gne
falta esa base comin de cnltura cientifica general que en
otras partes contribuye & nivelar pedagégicamente & loe in-
dividuos pertenecientes & disciplinas distintas. En EepaDa
los maestros suelen estar ayunos de nociones biolégicas, y
los médicos apenas saben nada de las cuestiones pedagégi-
cas mas transcendentales. El grave peligro de hablar en un
lenguaje que s6lo comprendiese un sector de los oyentes y
lectores, ha sido b‘abilmente salvado por el autor. Un lector
imparcial, como et que escribe estas lineas, nccesi~do ade-
mas de adquirir este género de conocimientos en forma com-
pendiosa y ciara, apreciara al iiietante y dard todo su valor
a esta circunstancia.

Detalladamente be aqui el contenido del libro- Después
de hacer un resumen sobre la importancia pedagoégica y so-
cial del estudio y tratamiento de los nifios anormales (capi-

tulo 1), se ocupa del niflo normal, cuyo conocimiento ape-
nas difundido entre nosotros, se hace preciso en una obra
de este género dedicada al publico espariol. Al leer el des-
arrolloftiieo del tiiAo normal (capitulo I1), se echa bien de
ver el inconveniente de que no haya datos nacionales sobre
estos puntos. Salvo las cifras de Olériz (gne lamento no ver
citado por Lafora, aunque la necesaria compendioeidad de
esta parte de su libro disculpa la omisién), hemos de acoger-
nos necesariamente & las cifras de antores extranjeros, que
no convienen siempre.exactamente & nuestra raza, como re-
petidamente he podido comprobar, por ejeriiplo, para loi
coadros de Quetelet, gne es uno de los autores repioducido
por Lafora.

Es excelente y revelador de tos conocimientos, ya bien
acreditados, del autor en esta materia, el capitulo 111 [Ana-
iomia y desarrollo del encéfalo).

Ignal elogioso comentario marece el estudio de la psieo-
loffia del niflo normal y de su desarrollo psicolégico (capitu-
lo 1V), que. debe leerse con todo deteuimiento, reteniendo los
puntos esenciales, gne permiten lafacil comprensién de toda
la parte patoldgica.

Empieza esta con la consideraciéon de las causas del re-
traso mental y de la deficiencia moral (capitulo-V),'que no
siempre se precisa lo conveniente privando asi al médioo
y al pedagogo de una tuenle importante aunque no siempre
facil de encontrar, de recursos pera el tratamiento.

Tratq el capitulo VI de las offeiacion'sfisicas y funciona-
les generales en el nifio- Y los Vil y V111 de la psicologia de
niflo anormal. En estos tres capitulos esta claramente resumf’
dala Patologia general de los'nificeanormales, con abundan
te copia de datos y documentos graficos personales.

En et capitulo 1 X habla de loaprimeros tramites rfei reefu-
lamiento y diagnoéstico general de los anormales. Copia el mo-
delo de fichade admision dei autor, que nos parece exce-
Unte, por lo completa y por la evitacién de los datos poco
atiles, que suelen hacer muy farragosos estos documentos
Quiza, sin embargo, conceda poca importancia & las alteras
dones endocrinas, que en gran numero de nifios anormales
son interesantisimas y dignas, por lo tanto, de algin espacio
mas que la liuea dedicada al aparato digestivo, al circulato-
rio- etc-

Los métodos para el examen psicolégico del nifio, compren-
den tos capitulos X, X1y XII. Las pruebas psicolégicas para
sas facultades intelectuales aisladae, las pruebas graduada
del nivel intelectual, loa métodos psicoldgicos sistematizados
son claramente expuestos y criticados. La adaptacién de esto-
métodos exdticos a nnestro pafs, constituye por si sola una
buena obra de Lafora, digna del mayor encomio.

En el capitulo X111 estudia el autor los trastornos del
lenguaje de los anormales. Son muy curiosos y estan avalora-
dos por puntes de vista personales, los datos referentes a la
patogenia de la tartamudez. El autor se inclina adn, aunque
con menos vehemencia que en su comunicacion a la Real
Academia Nacional de Medicina (1916), & la interpretacién
limico-linfatiea de este trastorno, difundida por Browhing.

En le clasificacion de los anormales mentefis(capituloX1V),
prescinde acertadamente Lafora de los discursos terminolé-
gicos que tanto molestan al lector en obras de este género y
adopta, con algunas modificaciones y con criterio personal,
la clasificacion de Delacroy, realmente sencilla.

En los capitulos siguientes (XV & X1X) estudia clinica-
mente loe diversos tipos de estos anormales mentales. En todas
las descripciones resalta el sello inconfundible de la expe-
riencia personal, que ten grata hace la lectura de estos”el6- .
dios. Llamamos especialmente la atencién sobre el capitu-
lo XVIII1, en el que estudia con una extensién no corriente
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.en libros Bemejantes, \o8 anormaltt disglandulares 6 infanti-

les. Precede & su estudio una disquisicién escueta, pero muy
clara, acerca de la fieiopa”logfa endocrina y después ios di-
versos sindromes endocrinos, cuyo facil diagndéstico objetivo,
como acertadamente indica Lafora, debe ser del conoci-
miento del maestro, evitando el gge escapen, como pasa
abora, muchos casos sin un tratamiento médico que positiva-
mente ayuda mucho & los recursos pedagégicos puestos en
préactica por el educador (1).

También es muy interesante el capitulo XTX (falsos
anormales).

l,a secciéon 1V y ultima de Is,pedagogia de tos anormales,
comprende los capitulos XX aXXVII y esuna eiperiencia
completa de los recursos pedagoégicos, fisicos, intectuales,
morales, etc., & emplear en los diversos tipos de anormalida-
des mentales.

Un coa\p\eto indice alfabético.da fin & este hermoso li-
bro, verdaderamente importante por la materia de que se
ocupa, flor la forma en que esta comprendida, por la canti-
dad y el valor de la aportacién personal, por el claro plan y

por laexposicién precisa. .
G. MARAIION. '

80605 bef 5lgfo vabaho.
EL MEDICO DEBE SER TOLERANTE

El inolvidable Dr. Benavente proclamaba en el afio 1859
en un notable articulo suyo publicado en E1 Siolo Médico
del 16 de Octnbre de aquel afio, que el médico debe ser
siempre tolera.ute, y del cual reproducimos los siguientes
parrafos; =

«He creido siempre que la tolerancia esta en razén directa
de la iiuetracion, y como el resultada mas importante de
toda cultura intelectual es el «conocimiento de si misino*,
segun manifiesta el autor de la Higiene del alma, he creido
también que.Jos médicos deben de ser los hombres mas to-
lerantes del mundo, por la sencilla razén de que nadie como
ellos estudia y conoce los resortes fisicos y morales de nues-
tra complicada organizacion.

Todo médico, por eeceaca que sean sus conocimientos
fisiolégicos, sabe que el hombre siente, piensa y obra de di-
versa mapera, segun su edad, su temperamento, su consti-
tucion y demas condicio.nes individuales, y pgr lo tanto, no
le causa estrafieza tropezar en la practica y en sus relacio-
nes sociales con individuos carifiosos y complacientes, orgu-
llosos y graves, pusilanimes y aprensivos, valientes y lesig-

-nados, sumisos y déciles, desconfiados y rebeldes; unos, fa-
talistas, viéndolo todo de color negro: otros, optimistas, juz-
gandolo todo bueno y magnifico; éstos, partidarios del mate-
rialismo que penetra por los sentidos; aquéllos, decididos
por el.eepiritualismo que fascina y sublima la inteligencia;
algunos, colocados tranquilamente entre estos dos poh3Sfilo-
soficos; y la mayor parte, riéndose como Demdcrito de todas
las debilidadea humanas, 6 llorando como Heraclito los ex-
travios.de nuestra razén. Pudiera decirse que el mundo es
UD vasto manicomio donde hay tantos departamentos como
naciones y tantos monomaniacos como individuos.

(1) Eq este oapitulo hay una fignta, la de un caso de sindre-
ma de Fidlich, gne el autor me atribuye a mi, ein duda por ha-
berla reprodtioido del libro de Pende, Endocrinologia, en el gne tam-

‘bién figura oon mi nombre. Debo aclarar que este oaso pertenece al
Dr. Bozabat, que lo pnblied en la finiita Clinica do Madrid, afio de
1916. lgual reotificaoién he hecho al autor italiano.
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Siendo, pues, un hecho universalmente reconocido que
loe hombree difieren en iDcliuacionee, aptitudes y genios, y
estando probado que esta diferencia resulta de la complica-
da y variada disposicién denueetros 6rganos, puestos en jue-
go por el espiritu inmaterial, se-deduce que es de todo pun-
to imposible que haya en el mundo una sola clase de go-
bierno, una sola doctrina, una sola opinién, y se deduce tam-
bién la necesidad de la indulgencia y de la tolerancia entre
los que piensan de diversa manera, especialmente entre los
médicos, que por razén de sus estudios, son los Unicos que
pueden apreciar el valor de la maxima fundamental de la
moral humana: Nosce te ipsum.

El que esté penetrado de estas ideas, ;co6mo no ha de ex-
trafiar y sentir el giro que toman las cuestiones médicas ac-
tuales?

. Nada veo—terminaba el Dr. Benavente,—nada encuentro
que pueda disculpar en los médicos ilustrados el lamenta,
ble giro de algunas cuestiones, como no sea la indole eepe
cial del caracter derivado del temperamento que & Dios
plugo dotarlos y que es bien dificil dominar por el freno de
la razon. En este concepto, aunque conozco que mis adver-
tencias carecen de la fuerza que da la autoridad, me he
atrevido a escribir estas lineas, con el Unico objeto de tem-
plar en lo posible las candentes cuestiones que boy se agi-
tan en el estadio de la prensa, las cuales, siguiendo sei-
pueden hacer mas dafio que provecho & la ciencia y & sus
profesores.

Dios sabe quién tendra razén.»

Periddicos medicos.

* MEDIOINA INTERNA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Algunos datos relativos & la gripe, por el Dr. Ro-
driguez Méndez.—De un notable trabajo de recopilacién
publicado por el sabio profesor Rodriguez Méndez, reprodu-
-cimue las siguientes conclusiones;

1.~ Que la gripe es un padecimiento antiquisimo; pero
como no es continuo, endémico, se le olvida, y tras ello vie-
ne el creerse, ante las nuevas arremetidas, que se trata de
«cosa nuevar, «inaudita', y lo que es mas, sumaria con otros
infeccioDes, con todas las malas consecuencias de esta con-
fusion.

2A  Que es de rapidisima propagaciéon, hoy como antes,
con veloces y con escasas cojnunicacionee, que hacen pensar
-en medios de transmisién especiales.

3S Que no tenemos seguridad de que tenga su origen en
un pais determinado, siendo erréneas esas inculpaciones no-
minativas de que han usado y abusado ciertos pueblos.

Que sus formas clinicas son diferentes en extremo,
hasta el punto de que estéa casi sintetizado cuanto boy sabe-
mos y basta consignado algun descubrimiento (?) de nues'
tros tiempos.

5. * Que no siempre es e) diagnéstico una empresa hace
dera con facilidad.
6. ‘ Queel pronéstico abarca todas las fases posibles, des-

de esas benignidades expresadas con tantos apodos ocurren-
tes, en algunos, a la verdad, ingeniosos, Hasta las malignida-
des maypres, las de esos casos de muerte rapida 6 de muerte
de todo punto imprevista yiraicionera.

7. e Que la naturaleza del mal anduvo oscilante en varios
grupos morbosos, desde los insignificantes catarros basta las
pestilencias, en su acepciéon mas genuina.

8. ' Que, en suma, es una entidad mas compleja que sen-
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cillfl; no bien definida, no bien circunucrita en ana fonda*
mento8> que hace impoeible, por no decir ridiculo, redocirla
4 uD cuadro clinico, que seria méa abstracto goe concreto,
maa imaginativo que real.

La gripe ee un problema no reeueite. Por ahora ae bur-
la de los que la sufren y de loa que la estudian. Parece que
ee la conoce; pero con tantoa diefracee, engafla con demeaia-
da frecuencia. (Oacefa Médica Cdlalana, Barcelona,)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. El estdémago en la colelitiasls —Weeeel examina en
el Sospitalstidende, de Copenhague (18 Septiembre 1918), el
resoltado del anélisis del contenido gastrico después de diver-
sas comidas de ensayo y con loa rayos Roentgen en 205 per-
sonas con calculos biliares. Sé habia practicado la operacién
en 5 hombres, en 70 mujeres y en un nifio. Entre loe puntos
asi establecidos resulta la reduccién 6 completa suspension
en la produccién del acido'clorhidrico cuando ee detiene le
funcién de la vesicula biliar. La bipoquilia 6 agnilia parece
ser muy frecuente en .la colelitiasie y suele persistir. En oca-
siones se desarrolla encima la gastritis, haciendo irreparable
la aquilia. Parece ser un fenémeno reflejo, y segiin su impre.
sion, la agnilia es la regla después de la colecietectomia. En
BUS cuarentd.y un casos en loa cuales se investigé el estado
del estomago en casos de procesos infecciosos de las vias
biliares, la hipognilia ¢ la aquilia era la regla general. La
cuestion de la posibilidad de la aquilia refleja, parece decidi-
da por sus estudios. El descubrimiento de esta agnilia refle-
ja reclama la pronta operacion de las vias biliares antes de
que ee establezcan lesiones irreparables, y, ademas, aconse-
ja DOse extirpe la vesicula biliar si hay algin medio de con-
eervarla. Rovsing hace tienspo ha combatido la tendencia
hacia la colecistectomia y estas investigacionee demuestran
que con tal operacién se ha determinado en algunos enfer-
mos afecciones permanentes del estémago. La aquilia es
una indicacién para una operacién de la vesicula biliar, no
s6lo para evitar una gastritis irreparable, sino porgne las
vias biliares parece ee infectan con mas facilidad cuando la
eecrecion gastrica es inferior & ia normal.

La estadistica de Weesel no es grande, pero ee tan con-
cluyente, dice, que eetda maravillado no ae haya prestado
mas atencién hasta ahora & la conexién entre la aquiliay
los procesos infecciosos en el aparato biliar. Otro punto im-
portante deducido de sus estudios es que el tratamiento por
el aceite y loe purgantes salinos estan contraindicados en la
aquilia. En un cierto nimero dé sus enfermos, la aquilia di6
la soluciéon de la existencia de la colelitrasis. Ee posible que
machos enfermos que s6lo han eido tratados como afectos
de gastritis tengan colelitiaeia no sospechadas. Son también
datos soepechosos la fluctuacién en el contenido de acido
clorhidrico del estomago y su variable retenciéon de conteni*
do- En algunos casos los piedras biliares eran, evidentemen-
te, responsablee’ de una retencién gastrica de ocho horas
después de uc desayuno de prueba de-Bourget Faber. £1
.examen por los rayos Roentgen-enplementa con éxito las
otras pruebas, revelando una posible retencién de cuatro
hocaa ¢ la desviacion de parte del estdémago por el proceso
de pericolistitis Por este medio podemos conocer la exis-
tencia de piedras billaree que jamas han dado lugar & céli-
cos. Coa piedra hepatica no da lugar & urobilinuria cuando
esta en reposo acallado, pero cualquier obstruccién por eu
causa determina la éstasis de la bilie y ésta ae revela por la
urobilinuria, & menos que la obstruccién sea total. La icteri-
cia y la decoloracién de las heces no son tan fieles iodicadé-
ras de le obstruccién completa coiqo Iq brgeca desaparicion
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de la urobilina en la orina. EI descubrimiento de la aquilia
cuando se planea una operacion por litiasis biliar es causa
de que recbacemoe el aplazamiento para salvar el estomago
de nuevas alteraciones.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPADOLA

1. Consideraciones sobre la permanencia del tubo en
los Intubados, por el Dr. S. Garda Vicente.—Trata el
autor de las diferentes opiniones acerca de la -permauéncia
del tubo en la glotis, declarandose paitidario dc- la intuba-
cion prolongada y estableciendo los cuidados indispensables
para el buen éxito de eate procedimiento, que son los si-
gnhientes.

1. ° Cuidadce generales de todo intobado (personal id6-
neo de vigilancia constante, alimentacion, etc.), facilee de
realizar en establecimientos orientados* en este sentido; no
tan féaciles, en honor & la verdad, en condiciones ordinarias.

2. ° Dilatacién progresiva con los*mismos tubos, aumen-
tando muy poco & poco, y segun la tolerancia y estado dél
sujeto, & calibres un poco mayores basta obtener una dilata-
cién maxima.

3. ° Sostener, conservar y aumentar las fuerzas del eujeto
teniéndole al aire libre en parques ¢ eitios donde pueda co-
rrer, jugar, etc., y haciendo medicacién en este sentido; y

4. ° Vigilancia exquieitadurante algin tiempo después de
la Gltima deeintubaciéfi. (Archivos Espatioles de Pediatria,
Madrid, Febrero 1919.)

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
EN IDIOMA EXTRANJERO -

i. Efectos de la alimentacion de hidratos de carbono
en las nduseas y vimitos del embarazo. -Duncan y Har*
din (Canadian Med. Assoc. Jtmm, de Toronto, nimero de
Diciembre), suponen que lae toxemias iniciales del embara-
zo, el factor dominante es metabdlico. Han utilizado loe re-
enltadoe fisioldgicos de Imrie y de Mottram, relacionando el
higado con degeneracién graeoea encontrado en las autopsias
en los caeos mortales de v 6mitoe perniciosos con los casoe
ligeros y moderados de vomitos. So ha supuesto debidos &
una falta temporal de hidratos de carbong. En practicamen-
te todos loe casos de nausega y vomitos del embarazo han
descubierto cuerpos acet énices en la orina. Los autores hath
tratado de corregir la deficiencia de hidratos de carbono ad-
ministrando glucosa 6 lactosa, preferentemente la Gltima, y
han suplementado éata con una dieta rica en hidratos de car-
bono. De esta manera bao tratado con éxito mas de setenta
casos de nduseas y vomitos del embarazo, incluyendo algu-
nos casos graves del tipo de vomitos perniciosos. La enfer-
ma debe guardar reposo en cuanto le sea posible; debe aho-
rrar las faenas de la casa y euprimir todo factor excitante. Se
euprimen de la dieta, la carne y lae grasas, y eu lugar es
ocupado por una abundancia de alimentos bidrocarbonados
como patatas, arroz, vegetalesy fratas. En adiciéon se toma
un litro 6 litro y medio diario de una disolucién de lactosa
al 5 por 100 (por la boca). Si no.se tolera, ae adminiatra en
enemas. La cantidad de lactosa que ba de suminietraree ee
regula por el andliaia de la orina. Si hay lactoauria, ee dismi-
nuye. Cuando ceean las nauseas y vémitoe ee disminuye la
lactosa hasta 15 gramos al dia. La enferma vuelve & su dieta
ordinaria. Todas curaron pronto y parieron & término hijoe
Barios.
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SEOOION PEOFESIONAL

FROGRAAA PROPESJONAL:

La funcién tanitaria esfuncion del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su repnsentaolén municipal.—Oarantia
inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribucién de lafundén forense.—DlIgnlfoaoién profesional
—Unidn y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsién y socorros.

Boletin de la semana.

Las elecciones del Colegio de Madrid.— ¢lgnorancia 6
maldad?— El Congreso Nacional de Medicina.

La ultima semaDa ha sido para la clase médica
madrilefia de inusitada agitacion, y es de suponer
que también ha sido de interés para toda la clase
maodica espafiola, pues al fin en el escenario madri-
lefio se ha representado una obra que es reflejo de
lo que debe preocupar a todos los médicos espafio-
les. Las elecciones del Colegio de Mddicos, mo-
tivadas por la dimisiéon irrevocable de la Junta de
gobierno, dimisidon determinada por escenas de
protesta por todos lamentada, han revestido un ca-
racter inusitado, por haber & ellas acudido un nu-
mero de votautes, que en ocasion alguna se habia
visto que se interesaran en asuntos tales.

Desde el punto de vista imparcial y,, ¢por qué
no decirlo?, elevado en que nos colocamos al juzgar
los fendmenos vitales de nuestra profesion, nos-
otros no podemos menos de batir palmas -ante el
espectaculo. Cualquiera que el resultado haya sido,
y contandonos como nos contamos paladinamente
del lado de los vencidos, ha habido en esta contien-
da un triunfo, del que unos y otros nos podemos
ufanar: el de sacar de su egoista sosiego a4 una por-
cion de elementos que, 6 por timidez 6 por inercia,
6 por mal entendido sentimiento de la ética profe-
sional, permanecian sistematicamente alejados de
la colaboracion en los asuntos que a todos deben
interesarnos para algo mas que para cobrar las mi-
nutas y para acrecentar la reputacion personal. La
cugueria €S la enfermedad mas peligrosa, al propio
tiempo que mas repugnante de nuestra clase. Dis-
fracesela con unos 6 con otros nombres, a todos
nos conviene desenmascararla y castigarla en lo
unico que aella le importa, 6 sea en sus intereses
m ateriales.

Dejando estas consideraciones para dias sucesi-
vos, diremos que en esta ocasion han acudido a votar
personas y elementos que nunca lo habian hecho,
llegando el namero de los electores & muy cerca de
mil. La lucha ba sido empefiada, pero mesurada y
correcta, basta el punto de que repleto e! local, agi-
tadas lea pasiones, mezclados'los contendientes du-
rante dos dias en sesiones de seis horas, no ha ha-
bido, sin embargo, que registrar el menor incidente
desagradable.

El triunfo ha sido obtenido por la candidatura

que llevaba como presidente al Sr. Ortega Morejéu,
que ya es conocida por nuestros lectores por haber-
la publicado en el nUmero anterior, y que ha resul-
tado en toda su integridad.

Del empefio de la lucha da idea el que la dife-
rencia de votos para algupos nombres ha llegado a
50 6 52, mientras que en otros ha oscilado solamen-
teentre 5y 7.

Pasada la eleccion contindia la natural excita-
cion de los animos y se acentla la demarcacion de
los campos; de ellas nos complacemos, pues marcan
vida, animacion 6 interés en los asuntos vitales que
deben preocuparnos, y esperamos confiadamente
que la firmeza y la decision de las convicciones y
de la conducta, no sean incompatibles con la deco-
rosa serenidad conque debemos siempre aparecer
ante la sociedad y los Poderes publicos en la torea
de reivindicacion de nuestros derechos, que son los
de la humanidad y de la Patria.

No podemos explicarnos el por qué algun perié6-
dico y ciertos elementos que se dicen representan-
tes de las aspiraciones de nuestra clase contindan
agitando el tema de las pensiones para las viudas y
huérfanos de nuestros comparfieros, muertos en la
ultima epidemia, Si se tratara de pedir que las alu-
didas peusioues fuesen mayores de lo que son, seria-
mos los primeros en la reclamacion, como lo hemos
sido durante afios y afios, cuando ninguna pension
se concedia, ni nadie de ellas se oeupabaj pero
cuando se ba desplegado y se sostiene una laudable
actividad, que a todo el que quiere enterarse de ello
]e consta, enJa concesion legal de las pensiones, no
alcanzamos & comprender el interés que pueda
haber en sembrar un pesimismo infundado, para
soliviantar pasiones menos fundadas todavia.

Nos consta documentalmeute (porque nos he-
mos tomado el trabajo do enterarnos, donde todo el
mundo puede enterarse) que en dos meses se han
tramitado y despachado en el Ministerio de la Go-
bernacién y por el Consejo de Sanidad mas de 60
pensiones de viudas. En la sesion ultima del Cou-
sejo se han despachado las de D. Juan Escolar, dofia
Teresa Valdecabras, D,* Catalina Forniés, D * Es-
peranza Osende, D* Luisa Maria Duque, D.» Ania-
na Martinez, D,“ Enriqueta Mauro, D.*- Maria de los
Dolores Deyesa, D> Carmen Pastells, D.® Maria
Eugenia Mata, D.» Mercedes Tomasi, D. Emilio Ca-
sariego, D,“ Maria Pia Gavilanes, D.“ Enrigueta
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GutiinTez, D,' CoQsuelo Bouzas, D.» Eufemia Igle-
sias, D® Maria Tejerizo, D® Maria Solé, D® Ber-
uarda Arguellesy D.® Milagros Uribe.

Después de leer esta lista, ;no tenemos razén al
asombrarnos de que haya quien, haciendo omision
de hechos tan evidentes, continle sembrando semi-
llas de pesimismo, de odio y de protesta en este
asunto particular? ;Sera excesivo que digamos que
tal conducta no puede seguirse mas que por igno-
rancia, por ligereza 6 por maldad? Pero ya que en
esta cuestion nos ocupamos, queremos llamar la
atencion acerca de un punto que & los interesados
conviene tener presente: Es necesario que los expe-
dientes en solicitud de las aludidas pensiones ven-
gan lo mas completos posible a manos de la auto-
ridad. Querer ,una pension de viudez por defun-
cion de un médico sin enviar la certilicaciou de
defuncion y la de haber ocurrido por epidemia 6.la
certificacion de matrimonio, es absolutamente impo-
sible, y, aunque se concedan por Gobernacion, en-
contrarian dificultades en el Tribunal de Clases pa-
sivos y en el de Cuentas. Es necesario que por in-
termedio de los Colegios provinciales se procure
que la documentacion (bien sencilla por cierto) que
acompana a lus instancias de las viudas de nuestros
desgraciados compafieros sea lo mas completa po-
sible; de otro modo se corre el riesgo de que, 6 no
se concedan pensiones legitimay tristemente gana-
das, 6 se obtengan otras indebidamente. Por esto
convendria que los interesados remitieran sus expe-
dientes por medio de la Directiva de los Colegios
provinciales y que éstas les -aconsejaran y orienta-
ran acerca del asunto.

Como, no sabemos si casual 6 intencionadamen-
te, parece que se duda de la fecha de reunion del
Congreso Nacional de Medicina, debemos autoriza-
damente afirmar que la inauguracion se efectuara
el dia 20 del corriente mes, en el Teatro Real de
Madrid y bajo la presidencia de S. M. el Rey.

Este acontecimiento, de indole puramente cien-
tifica, promete ser tan solemne como fecundo para
el prestigio de la ciencia espafiola. Las adhesiones
(hechas efectivas) pasan de 3.500 y las comunica-
ciones, eu su mayor parte originales é interesantes,’'
son mas de 600. Todos estamos gbligados a contri-
buir en una 6 en otra forma al éxito de esta em-
presa demostrativa del alto grado de la cultura mé-
dica espafiola.

D kcio garlan.

REMITIDO

Algeciras, 30 de Mareo de.
Sr. Dr. D. Gustavo Pittaluge. v

Madrid.

Estimado amigo y distioguido compafiero: En ei nimero™™ »

de 22 del actual y en la bbcqiéii'Boletin de la SemanOt publi-
ca E1 Siglo Médico afinadas coneideraciones sobre el. nue-
vo capotazo que & los titulares nos ba dado el bueno de don
Amallo. Y como al decir que viene a vigorizar esta Real or-
den el espiritu del Real decreto refrendado por Ruiz Jimén
nez, supedita su eficacia & que, entre otras condiciones, se-
cunden 6 no los gobernadores la accién del ministro, ya.que
se saca & la palestra, con razén sobrada, al Pondo Manchego;
en el caso concreto de los médicos de Miguelturra, alla va
la larga historia del perdurable atropello de que vengo sien-
do victima, sin que mis quejas hallen eco en parte alguna,
por ei Usted como secretario de redaccién de EI &gioy
tratdndose de un constante suscriptor de hace veintitrés
afos, pnede conseguir que se publique cuanto le adjunto
para que se vea como cumplen loe gobernadores con las re-
clamaciones de los médicos, cuando no tienen padrino po-
litico.

En 27 de Noviembre de 1915, creyendo que la Real orden
de Gobernacion de 26 de Junio de 1914 se habla dictado
para cumplirla, elevé instancia al gobernador de Cadiz, re-
clamando los haberes que el Ayuntamiento de Algeciras me
adeudaba. Se extraviaria la tal iustencia, pues que nada be
podido saber de ella: que en 8 de Abril de 1916, escribi &
dicha autoridad, rogandole me dijera qué habla de tal recur-
so y aun no ha contestado. @~ .

En 20 de Julio de 1917, al amparo del Real decreto de 18
de Abril del mismo, que & su marcha nos legara el Sr. Ruiz
Jiménez, reclamé por instancia al Ayuntamiento, que, noéa los
cinco,'Bino U los siete dias, contesté que pasaria mi peticién
4 la Comision de Hacienda para su informe, ~Un esta pa-
sando.

En 4 de Agosto siguiente recurri ante el gobernador,
como el Rea! decreto determina, y... sigue el silencio.

En 27 de Diciembre de! mismo afio, ante el temor de ex-
travio 6 desaparicidon intencionada del recurso, marché a
Céadiz y entregué en las propias manos dei gobernador la
reproduccion de mi anterior reclamacion. De palabra se me
prometié hacer justiciay que muy en breve me serian abo-
nadas lae trece mensualidades de mi sueldo y las cuatro
annalidadee de reconocimientos de quintos que me se adeu-
dan, & mi solo por excepcién, que los demas estan al dia.
Como pasara un mes y nada supiera, escribi al Sr. Laserna,
y ei atento estuvo al recibirme, no lo estuvo menos no ocu-
pandose ya ni aun de conteetar mi carta.

En 5 de Enero altimo, y creyendo que parael Sr. Gime-
no tendria importancia alguna amparar a un médico & quien
se viene atropellando por el limo llamado procedimiento
gubernativo, le escribi suplicAndote’ que excitase el celo dol
gobernador de Cadiz para que atendiese mis reclamaciones
y, por lo menos, esta vez recibi respuesta participAndome
que eu su deseo de complacerme escribia & dicha autoridad
recomendandole e) asunto, por lo que en 13 de dicho Enero
me dirijo en una muy atenta carta a! gobernador Sr. Bono,
suplicandole que ae interesase por mi, ya que el sefior mi-
nistro seguramente le habria escrito en tal sentido. Pero éste
sefior Bono resulta tan fino como sus antecesores y no con-
testa.

Llega el 17 de Marzo y veo publicado en los periédicos
la anodina Real orden del 15 en que vuelve con el macha-
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cante estribillo de que no baya preaupueetoe aprobados sin
coneignaciOD pera titulares, de que éstos tienen derecho &
reclamar y los gobernadores esian obligado$ & atender en el
més brere plazo estas reclamaciones: repito con otra cartita
al Sr. Bono recordandole gne le escribi y que no contest6 y
que sus deberes le obligaban ¢ atender mejor 6 las justas
demandas que yo le bada, pues que tuviera en cuenta que
siquiera la cortesia le imponia el no dar la callada por res-
puesta, cosa que ya parecia peculiar del cargo de goberna-
dor de estd provincia, pues que sus antecesores el Sr. San-
chez Anido y el Sr> Laeerna habian sido tan igualmente
desatentos-

parecia natural que tratara de sincerarse por habjer fal-
tado ati 6. quien 0s6 la mayor correccién al pedir: pues nase-
flor, cuela una de las de etrday colocando mi carta en un so-
bre & tm nombre, me la devuelve sin una palabra de respues-
ta.(No merece que E1 Siaco m saico publique esto para que
mua lectores califiquen como es debido & este gobernador
que padecemos en esta provincia? Asi de paao podréa ver e!
Sr, Gimeno c6mo tratan & loa médicos y como ganan ana
eneldos loa gobernadores de estoa tiempos, sirviendo de ré-
mora para que toa titulares coneigan que se respeten sus de-
rechos y haciéndole el juego & loa caciquee que establecen
preferencia entre ios titulares segun sus afinidades politicas.’

Confio, mi querido D. Gustavo, en que ee interesara por
miy conseguira que el Sr. Decio Carian estampe mis que-
jas en su seccién.

Usted sabe cuanto le admira, distingue y quiere su siem-'
pre buen amigo y reconocido a. a

q. Le L.m.
J. ZURITA

OONORESO NACIONAL DE MEDICINA

Programa.

Domingo, 20.—A las tres. Sesion inaugural del Congreso
en el teatro Real, bajo la presidencia de S. M. el Rey. Dis-
cnrao del presidente del Congreso, de los invitadoe extranje-
ros, del rector de la Universidad, del alcalde de Madrid y del
ministro de Instrucciéon Publica.

A las cuatro y media. Inauguracién de la Exposicién de
Medicina é Higiene en el Palacio de Exposiciones del Retiro
por S. M. el Rey.

A las diez de la noche. Recepcién ofrecida por el exce-
lentisimo Ayuntamiento de Madrid en el Palacio Municipal.

Lunes, 21.—A las diez, basta la una. Reunién de .las sec-
eiones (lectura y discusiéon de Memorias).

A laa tres. Reunién general del Congreso. Conferenciae
de loa doctorea Fano y Wright.

A laa cuatro. Reunién de las secciones (lecturay discu-
sion de Memorias).

A laa-cinco. Asamblea de médicos titulares en.el teatro
Real.

A laa diez de la noche. Recepcién en el Palacio Real,
ofrecida por S. M el Rey.

Martes, 22.—A laa ocho y media y durante toda la mafla-
na. Seatonea de demostraciones clinicas' y operatorias en la
Facultad de Medicina, Instituto Rubio, Hospital general,
Hospital .de San Juan de Dios, Instituto Oftalmico Nacional,
Hospital Militar, Hospital Militar de Urgencia, Hospital de
la Princesa, Hospital del Nifio Jeala, Instituto Alfonso X111,
Laboratorio Municipal, Escuela de Odontologia, Escuela de
Veterinaria, Casa de Socorro de Palacio, Institucion Munici"
pal.de Puericultura, Facultad de Farmacia, Asilo de San Ra-
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fael, Instituto Municipal de Seroterapia, Instituto de ia En*
carnacion.

A Isa tres. Sesion general del Congreso. Conferencias de
Mme. Curie y del Dr. Vidal, de Paris.

De cnatro & seis. Reunién de aeccionea (lectura y discu-
sion de Memorias).

A las ocho y media noche. Bangnete general del Congre-
so en el Gran Teatro (2.000 cubiertos).

Miércoles, 23.—Excursién a Toledo en tren especial, que
saldré de la estacion del Mediodia & las nueve de la mefiana.
A 1~ once llegada & Toledo. Visita a loa monumentos. Al-
muerzo en San Juan de loa Reyes. A laa aeis, regreso.

A laa nueve de la noche. Banquetee de laa aecciones.

Jueves, 24.—De diez & una. Reunién de aeccionea-

Cinco de la tarde. Idem, id.

Diez noche. Recepcion.

Viernes, 25.'—A las nueve y media. Reunién de seccio-
nes (lectura y discusién de Memorias). Reunién de Comi-
eiones.

A iae tres. Sesion de clau”ra del Congreso. Votacién de
«acuerdos'. Constitucidon de la Asociacion Nacional Médica
Espaltola. Votacion del lugar del préximo Congreso. Dia-
curso de clausura.

REAL ACADEMIA NAOIONAL DE MEDICINA

1919
Transmisién directa de la enfermedad addisonlana.

SE8IOK LITBKABIA DEL DiA 15 pE uAaBzZO DE

El Db. Espina expone el caso clinico de nn joven de
veintitantos'afioB, y de su hermana, afectos de la enferme-
dad de Addison, cuyo padre fallecié de este mal; lo que cabe
pensar légicamente que dichos casos obedecen atransmision
directa del padre & bus hijos. Que este es el hecho exacto
gne presenta & la consideraciéon de la Academia, para que
conste en los Anales de ia misma. Aflade que el varén ha
mejorado mucho con los jugos suprarrenales y unos papeli-
iloB de quina calisaya.

El Db. Huertas dice que & la enfermedad de Addison
ee le asigna caracter tuberculoso, y que precisamente la tu-
berculosis es de las que maa obedecen & la ley de herencia;
que en el Hospital provincial ha tenido bastantes casos de
enfermos addisonianos, que eran hijos 6 hermanos afectos
de este mal, es decir, la ley de herencia cumplida siempre,
como en la tuberculoeis; que ya sabe que el sindrome addi-
eoniano no necesita siempre gne se trate de tuberculosie,
pero la tuberculosia influye maché en él,

£1 Db. Espina rectifica brevemente, aceptando ht idea
del Dr. Huertas, respecto al origen tuberculoso, que ya lo
consigné hace muchos afioa en una revista profesional diri-
gida pof el Dr. Cortezo.

Actuacién medicamentoaa sobre las vesiculas seminales
gonocéclcas y postgonocécicas.

El Db. Pulido Mastin, correeponsal, dice que repetidas
veces ha inaiatido sobre la importancia que tiene el conoci-
miento de laa lesiones de las vesiculas seminales, cuya pato-
logia da lugar & sintomas penoBos, y, en muchas ocasiones,
inesperados.

Expone la doctrina de Exner, de Viena, quien ve en las
vesiculas aeroinales dos 6rganos de absorcion, y para ello ae
funda en razones de estructura del epitelio que tapiia el in-
terior de lae vesicnlas, en razones de disposicién anatémica,
en razones de orden fisiolégico, y en razonen patoldgicas. £a-
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toa trabajos, los de Voeiker en su monumeotal Chiruftjie
der Samemblasen, j las bellisimas de.Lu;s, le han persuadi-
do de la transcendental importancia que tiene el diagnéstico
de las lesiones de las vesiculas seminales en el tratamiento
de ciertos procesos perinretrales, y muy particularmente en
la blenorragia crénica y en alguna de sus complicaciones.
También dedica algunas palabras al tratamiento de Fuller
que siguen los americanos-

Dice el Dr. Pulido que si en ocasiones las molestias, a
veces intolerables, de los enfermos llaman la atencién del
médico sobre el tabique rectovesical (y en la mayoria dé los
casos son tratados como infectados de la préstata y someti-
dos & amasamientos intempestivos), en otros enfermos, en
el 50 por 100 de los casos, las vesiculas lesionadas no dan
indicios de sufrimiento, y es deber del médico esaminar
estos 6rganos para pronunciarse sobre su estado. Indica la
raiCnera de reconocer al enferma para diagnosticar y luego
se ocupa del tratamiento, y dice que la cirugia directa de laa
vesiculas eemiiialea gobocdcicas estara Indicada en los casos
de vesiculitis flegmonosas y visiculitis quisticae con oclnsién
del conducto eyaculador, cuando estas visicalitis quisticae
vayan acompafiadas de molestia 6 dolor; pero si son bien
toleradas, recomienda la abstencion operatoria. Habla del
procedimiento de Luya (amasamiento de la vesicula, dilata-
cién de los conductos eyaculadores para expulsar los conglo-
merados). Se ocupa del método de Thomas cuyos fundamen-
tos son: 1.0 Que inyectado un liquido en el conducto defe-
rente, en la direccién de la desembocadura de la via semi-
nal en la uretra posterior, como la unién de la vesicula con’
esta via es de seccién mayor que la aberturaen la uretra del
conducto eyaculador, el liquido inyectado irad hacia la vesi-
cula, en lugar de salir al exterior™ si previamente se ha teni-
do cuidado de vaciar la vesicula por el amasamiento. 2.° Que
procurando no inyectar ana cantidad grande de liquido para
DOdespertar la contraccién de las fibras muscnlares de las
-veaiculas, este liquido puede permanecer alli durante largo
tiempo, donde ejercen su accién germicida, y donde el efec-
to terapéutico puede ser mayor que el producido por una
sencilla vesiculotomla, y el traumatismo operatorio es en el
caso de la vasopuncion insignificante segén demuestran his-
torias clinicas de loe operados por el Dr. Pulido, mientras
que la llegada hasta las mismas vesiculas, por seccién peri-
nés! 6 paraaacra, es intervencion de muchisima mayor tras-
cendencia y gravedad. La operacién se reduce & practicar
una pequefia incisiéon de 2 centimetros en el cuello de la
bolsa, aislar el conducto deferente, inyectar en él, por medio
de una agujafina unida & unajeringuilla de cristal, 2 6 3¢c. C
de una sal de platay cerrar cuidadosamente el orificio por
donde ha penetrado la aguja, la vaina fibrosa del conducto
deferente y la piel, después de haber empujado hacia arriba
el liquido inyectado para que su redujo no pueda producir
epididimitia. Tilomas sutura el orificio para evitar una fnni-
cuiilie quimica; el Dr. Pulido dice que él la sustituye por
una capa de colodioén.

A continnacién expone siete casos clinicos, y en un rea-
matismo blenorragico biso lavados de la uretra y vejiga é
inyeccién intravenosa de sublimado corrosivo al 1 por 1.000,
y curé a los pocos dias; y termina diciendo que sélo en un
caso se comprobo la existencia de una oclusién del conduc-
to deferente que impedia practicar la inyeccién, ya des-
cubierto el conducto; en dos ocasiones encontrd hidroce-
les muy pequefios, eu procesos infiamatorios del epididimo;
en casi todos los casos, los enfei mos acusaron la elimina-
cion de la substancia inyectada que aparecié en ia orina en
un caso, y en forma de poluciones en otros varios. Estas po-
luciones, negras por el colargol, fueron en dias sucesivos al

de la inyeccion, en un caso al quinto'dfa, lo cual, demuestra
que todo ese tiempo habia permanecido en la vesicula ei an-
tiséptico ejerciendo su benéfica influencia- .Tollos los enfer-
mos se consideraron curados al salir del Hospital; habian
cesado las molestias, y & casi todos se les ha vuelto a ver
libres de alteraciones referentes & las vesiculas. En. ningan
caso se ha presentado epididimitis, ni funiculitis después de
las inyecciones.

El Db. Mor.L.i dice que laterapéutica de las vesiculas se-
minales enfermas es la que menos ha progresado, por la in-
dole especial de ia topografia del aparato urinario; que las
inyecciones por el conducto eyaculador son muy dificiles de
practicar, aun con los citoscopios y nretroscopios modernos
especiales, porque dicho conducto tiene escasamente medio
milimetro- Respecto & la operacién de Fuller la considera
improcedente porque ia vesicula seminal no es una cavidad,
sino una especie de epididimo situado en otra regién, y
el desagite, que a4 eso se reduce dicha operacion, estaria
muy indicado ei se tratara de una cavidad: por esto resnlta
racional la operacién de Thomas que va directamente a des-
infectar la vesicula seminal-

El Db. Gbiado hace algunas observaciones respecto a
que no debe llamarse reumatismo blenorragico, porque no
es una entidad dualista, y la blenorragia es una entidad ab-
soluta, y el reumatismo otra, del miemo modo que no puede
haber luz sombra, republica monarquia, ni dulce amargo.

Podré tratarse en este caso de.una blenorragia reumati-
forme, 6 sea de apariencia reumatica, pero admitir una ble-
norragia reumatica 6 un reumatismo blenorragico es cosa
que no le parece aceptable; que |no debe decirse tampoco
reumatiemo tubercnloso, que tales combinaciones las consi-
dera laxitudes del penaamiento, inadvertencia de doctrina,
algo asicomo el laiasez faire, laisaez poiaer de los franse-
ses; que siendo entidades de naturaleza distinta, s6lo podra
haber complicaciones,'coincidencias, sucesién, predisposi-
cion de una para ia otra, pero lo gae no se puede admitir
nunca es unificaciéon de dos cosas completamente distintas.

El Db. Pplido Mabtin contesta al Dr- Molla diciendo
que eu trabajo se limita & las vesiculas seminales gonocéci-
cas, y que cuando el conducto eyaculador estad permeable le
parece excelente el procedimiento de.Thomas. Dirigiéndose
al Dr. Criado le dice que, en efecto, reumay blenorragia son
dos cosas completamente distintas, pero que si ha empleado
el término reuma blenorragico, no ha eido porque lo haya
inventado, sino que lo ha encontrado hecho, y como le ha
parecido muy grafico lo ha utilizado, porque hay ocasiones
en que e! enfermo tiene sintomas de eao, que todo el mundo
considera como una forma de reuma crénido en que tiene
las molestias articulares, dolores en loa musculos, rigideces,
tendencia & la anquilosis, de todos conocidos, y que no cabe
todavia en un concepto etiolégico, puro y definido, porque
no se ha bailado su agente causal, y & todo eso se ha venido
llamando reumatismo crénico y luego se le ha adjetivado de
maneras distintas; que el 8r. Criado lo llama blenorragia
reamatiforme, no se opone, pues designada la entidad noso-
léglca, el calificativo !e es indiferente-

El De. MoLL.4 dice que-en las observaciones hechas por
el Sr. Criado hay més ingenio que solidez; que en su concep-
to se trata de dos cuestiones distintas”™ cuestiéon de léxico que
no tiene importancia alguna y cuestion de doctrina. Qne res
pecto & que son distintos la gonococia y el reumatismo, no
cabe duda; pero no ocurre lo mismo con -lo que se refiere al
reumatiemo crénico, que no es una entidad morbosa defini-
da, y esto es lo que hace que en todos aquellos casos en que
hay dolor de la naturaleza de lo que la costumbre ha hecho
llamar reumatiemo, que acuda & esa denominacion, y de aqui
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que pueda decirse perfectamente reumatismo blenorragico
6 reumatismo producido por cualquier otro agente, sin co-
meter ninguna berejfa cientlica.

El Db. Huertas recuerda que en otra ocasiéon ya senté
su criterio respectode que el reumatismo articular agudo era
desde luego una especie morbosa definida y especifica, y que
por lo tanto la denominacién sostenida por el Dr. Pulido es
adecuada ai reumatismo en el sentido general sinénimo de
dolor. Desea saber del Dr. Pulido ai el enfermo que curé con
inyecciones de sublimado corrosivo, serla por tratarse del es-
treptococo del reumatismo-

El Db. Hebgueta cree que lkva razén el Sr, Criado de
que en buenos principios de nosologia no cabe confundir dos
enfermedades completamente diatintas, si bien surten afee
cionea diferentes en el fondo, como el reumatismo y la gota,
que se contundan de tal manera, lo cual obligé & Gharcot a4
denomiuar este sindrome con el de reumatismo gotoso.

El Dr. Espina recuerda que cuando estudi6 griego, su
profesor lea decia,'que el verbo rhein significaba correr (?)y
de abi venir la palabra reumatismo; por lo que si reuma vie-
ne de correry a toda enfermedad en que bay dolor que corre
ae la puede llamar reuma, todas aquellas cosas que tienen
sintomas que aparecen y desaparecen son reumatiemos, y
luego lo que hay que hacer es adjetivarlo con una palabra
que determinase la'indole de ese reumatismo.

£1 Dr. Gkiado dice que aunque reuma signifique correr,
y aungque sus sintomas sean movibles por lo general, no
quiere decir que ello sea esencia del reumatismo, y que todo
lo que corra haya de ser reuma. Insiste en jo anteriormente
expuesto, y que si al decir reumatismo se quiere significar
nada inas que una mialgia, una miositia, una artralgia 6 una
artritis, esta bien; pero como el reumatiemo es una entidad
noBoldgica, cree que debe llamarse con méas propiedad mial-
gia gonocdcica 6 artralgia gonocécica.

E! Db. Pulido Mabtln dice que para tranquilizar al se-
fior Criado, en lo sucesivo llamara paeudorreuma blenorragi-
co aestos procesos. Contestando al Sr. Huertas dice que ha
obtenido excelentes resultados por medio de inyecciones in-
travenosas de snblimado corrosivo en los casos de artritis
gonocdcica, y que en su vista laa recomend6 al Dr. Géstelo,
quien también ha alcanzado resultados'poeitivoe.

Bacteriologia de la gripe y aplicaciones & la terapéutica.

El Db. Criado Agxiilab reanuda su discurso y dice que
son muchas las sombras, las dudas, las jiicertidunibreB etio-
légicas, sintomalicaa, pronésticas y de tratamiento en lo
que a la gripe se refiere. Eutiende que la gripe es un semi-
llero; un campo de grandes enigmas nosoldgicos, algo con

‘grandes lagunas de conocimientoe varios, incertidumbres,
perplejidades, como quiera llamarse, algo qué represente
falta de seguridad y de determiniamo para obrar. Afiade que
uno de loa grandes liinaree de la ciencia médica es la gripe,
comenzando por la microbiologia, & pesaf de su brillante
desarrollo, y que por lo demas, tan .gran papel llena en la
Medicina, puse no ea categérica ni completa respecto & este
particular. Desde el momento que no hay aeguridad en la
causa de la gripe, ea decir, en que sea siempre el bacilo de
Pfeiffer el agente causal de la misma, desde eee instante
existe perplejidad del factor etiol6gico, lo cual es de caracter
fundamental, sobre todo por ser la gripe unaenfermeda.! es-
pecifica, por lo que la cauea tiene que ser siempre una é
igual. Afiade que en el discurrir no caben caprichos, giros,
modalidades, ni atenuaciones del pensamiento. Decir que la
gripe podria unas veces ser producida por el bacilo de Ffeif-
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fer y otras no, se llevaria & considerarla como un proceao
anatomopatolégico comun, en el cual podrian aer muebaa laa
causas que la determinasen; pero si se afirma que la gripe es
un proceso de naturaleza ski generis, que en su esencia no se
parece & ningun otro, ei se dice que se trata de un proceao
especifico, entonces la causa tiene que aer siempre la misma.
=Por esta desea tratar, dice el Dr, Criado, de las grandes in -.
certidumbree que tiene la Medicina, relativamente & la etio-
logiade la gripe, a! diagndstico de naturaleza de las diferentes
formas clinicas de esta enfermedad, y como ultima conse-
cuencia & lae que se refiere al tratamiento, que son sin duda
alguna, las que resumen' el maximo interés de la ciencia.
(Queda en el uso de la palabra,)
De. CESALDO

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

Esta Sociedad celebr6 sesién el Gltimo martes bajo la
presidencia del Dr. Fernandez Caro.

Leida el acta de la anterior por el secretario general de la
Sociedad Dr. Fernadndez Cuesta, continud la discusion del
tema Proteccién & lainfancia, y el Dr. JUarros, después de un
brillante discurso en el que encarecié la necesidad de unifl.
car todas las cuestiones tratadas para poder llegar & un resul-
tado practico en bien de la infancia desvalida, presentd las
siguientes conclusiones que ley6 y coment6:

1. *Se borraran todas las diferencias legislativas que 're-

presenten inferioridad 6 menosprecio para la mujer, inclu-"'
yendo en eetae reformas la conoesién del voto y del derecho
a la eleccion para cargos politicos.

2. *
empefiar los cargos, destinos, empleos, misiones, etc, a
hacerlo sometiéndose & la aptitud de cada cual, con lo que se
evitara que haya hombres que desempefien misiones propias
de la mujer, y viceversa.-

3. *,
mujer de preparacién técnica que la permita ganarae lavida
en caso preciso y sin perjuicio de esta preparacion, padreey
educadores procuraran que el ideal femenino y maeculino
sea el hogar dentro del cual se intentara dar & la colabora-
cion de los dos sexos mayor intensidad de la que ahora al-
canza en la generalidad de los casos.

4. *
del medio que impone exagerandole el criterio de una ospe-
eializacion peligrosisima para el progreso. Como medio de
detener este estrechamiento de la inteligencia humana-se
buecara.conservar y avivar los instintos beneficiosos, ahora
en decadencia 6 en peligro de decadencia.

5. *
trate de un célibe, un matrimonio sin-hijos 6 con ellos, no es
s6lo un acto de justicia, sino que representa ademas medida
de indiscutible eficacia para oponerse al triunfo del egoismo
sexual qué tan seriamente amenaza el porvenir de la reza.

6. *
losa T>atour se hallan constituidas ~or ideas sobradamente
conocidas y divulgadas, no procede continuar hablando "e
ellas, sipo seleccionarlas para constituir un programa uni-
co que ae enviard & la prensa, & los politicos, que se expli-
carian en un mitin, al final del cual se entregaria al Gobier-
no, cumpliendo asi la misién de asesoramiento, que debe im-
ponerse la Sociedad Espafiola de Higiene en los actuales mo-
mentos de crisis social,

Ei Dr. Tolosa Latour encarecit la necesidad de ensefiar a
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Teniendo en cuenta que las conclusiones del Dr. To*
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practicar la higiene y propuso'que lae sefioritas de la Cruz
Roja vieiten l16e bogares de loe pobree, para inculcarles
aquellos principios eletnentalea de la Higiene™ que han de
producirles vectejas materiales y eepirituales, y sobre todo
la defensa de su organismo contra la enfermedad.

El Sr. Jabardo dijo que, como obrero que es, daria & co-
nocer lo que la clase obrera habla hecho en favor de la in-
-fancia, por quien también esta clase se habla preocupado y
preocupaba.

Con notas vibrantes presenté distintos cuadros de la rea-
lidad de la vida, en los que el obrero tiene que luchar entre
el debe”y el poder, pues la escasez de sus medios le impide
atender & sus hijos en caso de enfermedad y en la misma
educacidn, llevandole muchas veces & la desesperacion y & la
desgracia.

Explicé los conflictos de contradiccién entre loa-Gobier-
nos y la clase obrera cnando éstos piden y no se les atiende
y aquéllos mandan y no son obedecidos.

Di6 & conocer el Sanatorio para nifios, creado por la cla-
se obrera en Madrid y la Casa de S{klud, fundada también por
sus iniciativas.

Censur¢ a las autoridades que, formando parte de todas
Ib Juntas creadas para la proteccién & la infancia, asisten a
las reuniones de las mismas.

Fué mny aplaudido.

El Dr. lolosa Latour contesta al Sr. Jabardo elogiando
la intervencion de éste en el debate y glosando sus principa-
les manifestaciones, combatié el egoismo genera) causante
del malestar nacional.

Eectillca brevemente el Sr. Jabardo, y habiendo transcu-
rrido las horas reglamentarias, fué levantada la sesién.

Inspeccién general de Sanidad.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Real orden de 25
de Febrero de 1916, para la provision por contratos entre
propietarios de Establecimientos balnearios y médicos hahi-
litedoe de aguas minerales, se anuncian como vacantes lae
siguientes plazas, para conocimiento de los interesados y pu-
blicacion en los Boleiinte Oficiale» de lae provincias, segiin
preceptla la citada Real orden.

Las instancias, acompafiadas del contrato, se admitiran
en el Registro general del Ministerio hastael dia I.~de Abril
préximo.

Establecimientos balnearios vacantes & que se refiere
el anuncio a?ife«tEn-.'

Alfaro (Almeria), Alicum (Granada), Alnfeida (Zamora),
Alhama (Murcia) , Arechavaleta (Guipuzcoa), Arlazén (Bur-
gos), Arro (Huesca), Ataun (Guipuzcoa), Alcartaz (Lérida),
Alhema (Almeria), BernimarfuH (Valencia), Bouzas (Zamo-
ra), Brak (Cadiz). Burlada (Navarra), Busot (Alicante), Bii-
jaeot (Valencia), Caldas de Bobi (Lérida), Caldas (Orense),
Carbalto (Cotufia), Caldas de Estrach y Titus (Barcelona),
Cabreiroa (Orense), Cucho”Burgos), Caldas de Reyes, Davila
(Pontevedra), Cofrentes (Valencia), Corconte (Burgos), Cal-
zadilla del Campo (Salamanca), Echano (Vizcaya), Estadilla
(Huesca), Elejabeitia (Vizcaya), EI Molar (Madrid), Elgorria-
ga (Navarra), Frailes (Jaén), Fuente Alamo (Jaén), Fuente
Nueva de Verin (Orense), Fuensanta de Gayangos (Burgos),
Fuente Apestosa (Albacete), Gigonza (Cadiz)* Gaviria (Gui-
puUzcoa), Gravalos (Logrofio), Guardias Viejas (Almeria), Gue-
eala (Vizcaya), Hervideros del Emperador (Ciudad Real),
Hervideros de Fuensanta (Ciudad Real), Jabalcuz (Jaén), La
Alameda (Nladrid), La Cafiza (Pontevedra), La Garriga
(Barcelona), La Malsha (Granada), La Ribera (Jaén), La
Herreria (Badajoz), La Maravilla, Loeches (Madrid), Lucai-
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nena (Almeria), La Aliseda (Jaén), Molinell (Valencia),"Mon-
tejo de Cubas (Burgos), Moiirente y las Acefias (Ponte-
vedra), Monasterio de Piedra (Zaragoza), Montejos (Cas-
tellén), Navalpino (Ciudad Real), Nuestra Sefiora de Ave-
1la(Castellén), Nuestra .Sefiora de las Mercedes (Gerona),
Nuestra Sefiora del Carmen (Valencia), Nuestra Sefiora de
Orito (Alicante), Paterna (Cadiz), Ponferrada (Leo6n), Prelo
(Oviedo), Pueblo Nuevo dpi Mar (Valencia), Puentenansa
(Santander), Puente Caldelae (Pontevedra), Pozo Amargo
(Sevilla), Partovia (Orense). Quinto (Zaragoza), Riva de los
Bafios (Logrofio), Sacedén, La'Tsabela (Guadaiajara), Salva-
tierra de los Barros, EI Moral (Badajoz), Salvatierra de los
Barros, £1 Charcon (Badajoz), Salinas de RossioXBurgos),
Salinetas de Novelda (Alicante), Salinillas de Buradon (Ala-
va), San Andrés de Tona (Barcelona), San Juan de Azcoitia
(Guipuzcoa), San José (Albacete), Santo Tomas (Valencia),
Santa Coloma de Farnés (Gerona), San Vicente (Lérida), San-
ta Teresa (Avila). Segura (Teruel), Sierra Alhamilla (Alme-
ria), Solan de Cabras (Cuenca), San Telmo (Cadiz), Santa
Ana (Valencia), Solares (Santander), Traveseres (Lérida),
Tortosa (Tarragona), Valdelateja (Burgos), Valle de Rifas
(Gerona), Villaharta (Cérdoba), Vilo 6 Rosas (Malaga), Val
(Pontevedra), Yémeda (Cueima).

Madrid, 17 de Marzo de 1919. —£1 inspector general, Ma-
nuel Martin Solazar.

Oaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Alcnra barométrica maxima, <08,4; minima, 694,2; tem-
peratura méaxima, 1.40,9; id. minima, 2°,4: vientos domiuan-
tea, O. ONO. SO. S. NB.

Con.un aumento y generalizacién visible de loa catarros
leves de las vias respiratorias, se ha observado una dismi-
nucién de lae infecciones gripales gravea de los miemos 6r-
ganos. Los reumatismos articulares y musculares han au-
mentado en proporciéon importante. Se registran machos
casos de gripe abdominal.

En la infancia la morbilidad y Ja mortalidad se mantie-
nen en la proporcién habitual.

Crénicas.

La Cruz Roja de la Paz.—A su debido tiempo dimos
cuenta & nuestros lectores del propésito y tifies para que esta
institucion se creaba. Hoy, recogiendo datos de los comuni-
cados & la prensa diaria, podemos afirmar qué ya no es sola-
mente una idea el noble propdsito, sino una realidad que ha
empezado & tomar forma.

Loa primeros trabajos para la constitucién rapida de la
asociacion mundial han empezado en Cannes (Francia) el
dia 1.” de este mes. Consisten éstos en preparar la parte del
programa concerniente ¢'la organizacién de un Conseje in-
ternacional y de una Junta de Higiene y de Salud Publica,
que se ban de ocupar de ja labor 4 emprender para prevenir
las enfermedades epidémicas, la tuberculosis, las enferme-
dades venéreas, y para desarrollar la puericultura. Cincuen-
ta especialistas, 10 franceses, 10 ingleses, 10 italianos, 5 ja-
poneses y los demas norteamericanos, han sido los iniciado-
res de la labor, y sus nombres son la garantia del éxito ra-
pido que tan bené”ca institucion esta llamada & alcanzar.

Universidad Central. Ensefianza no ofldal.—La ma-
tricula de la ensefianza no oficial queda abierta durante
todos los dias habil )s del mee de Abril actual, bajo las con-
diciones y requisitos que constan en los tablones de edictos
de lae secretarlas de las respectivas facultades. La de Filo-
sofia y Letras, Ciencias y Derecho, en el edificio de la Uni-
versidad, San Bernardo, 51; la de Medicina, calle de Atocha,
104, y la de Farmacia, en la calle del mismo nombre, 11.

Derechos que deben abonarse:

Periodo dé la licenciatura: Por cada asignatura,32,.W pe.
setas en papel de pagos ai Estado, 2,50 pesetas en metalico,
uu timbre mévil de 10 céntimos mas un timbre moévil para
la inscripcién de todas las asignaturas ed que se matricula.

Periodo del doctorado: Por cada asignatura, 42,50 pese-
tas en papel de pegos al Estado, 2,50 pesetas en metalico é-
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i{>iial nimero de iimbree mdviles que para las del periodo
de la Licenciatura;

Vacuna contra la gripe.—Leemos en varias revistas
médicas que e! Instituto 6uizo de Sueroterapia y Vacuna-
cion, estabieciddé en Berna, elabora una vacuna contra la
gripe.

E! nuevo producto no sélo sirve para prevenir contra la-
enfermedad, sino que, aumentando la dosificacionrEontra-
rresta activamente la infeccién y evita las posibles compli-
caciones

Ke trata de una mezcla, en cantidades determinatlaa
de 700 millones de gérmenes por ceniimetro clblco-los
microorcanismoB denominados pneiimococo, estreptococo
y estafilococo y el bacilo de Pfeifter.—A la accién de esta
Gltima bacteria se atribuye la epidemia gripal.

La vacunacion se efectla mediante dos inyecciones: la
.primera, de 0,50 centimetros cubicos, y la segunda, de un
centimetro cubico, diez dias mas tarde-

Tan satisfactorios han sido los resultados, que inmediata-
mente se lia decretado la vacunaciéon obligatoria para el
Ejército y los miembros de todas las entidades oficiales de
Suiza-

Las invasiones gripales han disminuido alli en un yu
por 100, y s6lo un 8 por 100 de los que se hablan sometido
a la primera inyeccién han sufrido contagio, con leves con-
secuencias y sin que les sobreviniera complicacién alguna.

El Instituto productor de esa eficaz vacuna, llamada
Pttihc-Bmia, envia todos sus preparados al mercado espa-
fiol, y seguramente nuestros facultativos han de apresurarse
al ensayo del nuevo elemento, cuya apariciéon se realiza con
tanta oportunidad.

Concurso para cubrir una plaza de médico.—La Aso-
ciacion de Agricultures del Concejo de Carrefio, provincia
de Oviedo, partido judicial de Gijén, abre un concurso para
ia creacion de una plaza de médico para la asist”cia facul-
tativa de BUs asociados, subvencionada con 4.000 pesetas
knuales, casa-habitacién, una peseta de visita domiciliaria,
50 céntimos en el domicilio del médico, doble cuota noctur-
na y 5 pesetas y visita en ias juntas que celebre.

‘Las condiciones para optar al concurso son las siguientes:

Edad, veintiséis aflos cumplidos y no pasar de cuarenta

NARNitir al presidente de la Sociedad, dirigido & Verifia-
Prendes, bajo sobre certificado, antes del dia 30 de Abril, los
siguientes documentos:

a) Hoja de eatudios universitarios;

b) Documentos que acrediten loa servicios prestados y
afios de préactica en la profesion;

¢) Modelo de Cartilla Sanltarlavmganzadora que pre-
viene el articulo 24 del Reglamento;

d) Declaracion escrita de estar enterado del Reglamento
por que bah de regirse los servicios médicos de la Sociedad,
cuyo Reglamento pueden pedir al presidente de la.misma,;

e) Solicitud para optar al concurso.

Después del 30 de Abril no se admitiran solicitudes.

No se admiten recomendaciones.

Carrefio. 1 de Abril de 1919.—EI presidente, Jote Ba,ngo.

¢

Opositores triunfantes.— Terminadas los oposiciones
aue para cubrir las plazas de médicos de le Beneficencia
Provincial se venian realizando, el resultado de las mismas
ha sido el que todos esperabamos, pues cuando un tribunal
juzga con imparcialidad, rsra vez difiere su fallo de que
emite el publico. En el caso presente, los ejercicios délos
que han sido aprobados descollaban de tal modo que no ha-
bla lugar dduda en la eleccién. Los aprobados lo son por
este orden:

1." D. Fernando Enriques de 5alamanca y Danvila.

2.0 D. José Sanchis Banus.

3.0 D. Jacinto Segovia Caballero.

4.0 D. Julio Bejarano y Méndez.

5.0 D Eugenio Diaz Gémez,y

6." D. José Torre y Blanco.

Reciba6 esta coleccién de jovenes nuestra enhorabuena
y no dudamos que quienes han demostrado tales conoci-
mientos é inteligencia han de realizar una gloriosa labor.

Defuncién.—lia fallecido en Alhema de Almeria, nues-
tro estimado y antiguo'siiscritor D. José Théfiez Salmerén.
Con tan triste motivo enviamos nuestro mas sincero y senti-
do pésame & su esposa dofia Dolores Rodriguez 6 hijos dofia
Rosario, D. José y D. Alfredo.

Con radium, rayos X y electricidad, aislados 6 asocia-
dos convenientemente segun indicaciones do las enfermo-
ilades, curamos cancer, lupus, leucoplasias, bocio exoftalmi-
co, reuma, gota, neuralgias, neurastenia, paralisis, tabea dor-
sal, dispepsias, gastralgias, dilatacién, tumor 6 Ullcera gas-
trica 6 intestinal, colitis muco-membranosa, prostatitis cis-
titis y metritis cronicas, espermatorrea, tumores graves, ca-
taratas en periodo de formacién y en ocasiones las ya for-
madas, Ulceras, opacidades cérneas, enfermedades piel 6
cuero cabelludo, cicatrices deformes, afecciones crérlieas im-
posible mejorarlas con nin”in otro medio. Princesa, 58, Ins-
tituto Radiumterapico. Aplicaciones econémicas.

Mas sobre el Congreso.— La Junta organizadora del
Congreso Nacional de Medicina que se inaugurara el proxi-
mo dia 20 se reunié el Gltimo domingo en el Palacio de Cris-
tal del Retiro en el que se instalara la Exposiciéon de Medi-
cina é Higiene aneja al Congreso, para ultimar detalles de or-

ganizacion. L

Los reunidos visitaron las instalaciones que estan ya muy
adelantadas y tomaron entre otros acuerdos el de convo-
car & una reunién magna en la Real Academia Nacional de
Medicina de todos los presidentes y secretarios de cada una
de las secciones, & fin de puntualizar detalles del programa
del Congreso.

La exposicién se calcula que podra eatarabierta al publi-
co desde el dia 10 de Abril.

mPasan do 3.500 loa congresistas.inscritos y el numero de

comunicaciones presentadas es verdaderamente enorme y
la mayor parte de ellas de gran interés cientifico.

Renuncia.—Nuestro redactor Dr. M. Gayarre nos parti-
cipa que ha renunciado la Direccién de los Manicomios de
CiempozueloB.

ASA METZGER, Paseo de Gracia, 76, Barcelona,
sir-ve toda clase de material para Laboratorios en el
acto. Pidase catalogo.
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10DO-FISIOLOGICO, SOLUBLE Y ASIMILABLE
8gotas: 1 centigramo de iodo puro, enteramente combinado con la
peptona.— Todas las indioaoioaes del iodo y los iodnros. Sin
iodismo. \4
El mejor sustituto del aceite de higado de bacalao.
X) gotas obran como un gramo daiodnro alcalino.
Dosis.__ Nifios. . De Ba ao gotas.— Adultos. . do 10 fc BO gotas
Muestras y prospectos; .F. BELLOT

Laboratorio; Martin de los Heros, 63.—MADRID

SOLUCION BENEDICTO
otsressrete a0 00 onr CREOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la tabercnlosis,
brongnitis, catarroscrénicos,infecciones gripales. enlerme:

dades consuntivas, inapetencia, debilidad general, postra-
cién nerviosa,nenraetenia, impotencia, enfermedades men-

tales, caries, raquitismo, esorolalismo, etc.
Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

El papel de esta Revista est& fabricado especialmente para EI Siolo
Ninioo por Da Pai-sleba EspaSola.

Sucesor de Eori-| uBTeodoro.-Glorieta do Sta. M~ do la Cabeza, 1,
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Pues oseel balsamo COLOFONIQOUNIVERSAL. De ventaen Madrid, depésitos de Pérez Martin.
(. 9 1 m E.Darany farmacias de Gayoso y Borrell Hermanos.
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