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ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE SU BTIOPATOOENIA

F. JIMENEZ ASUA

Fentiloiiado por la Juma pnvn ampliacién de estudios en el extran-

jero; auxiliar bonoraiio de la Catedra de Favasi‘ologia {profesor

PUTALUOA) de la Facultad de Medicina de Madrid.

Recientemente hemoB publicado una larga mono-
grafia (1) sobre la enfermedad de Banti llamando la
Atencion sobre el posible, 6 por mejor decir, probable
parentesco entre ellay las esplenomegalias heméllticas.
For tanto, no hemos de hacer aqui un detenido examen
«de estos procesos, siendo el objeto de este trabajo cen-
.tribuir al estudio de la histopatologia esplénica de la
.enfermedad de Banti con la descripcion de seis casos
que hemos tenido ocasién de observar en el Instituto
ede Anatomia Patoldgica de Néapoles, afiadiendo tan
s6lo algunas consideraciones etiopatogénicas que se
derivan de este estudio.

Prescindiremos en este lugar de la parte clinicay
tampoco haremos mencién de la ext~sa bibliografia

(1) JIKANPZ A8SUA: ' FuDGleneA del bazo. Hiperespleoia y aiple-
nla,, Anatee de paraeiloiofiia jj enfei ntetioUee de la taagre, 1919, DU-
meiu | (ea rveiiya).

gque existe sobre estos asuntos, remitiendo al lector 4ala
citada monografia.

Es conocido que la lesién sefialada por Banti como
fundamento anatémico de la enfermedad que lleva su
nombre es la iibroadenia, consistente en un espesa-
miento del reticulo que comenzado alrededor de la ar-
teria del corpiisculo termina por transformar & éste en
un nodulo conectivo. La fibroadenia invade también
los cordones de la pulpa, mientras los senos, cuyo vo-
lumen depende del grado de la lesién, presentan los
endotelios de revestimiento tumefactos. No se observan
acimulos de pigmento, ni aumento de eritréfagos, en
una palabra, ningdn signo de aumentada destruccion
hemética.

Por el contrario, en las ictericias 6 esplenomegalias
hemolitieas {!) encuéntranse exagerados tales signos
con congestiéon y eritrofagia sin alteraciones fibroadé-
nicas del reticulo y foliculos normales.

Estas diferencias anatomopatolégicas parecen reve-
lar diversas patogenias de la anemia que acompafia &
estas enfermedades. En la esplenomegalia Bantiana no
estando aumentada la hemocatéresie es necesario pen-

(1) PrefeTimos el nombre de esplenomegallae hemolitioae, de-
«gnando con él, eomo haca Banti, ainelloa casob en que U oansa
de la enfeimediid parece reiidir en el bazo, pnce aa enran por la
ispleneotomia, aeparandolas azi de laa iotariolaa hemol.tjcBi, gru-
po complejo en el que probablemente se reinen procaeoB de pato-
genias div-rsaa y alguuoa de los oualee, puede decirse con Obauf-
faid, son el noi» sie (onje« de los cirujanos.
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sar en la teoria de la inhibiciéon de la medula ésea in-
vocada por Rummo, Severino, etc., y ampliada por
noBOtros, mientras que en las eeplenomegalias hemoli-
ticas esta condicionada, como su nombre indica, por
una exagerada destrucciéon. Sin embargo, deciamos
nosotros en. el mencionado trabajo, ambos mecanismos
patogénicos es posible que no siempre se den puros y
muchas veces existen formas de aintomatologia mixta
con alteraciones anatémicas combinadas, y acudiamos
para demostrarlo & diversos casos de la literatura (1).

En los casos por nosotros estudiados actualmente,
hemos podido comprobar que encontrandose en todos
ellos lesiones tipicas de fibroadenia en grados diversos,
en algunos no es ajeno al proceso una cierta exagera-
cién de los signos de destruccién hematica.

Caso 1. (A. 13 del Protocolo del Instituto.)

Enfermedad en tercer periodo, 6 séase con cirrosis
hepatica. Organo procedente de autopsia. Métodos em-
pleados; Hematoxilina-eosina. Van Gieson.

Céapsula y tabiques engrosados. Corpusculos de Mal-
pighi discretamente disminuidos en nimeroy algunos
en volumen, presentando alteraciones fibroadénicas in-
cipientes alrededor del vaso folicular, que tan sélo rara
vez se prolonga hasta la periferia transforméandolos en
ndédulos conectivos. Ciertos foliculos todavia se conser-
van normales con centros germinativos bien aprecia-
bles. En la pulpa los senos son normales, el reticulo
cordonal espesado. No se observan fenémenos de con-
gestion, ni aumento de eritréfago.s y células pigmenti-
feras.

Higado con cirrosis.

Res!t)B«n.—Fibroadenia esplénica incipiente pura.

-Caso Il. (A, 1«0.)

Enfermedad en tercer periodo. Organo procedente
de autopsia. Métodos empleados; liematoxilina eosina.
\'an Gieson. Giemsa. Bielchowski.

Periesplenitis crénica y engrosamiento de las tra-
béculas. Foliculos escasos, pequefios, con fibroadenia
peBarterial. Cordones gruesos con marcado espesamien-
to del reticulo. Senos tapizados de grandes células que
les dan aspecto de conductos glandulares. Ausencia de
congestion y eritrofagia.

Higado cirrético.

Resumen.— Fibroadenia esplénica de mediana inten-
sidad pura.

Caso |11, (A. 7)

Enfermedad en tercer periodo. Organo procedente
de autopsia. Métodos empleados; Hematoxilina-eosina.
Van Gieson.

Fuerte engrosamiento de la capsula y .de los tabi-
que» que de ella se desprenden. Foliculos escasos afec-
tos de intensa fibroadenia que convierte & la mayor
parte de ellos en nodulos conectivos. Senos estrechos,

cordones gruesos con espesamiento del reticulo y esca-..

(1) Muy rocieatomOQ CecOM [Spleaomogalis. ftmoliticA, J\}icU-
nieo (sez med), 1019, p4g. X20} eefialA también sn tres oasoB la axis
tencia de leaienes mixtas eos bazo ooage&tivo y fibroadenia, indi -
cando al par, bajo diferentes aspestos, los lazos que pueden existir
entre le enfermedad de Banti y las esplenomegalias hemolitiose.

sos nucleos. Ausencia de fendmenos de destruccion he-
matica.

Higado con cirrosis.

Resumen. - Intensa fibroadenia esplénica pura.

Caso IV. (A. 135) (1).

Enfermedad en tercer periodo. Insuficiencia mitral.
Embarazo. Organo procedente de autopsia. Métodos
empleados; Hematoxilina-eosina. Van Gieson.

Periesplenitis crénica y trabéeulas fuertemente en-
grosadas. invade casi total-
mente los foliculos en los que sdlo se aprecia la parte

Intensa fibroadenia, que

mas periférica. En aquellos escasos qué todavia se con-
servan se han borrado los centros germinativos. Senos
estrechos, cordones gruesos, escasos eritréfagos. Marcada
hiperemia y pequefios focos heniorragicos que también
se observan en el higado (afecto de cirrosis anular),
rinén, etc, y que son la expresién de trastornos circu-
latorios generales debidos & la lesidén cardiaca.

Resumen.— Intensa fibroadenia esplénica con fené-
menos de congestién pasiva.

Caso V. (S- 597))

Enfermedad en tercer periodo. Organo procedente
de autopsia. Métodos empleados; Hematoxilina-eosina,
Van Gieson. Giemsa.

Cépsula engrosada, tabiques recios. Lamayor parte
de los foliculos son mas pequefios que normalmente;
sin embargo, otros presentan un cierto grado de hiper-
plasia. Alrededor de la arteria del corpusculo se ob-
servan espesas tunicas conectivas que s6lo en raros
casos invaden la mayor parte del foliculo. Cordones es-
trechos. Senos dilatados con en'dotelios tumefactos,
llenos de hematies. Aumento de células globuliferas.

Higado con cirrosis atréfica anular. En ninguii 6r-
gano obsérvanse fendmenos de congestion pasiva,

ilesKJneil.— Fibroadenia esplénica moderada. Con-
gestion y eritrofagia.

Caso VI (2). iA.-242)

Enfermedad en primer periodo. Organo proceden-
te de operacién. Métodos empleados; Hematoxilina-
eosina. Van Gieson. Giemsa, Pianese. Bielchswoki.
Achiicarro.

Fuerte espesamiento de la capsula y de las trabé-
eulas, que en algun punto se presentan hialinizadas.
Corpusculos de Malpigbi disminuidos en numero, al-
gunos normales, otros hasta hiperplasiados con centros
germinativos normales, pero la mayor parte con tipicas
alteraciones fibroadénicas que se inician alrededor de
la arteria. Esta alteraciéon es muy caracteristica cuando
el corte es paralelo al vaso; de su tUnica irradia con
fuerte espesamiento la organizacién conectiva que apri-
siona los elementos propios del corplUsculo. Cuando el
vaso en vez de ser central es periférico, el comienzo de
la lesién es también periférico. Encuéntranse altera-
ciones en diversos grados, y al lado de foliculos trans-,

(I) Eote oasuy «1 siguiente (9. 567) han sido publicadoi por el
profesor Marielli en obra "Malattio ilol sangae,,, Toriuo, 1919,
pégs. 500y 5B. s

(&) Este easo ba sido ya publicarlo por nosotroa en unién da la
liistoria clinio* "Nuovo contribnto alio estudio dolia Malatta di
Banti-Splenoetomia, Guaiigione,,., fian. InUr. di Mcd. Chir., IM9.
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formados en nodulos hialinos se ven otros en los que
»6lo estd invadido el centro y la periferia se conserva
todavia sana. Masas hialinas pueden observarse en esms
foliculos sdlo en parte alterados. Los elementos del fo-
liculo méas escasos que normalmente se disponen entre
las estrechas mallas del reticulo.

En la pulpa se observa estrechamiento de los cor-
dones, por lo cual loa senos aparecen dilatados, con en-
dotelio hiperplasiado, cuyas células, algunq vez libres
en los senos, estadn cargadas de entrocitos 6 pigmento
hemalico. En algunos escasos puntos los senos estan
llenos de hematies con numerosos macré6fagos globu-

‘"N Tas fibrasdel reticulo que aparecen bellamente teni-
das porlos métodos de Achécarroy Bielchowski son nu-
merosas, algunas hinchadas, tortuosas.
constituyendo mallas estrechas y densas .alrededor de
los senos y de los corplsculos, continuandose con el
reticulo de éstos. Silas alteraciones del foliculo son
mas avanzadas hasta el punto de caer en hiaimosis, las
fibras del reticulo quedan interrumpidas, cortadas, de
iando aislado al foliculo como si fuese un cuerpo ex-
trafio Alrededor de las arterias el espesamiento conec-
tivo es marcadisimo como puede observarse con el
método de Van Gieson.

SesaweH .-Fibroadenia esplénica bastante avanza-
da. Congestion y eritroiagia. _

Considerados en conjunto puede concluirse:

1.- Que aunque todos los casos, excepcion del alti-
mo corresponden al tercer periodo de la enfermedad y
"rpoTconsecueocia debe tratarse de lesiones muy
avanzadas, las alteraciones fibroadémcas no son muy
intensas en todos los bazos estudiados, obse~andose
ademas en cada uno de ellos diversos grados de lyién
folicular, por lo que es posible mantener que la fibro-
“ no“es sino una lesién terminal, quizas precedi-
da de fenémenos de hiperplasia del corpusculo.

2» Que los fenémenos de congesu6n se observan
fiuenLente y no siempre estan ligados
nos circulatorios generales como en el caso_4. pues se
encuentran también en.el 5.®y 6.“ acompafiados de un

aumento de eritréfagos y células pigmentiferas.

tras or

Una variante curiosa de lesion es la encontrada en

el caso S. 376 (1) del Protocolo del Instituto. En tal
arsinlm ato\o6U -nte no pedia hablarse de una
verdadera enfermedad de Banti,. pues no d,B.
tinguirse en el desarrollo del proceso el curso regular
descrito por el profesor florentino, los ganglios esta-
ban aumentados de volumen, la Noo™ o
febril y los fendmenos intestinales presentaban tal re
-Heve que bien podrian considerarse como la causa de

alteraciones anatomopalolégicas diferian de ia
Uhroadenia tipica, como haremos notar a continua-
eién. La capsula y trabéculas fuertemente engrosada”.
Foliculos afectos de un proceso que no es propiamen-

(1) tumhién poc Msrlellj- Loc, oit,, iKjj. *».

te la fibroadenia de la enfermedad de Banti, pues la
fibrosis invade el corpusculo, no como en ésta partien-
do exclusivamente de la arteTla, sino preferentemente
es de las trabéculas de donde se desprenden las estre-
chas mallas que ahogan los elementos linfoides propios
del foliculo, y si en algun caso se observan hpras que
recuerdan la fibroadenia periarterial, generalmente el
espesamiento de las tlnicas vasales aparecen aislados
de la fibrosis periférica por partes todavia sanas dei
corpu8C\lOi -

En algunos de éstos todavia conservados, es posi-
ble asi.stir 4 la transformacién de fibroblastos que en
gran numero se disponen entre los escasos Imfocitos.
Senos irregulares, ausencia de fendmenos
existiendo, por el contrario, escasisima
sangre En algunos puntos obsérvanse zonas degenera-
das sin estructurii con nucleos picnéticos e hipercroé-
" ‘"Inglios hlperpl.si.dOB. Higado cirrdtico y con hi-
VWeATTIlftsia biliar. Enterocolitis ulcerosa.

le trata, pues, de un caso en el que el
ni cliniea ni anatomopatoldgieamente
do V que revela la confusién que todavia existe en la
Jatologla esplénica, por lo que HirschEeld en su mag”
L ea monografia «Die Splenomegahen:. se ha visto

obleado & afladir como apéndice un grupo de espleno-
megalias de naturaleza desconocida.

Por lo que se refiere & la etiologia, habiéndose acu-

sado por algunos autores a la tuberculosis, sifilis, ma-
laria, clreptolM, etc., hemo. piocui.do P»” «
nifiesto mediante los métodos apropiados, dichos agen
tes etiolégicos, pero ni con los procedimientos usuales
ira encilo de Koch (2). ni con el Giemea para el
paludismo, ni con el método de Levaditi para el trepo-
nema sifilitico, ni fon el de Wheal y Chown para o.
estreptotrix, hemos podido encontrar nunca tales agen
yio 1i; que se refiere & este Ultimo haremos un
bive comentario. Gibson encontré estes paraBitos en el
bazo de algunos individuos afectos de esplenomegaha,
este hallazgo creyé haber aclarado en cei os o.
la causa de la enfermedad que nos ocupa. Este
aitor envié al Instituto dos de sus bellos preparado
que hemos estudiado detenidamente, y en los cuales
obsérvase con gran claridad el agente descruo, pero al

L

,, ecos,.n«
galla con ein-osli

to con el g”e «os ootip»-
fias estrechas, con aumento®

«splénloo Liperplaaiado da ma-
B,,..vin.tos- foliculos escasos, de
ea,,ral ni fihroade-

anterior i Noentraron on el

ne» en el oohaya.
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8i hubieran perlenecido ai tal proceso, En el sefialado
con el nim. 2 obsérvase engrosamiento de fa trabécu-
la; foliculos biperplaeiadosbin el menor signo de fibro-
adenia.'Cordones gruesos, senos estrechos. En el indi-
cado con el mim. 3.749 los foliculos son mmierosisimos
é hiperplasiados, existiendo intensa hiperemia pulpar,

Queda todavia sin una confirmaciéon indudable la
causa propia de los procesos & que venimos refiriendo-
dos, pues ni la hipdtesis de Banti de un agente especi-
fico desconocido ha tenido comprobacidn, pues ni en
manos de este autor ni en las de otros han dado resul-
tado los cultivos, las inoculaciones, etc., ni tampoco es
posible encontrar un agente conocido obrando como
de ordinario, afirmandonos en la idea sostenida de que
es muy probable que toxiinfecciones comunes en indi-
viduos especialmente predispuestos sean la causa que
provoca una exaltacién del as funciones esplénicas
[bien inhibidora de la hemopoyeeis (funcién mielo-
enfrenadoja de Asher. Pappenheim, Hirschfeld, etc.),
bien de la hemocaterélica 6 hemocatatonisliea de Bo-
ta”zij, hipereeplenia que, segun nuestra hipdtesis, seria
el fundamento patogénico d'el proceso, y que en ultimo
término y por mecanismos que actualmente no se
prestan & una justa interpretacion, termina por avan-
zadafibroadenia esplénica, lesion queen todos los casos
tipicos es posible sorprender, al menos, en forma inci-
piente, y por cirrosis hepéatica, alteraciéon esta Gltima
que no es privativa de los casos en que la enfermedad
se desenvuelve como tipica esplenomegalia de Banti,
pues se ha observado en algunos casos que presentaban
los signos de esplenomegalia hemolitica (caso de Lint-
varev, uno descrito por nosotros en la mencionada
memoria, etc.’, ni tampoco es término obligado de
aquélla, pues puede prolongarse la enfermedad duran-
te muchos afos, sin que se presente la cirrosis hepati-
ca, constituyendo aquellos casos considerados como
anemia espldnicay en los cuales todos ios restantes sin-
tomas, ante un examen desapasionado, son tan idénti-
cos a los del primer periodo de la enfermedad de Ban-
ti, que hacen injastificada tal diferenciacién.

Una-vez mas debemos expresar nuestra gratitud al
profesor Pianese, director de! Instituto, y especialmen-
te al profesor Martelli, por la activa cooperacién que
nos han prestado en la realizacién de esto trabajo, po-
niendo & nuestra disposicion todos los medios nece-
sarios.

PosUHpo, SOMftyo 1919,

METODO INMUNIZANTE ANTINECROSICO

EOR KL
DR. CAMILO CALLEJA O

La meronecrosis ya se halle localizada, esto es, cir-
cunscrita 6 ya se halle esparcida (diaspironeorosis),
viene & ser una gangrena oculta (criptogangrena), que
se revela por la reacciéon vital de las células supervi-
vientes que se hallan interpuestas entre las muertas 6

(1) Vatisa «i nacaero anterior,

oecroeadas. Esta gangrena, imperceptible & simple vis-
ta y esparcida por los sistemas anatémicos (& la que
damos el nombre de diaspironecrosis). existe bajo dos
formas 6 modalidades, igualmente que la gangrena co-
mun G directamente visible; unas veces es hiumeda y
otra es seca. Determina la diaspironecrosis himeda el
autofagismb de los tejidos, y determina la diaspirone-
crosis seca la isquemia capilar, principalmente de los
vasanervorum y de los vasavasorum.

Veamos ahora co6mo se producen estos efectos mor-
bificos. En el caso de insuficiencia nutritiva sobreviene
el autofagismo de los capilares, los productos formados
excesivamente por la consunciéon de los capilares da-
fian mayormente & las venas y viene el éxtasis sangui-
neo de los grandes sistemas anatémicos, ocasionandose
la mortificacion de fom a himeda, en la que las células
que perecen mas pronto, que son las cardinales 6 las
mas jerarquicas (esto es, las nerviosasy musculares), se
hallan inundadas por el exudado sanguineo, sobrevi-
niendo entonces una proliferacion conjuntiva gigan-
tesca que constituye la formacion granulosa 6 tuber-
culosa.

En el caso de intoxicaciones crénicas se produce
generalmente una cauterizacién difusa del endotelio
vascular, mayormente en los capilares y en las arterlo-
las diminutas, con la oclusién consiguiente, lo cual de-
termina una isquemia diseminada en los sistemas ana-
témicos, y esta isquemia puede tiaer en pos de si la
necrosis de células nerviosas y musculares, sin llegar a
morir las conectivas; éstas entonces prnliferan, aumen-
tandose y endureciéndose los tejidos fibrosos, constitu-
yendo la esclerosis.

Ademas se perturba en este proceso necrobiétieo la
vida de loa saprofitos, pero esto sucede & consecuencia
de la meronecrosis y no ésta & consecuencia de aqué-
lla. Mas puede suceder, y sucede de ordinario, que la
saprofitosie cuando se desarrolla excesivamente, ocasio-
ne después necrosis celulares secundarias.

En suma, en ambos casos actuan siempre las subs-
tancias nocivas procedentes de la disgregacién celular.
Efectivamente, en la red capilar se coagula el suero”™
sanguineo; pero & pesar de haber adquirido la sangre
mayor viscosidad, si puede pasar & las venas, se produ-
ce en éstas la estancacién sanguinea, y si se ocluyen 108
capilares aferentes ¢ arteriales, sobreviene la isquemia,
Las consecuencias son roda 6 menos graves segun el
grado de coagulacién; cuando ésta es total, resulta la
gangrena en masa, y si es parcial se produce la necro.--
sis parcial 6 meronecrosis, adquiriendo las mortificacio-
nes de los tejidos la forma himeda si hay éxtasis ve-
noso y la seca si hay isquemia. Hay un contraste entre,
estas dos formas y las condiciones de la sangre; asi se
ve que se determina el éxtasis venoso en los casos que.
la sangre tiene mayor alcalinidad, esto es. en las ane-
mias, y por lo contrario, sobrevienen generalmente la
isquemia 6 anemia de los 6rganos nerviosos y circula-
torios en los pletéricos, porque su sangre es subalcalina
(acidosis). De aqui que en las inaniciones sea mas fre-
cuente que la meronecrosis dispersa (6 diaspironecio-
pie) sea himeda, conduciendo & la tuberculizacién;.
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mientras que en los sobrealimentados sea nias frecuen-
te que la meronecrosis dispersa (6 diaspironecrosis) sea
seca determinando la esclerosis diseminada llamada
comunmente arterioesclerosis. Esta antitesis no es, sin
embargo, absoluta pudiendo coexistir la tuberculizacién
y la esclerosizacién en un mismo individuo, si bien
produciéndose cada una de estas dos degeneraciones en
distintos drganos, 6 sucesivamente en un mismo érga-
no, esto es, primero se tuberculiza y luego se esclerosa-

Cuando las células necrosadas se desintegran (cito-
lisis) dejan libres los venenos polipéptidos, producién-
dose una toxemia que puede ocasionar pulmonias, neu-
ritis, reumatismos y también el shock (segun el doctor
Turck)- Entonces loa polipéptidos 6 venenos celulares
producen una accién inhibitoria parcial sobre las célu-
las supervivientes y sobre los saprofitos que se hallan
a su alcance, lo cual incita la reaccién vital antimorbo-
sa 6 curativa, ya para alcanzar la restitucién ya una
sustitucion mejoradora, como la cicatrizacion. En este
proceso las bacterias saprofiticas actian como auxilia-
res de la reaccién; pero si dichas bacterias ingieren ex-
cesivamente dichos polipéptidos celulares, adquieren
extraordinaria virulencia y pueden convertirse en gér-
menes patégenos produciendo autoinfecciones secun-
darias, ya sea por sobrada proliferacion (heterometria),
ya por trasladarse & puntos donde son extrafios (hote-
rotopia). Por consiguiente, los saprofitos actian comdun-
mente como buenos auxiliares de las células (simbiosis
citosaprofitiea) cuando se hallan en regular proporcién;
pero pueden hacerse nocivos cuando por su sobreabun-
dancia sean demasiado inhibitorios, actuando como
vectores de los venenos polipéptidos procedentes de la
desintegracion de las células necrosadas. De modo que
las toxemias autégenas de la crasis, sin mas que las al-
teraciones constitucionales, es decir, cuantitativas ge-
nerales, no 80%el producto directo de las bacterias, si-
no de la citolieia neerdtica.

Ahora, en conformidad con el transformismo bac-
teriano demostrado por Jaime Ferran, nos explicare-
mos los cambios sucesivos.

Indudablemente los tejidos necrosados son el terre
no abonado para [verificarse mas ampliamente la pro-
liferacion de loa saprofitos, y para que éstos se trans-
formen haciéndose mas virulentos 6 patégenos, efecto
de la perturbaciéon metabéliea que sufren por la incor-
poracién de dichos venenos celulares, con lo cual ejer-
cen una influencia catalitica sobre la rapidez de la des-
integracion celular; también es indudable que siendo
los microfitos vehiculos reproductores pueden multi-
plicar su accién y transportar su contenido & puntos
distantes de su origen, 6 también & distintos individuos
por inoculacién traumatica, pero los saprofitos no en-
gendran la materia téxica.

Contribuira & esclarecer esta rectificacion si se co-
rrige el concepto erréneo de infeccién sustentado por
los autores que resulta de haber comparailo & Ja infec-
ciéon con una siembra 6 con una implantacién. Esto es
inexacto, porque cuando se inoculan los bacilos de
Koch los tubérculos no se forman por el crecimiento
de dichos bacilos, sino por k reproduccién de las célu-

las de los .tejidos conectivos; de modo que las bacterias
6 microfitos no actian como semillas ni como injertos,
sino que son las células del individuo las que funcio-
nan como talesy, por consiguiente, la infeccién no es
una siembra ni el individuo es simplemente un terre-
no cultivable, sino una matriz provista de 6vulos ger-
minales feeundables, en la que pueden actuar las bac-
terias como abono fecundante, 6 en pocas palabras, la
infeccion es comparable 4 una fecundacién en la cual
las células son los elementos fecundados.

Es preciso también para formarse un verdadero
concepto patogénico de las enfermedades, interpretar
como es debido lafunciéon de los saprofitos, 6 seala sa-
profitosis, diferenciando tres condiciones: hipersapro-
fitosis, mesosaprofitosia é hiposaprofitosis. No hay que
olvidar por un momento siquiera la dependencia de la
proliferacion y virulencia saprofitica del estado de las
células, y especialmente la subordinacién de las accio-
nes morbosas saprofiticas & la necrosis en general, y
mas frecuentemente & la necrosis celular discontinua 6
parcial, es decir, a la meronecrosis.

Sespecfo 4 la patogmia de las meronecrosis secunda-
rias, he de consignar algunas particularidades. Las al-
teraciones precursoras de las raercnecrosis secunda-
rias pueden consistir en escasez (endiasis) 6 en sobre-
abundancia (pleosis). Esta es necesariamente primaria,
pero la escasez puede ser primaria 6 puede ser conse-
cutiva a la accion inhibitoria de toéxicos extrafios a
nuestro organismo que no se hallan en cantidad sufi-
ciente para determinar directamente la meronecrosis.
También la sobreabundancia de principios constituti-
vos es inhibitoria, ocasionando escasez (pleoendiasis)'

Consecuencia.? terapéuticas de esta nueva pa-
TOUBNiA.—Nada tiene actualmente de nueva la deci-
sién quirdrgica preventiva, si bien se ha elevado a ra-
cional la indicacién que era simplemente empirica de
librar al paciente con todas las reglas del arte y sobre
todo lo méas pronto posible, de todas las porciones ne-
crosadas 6 medio necrosadas, ya seapor medio de am-
plios desbridamientoB, ya por'la extirpaciéon. Mas este
principio ha de aplicarse también & los 6rganos mas 6
menos mortificados, y especialmente si la meronecrosis
es de forma Inimeda, como sucede cuando degeneran
en tuberculosis, v. gr., cuando se tuberculiza un rifién
hallandose el otro en buenas condiciones. De esta ma-
nera, esto es, removiendo el foco cito et hito de la toxe-
mia se prevendra la agravacidon del paciente, quedando
asi el organismo en mejores condiciones para defen-
derse y resistir.

Respecto al tratamiento curativo de los 6rganos rae*
ronecrosados, el Dr. Turck propone la inmunizacién ac-
tivay pasiva & la vez, valiéndose de causticos y de sue-
ros. EIl caustico preferible segun Turck es el clorofor-
mo, inyectando subcutaneamente en diferentes puntos
111 6 1V gotas de este liquido hasta introducir en total
de S 4 .10c. c. segun los casos; enrelaciéon con su agudeza
se usan mayores dosis, pero s6lo una 6 dos veces en los
casos agudisimos, mientras que en los crénicos se repi-
ten por mucho tiempo dosis pequefiasy muy reparti-
das, cada dos 6 tres dias. Ademas, para coadyuvar & la
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inmunizacién pasiva usaun suero de caballo que se
Drenara de un modo semejante & la antitoxina diftéri-
ca. pero usando jugos de tejidos humanos necrosados
por el cloroformo. ,
Hemos de advertir que efectos semejantes & los d
las inyecciones subcutaneas del cloroformése obtienen
con otros causticos y que los vesicantes, los abscesos
de Faucher, las ventosas y procedimientos andlogos,
deben su acci6o medicinal en gran parte ala
zacion antinecrésica que producen. Es muy probable
que se hallen necrosantes preferibles al cloroformo
puro, y por mi parte confio en que he de poder reali-
zarlo. puesya siento grandes esperanzas con las pruebas
verificadas.

CONCLUSIONES PHACTICAS

El tratamiento de lat enfermedades puede ser causal
y efectual; éste, que se diiiged modificarlas alteraciones
patoldgicas, es substituyente de dos 6rdenes: lesional y
ieaccional. EIl lesional estd indicado siempre que se
puede mejorar el dafio causado, mientras que el xeac-
cional 6 sintomatico estd ordinariamente contraindica
do y nada mas debe aplicarse en dos circunstancias:
cuando sea vitalisimay cuando sea paliativa sin inter-
ferir considerablemente con el curso del mal, ya porque
sea de todos modos curable, ya porque sea incurable.
Ahora bien, cuando la lesién consista en una merone-
crosis, lo primero es la reconstitucién lo mejor posible,
y lo segundo es favorecer la reaccién inmunizante con-
tra la necrosis. ' _

La accién morbosa préxima inmediata de la
necrosis es unaloxemia que puede ser autégena 6 exo6-
gena 6 mixta. La toxemia autdégena puede ser deterini-
nada por los productos de autoconsunciéon (autofa”s-
mo), 6 por los productos de suboxidacién metabéhca
(acidismo 6 acidosis); y la toxemia exégena consiste en
la intromisién de venenos extrafios ¢ téxicos propm-
mente dichos, 6 de toxinas microbianas, 6 de ponzofias
animales. Frecuentemente se reinen agentes téxicos 6
nocivos de las dos procedencias.

Segun los experimentos del Dr. Fenton ”B. Turck,
el «sbock> es la consecuencia de una toxemia galopan-
te producida poruna conmocién traumatica 6 psiquica,
y la necrosis diseminada es la consecuencia de
xemia crénica insidiosa que produce una continuidad
dé «shocks» imperceptibles, es decir, cambios que son
tan diminutos que no nos damos cuenta de ellos por
directa sensacion, como sucede con loa fendémos incons-
cientes de la vida vegetativa, que solamente les cono-
cemos por inferencia.

La meronecrosis autégena, accidentalmente produ-
cida por alteraciones de la crasis, 6 también por puro
traumatismo, no es mas que una ampliacién del hecho
constante que se verifica al renovarse loa elementos
anatémicos. Efectivamente, en el seno de los érganos
siempre se produce en pequefia escala la muerte de al-
gunas células méas 6 menos separadas por otros elemen-
tes subsistentes, dando lugar 4 un diminuto proceso de
de necrorosis. - , . -

£hi resolucién: esta rectificacion de la patogenia

trae en pos de si una consecuencia muy transcenden-
tal para la practica, & saber: que las enfermedades en
las cuales se haya producido una meronecrosis precur-
sora de las alteraciones reactivas de la vitalidad, como
sucede en la conmocién 6 shock, en la inflamacién, en
las infecciones y en las degeneraciones tuberculosas y
artriticas, el tratamiento patogénico ha de consistir en
inmunizar el individuo contra los productos necroticos,
en vez de combatir las manifestaciones sintométicas de
la reaccion curativa, ora sea restitutiva, ora sea susti-
tutiva. Esta inmunizacién puede ser preventivay cu-
rativa y se pueiie conseguir en mas 6 menos grado la
inmunizacién antinecrésica, segin la cantidad de poli-
pépti.ios, formada por la disolucién de las células cau-
terizadas, siempre que dichas sustancias citollticas no
pasen de ser incitantes, es decir, no lleguen & ser mor-
tiferas por bailarse en demasia.

Por consiguiente, el tratamiento patogénico de las
tuberculosis y de los artritismos no debe consistir en
atacar la reaccién fimatégena ni la fibrégena, sino en
modificar las necrosis celulares 6 meronecrosis precur-
soras de dichas reacciones por medio de efectos tera-
péuticos que por inmunizaciéon sustitutiva mejoran el
proceso meronecrobidtico.

Las vacunas, sueros tuberculosos, filacdgenos, etc.
pueden ejercer también dicha acci6on patégena, ya aea
por inmunizaciéon especifica, ya sea auxiliando la des-
integracion de las células necrosadas, como sucede con
las acciones causticas comunes.

Por medio de este método, al que hemos denomi-
nado inmunizante antinecrético. se puede lograr dismi-
nuir la duracién de dichas enfermedades y sobre todo
la mortalidad. Por consiguiente, debemos proclamar el
fomento de la causticoterapia, pero no considerandola
como derivativa, sino como inmunizante.

La inmunizacién antinecrésica por medio de la
causticoterapia. como preventiva, es aplicable especial-
mente para el tratamiento patogénico de enfermedades
agudas como los shocks, las pulmonias y las tifoidea;
pero ha de tenerse en cuenta que entonces este método
es el complemento de las medicaciones antica,U8ales co-

rrespondientes & cada enfermedad. Pero la inmuniza-
cion antinecrésica por medio de la causticoterapia,
como curativa, es de mayor aplicaciéon en las enferme-
dades crénicas y, sobre todo, en las idiopatias, porque
entonces no habiendo indicaciones causales que satis-
facer, el tratamiento principal es el que se dirige con-
tra los dafios efectuados, ya consistan en acciones mor-
bosas primarias, ya consistan en secuelas secundarias.

UN CASO DE IMBECILIDAD

POR EL

DR. ABDON SANCHEZ HERRERO
D8 U Beneficencia Municipal, pot oposicion.

Deede el 11 de Diciembre de 1915, hasta el 24 del mismo
mes de,1916. tuve ocasion de observar, en el Saoatono del
Pilar, dla enferma S C., de veintiséis aflos, natural de Ma
drld, soltera y la cual desde hacia largos afios tenia que ser
objeto de cuidados especiales por parte de su familia.
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Era de color moreno, de baja estatura, notandose despro-
porcién entre el craneo que, por su volamen, correspondia &
su edad, y el desarrollo del cuerpo, que era el de una nifia de
doce & catorce afios. Este contraste se advertia en seguida,
inclinando ya el juicio del observador hacia un defecto de
desarrollo frénico, de pronéstico desfavorable. Como pasa
siempre en estos casos, s6lo progresivamente se habian
dado cuenta sus familiares de la triste realidad de su estado
mental. Vieron poco & poco su deficiente atencion; el carac-
ter pueril de sus aficiones, pues de continuo deseaba estar
jugando con las mnfiecae. como una nifia de corta edad; la
imposibilidad de que aprendiAe & leer, escribir y contar, &
pesar de que buscaron buenosy pacientes profesores; la
torpeza de sus manos para las labores domésticas y su falta
de gusto y habilidad en ellas. Caracteres todos ellos que no
dejaban lugar & dudas, por desgracia, sobre que se trataba
de un mal cerebral crénico, que dejaria reducida & S. O. aun
ser extra social, necesitado de perpetua tutela.

Las dos hermanas mayores de la interesada gozaban de
buena salud. Su madre, también. ;Estamosen disposicién de
saber porqué en una familia sana, nace de improviso uno de
estos degenerados? Yo entiendo que no- (Nos ensefia algo le
frase de Schrtte, de cerebros invalidoaf Nada mas que el he-
cho clinico; pero en modo alguno la causa. EI mismo térmi-
no de degtntracién, propuesto por Morel, tampoco nos ins-
truye sobre aquella. Y es preciso reconocer y declarar, por
ser cierto,que en la nocién de causa,'se enciérrala verdade-
ra superioridad de la ciencia.

¢Po.iria intiuir algo el hecho de que por ser S. C- la mas
joven de sus hermanas, loa padres al engendrarla estuviesen
ya en un estaao de nutricién decadente, impropio para la
reproduccién? No es posible presentar esta suposicién como
verdad demostrada, porque né lo esta.

1,B vida de esta enferma se habia deslizado con tianqui-
lilad dentro de su anormalidad, cuando comenzaron anotar
en su casa ciertas crisis de agitacion, bastante parecidas a
las de la excitacion maniaca. Se irritaba con su madre sip
motivo. Deseaba estar & todas horas en el balcén 6 bien sen-
»a.ia en el mismo borde de Ib ventana, con grave exposicion
de caerse. Y & la menor advertencia que se la hacia, queria
pegar & quien la dirigia la palabra También intenté fugarse
con el consiguiente disgusto y alarma para todos.

Estos fueron los motivos que obligaron A pensar en el
internauiiento. Porque asi que aparecen la agitaciéon y la
agresividad, como .saben muy bien tanto los médicos gene-
rales como los alienistas, la existencia de estos seres en sus
hogares se hace imposible, aun con la mejor voluntad de
ios allegados. Llegan éstos muy pronto al agotamiento fi-
sico.

Si quisierajro expresar el estado de espiritu de la pa-
ciente, durante mi observacion sobre ella, nada lo revelaria
mejor que la palabrapxierilitmo. Su distraccién favorita con-
sietia en formar con telas viejas y trapos, una especie de
murfieco, al cual cantaba y mecia, como si se tratase de un
nifio de pecho. Otras veces, pasaba horas enteras sentada
en la ventana, que daba al patio interior de la clinica’, en la
que como era de piso bajo y vela que se distraia, yo decia
que la dejasen. También correteaba mucho por el pasillo
y por el jardin y estos ejercicios'la ponian miy contenta,
pues he notado que estos seres, cuya vida interior es de pena,
de dolor, de angustia secreta, experimentan necesidad de
movimiento y éste les hace bien.

Se conocia la proximidad de la crisis en que su rostro se
ponia sombrio, ron el entrecejo arrugado y expresion aira-
da. Se oponia & que nadie entrara en su habitacién; daba un
fuerte portazo cuando salla la enfermera de servirla el des-

ayuno y hasta ponia sillas detrads de la puerta para cerrarla
herméticamente.

Con relaciéon a las grandes funciones vitales, aparte de
la detencién del desarrollo organico que he sefialado al ocu-
parme del héabito exterior, diré que la funcién menstrual
era irregular y en cantidad escasa. En general, los momen-
tos de excitacion coincidian coa ella. Esto por k demas,
suele observarse también en el resto de las afecciones men
tales- Sabido es que hasta mujeres sanasy bien constituidas,
presentan en estas circunstancias un especial estado psi-
quico, y hasta algunas ofrecen tendencias & cometer hechos
delictivos.

Se me preguntard acaso en vista del cuadro que antece-
de, porqué he calificado & esta enferma de imbécil y no de
idiota. Voy & contestar. Porque los idiotas que yo he visto
presentaban siempre movimientos automaticos, durante
largas horas y de inutilidad manifiesta. S. C. nunca loa pre-
seut6. Porque en los idiotas esta muy comprometiJa la fuu-
cion del lenguaje (Esquirol) y algunos no pueden pronunciar
palabra alguna, sino un murmullo inarticulado. S. C. tenia
un léxico bastante extenso: contestaba & las preguntas cou
sensatez, en aquello que sabia (sobre todo en les momentos
de tranquilidad) y hacia otras & su madre y l.ermanas, sen-
satas. sobre cosas de la casa 6 del pasado, que deranstrabau
cierto grado de lucidez. Por ultimo, los idiotas que ae hallan
en el grado mas inferior de la escala degenerativa de Dalle-
magne 6 de la eprie de la -vejez prematura de mi padre
(Véase su Curso ‘le Medicina inlema, tomo I, Madrid 1899),
son sucios, muchas veces se hacen sus necesidades encima.
En esta enferma, nunca ocurri6 tai cosa; se esmeraba en su
aseo. En-vista de todo esto, mi diagnéstico es;/miecifiand
con crisis de excitacion maniaca-

Desde la clausura del Sanatorio, no he vuelto & saber de
ella. Pero mis reflexiones sobre su prondstico se reducen a
lo siguiente; Seria temerario suponer capaz de curaciéon a
este ser, al menos en el estado actual de la Terapéutica,
puesto que un cerebro invalido, asi muere. Creo, siu embar-
go, por lo que la atenta observacién me ensefi6, que & S. C-
la conviene mas la vida de campo, que la de la ciudad, pues
siempre 4 la vista de grandes extensiones cubiertas de vege-
tacion. en las que pudiera saltar y correr, daba muestras de
alegria. Luego la estancia en grandes ciudades, como Ma-
drid, la es perjudicial.

Es del mayor interés procurarla un ambiente psiquico, lo
mas armonico posible. Su madre tenia la mala costumbre de
regafarla algunas veces. Pues bien; esto la empeoraba »tm-
pre y conservaba el rencor, hasta cinco 6 seis dias después.
He dicho en otra parte, que las almas de estos infelices, no
son en su vida interna lo que aparentan ser. obligadas a
manifestarse por un cerebro invélido; luego son tan razo-
nables y sensibles, como las nuestras; y su estado intimo es
de un gran dolor. Convienen, pues, a su lado personas tiernas,
afectuosas, caritativas, buenas, que sepan cumplir la gran
obra de misericordia de «consolar al triste>- He observado
que ellas también sabeu distinguirlas, al primer go'pe de
vista, de las malas, por intuicién, como ocurre con los nifios.
Persona con quien un nifio simpatiza y le cuenta «iw coia*,
podéis asegurar que tiene sentimiento.

Finalmente, importa fortalecer su estado organico, y si
fuera posible, acaso con una medicacién opoterapica, favore-
cer la menstruacién. Yo tengo la certeza de que esta enferma,
bien tratada y cuidadosamente asistida, en un ambiente
psiquico favorable, no sélo veria desaparecer sus crisis de
excitacion, sino que podria volver al seno de su familia,
noeividofl alguna, y acaso pudiendo llegar & cierta utilidad
social.
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En eimia; un alivio grande.

Todo trabajo ea fecundo, y poniendo interés, amor, y so-
bre todo peneverancia, estos extra sociales pudieran dejar de
serlo. Loe resultados obtenidoe en laa BUfsSchden alema-
nas. citados por el Dr. Melcior, de Barcelona, son muy ani-

madores, y por lo que yo he podido ver, algo femsjante pu-
diéramos obtener en Espafia con una buena organizacion,
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FSSSSKTADAS POR Ef.

DR. D. BERNABE MALO DE BOVEDA

PRIMERA COMUNICACION
Bhiopsis de las instituciones antituberculosas emstentes.
1.
auQ pudiéramos llamar que mundial, ba determinado
un movim iento social de defensa, iniciado en el Congre-

so de Londres de 1901, con. naturales precedentes y ldgi
cas consecuencias.
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apropiado, completo y perfecto medio de curar los tu-
berculosos curables con derivaciones altamente benefi-
ciosas para la familia y la sociedad.

6.a EI hospital para tuberculosos es menos exigente
en su construccién y menos costoso de entretenimiento
que el Dispensario y el Sanatorio segun corresponde &
su funcién casi exclusivamente caritativa y social y
apenas terapéutica, puesto que & esta cla-e de hospita-
les s6lo deben ir los tuberculosos considerados cientifi-
camente incurables.

TERCERA COMUNICACION
Instituciones, coiieeptos y cifras complementarias.

Las llamadas obras complementarias de la lucha
contra la tuberculosis, que atienden & socorrer enfer-
mos y familias, desinfectar periédicamente sus ropas,

a La tuberculosis como enfermedad colectiva, Yenseres y domicilios y mejorar éstos proporcionando

otros mas higiénicos, son de tan enorme trascendencia
médica y social, que bien pudieran ser clasificadas
de obras esenciales y tan necesarias como los Dispen-
sarios, Sanatorios y hospitales para tuberculosos.

2. a Entre los primeros figura, para honor de Espa-

Aa, el Real decreto de 6 de Octubre de 1751, haciendo
cobligatoria la declaracién de la tuberculosi8>.

3. d4 Entre las segundas figuran las infinitas organi-

zaciones oficiales y particulares, y asi europeas como
americanas, entre las que ocupan buen lugar las distin-
tas instituciones antituberculosas espafolas.”

SEGUNDA COMUNICACION
Di~ensarios, sanatorios de adultos y hospitales
antituberculosos.

1. "
berculosa puede exigir la creacién de Dispensarios
construidos ad 7ioc, la funcion de estas instituciones
puede realizarse bien en edificios”™ alquilados y adapta-
dos al efecto, como se viene haciendo én Madrid y
otras poblaciones,

2.
perfecta y completamente organizado, es de una im-
portancia médico social tan extraordinaria y de una
tan enorme liascendencia, que exceden 4 toda ponde-
racion, yaiionsiderando en si el Dispensario, ya en sus
relaciones con el Sanatorio y el Hospital para tubercu-
losos.

3. A Aunque en ocasiones (limitacién de capital y

hallazgo de edificios similares) debe decirse de los Sa-
natorios como de los Dispensarios, que pueden susti-
tuir las «adaptaciones» & los edificios de nueva planta,
estos se imponen las mas de las veces si han de cum -
plir satisfactoriamente la misién médico-social que les
corresponde.

4. “ Conviene las méas de las veces construir ad
los Sanatorios antituberculosos, pero sin incurrir en la
falta econdmica de levantar edificios monumentales
(carisimos de construcciéon y entretenimiento), en vez
de meramente Sanatorios en los que se destague ante
todo la sencillez, la facilidad en lalimpieza, el confort,
la solidez, la sobriedad de adornos y cuanto la higiene
mas rigurosa pueda exigir.

5 » EI Sanatorio antituberculoso representa el mas

hoc

CUARTA COMUNICACION
Obras de Grancher.— Colonias escolares.— Sanatorio
de nifnos.—Escuelas al aire libre.
1. "

importancia indiscutible, pero las relacionadas con la
salud y regeneracion de la infancia lo son en tan alto
grado, que ellas por si solas podrian justificar los traba-
jos y sacrificios de toda indole que quedan apuntados
en la comunicacién.

2. ® . Crianza de nifios en el campo, colonias escola-
Si el ideal de una perfecta organizacién antitu-res, sanatorios de nifios y escuelas al aire libre, son la

mejor y mas segura forma de luchar contra la tuber-
culosis, asi como de hacer en pro de laregeneracién de
la raza.

QUINTA COMUNICACION
Sip7iosis de las cifras expuestas en comunicaciones anterio-

a La funcion antituberculosa del Dispensario,rgs _ proyecto de inversién de 50.000 pesetas anuales en

lacha antitnberctilosa.
Unica. Sihemos de resignarnos a reconocer la «im -
posibilidad econémica» de llegar al ide”l en organiza-
cién antituberculosa benéfica que exigiria un gasto en
nameros redondos de 117.000.000 de pesetas el primer
afio y 54.000.000 de pesetas los afios sucesivos, tam-
bién podremos afirmar con todo fundamento que la
inversion anual de 500.000 pesetas en lucha antituber-
culosa, segin proponemos en este trabajo, haria labor
regeneradora suficiente para que se notara en el bien
del pais tan necesitado de la lucha y los sacrificios quq
dejamos expuestos.

SEXTA COMUNICACION
Matrimonio y tuberculosis.

1. ® La tuberculosis por si sola, y su profilaxis indi-

vidual y social, imponen al Estado laobligacién de in-
tervenir en el concierto de matrimonios, exigiendo el
reconocimiento previo de los cdnyuges.

2. ® EI dictamen facultativo puede ser, segun los ca-

sos, de prohibicién absoluta, de prohibicién temporal,
de autorigaciéon condicionada (con instrucciones que

Todas las instituciones antituberculosas son de
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aclaren y reglamenten la condicionalidad), 6 de autori-
zacién completa y reatricciones. o

3.a Abilas prohibicionea como las autorizaciones,
pueden naturalmente referirse & los dos 6 4 uno solo
de los conyuges.

4a La prohibiciéon absoluta, la temporal y la auto-
rizacién condicionada de un matrimonio en FoyectO;
pueden convertirse en autorizacién completa & uno 64a
loa doB c6nyuges separadamente y para formar distin-
to matrimonio.

BIBLIOGRAFIA

LA P8KIUIATRU DEL HIDICO QENE#A~ de Cuor Juarro,.

La publicacién de un libro de Psiquiatria en eepefiol ea
un suceso lo bastante interesante dentro de nuestra htéralu-
« médica (completamente huérfana de pro
naturaleza) para provocar un extenso
de aquellos que muchas veces lamentaron la pobreza de
nuestra bibliografia psiquiatrica.

No es dificil encontrar la causa del sensible
con que marcha la Medicina espafiola. junto &
Europa y América, en el estudio de las enfermedades men-

retraso
retraso

A'*De una parte, la Indole misma de este capitulo de la Pa-
tologia, es ya motivo suficiente para justificar todas las d fi-
“lii. d/p,og,..0o:..»0,l. de...

esta en efecto, en BU periodo méas rudimentario de forma
cion, entre otras razones, porque

normal del pensamiento, cada autor ha construido un es
quema personal, con arreglo al que interpreta la

clinica y la terapéutica, de los sindromes psicopaticos. Por
eso no puede decirse que conste un cuerpo de

tituido; por eso reina tan espantosa contusion

datura; por eso ios tipos nosolégioos son distintos, segun
autor que los describe.

La reaccién contra semejante estado de «sas se ha pr®
ducido pronto enotros paises menos dominados que el nues
?ro por U preocupaeidu de separar al loco de todos los deméas
enfermos. Todo el mundo se ha propuesto buscar en la cllni

motivos de ,a agrupacion y cUsificacion de ossind -
mes, de su pronéstico y de las indicaciones para su traU

“*‘C o elloexige, en primer lugar, una «-;,y» ™
niiidirioa de loe no especialistas que en Espafa falta por
1 d. .. aeicienel. de

universiUrias. Y exige, ademas, centros de estudio y trata
ciento de las enfermedades mentales, que en p“i«.

de los manicomios tienen una finalidad puramente de reclu

jilAn seria necio pretender encontrar.

Y he agw como de una acumulacién de pequefias causas
iba surgido una lamentable divergencia entre la evolocién de
a PsTqniatria mundial y la espafiola, que siguen
gresivamente muy distanciados! en otras
mas laboratorios de Psicologia experimental, mas y mejores
mauicoSos, mas intensas ensefianzas psiquiatricas, mas hte-
ratura de Medicina mental; entro nosotros, por el contrario.
tud.odir,i. d. mddlc. d. elimo., do
eulermedades mentales, mas iudifereucia. peores y mas
casos escritos, méas descuidados los manicomios.

Prn

atil, clinico y aiustado a las tendencias modernas, bien me
«ce g | con alborozo sc le acoja y con eqtpe*aamo se le
Maplauda.
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Asi es el libro de Juarros. Pocos escritores médicos han
sabido rodear un nombre del prestigio que él ha conquista-
do para el suyo. Genial en sus miciativas. de inteligencia
privilegiada, de cultora excepcional, Juarros tiene ademas
una pluma brillante y facil. Concretamente en este asunto
BUexperiencia clinica es tan dilatada, que con ella sola ya el
libro hubiera sido interesante.

Para juzgar del mérito de la nueva produccién hay que
colocarse en el terreno en que el problema de este libro se
plantea. De una parte, el absoluto desconocimiento de la
gran masa médica con respecto & las cuestiones alli tratadas,
por otro lado, la complicacién creciente de las materias; ar-
monizar estas dos opuestas eircun staucias, hacer que al cho
que de ellas surja una obra cientifica de mérito, es obra tan
s6lo bacederaalaexcepcional personalidad cientifica de Cé
Bar JuarrOB, & la claridad con que sabe ver y hacer que iob
otros vean la verdad en el fondo de las mas arduas cues-

aéi, en las «normas generales» con que el libro se en-
cabeza, es facil ver su enorme virtud divulgadora con lensa-
da en algunos consejos de valor practico incalculable para
la recoleccion é interpretaciéon de los sintomas menta es.
Estos son luego expuestos de modo sucinto y esquematico,
agrupados por el sector de la actividad psiquica en gne se

Previsto ya de loa elementos nosolégicos. Juarros aco-
mete la exposicion del modo como éstos se combinan en
la clinica; habla de los sindromes psicopaticos. Primero, una
breve exposicion de lo fundamental y comun en todos ellos;
luego, ajustando au criterio al de la mayor p-rte de loe men-
talietas. una clasificacion etiolégica, en que el iraumatiemo.
las intoxicacionos enddgenas y exogenas, las infecciones y
la degeneracién encabezan los distintos capitulos, les permi -
te exponer sisteméaticamente toda la clinica mental.

Todavia las ultimas péaginas del libro estan revestidas de
muy alto interés didactico. Las pautas generales de diagnés
=tico y tratamiento, y el aspecto médico legal déla observa-
cién son en ellas objeto de un estudio, cuya claridad y cuya
exactitud clinica superan & toda ponderacion.

César Jnarros ha cumplido el fin que pretendié alcanzaf,
y otro que, seguramente, no se habia propuesto: afiadir un
nuevo motivo & la admiracién de los que le conocen y le es-
ti;uan como clinico sagacisimo y escritor genial.

Sancqgis Banus.
Periodicos médico”

UROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

<. El valor diagnésticoy pronoéstico en Urologia de
la cantidad de urea contenida en la sangre, por e doc-
tor Goldsteln.-EIl método de analisis empleado fué el si
uniente; Recién ingresados loa enfermos se recogia orina
para su analisis quimico ¥ microscopico. Se practicaba una
Leccion intravenosade fenolftalelnay se recogiasangre para
investigar la urea. Al cabo de tres 6 unco dias
prueba para determinar el curso del caso en cuestion, estos
dos ensayos proporcionaban la base para operar en seguida
¢ continuar empleando un tratamiento preliminar,

La cantidad de area normalmente contenida en lasan

ure oscila entro 0,8 y 0.6 gramos por litro de wngre; rara
L un enfermo conteniendo méas de uO gramo de urea por
niro de sangre sobrevivié & una operacion, y en cambio, el
preudstico lamas era grave cuando la proporcién de urea
esUba por debajo de 0.70 gramos. El prondstico en los casos
compreLib6os “ntpe estos dos puntos variaba pnncipalmon
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te con Ib circanetgncia de que la cantidad bailada fuese la
consecuencia de un aumento d de una diaininucion prngresi*
vos en la cantidad de urea.

Las ventajas principales de este método sobre el de la
investigacion de la urea en la orina, son las que siguen:

1. a Lagran variaciéon que existe normalmente en ésta,
lo cual conduce a interpretaciones inseguras en las que no
se puede fundar una determinacién cuando se trata de casos
dudosos.

2. ™ Los desastrosos resultados proporcionados por el anéa-
lisis cuantitativo urinario normal debidos & que la cantidad
de esta substancia excretada no depende sé6lo de la actividad
funcional def rifion, sino también de la cantidad de estas
substancias que llegan al rifién para ser excretadas.

3. B La imposibilidad de obtener con seguridad la canti-
dad de oiina emitida en veinticuatro horas.

Cuando es necesaria la cirugia renal, la investigacion de
ja urea en la sangre no es bastante por si sola tampoco. Solo
puede usarse como agente pronéstico, pero con este Sn debe
ser considerada indispensable. De su trabajo entresaca el
autor las siguientes conclusiones:

1. s Lacantidad de urea contenida en la sangre, es una
buena prueba para el diagnéstico jr pronéstico en casos uro-
légicos.

2. ' Puede ser empleada en todos estos casos sin limites
determinados.

3. a Ta mencionada prueba como agente prondstico en
Urologia es practicamente infalible, si se emplea el mismo
método que el autor.

4 Es de una técnica sencilla y puede ser empleada
cuando las pruebas de eliminacién no proporcionan los da.
tos requeridos.

5. * Cuando se desea averiguar el estado de la funcién
renal, se empleara conjuntamente con las pruebas de elimi-
nacion.

6. * En casos en que la cantidad de urea por litro de san-
gre sea mayor de un gramo, el pronéstico se considerara
grave, y leve cuando dicha cantidad sea menor de 0,75.

7. < Una uremia incipiente puede ser diagnosticada.mu-
cho antea de que aparezcan los signos clinicos y de que las
pruebas de eliminacién hayan podido proporcionarnos in-
formacién alguna.

8. Su empleo disminuiia el tanto por ciento de mortali-
dad, que cuentan tanto el cirujano general como el urélogo
en intervenciones sobre este aparato. (Journal of American
Medical Association, 1918.)

2. Datos sobre las indicaciones de la cirugia renal,
por el Dr. Kolischer. — Koliscber llama la atencién sobre
el hecho de que la excesiva movilidad del rifién es ‘6lo uno
de los sintomas de uoa relajacién del eostén de los érganos
internos, de manera que corrigiendo esta Ultima anomalia
no se ejerce accion alguna sobre la viceroptosis general. Si
los sintomas que se presenten son deliJos s6lo a la movili-
dad renal, deben desaparecer colocando el rifién en su sitio
y haciendo que el enfermo permanezia en cama. Soélo
cuando tas medidas so operatorias han fracasado se tomara
en consideracion la nefropexia EIl hallazgo de un calculo en
el rifidn constituye per se una indicaciGiu para su extirpacion
si el estado general del enfermo lo permite. La urgencia
para la indicacion de la operacion dependera del caracter
de los sintomas objelivoa y subjetivos. Ataques gmves de
dolor renal con heiualuria y piuria reclaman la operacién
inmediata. En muchos casos los calculos pueden ser extir-
pados & través de la pelvis renal evitando asi.todo.trauma-
tismo al parénquima.

La invasion del rifibn por gérmenes pa™dgeijés.t lte.ilai)

*
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origen & una reacciéon inHamatoria del parénquima exigC
nua vigilante atencién quirdrgica. La mayoria de estos ca-
sos acaban por necesitar la intervencion; el tiempo eii que
ésta debe ser practicada In determinaran varios factores; loa
casos agudos con liebre y sepsis exigen operacién inme-
diata.

Las infecciones colibacilares y estafilocdoicaa manifiestan
su localizacién Sn el territorio renal por produccién abun-
dante de pus, y si la hemorragia sobreviene, es abundante.
l,aa infecciones cslreptocécicas producen una ligera canti-
dad de pus y hemorragias ocultas; esta infeccién se anuncia
por aparicion de edema en varias areas superficiales que
pueden ser los parpados ¢ ida fondos de ojo en toa primeros
tiempos conduciendo & trastornos visuales. La orina pre-
senta albimina, algunas células de pus, cilindros hialinos v
granulosos.

El diagnéstico de la infeccion eatreptocécica de los rifio-
nes es importante, porque si no se presta ayuda gnirérgira
estos enfermos se quedan ciegos invariablemente y acaban
por sucumbir. Casos que iresentan edemas de localizacién
variable, albuminuria, cilindro? hiaiines 6 granulosos y he-
morragias ocultas necesitan un examen bacteriolégico de
los rifiones con todo? los recursos modernos, Et diagnéstico
de la nefritis esireptococica exige nefrotomia 6 nefrectomia
inmediata segUn ios casos.

Snpuraciones metastasicas de la capsula adiposa pasan
con frecuencia completamente desapercibidasy sue sinto-
maa son mal interpretados. La orina presenta cambios
insignificantes 6 no presenta ninguno. Estas supuraciones
se acomparfian de escalofrios, fiebre elevada de tipo intermi-
tente, dolor en el area renal y muy frecuentemente polinria.
Sintomas especiales dependen de la localizacién de la supu-
racion. Siempre que haya focos sépticos conocidos, cuando
aparezca dolor subito en la regién renal combinado con fie-
bre elevada, se pensard en una supuracion metastasica de
la capsula adiposa, especialmente si hay polinria 'y bateriu-
ria (lllinois Medical Journal, 1918 )

3. Un caso de hlpospadias completo; transplantaci6
libre de la vena safena interna como sustituto de la ure-
tra, por el Dr. Adlercreutz.- El enfermo de este caso ha-
bia sido criado como nifia hasta la edad de trece afos, en
que fué declarado varén; antee de presentarse al autor habia
sufrido una operaciéon con el objeto de liberar el pene.
Adierrreutz emprendié la obra de acabar de liberar el 6rga-
no y prolongar la uretra para que terminase en el glande.

Implanté un trozo de vena safena interna, tomado de!
mismo enfermo, para sustituir a la uretra. El extremo libre
de la vena fué suturado & la terminacién uretral previamen-
te refrescada; el extremo central de aquélla fué pasado & tra-
vés de una abertura hecha en el glande- Con objeto de des-
aguar la orina se cre6 una fistula vesical suprapubica antes
de empezar la transplantacion.

Después de curadas las heridas se encontré que no podia
pasar una bujia a través de la uretra neoformada mas alla de
la unién entre la uretra primitiva y la fcransplantada. Fué ne-
cesaria una nueva operacidu para extirpar esta estrechez; en-
tonces fué posible pasar una sonda hssta la vejiga. Se usa-
ron primero los nimeros 14 y 15 de la escala de Charriére.
y entonces el enfermo pudo orinar. En estas condiciones
se.dejocicatrizar la fistula; sin embargo, aparecieron otras
nuevas y asimismo se hizo evidente la existencia de unacis-
titis. Esta Ultima era debida en parte & calculos uretrales
formados por la existencia de un trocito de catéter despren”
dido durante las manipulécioDes previas. Fué preciso extir-
par los célculos; pbr ultimo, se pudo hacer pasar el nimero
24 dé la escala de Charriéfe y el paciente pudo expulsar un

=]
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chorro normal de orina. El objeto de la operacién se habia
conseguido,'pero e6lo después de un periodo muy largo y
molesto para el enfermo, pues estuvo en tratamiento afio y
medio.

La dificultad de practicar transplantaciones en caeos de
hipospadiae extremo, estriba en la imposibilidad de obtener
un conducto lo suficientemente ancho. Si no ee consigue éste
y ee mantiene por medio del soudaje, el paciente no se vera
libre de su fietula perineat 6 aparecera una nueva. Los ca-
sos publicados lo demuestran abundantemente; por esto,
ningln ensayo debe ser omitido para obtener un conducto
de calibre suficiente que admita los nimeros 23 6 24 de* la
escala de Charriére.

Este enfermo ha sido observado mucho tiempo después,
podiendo ser pasados todavia los citados nameros y expul-
sando aun un chorro de orina del tamafio normal. (Nord.
M fi Arlr., Estocolroo 1918.)

OFTALMALOITIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. La degeneracién nefritica de la retina, por el doc-
tor Francisco Poyales. Después de un estudio anatomo-
patolégico muy detenido, el autor llega & establecer las si-
guientes conclusiones:

l. *
mecauismos distintos que se pueden reducir & tres grupos:
toéxico, vascular y mixto.

2. *\ Las alteraciones de tipo téxico, en la nefritis crénica

parenquimatosa.

.la Las alteraciones del tipo vascular, en la nefritis cro-
nica intersticial.

4. a Las alteraciones mixtas, en la enfermedad de Brighl.

5‘ *
tipos anteriores, se encuentran en algunas formas de nefri-
tis agudas difusas.

lia Loe exudados endorretinianos. por accién téxica y
mecanica, determinan la atrofia de la retina.

7. *
prendimiento é incursién mecanica.
8. *

necen al grupo de loa fosfatidos.

9. a Las lesiones de arterioescleroais de loa vasos, co-

iresponden Caei siempred una enfermedad del sistema vas-
cular.

10. Las hemorragias son de dos tipos; diapedéaicas (fo-
cos) y difusas.

11. La retinitis albumindrica no representa mas que una
forma de degeneracién nefritica de la retina, con signos ma-
croscépicos.

12. Los nédualos en la capa de fibras del nervio éptico
eii la forma de retinitis albumindrica, son productos de de-
generacién y desintegracion ‘(granos, leucocitos, somas de
células gangliénicas, lipoides, grasas, etc.).

13. Las hemorragias difusas endorretiniaDas, pueden pro-
ducir despegamiento ~ desprendimiento de retina.

14. La dilatacién venosa obra mecaDiuamente, desarticu-
lando elementos retinianos. (Itevieta Oubl la de 0/falmolo-
ffia, Julio & Septiembre de 1919.)

2. Dacriodstitis blenorragica, por el
Maria Fernandez.—Las complicaciones oculares de la ble-
norragia hau sido sefialadas por numerosos autores, desde
tiempos remotos algunas de ellas, y en tiempos mas moder-
nos, otras. Anteriormente, uoe'hemos ocupado de algunas de
ellas (1), sefialando la relativa frecuencia que algunos auto*

(1) “Invasionas oeularts clsl gococnoo y sus toxinas., AroiiMt

Dr; Francisco

res concedian & la conjuntivitis metaetasica, mas frecuente
que la oftalmia blenorréagica, de caracter endégeno la prime-
ray ectégeno la segunda.

Los agentes patégenos que produceu la dacriocietltie
aguda son generalmente el estreptococo y el estafilococo;
menos frecuentes el neumococo, el neumo-bacilo de Fried-
lauder, el Coli, el Fiocedneo, y varias especies de gérmenes
inclasificados, ademas de los actimocéeicos, etc. WakisakaCl)
ha encontrado en muchos caeos el B. infiueuza y el neu-
mococo. Pero la presencia del gcmococo, sobre todo en un
adulto, en la secrecién purnlenta de una dacriocistitis es, no
extremadame nte rara, pero si poco frecuente, pudiendo aer
tanto de origen enddgeno, como deberse & infecciones exter-
nas. El caso & describir es de la Ultima naturaleza.

La presente nota clinica se refiere solamente & unaob-
servacion curiosa por tratarse de una dacriocistitis, de caréac-
ter agudo y de origen gonocécico, en un sujeto que padecia
de uretritis gonocécica, no habiendo sido invadida la con*
juntivH ocular.

El joven X. X., dependiente del comercio de estaciudad,
ingresé en la Casa de Salud <La Benéfica*, del Centro Ga-
llego de la Hab'.ina, el dia 2 de Enero de 1919, para tratarse
de una blenorragia contraida pocos dias antes.

A los pocos dias de su ingreso en el establecimiento, ob-

En la degeneracion nefritica de le retina intervienenservé que tenia inflamada y dolorida la region del saco la-

grimal derecho, por lo que solicilé su traslado al departa-
mento de enfermedades de loa ojos, & mi cargo.

Comprobé la existencia de uua zona de tumoracion roji-
za. circunscrita & la region del saco lagrimal, aunque la con-
juntiva de dicho ojo, al igual que la del izquierdo, ee encon-
traba libre de toda irritacion.

Con los antecedentes del caso, y debido al dolor intenso

Leaiones pasajeras y no degenerativas de loa tresque sufria, inciudi la parte infiamada, dando salida & un pus

espeso, que fué remitido al Laboratorio de le Casa de Salud,
donde en pocos niinotos se me informé que si habla gonoco-
cos en dicho pus.

Se hizo el drenaje a’.ecuado, se adoptaron las. medidas

Los exudados extrarretinianos, degeneracion, por des-de precaucién consiguientes tanto pera evitar la infeccion

del ojo en el, como para combatir la afeccién, y & los ocho

Loe lipoides de los exudados y placas blancas, perte-dias el sujeto fué devuelto & la sala de donde procedia, para

que terminase la curacién de su uretritis que aln persistia.

Lo curioso de este caso es la invasion del saco lagrimal,
sin estar afectada en lo mas minimo la conjuntiva palpe-
bral (Sevista ciiliana de Q/talmologia, Habana, Enero—Ju-
nio, 1919.1

EN LENGUA BXTKANJEKA
3. La transmision de la infeccién por intermedio del
ojo, por ei Dr Keuneth F. Maxcy.—EIl autor demuestra la
intima relaciéon que existe entre algunas infecciones y cier-
tas enfermedades de los ojos, y resume su trabajo en los si-
guientes comentarios y conclusiones:

La frecuencia con que las infecciones respiratorias, por
ejemplo, el catarro agudo, el sarampién y la infiiienza, co-
mienzan con una conjuntivitis, indica que esta puerta de en-
trada para los organismos patégenos no es rara. En ciertos
casos la conjuntivitis ee simplemente una sufusién, y forma
parte de la reaccién general de las membranas mucosas. En
otros casos la antelacion y prominencia de este sintoma in-
dica més bien nua relacién piimaria con la enfermedad. En
realidad los resultados indicados son suficientes para tomar
en consideracién esta puerta de entrada, y tomar medidas

de 0/4almol<>jla liiiipauo Amencano», pig. SSQ v, XVII, Joiuo; de
1917.

(1) Oplla, Zeit, Jnnio da 1S09. Citado en la Eneid. Anrrimiia de
Offalmolagla.
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Gtiles para evitar la diseminacWn del contagio. EI medio
mas facil de proteccién es el neo de nn par de lentes de gran
tamafio, 6 de nn par de anteojos de antomovilista, ademas de
la méascara de gasa, que'deberan llevar aquellos que estén
dentro del alcance de la proyeccién de gotitas por las perso-
nas infectadas. Desde este punto de vista es interesante” no-
tar que‘durante las grandes epidemias de peste, que de tiem-
po en tiempo azotaron el viejo mundo, el empleo de masca-
ras gne cubrian toda la cara, comprendidos loa ojos, tué no-
tablemente eficaz.

La mascara de gasa es Gtil para impedir gne la persona
infectada rocie é infecte el medio ambiente, y des le este
pnnto de vista debe ser usada con la mayor frecnencia posi-
ble, pues no se puede enmascarar a los enfermos graves, es-
pecialmente a aquellos gne tienen dificultad para respirar.
Estos enfermos son prolificos diseminaiores de gotitas infec-
tadas; por tanto los médicos y ios qne de ellos cuidan, aun
cuando nsen mascaras adecnadas. si se ponen dentro del al-
cance de aquellas, corren peligro do ser infectados por me-
dio del ojo. Los médicos de Sanidad deben tener en cuenta
las limitaciones que tiene la proteccion de la mascara de
gasa usada por los no infectados. Loa patélogos en la mesa
de autopsia deben recordar que el material infeccioso, salpi-
cado dentro de los ojos, es ciertamente tan poderoso para
producir la infeccién, como si hubiera sido directamenta im-
plantado en la membrana mucosa de la nasofaringe.

OOSCLUSIONBS

1* Los ojos ofrecen una superficie relativamente grande
para recibir las gotitas proyectadas do la boca de otras per-
sonas. , -

2* Un microorganismo introducido en el saco conjunti-
val puede ser recojido de la mucosa de la nariz en cinco
minutos, de la garganta en quince minutos y de las evacua-
ciones en veinticuatro horas.

3.
usan mascaras de gasa convenientemente arregladas, pueden
serinfectedasporlaesposicién, annqueseabreve.de loa ojos

a las gotitas proyectadas directamente-

4. a Esta puerta de entrada es de importancia para la

transmision de las infecciones respiratorias agudas. (The
Joxtmal 8/ tke American Medical Asiociation adicién espafio-
la] 15 de Mayo de 1919.)

GINECOLOGIA
EN LENG UA EXTRANJERA
1. Hernia sacropubica; prolapso uterino, por el doc-
tor Carlaw. =Cree el autor que el término prolapso uteri-
no es erréneo y prefiere el de hernia sacropubica.

l,a operacion es el tratamiento de eleccién de este acci-
dente pero en un numero limitado de casos puede ser ne-
cesario el tratamiento por el pesario. Las operaciones que
mejores resultados han dado & Carlaw son las dos siguien-
tes: LO Operacion para casos en un primer grado; general-
mente se presenten en mujeres en periodo de actividad ge-
nital. Consisto la intervencién en la reparacién concienzuda
del suelo pelviano con amputacién del cuello y acortamien-
to intraabdo-ninal del ligamento redondo, segun el método
de Simpson-Alexander-Adama. Los ligamentos redondos
son atraidos por este método hasta muy cerca del anillo
interno del conducto inguinal y fijados fuertemente & la
aponeorosis del musculo oblicuo mayor, g;" Operaciéon por

eprolapsos en segundo y tercer periodos. Prefiere el autor la
fijacion estraperitoneal del Gtero por un méiodo que es mo-
dificacion de la exohisteropexia de Kocher. Este método
consiste en fijar el Utero después de extirpar los anejes 6 de
ligar y cortar la implantacién de la trompa, introduciéndo-

los en el fondo del ligamento ancho, & la pared abdominal,
sujeto de este modo al peritoneo, musculos y aponeurosis,
ya no puede volver & descender el Gt ro.

Si éste es muy grande, el cuerpo 6 una parte de él pue-
den ser amputados y el muflén restante se trata de la ma-
nera descrita. En estos ultimos casos lahemostasia es muy
dificil y es necesario colocar nn pequefo desagie en la he-
rida que se quita al primer cambio de spoésito.

La perineorrafla'y la amputacion del cuello, precederan
naturalmente ala intervencién abdominal; si el estado ge-
neral de la paciente no es sati«factor:o se hara la operacion
en dos tiempos. (The Lancet, 1919-)

2 Rotura del Utero gravido y embarazo extrauteri-
no, por el Dr. LaTorre.-La Torre repasa la eliotogia, pa-
togenia, diagnoéstico y tratamiento de las roturas uterinasy
del embarazo extrauterino. Lae estadisticas demuestran que
sn frecoencia ha aumentado considerablemente reciente-
mente, que este aumento puede ser atribuido & las condi-
ciones modernas de la vida y que el embarazo extrantarino
es producto de la civilizacion moderna; y trabajo fatigoso
obrando durante machas horas. Las inflamaciones crénicas
anexiales entorpecen también el movimiettn normal del hue-
vo hacia el Gtero; sifilis, tuberculosia y gonorrea alteran la
estrnctura dd huevo y crean una verdadera hidropesiaovu-
lar dando & dicho huevo un volnmen anémalo y despren-
diéndole del foliculo de Graaf. Si en eaias condiciones ae
encuentra con el espermatozéo resulta un embarazo ovari-
co. Una alteracion bioquimica del huevo mismo, pnede ser
considerada como la causa primaria del embarazo ectépico.
(Cltn Ostet, Roma, 1918).

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Incomoatibllldad de diversos medicamentos, por

* Las vias respiratorias superiores de lae personas gne€i Dr. A. Sastre,’ de Grenoble, licenciado en Ciencias Fi-

sicas.—la asociacion del iodo con los liquidos gne encierran
grandes cantidades de amoniaco da lugar & la formacién do
ioduro de nitrégeno, que es un compuesto explosivo.

He leido en un formulario reciente, la siguiente formula
de linimento, que por si mismo puede dar lugar & este cuerpo:

Tintura de iodo ..
Amoniaco...

‘0 ffi'smoa.

Igualmente la mezcla de Burgraeve recomendada oontra
el lumbago me parece peligrosa:

Tintura de i0d0...ccccoiviveieeecrecee g gramos.
AzQonfftco ....

Colodién....

Conviene tener siempre presente la nocién de que diver-

ges medicamentos usados en Terapéutica obran por el iodo

gne contienen; tales son: el iodoformo. el iodol y el aristol.

Si se mezclan iodoformo con glicerina y nitrato de plata

en las proporciones gne vamos & indicar de una manera que
se obtenga nn lapiz antiséptico:

5 gramos.
20 oentigeamos.
" ®
se produce una reaccion muy violenta, formandose iodu-
ro de platay quedando en libertad &acido nitrico.

Con este motivo me acuerdo del accidente de un practi-
cante, quien después de haber cauterizado una herida con
una solucién de nitrato de plata, tuvo la desventurada idea
de espolvorearla con iodoformo-

La reaccion sefialada mas arriba ae produjo y el enfermo
sufri6 las Consecuencias de una quemadura de las mas do-
lorosas, debida al acido nitrico asi puesto en libertad.

Nitrato de plata..
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Por lo taoto, ae evitara mezclar nitrato de plata con iodo-
forme, iodo! 6 aristoi.

Loa polvoB siguientes indicados también por diversoa
formularios:

. BDoentigiamos.
Osido smsTUlo ds jnsrourio. ... 20 —

pueden dar lugar & una verdadera explosién.

He creido atil poner en guardia & las practicos contra ios
peligros & veces temibles de estas asociaciones medicaraen
tasas- (Le Midiein Frangais, 15 Junio 1919.)

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Uncaso de erltroleucerala,—Giovanni di Gugtielmo,
Folia Médica® nam. 17. 1917.

Viejo malarico con sintomas claros de policitemia
(7.600-000 hematies por mm. c.), esplenomegaiia acentua-
da, leve hipertensién arterial y eritrosie, con presencia de
formas inmaduras de la serie bemoglobiuica-

Eate sindrome era acompafiado por una reacciéon leuco-
citaria, correspondiendo al cuadro de la leucemia (con gran
cantidad de mieloblastoe) y por un gran aumento en la can-
tidad de las plaquetas.

Como ae ve, en este caso, todos loa elementos de la san-
gre presentaban graves alteraciones cualitativas y cuantita-
tivas.

Fundandose en estos caracteres el autor hace el diagnds-
tico de eritroleucemia.

Tratase de una observacién muy interesante, no sélo por
BUrareza, sino por la importancia que su conocimiento tie.
ne en la discusién de la posibilidad de existencia de enfer-
medades que comprendan el conjunto de todos los érganos
bematopoyétieos.

Eli este caso el autor presume que tal forma morbosa
sea la expresion de una lesién primitiva del tejido heraato-
poyético. comprendido en sus diversas actividades citoblae-
ticas.—N. de B-

'2. Los tipos de neumococos en la neumonia lobar.—
Rusel! Richardson, de Philadolphia, publica (The Jotimal of
Laboraiory and Clinical Medicine, Mayo, 1919, vol- 1V, nu-
mero 8, p6g. 484) un estudio de 413 casos de neumonia lobar
durante el tiempo de 19!3-1917.

Encabeza su atllculo con un resumen histérico recordan-
do loa trabajos primeros de Neufeld que explicé la inactivi-
dad de los sueros en ciertos casos de neumonia aceptando
dos tipos diferentes de neumococos desde el punto de vista
inmunblégico- Dochy y Gilleapie después de detenido estu-
dio dividieron loa neumococos en 4 grupos 6 tipos. Los ti-
pos | y Il eran idénticos & los que Neufeld habia estudiado,
muv distintos desde el punto de vista inmunoldgico- El gru-
po 111 era el microorganismo descrito con el nombre de neu-
mococos mucoBus. El grupo 1V mal definido estaba formado
por todos los que no cabfan en ninguno de los anterioree.
aegln Colé, el tipo 111 parecia el mas virulento. El tipo IV
era, por el contrario, el menos virulento.

Lister, que trabajé sobre la neumonia en el Sud de Afri-
,ca. deacribe V tipos de neumococos. EI V lo obtiene por di-
BociacioD del 1V.

El autor alega luego todas las estadisticas americanas
publicadas de frecuencia relativa de los cuatro grupos y su
mortalidad.

En la suya propia la determinaciéon del tipo de neumo-
coco se ha hecho en cada caso por aglutinaciéon por el suero
especifico, unida a los demas caracteres morfoldgicos y bio-
légicos. El diagnoéstico rapido se hacia con latécnica siguien-

te: en el peritoneo de una 6 dos ratas blancas se injerta et
esputo herrumbroso (1 c. c.) en suero fisiolégico. De las dos
a las cuatro horas se hace una extracciéon del liquido colec-
cionado en el peritoneo del animal, y se ensaya la aglutina-
cion en gota pendiente. Resto del exudado se siembra, y con
las colonias que resultan se ensaya la aglutinacién con suero
especifico. Al mismo ti empo se hace una siembra de sangre
del corazén, y se ensaya ia precipitinorreaccion.

Durante el invierno 1913-1914 la estadistica es la si-

NUmero

Por iQQ Huertos. Por 100.
TIPO de casos.
| 9 B39 ©r SO
1 8 21.3 7 2
ni 9 B9 B BO
v 10 9,7 6 B

Desde 1914 4 1917 se observaron 308 casos repartidos
asi;

NtnVIF3BO X>E CA.SOS

TIPO jotl-loIB 19151918 19161917
PorioO Por 100 Por 100
| 27918 17-20,7 31-268
1 13189 21-25,6 26 201
i 7-81 10-120 11- 65
v 1046, 99.1'! 68-11,9

La mortalidad normal de loe tipos 1y Il es imposible de
saber, pueato gne todos los casos fueron tratados por suero-
terapia. La mortalidad de los ti pos 111 y IV fué la siguiente:

1911-191S 19151918 1916-1917
TIPO
Por m Por 10 Por 10D
1] 619 . 110 5151
v 820 6-17,8 1S18,1
Cinco casos presentaron comb inacién de dos tipos: dos
casos de tipo | y I11; dos casos de tipo Il y Ill; uno de tipo
Esputos. Dolor. Disnea. EscaloirU*
TIPOS
Por roo Por 100 Por too Por IGD
| 88 61 71 N
1 R0 67 0 67
til 76 B 78
v al a B 8

Con respecto 6 las complicaciones, los casos se distribu-
yen de la siguiente manera:

Ueoingi' Tub. pul* !Bjesolu—_ Absceso Endocar-
UPO "o mooar. @Y.2 pulmonar Emplema  gitig,
| 1 - 1 1
n — - - 2 — —_
1 1 1 - — — —
v 1 2 9 6 1

Nota—Oreemos que este cuadro no tiene valor compa-
rativo; pues siendo la mortalidad méaxima la del tipo 111y la
minima la del 1V es natuia! que las complicaciones sean
mas numerosas en éstos que en aquéllos, puesto que son mas
los enfermos que se ealvan.

—iii~r
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROPESIOMAL:
la funcién sanitoila es funcién de! Estado y bu oiganismo debe depender de él hasta en su reor<sentaolén municipal. —Oarantia
Inmediata de! pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribucién de lafuncién forense.—Dignificaciéon profesional
—Unioén y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio. —Seguros, previsién y socorros.

Boletin de la semana.

La Paz,— Apertura inmediata.

Pocas veces, ea la larga historia de uuestra vida
periodistica, ha tenido nuestra pluma ocasién de
ocuparse'en acoutecimieuto mas fausto, ni trausuii-
tir noticia més jubilosa, que la que hoy embarga
nuestro corazén é inspira nuestros entusiasmos.

iLa Paz! jLa Paz interrumpida durante cinco
afios en el mundo entero y sustituida por la matan
za mas cruel que registra la historia, con ser esta
indice y registro de violencias y hecatombes; la Paz
que habia roto las hojas de su libro de bienandan-
zas; la Paz que significa el progreso y el bienestar
humano, el cultivo de las ciencias, las prosperida-
des del comercio, los adelantos de la industrio; la
Paz ha vueltol

Los que hemos visto por azares de uuestra vida
trocarse en uu dia, casi en una hora, el aspecto

tranquilo, sereno y cordial de un pueblo culto y
préspero, eu un espectaculo de violentas pasiones,
de instintos de codicia desenfrenada y de incitacio-
nes sanguinarias incomprensibles; los que hemos
atravesado un mismo pais coa quince dias de inter-
valo y le hemos visto primero auimado por la vida
del trabajo, contando las chimeneas de sus fabricas
por millares y los talleres de su industria por pobla-
ciones populosisimas, y luego, en tan corto periodo
los hemos visto aterrados, sombrios, sin fuego sus
hornos, sin brazos sus talleres, devastadas sus fa-'
brieas; los que hemos presenciado ésto, comprende-
mos facilmente lo que significau cinco afios de una
situacién Semejante esparcida sobre todos los pue-
blos de la Europa civilizada.

Pero no es este el }riucipal aspecto de la Paz,
gque a nosotros nos interesa. Los cinco afos de gue-
rra han costado & los diferentes paises mas de siete
millones de vidas, de hombres jévenes, robustos, sa-
nos y fuertes, y han dejado tras si otros siete millo-
nes por lo menos de ciegos, locos y mutilados. Si
como médicos tenemos'pof vocaciou y profesiéon ex-
presa de nuestra vida el deberde defender la de nues-
tros semejantes, de evitarles el dolor, alejarles de la
muerte, perfeccionar sus sentidosy mejorar el fun-

cionamiento de BUS 6rganos fisicos, y todo esto tra-

tamos de conseguirlo con uuu labor de abnegacidn,
de perseverancia y de trabajo, en los hospitales, eu
los focos de infeccién, eu los laboratorios, eu las bi-
bliotecas; si para nosotros es una victoria el com-
probar que hemos conseguido que se rebaje eu la
proporcién de uu 1 por 1.000 la mortalidad en una
poblaciéon 6 la estadistica de tal de uu padecimien-
to, ;qué otro grupo de hombres podréa alegrarse mas
que los médicos del restablecimiento de la paz?
Ellos, que en sélo un dia de batalla ven desaparecer
el fruto de sus victorias de decenas de afos; ellos,
que veu volver de los campamentos ciegos por el
fogonazo de un explosivo, locos por las violentas sa-
cudidas del terror, cojos, mancos y mutilados & los
jovenes que ellos procuraban ejercitar fisicamente
para el perfeccionamiento de sus dérganos y sus
sentidos. Bendita mil veces la paz, traigala quien la
traigay couciértese como se concierte! jBendita la
paz, findese sobre las condiciones que se funde, que
siempre han de ser ellas méas suaves y beneficiosas
que las crueldades y devastaciones de la guerra!
Mientras esta Ultima ha durado, hemos predi-

cado constauteineute & los médicos espafoles el
deber que en trance tal lea estaba sefialado, & juicio
nuestro. Pensamos que nadie podra negar que lo
han cumplido. Hoy podemos con tranquila confian
za presentar el resultado de nuestro trabajo mo-
desto, pero perseverante, ante los pueblos & quie-
nes eireuustaucias histéricas 6 vesanias guberna-
mentales lanzaron & uoa lucha que hoy termina.
Pasaréa el tiempo, que es el mas definitivo cica-
trizante de las heridas, y vendré el olvido, que es el
mas seguro lenitivo de los agravios. La ciencia re-
cordard que no es patrimonio 'especial de pueblo al-
guno y los reunira & todos y concertara' en la aspi-
racién comun del progresoy del bienestar humano,
todas las voluntades ahora dispersas y desorienta-
das por la influencia de los odios y de los egoismos.
Todo pasaray volveran los que vivau a asistir'a
aquellos Congresos, Exposiciones y Asambleas in-
ternacionales eu las cuales todos nos conociamos,
todos nos estimabamos, todos procurabamos hablar
y hablabamos el mismo idioma, y solamente & titu-
lo de curiosidad recorddbamos el pais de proceden-

cia de cada uno; porque todos formabamos la fa-
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milia internacional de la ciencia. Volveran esos
tiempos, los bendeciran los que los disfruten y los
alcancen; nosotros nos limitamos ano maldecira

aiiUellos que los han interrumpido.

Como con mas detalles veran nuestros lectores
en otro lugar de este numero, el Colero del Princi-
pe de Asturias para huérfanos de médicos, estad ya
abierto y comienza & recibir sus alumnos desde el
dia 15 del corriente. Lo que venia consignado como
necesidad en el Reglamento de Médicos titulares
de 1904 y se formulé como aspiracién filantrépica
por el Sr. Pando y Valle en 1912 y se organiz6 por

el Decreto refrendado por el Sr Burell en 1917,
es ya un hecho y comienza en condiciones tan de-
mostradamente practicas y de segura prosperidad,
que si los médicos siguen prestandole. so5re todo
con perseverancia, el apoyo que en conciencia y
conveniencia le deben, los huérfanos recibidos po-
dran llegar, de 100 que son hoy, & 500, que se dis-
tribuyan por regiones, por grados de ensefianza o
como las circunstancias, la equidad y la préactica lo
aconsejen. Por hoy no decimos mas que una pala,
bra de agradecimiento al Patronato que, & pesarde
las dificultades con que ha tropezado, no ha per-
donado tarea, sacrificio, ni desvelo, para llegar al
fin que hoy consigue, animado siempre por la espe.
ranza de que los obstaculos que se le oponian, méas
los inspiraba el error por el deseo de una perfecciéon
dificil, que lainverosimil malquerencia imposible de
suponer en corazén alguno de médicos espafioles,

Decio garlan

’

MLEGIO DEL PR

BHIPE DE iSIURWS PMII DDEUFRHQS DE HEOI0S

La dltima Junta celebrada por el Patronato de esta bené-
fica institucion el viernes 27 de Junio fué en extremo mtere-
sante. Entro otros acuerdos se tomaron loe siguientee:

1 Que en vista de que los recursos recaudadoe parecen
suficientes al eostenimiento durante algun tiempo del Cole-
gio, se proceda & su inmediata apertura.

2 Que el dia I.® de Julio se haga entrega del local, mue-
blee ropas y utensilios & la Comunidad de las Bietvas de
San José para que preparen la recepcion de loe alumnos.

3  Que se clasifiquen éstoe rigurosamente por edades
baets llenar el nimero de 100 (60 nifioe y &0 nifias) segun
las instancias presentadas, con lo que se completsran los
que pueden ser recibidos dada la capacidad del local y las
condiciones de la primera educacién. Esta clasificacion se
hara ateniéndose estrictamente & la primera condicién de
huérfanos de padrey madre, & ladistribucién de ambos sexos
y & la edad de mefior & mayor, contando hasta por dias para
el orden de preferencia.

4  Que loe alumnos que no ingresaran actualmente por
tener mayor edad de diez afios (uifios y nifias), ingresa-
ran cuando se haya podido preparar otro segundo local y or-
ganizar la segunda ensefianza, siendo para este caso preferi-
L los de las provincias que hayan resultado menos favore-

cidas en primer Ingreso, por no tener huérfanos de menoa
de diez afloi,

5. Comunicar & las familias y a los presidentes de los
Colegios respectivos las fechas en que han de encontrarse
en Madrid los huérfanos, escalonados en grupoe de & dies,
para dar lugar & su aseo, vestido é instalacion.

6. EIl primer grupo de diez niflos y nifias ingresaré el 16
de Julio; el segando del m(amo nimero el 80 de! mismo mes
y asi sncesivamente.

7. No habra inauguracion oficial, y las clases, con el com-
pleto de loe alumnos, comenzaran el I-° de Octubre, dan3ose
de este modo lugar aque antes se habitden loe nifios a la vida
del Colegio.

8. Se acordé que la alimentacion de los alumnos consis-
ta: en desayuno de chocolate 6 café con lechey un panecillo
de 100 gramos.

Comida: sopa de pastas 6 arroz; cocido de garbanzos,
vsrduras, carne, tocino, chorizo 6 relleno; principio de car-
ne, frito, pescado 6 huevo; postre de fruta, queso 6 dulce.

Merienda; chocolate con pan, queso 6 fruta.

Cena: plato de legumbres, pisto do carne ¢ pescado;
postre- Los domingos un plato extraordinario.

Fisfuant».—Nifios: dos pares de zapatos (de paseo y de
casa), una docena da calcetines, seis calzoncillos, seis cami-
setas, seis camisas, seis camisones, dos uniformes, uno de
paseo, otro de casa (estos trajes se llaman uniformes por
ser todos iguales, pero no por tener ineignias ni distintivos
que pueden parecer de asilo), tres delantales de dril, un som-
brero y una gorra.

Nifas: dos pares de zapatos, doce de calcetines, seis pan-
talones, seis enaguas, seis camisas, seis elasticas, seis cami-
sones, dos uniformes, tres delantales de dril y un som-
brero.

Mensje; cada nifio tiene una cama de hierro esmaltado en
blanco con colchdn de muelle, otro de lana, almohada de lana,
seis sédbanas, dos mantas, seis fondas de almohadas, dos col-
chas, nna mesade noche con dos tableros de marmol en
madera esmaltada en blanco.

El menaje de eacnela se fijard por los profesores. El de
comedor consiste en mesas de marmol blanco, armarios,
aparadores y armarios para loza también de marmol, vaji-
lla, cubiertos, etc.

9. Se acordé destinar para enfermeria aislada una parte
del pabellén central.

Se di6 cuenta del estado de fondos acordandose la publi-
cacion de los'presupneetoB y su distribucion:

10. Dirigir una circular & los Colegios provinciales comu-
nicandoles los anteriores agradables acuerdos y rogandoles
estimulen el celo de todos los setores médicos, dt Mes los
citales es obra y debe continuar siéndolo este Colegio. Como
constcnencis de este acuerdo se tom6 también d de propo-
ner al Gobierno una modificaciéon de toe Estatutos segln la
cual puedan considerarse como adscritos al Patronato los
piesidentee de todoe los Colegios médicos de Espafa, para
la inspeccion que gusten hacer en el establecimieiito-y para
tomar parteen las Juntas en que les sea posible, para lo
cual se procurara celebrar una Junta cada mes en fecha
fija.

Relacién de loa huérfanos que han de ingresar el

dia 15 de Julio de 1919. -
Huérfanos de padre y madre.

Virgilio Yusta Garcia, de Condado de Oantilnovo (Sego-
via), de cinco afios de edad (naci6 el 27 de Mayo de 1914).

Donato Yusta Garda, de id. 1d-, de eiete afios (naci6 el 25
de Enero de 1912).
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José Vicente Nimo I'ampiD, de Huotos (Gnadalajara), de
diez afioa (naci6 el 21 de Junio de 1909).
ffiicr/anos de padre.

Uoger Maria Hermida RavillaBi de Tama (‘Santander), de
cinco aSoB (nacié el 12 de Julio de 1914).

Girino Antonio Dominguez Lucas, de Palazuela.de Vedi-

ja (Valladolid), de cinco afioa (nacié.el 12 de Junio’ de 1914).

Tluérfanas de padie y madre

Mjrla.Teals, Asuncién y Man'a del Sagrario Martin Mi-
I'anes de la Cuesta, de Logrcsén fCacerea), de cuatro, seis y
nueve anos de edad.

Maria de los Dolores Sanchez Taberner, de Sevilla, de
diez afios (naci6 el 30 de Diciembre de 1908).

Huérfanaa de jjadre.

Lucia Hidalgo Chapado, de Kielio (Leén), de cuatro afios
(naci6 el 5 de Diciembre de 1914'".

Huérfanos que han de ingresar el 31 de Julio do 1919
Hué'-fanos dej>adre.

Juan Bautista Cano Gonzalez, de Badajoz, de seis afloe
de edad (nacié el 31 de Mayo de 1913).

Fabian Alberto Cerdefio Raiz, de Salinas de Arafia (Alava),
de seis afioe (naci6 el 20 de Enero de 1913).

Mariano de Pedro Garcia, de Barajas (Madrid), de seis
afios (naci6 el 14 de Noviembre de 1912).

.Tullo Grifo] Gelabert, de Monforte (Alicante), de seis
afios (nacié el 7 de Septiembre de 1912).

Joeé del Carmelo Sande Leis, de Robledilto de la Jara
(Madrid), de seis afioe (naci6 el 27 de Agosto de 1912).

Huérfanas de padre. >

Adelaida Tamas Arauna, de Cortes de Peleas (Badajoz),
de cinco afios (nacié el 28 de Mayo de 1914).

Maria Fernandez y Hernandez, de las Vegnillas (Sala-
manca), de cinco afioa (nacié el 24 de Febrero de 1914).

Genoveva Rodriguez Garcia, de Villarejo del Valle (Avi-
la), de cinco afios (naci6 el 3 de Enero de 1914).

Maria Felgueras Gatell, de Malaga, de seis afios (naci6 el
28 de Octubre de 1912).

Maria del Carmen Patifio Je Castro y Devesa, de Gabe-
zaradoB (Cindad Real), de seis afios (nacié el 24 de Septiem-
bre de 1912).

DOS INSTANCIAS

Exemo. Sr. Ministro de la Gobernacion.

El infrascrito, doctor en Medicina, mayor de edad, veci-
no de Madrid, domiciliado en la calle de Villanueva, néme-
ro 12, con cédula personal (que exhibe y recoge)nim. 6.712,
clase 3.', expedida en esta.corte el 28 de Mayo de 1918; como
director del Instituto Quirdrgico de Terapéutica Operatoria.
uomUDinenle llamado Instituto Rubio, y representante legal
Unico de'dicha fundacién de Beneficencia particular, en uso
de BUderecho y cumplimieuto de su deber, 6 V. E. expone:

1.° Que el Exorno. Sr. Dr. D. Federico Rubio y Gali fun-
dé dicho Instituto, redacté sus Estatutos fundacionales, los
present6 al Gobierno civil de esta provincia y recogi6 el
ejemplar manuscrito autorizado con el selloy firma de dicho
Centro oficial el 9 de Abril de 1896, mucho antes de termi-
narse las obras de ese Hospital de Cirugia y de existir nin-
guno de los drganos interiores del Instituto que dichos Es-

$11_ICATO D e

IGUAL EN COMPOSICION Y PUREZA AL NEUTRALON ALEMAN
L.a»Qratarl« Qainlr. VALBAICIA.-J. Gayoso.
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tatutos fundacionales sefialaron y crearon, con las atribucio-
nes que en ellos se indican y ninguna mas.

2.0 Que esos Estalutos fundacionales de 189C, represen-
tan la volunUd del Fundador en la mencionada Fundacidn;
voluntad que ampara la legislacién vigente respecto al Pro-
tectorado-del Gobierno en la Beneficencia particular; volun-
tad perpetuamente inalterable eu el espiritu y la letra de
esos Estatutos, puesto que en ellos no hay ningan articulo
que autorice & nadie en an Fundaciéon para reformarlos 6
abdulirlos 6 anularlos en parte 6 del todo, ni, por consiguien-
te, sefiale procedimiento para un asunto tan grave; quedando
asi aceptados, sin discusion y como obligatorios, por la Junta
general de Protectores, segin consta eo el Libro de Actas
donde se copiaron en la de la sesién. (Anejo 1 )

3.0 Que, ademas de esos Estatutos fundacionales autén-
ticos y Unicos de validez legal, existen varias veces publica-
das dos Carias del Dr. Rxibio y Gali & las Curadoras del Ins-
tituto por él fundado en'1896: la 1.* explicando los deberes
de su cargo; y la 2.*dando la interpretaciéon auténtica del
réginxen econémico de su Fundacién, desarrollado en los ar-
ticnlOB 184 30 comprendidos bajo el epigrafe comun he los
BIENES Y fondos; dicbas Cartas expresan también la volun-
tad del Fundador, cuyo cumplimiento (principalmente en lo
econémico) es la misién del Protectorado del Gobierno.
(Anejo

4. “
y fallecido el Fundador en 1902 (31 de Agosto), el director
por él nombrado para aueederle, en clausula testamentaria,
hizo una 2® edicién con dos variaciones (necesaria y de
mera forma la primera) que propuso & la Junta general de
Protectores (en les articulos 9 y 27), constando en un articu-
lo adicional que dicha nueva ediciop de los Estatutosfunda-
cionales. Cartas anejas y Reglamentos se present6 en el Go-
bierno civil de la provincia en 3 de Octubre de 1903. (Ane-
jo 30j

5. "
tatutos dados por el Dr. D. Federico Rubio y Gali al Institu-
to de su nombre, recibidos sin discusion como perpetuos
por la Junta general de Protectores, invariables por deter-
minacion del Fundador, aceptaciéon de la Fundacién y pre-
ceptos reiterados de la legislacion especial vigente sobre
Protectorado del Gobierno (el Instituto fué declarado de
Beneficencia particnlar por Real orden de 11 de Abril de
1908). hiciéronse, sin atribuciones para ello, unos nuevos
Estatutos y un titulado Reglameuto.general, contrarios & los
legales y auténticos del Fundador; llevan la fecha de 20 de
Marzo de 1910 y fueron presentados en el Gobierno civil de
esta provincia en 9 de Abril de ese mismo afio. (Anejo a.°)

6. ° Que las gravisimas é ilegales alteraciones de los
tatiitos fundacionales de 1896, cometidas en estos nuevos
Estatutos no fundacionales, refiérense todas ellas jmicay ex-
clusivamente al capitulo iiB LOS bienes y fondos; estando
alterados los articulos 19, 21, 25 y 30 (que pasa a ser 28, por
supresion de los articulos 28 y 29). Queddé también suprimi-
do el «Articulo adicional»; pero, en cambio, al fin de los
nuevos Estatutos ilegales (los de 1910), pag. 46, aparece este
otro «Articulo adicional - estupendo: «El presente Reglamen-
to general anulé lodos los anteriores y cuantas disposiciones
existan desde lafundacién del Instituto, dehiendo sujetarse
a él toik) el personal desde esta fecha». Igualmente quedo
suprimida en los falsos é ilegales Estatutos de 1910 toda la
2.® Carta & las Curadoras (que se habia reproducido en la
2 ° edicidn de Octubre de 190J, & las paginas 17 & 22 de ella),
AL.UM

IN 1O RURISIMO

Nadrid

Agotada la 1.* edicién de los Estatutos fundacionales

Que no obstante el caracter defundacionales de loe Es-

Es-
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interprataciéo auténtica y obligatoria de la voluntad del
Fundador referente al régimen econémico de la Fundacién
en loe Eetatutoe fundacionales legitimos, hechoa en 18a6 por
D Federico Rubio y Gali.

64»

del 31), art. 5.“ nim. 6.*, y acaso algunas otras disposiciones
oficiales posteriores.

13. Que todos loe legados becboe al Instituto y no para
dotacion de camas, sino como donaciones moriis causa al

7. °  Que desde el afio 1906 basta la toma de poseaién defnismo, sin excepcién alguna, son de libre disposicion de

infrascrito, en Diciembre de 1915, de su cargo de director
del Instituto, como si no bastara lo antedicho, se han come-
tido laa mas ilegales é injustaa transgreslonea hasta de los
mismos articulos de los Estatutos fundacionales que no ha-
blan aido alterados por los nuevos é ilegitimos Estatutos del
aCo 1910; y tamHén se refieren al régimen econémico dado
por el Fundador & sil Fundacién, como son loa articulos 18,
22, 23y 25, (Avejo 5° y liifiVio.~

éste; inclusive dos que, con ligereza, pudieran quizéa creerse
condicionados, pues no lo estan ni aun potestativamente, El
Derecho administrativo no es ni puede ser contradictorio
con el Derecho civil, aunque cada uno de ellos tenga distin-
ta jurisdiccion para realizarse. En asuntos de legados condi-
cionados y & término, la doctrina juridica se halla en el Cé-
digo civil, articulos 790 & 805; loa cuales explican, asi como
la jurisprudencia del Tribunal Supremo, cuando las condi-

8. ° Que, ademéas de eer ilegales loa acuerdos de Indoléiones condicionan, en efecto, y cuando no condicionan de

econémica contrarios 6 loa Ettahtfosy Cariasfvvdacionales,
ban perjudicado econémicamente al Instituto, 6 loe derechos
del Fundador como dotador de un segundo grupo de cinco
camas, & ios de otros tres dotadores mas (el 8r, Martines
Angel y loa difuntos Sres. Franco y fia), al Montepio de la
Escuela de Enfermeras de Santa Isabel de Hungria, funda-
da y empezada é dotar por el Dr. Rubioy Gall, al sanea-
miento anual de ios edificios y al buen régimen del Inetituto
Rubio, donde aparecié el déficit en 1907.

ningdin modo.

14. EI legado de dofia Maria Zozaya, viada de Benju-
mea puso uua condicién: la de que se emplearan en el Ins-
tituto Hijas 6 Hermanas de la Caridad. Como la condicién
era legalmente imposible de ser asentida, no se admitié
el legado. Entonces, el heredero de dicha donante, el cual
era el Sr Obispo de la Habana, hizo que en la testamenta-
ria se hiciera constar cémo e) Instituto podia recibir ese le-
gado, con s6lo manifestat gne el algin dia se modificara la

9. * Que esas cargas, no leventadas aun por el Instituto?rganizacion del Instituto y fuera posible cumplir la obliga-

no debieron existir desde que hubo dcnativos morfis causa,
en plena propiedad y libre usufructo, que no eran para/Oti-
lios détales de camas (Unicos que, por eer de patronato fami-
liar, diepueo el Fundador estuviesen colocados en inscrip-
ciones nominativas é intransferibles), sino para/ondos co-
rrientes U oidinarios, no dotales (de libre y absoluta disposi-
cion a favor del Instituto, sin capitalizacion en forma
dotal).

10. Siendo loe cuponee de los fondos détales, mas las do-
naciones (lo mismo worij's cmtsa que inter vivos, pues el Fun-
dador no quiso dieliitgnir entre ellas), mas las suscripciones,
los fondo» ordinaries 6 corrientes, y no détales, propios del
Instituto y no de los donantes, los ilegales acuerdos toma*
doa contra los Estatutos fundacionales, Unicoa legitimos,
eaoB fondos no deben estar constituidos por inscripciones
nominativas é intransferibles, sino por titulos de ja Deuda
perpetua interior al 4 por 100, negociables en sn caso para
los gastos de sostenimiento y entretenimiento del Inetituto
y levsiitaBiiento de sus cargas; sin constituir esa especie de
»faco»w«rfa en valorea publicos, 6 capital permanente,
que se opuso de un modo expreso el Fundadcr. (Véase A««jo
5,". nota de la pagina 266-)

JI. Ese capital permanente indebidamente constituido en
el Instituto Rubio, donde s6lo es permanente él de laa dota-
ciones de camas, no fué declarado al Patronato del Gobier-
no, como puede verse en la magnifica «<Memoria de la Di-
reccion general de Administracion (afio 1909)», paginas 276
y 277, namero de orden 835. (Véase Anejo 5.a, pagina 143
y siguientes./

12. Por fortuna, esos donativos woWjg causa, hechos
Instituto Rubio desde 1507, pueden conveitirse legaimenle
de inscripciones nominativaa é intransmisibles en simples
titulos de la Deuda perpetua interior, negociables en «odo
momento. Que esa conversién de tales inscripciones intrans-
feribles en titulos al portador puede y aun debe hacerse, lo
demuestran: la InBtrueeion de 14 de Marzo de 1899, articu-
los 7 (4-%), t7 2.~y 6 *), 96(3.") y los con ellos relacionados;
el R«-»l decreto de 16 de Marzo de 1908 (Gaceta del 17), ar-
ticulo 5/; el Real decreto del 25 de Octubre de 1903Ciraceia

CARBOLAN

Pelrid*» C.% New-York.

Pomadaal 6

cion de la testadora, lo haria con sumo gusto; y que «ios fes-
tamentarios podian hacer ejecutivo el legado sin esa condi-
cien*. Por consiguiente, como dejé de estar condicionadoi
se admiti6 el legado Zozaya.

15. Loa legados de D. Luis del Valle y Martinez (tres de
ellos hechos ya efectivos)'a favor del Instituto Rubio y
otias Inetituciones, tenian en el testamento una 7 ®clausu-
la, diciendo que «si llegaran & ser dirigidas, regentadas 6
administradas por Sociedad, Oompafila 6 Comunidad de ca-
racter religioso, pasaran a eer propiedad libre de los herede-
ros que nombraré.» Y como en el InstUoto Rubio no pueden
jamas, por Estatutos fundacionales vrevocables, tener inter-
vencion de cualquier género de los antedichos esa ni nin-
guna otra clase de Corporaciones extrafias & él (segln de-
muestra igualmente lo ocorrido en el caso del legado Zo-
zaya), do ahi que no exista para el Instituto Rubio ningu
na condicién, ni aun potestativa, puesto que bus Estatutos
fundacionales no consienten otra cosa sino lo «iigino que dice
la séptima cléatisula del testamento del Sr. Valle; y aef ha ve «
nido funcionando desde el afio 1896 hasta la fecha y funcio-
nara perpetuamente lo mismo. Luego esoe legados Valle no
contiene}” condiciti» alguna para el Instituto, y para él equi-
vale & no puesta; con independencia de lo que ee refiera & las
otrae Instituciones legatarias.

En atencion & los hechos y consideracionee alegados, con
inclusién en esta instancia de loa cinco anejos impresos ad-

jnnlos, y con declaracién de que se daran por el firmante

laa ampliaciones 6 expllcacioues gne se le pidieren por es-
crito, para mejor proveer en la justa resoluciéon ministerial,

al &V E- suplica: -

A) Que se declaren Unicos legitimos los Estatutos dados

por el Fundador & la Fundacién del Instituto; y nulos todos

los posteriores, hechos por quienes no pueden alterar la vo-
luntad del Dr. D- Federico Rubio y Galf.
B) Que se declaren ilegales también laa determinaciones

de caracter eccnémico indebidamente tomadas contra los

Estatutos de 1896. que estan bajo la salvaguardia det Pro*

tectorado del Gobierno.

C) Que, en su consecuencia, ee haga laconvereion Je las

de carbol puro, antiséptica, antifioglstica, antiprnriginoea; para heridas
fornculos, hemorroides, prurito vnivar, quemaduras de |.“y 2.* grado, etc,

l,alfDr«4ortoi J. Ferrety Robert, Sitgee (BARNONA).
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i0acripciones nominativaa é iotraneferibles (no las dotalea,
que eon de loe dotadores y ene derechohabientee, aino sélo
las no dolalet, propias del Inetitoto Eubio y que son fondos
ordinarios 6 corrientes del mismo) en titulos al portador; au*
torlzandose & la vez, por ese medio, el levantamiento de las
cargas que tiene-

Lo cual espera conseguir en justicia de V. E., cuya vida
guarde Dios muchoa afios.

Madrid, 21 de Junio de 1918 - Dr. Lui» Gonzalez Bravo.

Excmo. 8r. Ministro de la Gobernacion.
El que suscribe a V. E, con la debida consideracién
expone:

Que, segun Rea! orden fecha 7 de Noviembre pasado di-
rigida al fimo. Sr. Vicepreeidento de la Junta provincial de
Beneficencia do Madrid y por él comunicada al director del
Instituto Rubio en 29 de Diciembre ultimo, se dispuso la
conversion de las laminas ¢ las inscripciones intransferibles
no détales que se indican luego, en titulos al portador de la
Deuda perpetua interior al i por 100.

Que dichas laminas é inscripciones estan en depdsito en
el Banco de Espafia, siendo los seis resguardos correspon-
dientes, cuyos nimeros, fechas y cuantia respectiva se espe-
cifican asi:

1 "
nominales 61.000;

2. °
tas nominales 80 Q00

B." Num. 54.610, fecha .® de Septiembre de 1910, pese-
tas nominales 86.300;

4, “ NOm. 715.238, fecha 28 de Abril de 1912. jjesetas
minales 22.800;

5. * NUm. 60.324, fecha 23 de Julio de 1913, pesetas
minales 175 000;

y 6. Num, 69.031; fecha 30 de Enero de 1917, pesetas
nominales 30.000.

16 cuales seis resguardos enumerados representan la
suma de 405.100 (cuatrocientas cinco mil cien) pesetas nomi-
nales, en laminas.

Y que es necesario, en cumplimiento de esa Real orden,
entregar ai que suscribe las referidas laminas, cuyos res-
guardos van especificados, para que se pueda efectuar su
conversién 6 canje por igual cantidad de pesetas nominales
en titulos ai portador de la Deuda interior al 4 por 100, como
director que es y Unico representante legal del Instituto
(iuirargico de Terapéutica Operatoria, cominmente conoci-
do con el nombre de Instituto Rubio, y para loa Unes men-
cionados que la Real orden dispone.

Por virtud de lo cual, & V. E. suplica:

Se digne ordenar al Banco de Espafia entregue al solici-
tante las mencionadas laminas 6 inscripciones nominativas
é intrausferibles, para la antedicha conversién en titulos al
portador propios del iustitutOi seglin dispone la Real orden
cuyo cumplimiento se hace”ecesario. Madrid, 12 de Febre-
ro de 1919.—El director, Dr. L. G. B.

Pda d 50 mndio ie (aiia ] Jstica
eLas autopsias médico-legales...»
Hace muy poco tiempo he visto publicado en.iin perio-

SE CURAN RADICALMENTE CON EL

DIABETES vINO URANADO, PESQUI i

nae elinuoa «1 asdoar k r»*én de UN gramo por
fertlflc», exIm» Uaed y «Tita las compUoaeionas diabilioiui.

my sus oo MPLIoAolo NBS8

NUm. 49.061, fecha 7 de Diciembre de 1907, pesetas

dico profesional un articulo muy sabroso, por los comenta-
rios tan acertados que se hadan acerca del mismo tema con-
que encabezo estas lineas.

Confieso ingénuamente que es un abuso intolerable y
constituye una vergiienza para la digna clase do médicos ru-
rales, que por una mal entendida cobardia, sigamos prestan-
donos & tomar parte en esa especie defarsa-macabra, que la
mayoria de las veces constituye la autopsia médico-legal-
dada la forma y con los escasos medios con que hoy se eje,
cota en la inmensa mayoria de loa municipios rurales de
Espafia, y me explicaré, para que no parezca tan tuerte el
comentario.

No debiamos prestarnos ningun titular & que se nos obli-
gue & autopsiar ningn cadaver, mandelo quien lo mande,
sin que antee se nos proporcione todo lo méas necesario,
como son: un lugar adecuado, una mesa con baee fija de
sustentacion, zécalo, algunos instrumentos, 'y & mas de ve-
hiculo para trasladarse al sitio desiguado cuando éste se
halle muy distante, seglin dispone la ley de Enjuiciamiento
criminal, cuando dice; «Que al perito se le deben facilitar los
medios mas necesarios para poder oumplir fielmente y con
escrupulosidad y celo las diligencias judiciales que se le
encomienden» Esto lo saben loa jueces - mejor que nosotros
—yYy pocos lo cumplen.

Sin tales requisitos entiendo que no puede haber Tribu
nal, ni juez, que nos condene por desobediencia, si nos nega

NUm. 664.451, fecha 11 de Noviembre de 1909, pese-mos & practicar cualquier autopsia médico-Jegal, pues nues-

tros informes—salvo raros casos—siempre seran incomple-
tos y de escaso valor practico médico-legal.
Ademas, todos sabomcs que existe, por mandato impera-

no-tivo de la Ley, un médico forense—con sueldo-y un susti-

tuto—sin éi-residiendo ambos en lae cabezas de partido ju-

no-dicial. En todas ellas debe haber, cuando menos, una caja de

autopsias, con el instrumental mas necesario para todo ello,
y ademas, otras cosas menos importantes, salen todo ello de
esos fondos carcelarios que tanto se estiran para unosy tanto
& focaiiara oiros y & cuyo presupuesto contribuyen con su
correspondiente cuota todos los pueblos del distrito judi-
cial.

Este médico forense viene obligado por ministerio de la
L ey & intervenir en cuantos asuntos médico-forenses se rela-
cio nen ron la Administracion de Justicia, tanto i>i la cabeza
del partido, como en los pueblos del distrito- Si esto es asi,
;por qué se obliga & ningun titular & que abandone su casa,
su clientela, tenga 6 no tenga enfermos graves, y se traslade
a pie y andando—si no tiene vehiculo—aguantando el sol ¢
la lluvia, para ir & practicar cualquiera diligencia judicial en
que se necesite el concurso de dos facultativos?

;Qué Ley, ni disposicion existe, que & loe jueces autorice
a disponer & su antojo de todos loa titulares, para obligarles
en esta forma? ¢Por qué se lea conmina, cuando se les cita, en
forma tan anémala, con procesarles por denegacién de auxilio
6 desobediencia, cuando se les coacciona & que verifiquen un
acto & que por ministerio de la Ley no vienen obligados; ni
se les dan los medios para que puedan ejecutarlo bien?-. ;Es
que entienden los jueces—en su afan de querer saber de
todo—que una autopsia médico-legal es una operacion de
diagnostico tan sencilla? Vana pretension y exceso de auto-
ridad es lo que demuentran al obrar asi. EU cambio, si se
cumpliera la Loy por esos jueces, variaria el reverso de la
medalla de medio & medio. Veamos. Si el forense se trasla-

De venia en todas
las farmacias
y dregue r fas
literatura -'muea
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da al pueblo en que aea necesaria eu presencia, como man-
da la Ley, lleva buena caja de autopsias, siempre va acom-
pasado del™uez 6 un representante, y en el pueblo ei pide
la luna, la luna ee le da y ya procuran tener las cosas nece-
sarias y todo bien diepuesto. En cambio, al titular todo se le
niega y no puede protestar, ni en realidad lo har4, pues tie-
ne la evidencia de que nada consegairia y procura no indis-
ponerse con nadie por hacer mejor 6 peor un servicio que
al fio de cuentas no le da honra ni provecho algano; y no
sera él quien trate de indisponerse con el cacique de aquel-
pueblo, denunciandole porque no tiene un buen depésito de
cadaveres, ni mesa de autopsias, ni nada, y procura salir del
paso como puede, con lo cual creo haber demostrado que
por una cobardia, ni sale bien parada nuestra reputacién
cientiflcB, ni la .Tusticia puede esclarecer nada que pueda
aparecer algo enmarafiada. Esto es un cuadro mas de esta
farandula nacional.

En cambio, variarian las cosas en sentido favorable ei
fuera el forense el que interviniera, como dispone la Ley, en
todas las diligencias; con lo cual los jueces cumpurlan mejor
con su misién y a los pobres titulares ee lee respetaria y no
se les trataria como & manada borreguil.

Por eso, loa médicos titulares de toda Espafia, como un
solo hombre, deben negarse & que las cosas continden en
esta forma. Nueetra negativa & esto no debe interpretarse
nunca, a que eiatematicnmente noa negamos & prestar anxi-
Hos & la recia Administraciéon de Justicia; sobradas pruebas
de lo contrario tenemos dadas, y nuestros constantes sacri-
ficios y desvelos en bien de la Humanidad doliente patenti-
zan bien a las claras todo lo contrario.

Lo que no debemos seguir aguantando es, que habiendo
un funcionario que viene obligado por miaisterio déla Ley
y que dispone de material y medios adhoc, se noe humi-
lle y se DCS obligue por loe jueces de instruccién & que sal-
gamos fuera de nuestros términos municipales, & la préactica
de cualquier clase de diligencias judiciales, y menos las au-
topsias, sin antes proporcionarnos los medios mas precisos.
Esto constituye una cobardia que pesa sobre la clase médi-
ca-titular de Espafia. Por eso, debemos esperar & que sabe-
dor de ello el digno magistrado que hoy ocupa la Cartera de
lirada y Justicia, excite el celo de todos los jueces de ins-
truccidén, para que no abusen de loe titulares, y ei es preciso,
se nombre uno 6 mas médicos forenses donde hagan falta, 6
se procure dotarles de mas sueldo y proporcionarles sueldo 6
mas derechos & los médicos-forenses sustitutos, y de esta ma-
nera, con dos funcionarios en cada cabciia de partido judi-
.cial estarian bien atendidos estos servicios; no se abusaria de
loe pobres médicos titulares y eu esa forma se cumpliria la
Ley y todo eilo redundaria en bien de ia Ciencia y de la Hu-
manidad.

De. M. SAschez Manzano.

Ciudad Rodrigo, do Junio do 1919.

Uaceta de la salud publica

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 710,i3; Id. minima. 702,0; tem-
peratura méaxima, 310.8; (d. minima, 9®8; vientos dominan-
tes, NE. NMB. E.

Continta ladisminucién proporciona! en el nimero de loa
padecimientos agudos del aparato respiratorio. Los catarros
gastro iutestinales con formas dolorosaa de célicos diarreicos

son frecuentes aunque benignos. Las erupciones cutaneas
son numerosas. En ios nifios continlan presentandose an-
ginae benignas.

La mortalidad sigue siendo moderada.

Cronicas.

ESPANA

El Sanatorio de Valdelafas.—Por iniciativa de Su Ma-
jestad la Reina se han organizado para tres domingos con-
secutivos (iiabiendo sido el pasado el primero) expediciones
gratuitas desde Cuatro Caminos al Real Sanatorio de Valde-
latas, con objeto de que puedan visitarlo y de este modo
comprobartodas las clases de la sociedad el buen empleo que
se da & los fondos que la caridad del pueblo de Madrid pro-
porciona & los tuberculosoa el dia de la Fiesta de laFlor, con
loa cuales se sostiene también el Sanatorio de Humera (r'-
cientemente visitado por 8 M.), ademas de cobtearaun con-
siderab e nimero de nifios viaje, equipo y eslancia en dife-
rentes Sanatorios maritimos.

Un médico filantropo. EI Dr. Alvarez Esquerdo ha
dado en el salén de sesiones del Ayuntamiento de Vilia-
joyoea, su ciudad naUl, una conferencia sobre «Orientacio-
nes pedagdgicas que debia tener Villajoyosa».

Al acto asistieron todas las personalidades de la pobla-
cién. El conferenciante tné muy aplaudido, sobre todo, al
final de la conferencia, cuando ofrecié 100.000 pesetas para
lii construccion de un grupo escolar, EI Dr. Alvares doné
hace dos afios nna importante camidad parala creaiion y
sostenimiento de otro grupo escolar y anualmente da para el
Hospital 0.000 pesetas, Eu ést-r ee instalaron también por ini-
ciativa suya salas de operaciones con el insirumenta! moder-
no necesario, valorado en muchos miles de duros.

Al terminar !a conferencia el Dr. Esquerdo foé aclamado
por el vecindario.

El pueblo de Villajoyosa organiza un gran homenaje &
su bienhechor.

, El nuevo manicomio de Bilbao.—La Comisién de la Di-
putacion de Bilbao que entiende en el asunto del nnevo ma-
nicomio, ha acordado anular el concurso de adquisiciéon de
terrenes, y abrir otro nuevo con arreglo & las conclusiones
aiguiemee; superficie rDinima de 300.000 metros cuadrados,
préxima aBilbao y cercana a estacion férrea;giieen ia misma
finca haya cantidad suficiente de agua y que los terrenos se
encuentren dentro de nn solo perimetro sin atravesar rios,
caminos 6 vias férreas.

En el Colegio de Médicos.— En el Colegio «le Médicos
di6 el sdbado una interesante conferencia de vulgarizacion
médica sobre alas grandes causas de la degeneracién de la
raza (el neligro venéreo, medios de defensa)», ei Dr. D. San-
tiago Satazar.

AuxilidLdoee con ei aparato de proyecciones, expuso el
disertante los caracteres distintivos de muchas lesiones lo-
cales que no tienen la importancia de muchas otras que por
su generalizacion & todo el organismo son de mas grave pro-
nostico-

Esta conferencia fué la primera ds una serie que el dis-
tinguido especialista vaa dedicar & la Sociedad Oultnral De-
portiva, con objeto de dar ia mayor publicidad posible & uoa
class de conocimientos médicos que el piofano deba cono-
cer, con objeto de evitar las causas que mas contribuyen &
ia degeneracién do la raza.

En las préoximas conferencias, que se celebraran en los
sabados sucesivos, seguira el Dr Salazar desarrollando el
tema que con tan laudable propésito ;a iniciado.

El conferenciante fué muy aplaudido.

FRANCIA

La viruela disminuye... pero hagase usted revacunar.
- Traducimoa del Journal de 25 de Junio: Tal es el pruden-
te consejo que da el Dr. Wurtz, eu una nota comunicada el
24 4 la Academia de Medicina.

Ha habido en estos ultimos tiempos en Paris, dice, una
epidemia de viruela que no ba dejado de ser bastante in-
quietante, y tanto mas sensible, dado que desde el jirincipio

N
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Cocina dietética,—10 beceareas de jardin y parque.—Insfalacién de lujo & la vez

que higiénica.—Director! Dr. MORALES.—Santander
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de la guerra hasta Marzo de 1918 la aglomeracién parisién
ha gozado de una inmunidad eaxi absoluta.

La importacién de casos extranjerosy la aversion del
publico & revacunarse, han sido las raneas de este mal.

La no observancia de las inetrucciooes y reglamentos
sanitarios en las fronteras y en los puertos, ha consentido
que multitud de variolosos hayan penetrado en Francia.

Por otra parte, el publico francés, principalmente las
mujeres y Insviejos, prevatiéndose de una inmunidad iluso-
ria, mues'ran una obstinacién enfadosa a no dejarse revacu-
nar, propagando de este moilo la viruela..

Hay actualmente en Francia, declara M. Wurtz, varios
millones de habitantes propensos & contraer esta temible
enfermedad, Como remedio, es necesario vacunarse 6 reva-
cunarse sin demora.

Contra la sifilis.—La Academia de Medicina de Parfs,
en sesion del 18 de Marzo y & propnesia de Meillere, acordé
insiTibir en el Boletin la formula prodlactica de la pomada
de calomelanos, conmituida por: calomelanos 83 gramos, la-
nolina 67, vaselina 10, pidiendo gne la venta de esa pomada
fuera libre en las farmacias sin requerirse receta para ello,
Afin de p'opagar su empleo como medio de evitar la eifilia.

Estadistica municipal de la ciudad de Paris. — Se
han reirii-trado durante la 23 semana 708 fallecimientue (pro-
medio 760).

La viruela ha causado 2 defunciones. Casos nuevos re-
gistrados, 6.

No ha habido ninglu fallecimiento por meningitis cere.
bi'‘Oespinal, ni se tiene conocimieoto de ningdn nuevo caso

Nuevo académico —La Academia de Medicina de Par'ia
ha elegido el martes 24 de Junio al Dr. Balthazard, profesor
de Medicina legal de la Universidad de Paris, como miem-
bro di la sabia Corporacion.

Nombramiento.-£1 Dr. Le6n Bernard, médico de loa
hospitales y profesor de la Faonltad de Medicina de Paris,
ha sido nombrado consejero técnico sanitario del Ministerio
del Interior.

INGLATERRA

Un atlas para los ciegos.—Una de las ultimas produc-
ciones del Instituto Nscloual p ra los ciegos es un atlas
geogréafico é iudastrial de las Islas Britanicas. Este libroes
el resultado de muchos aflis de experimentos y mejora-
miento de Ins ya existentes, porque el estadio de nn atlas
con ins dedos se ha demostrado que era sumamente dificil.
£1 esfuerzo se debe principalmente ai Sr. M, Taylor F. R. S.
de Cambridge (el cual est también privado de vista) y re-
presenta un adelanto enorme. Es muy completo y llega hasta
los menores detalles del atlas ordinario. Ciudades, rios, li-
neas de costas, montaflaa y ferrocairiles sin marcados de
manera distinta, cada uno de éstos sefialado con numero
que corresponde & la clave que esta en la pagina opuesta de
cada mapa.

SUECIA

Por una noticia de fecha 29 de Abril de 1919, la Real Ad-
ministracién de Comercio sueca, ha dado conocimiento de
Jaorganizacion en Ggble de un lazareto para impedir el in-
greso de atacados de peste y colera.

Esta estacion funcionard durante nn espacio de tres
anos, acontar del 15 de Mayo de 1919.

AMERICA DEL NORTE

Una pequefia gratificacion estimula la notificacion de
enfermedades contagiosas.—La ciudad de Islip, L. I. ha
obnervadn el aumento en !a« notificaciones de enfermedades
contagiosas pagando al médico que las hace 26 centavos,
(1.26 pesetas) por cada caso. Islip, cindadde 20.000 habitan-
tes, pagd el aCo 1918, 640 ddlares (3.200 pesetas) & doce mé-
dicos, 0 sea un promedio de unas 265 pesetas & cada uno.
Este mismo pago ha servido ademas para llamar la atencién
publica.

Ley sobre el matrimonio, que entra en vigor.—La
nueva ley del Estado de Aiabama obiigaudo a todo» los hom-
bre-< & sufrir un reconocimiento médico quince dias antes de
pedir la 1cencia de casamiento entr6 en vigor el dia 21 de
Abril.

La ley contra el alcohol.—Noticias recibidas de Nueva
York (lau cuenta de que >leide 1.' de Julio bacomenzado are-
gir la ley prohibieud-i la venta de bebidas alcohélicas. Con
tal motivo, hasta el 80 de Junio han estado abiertos duran-
te toda la noche los bares y resfaurants, donde se subasta-
ron las existencias que que <aban de bebidas,

Se ba Buuuesto que se auiazard ia vigencia de esta ley
hasta terminada la des uovilizaoi6n.

La Liga Nacional de oposicién anunc'a que acudira & loa
Tribunales para que sea derogada la ley, ya que las Camaras
s6lo laautorizaron como medida necoaa- i-i durante U guerra,
y aconsejan al comercio que siga expendieudo cerveza y Vvi-
nos de poca graduacion.

GENERAL

La industria dei caucho y sus peligros.—La industria
del caucho se considera en Alemsiiia y Frascia como peli-
grosa por haberse reg a rsdo inuchot casos de envenena-
miento por el bisuifuro de carbono que se emplea parala
vnlcanizacion.

Sélo en una fabrica de Leipzig se han registrado 60
éasos de locura por el bisulfurn de carbono.

En una publicacion reciei.te se han descrito ocho casos
de trastornos cerebrales entre SO hombres que empleaban
el bisuifuro.

£n luglaterra este mismo veneno y la nafta, empleados
en hacer cela eiigomtda, han causado muchas in lisposicio-
nea y graves trastornos nerviosos, espHcialm nite entre las
muchachas, y aungneyase ba prescindido mucho del uso
del Disulfnro, los humos de ia nafta causan muchos per-
juicios.

En los E-'tados Unidos se ba publicado nn informe
acerca de esta industria, y es sorprendente el namero de
enbs'anciae venenosas que se usan en ella. La lista com-
prende compuestos de plomo, tales como el litargirio, el sul-
fato basico (le plomo y el plomo rojo; aceite de anilina, sal-
furos de antimonio, productos de petréleo, bisalfuro de car-
bono y tetracloruro de carbono.

Los dentistas en la guerra.—Para que se calcule cuan
importante ha sido el papel del dentista en la guerra gne
acaba de terminar, reproducimos de una revista americana
los siguientes datos, que bou exponentes fieles de lo que
decimos:

«De los 26.437 hombres de que se componia la séptima
division de artilleria, 13.001 necesitaron el cuidado inme-
dia 0o del dentista, y de loe 13.436 restantes se hicieron
7.436 extracciones 'y 1,677 fueron operados de emergencia.
Total 2.044 oneraciones de todas clames en un contingente
de cerca de 26.000 hombres.»
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