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SEROTEPIA ANTICARBUMCOSA

fOR
F. MURILLO

El tratamitinto de laa carhuncosis y, en especial, el
de laiiisiifia maligna, constituye tema predilecto de los
préacticos espafioles, como puede advertirse revisando
las colecciones de E1 Siglo Médico, en cuyas columnas
se registran con frecuencia notables contribuciones de-
dicadas al estudio de los mejores tratamientos, entre
ellos el original de Pascual de Sande, que tantos parti-
darios cuenta entre los médicos rurales de nuestro pais-

indudablemente, el tratarse de una enfermedad ge-
neralizada por la mayoria de las comarcas y lugares de
Espafia, nacion agricolay ganadera, y la indole del
mal, tan claro y tan aparatoso, han debido ejercer par-
ticular atraccién sobre los médicos de partido, inclinan-
doles & comunicar el resultado de sus observaciones y
el fruto de su experiencia.

Abonan este proceder otras dos circunstancias: una,
la frecuencia extraordinaria del carbunco én la mayoria
de las regiones de Espafia, y otra, la relativa escasa
mortalidad que produce, & pesar del aparato sindro-
raico y de la gravedad real que muchas veces adquiere
el padecimiento.

Respecto alprimerpunto,puede afirmarse que Espa-
fia es una de las nacioneseuropeas mas castigadas perla
infeccién carbuncosa. Sin entrar en parangones estadia-
itcoB, recordemos, por ejemplo, qué en Alemania lamor-

bilidad rara vez excede de 100 casos anuales, mientras
que en nuestro pais, con una poblacién considerable-
mente menor, el nimero de enfermos suma muchos
centenares. Para calcularlo, basta examinar, & falta de
estadisticas de morbilidad, nuestra cifra de mortalidad,
que oscila entre 400 & 500 6bitos; y como de cada 100
mueren, por término medio, 15 (unos autores dan mas
y otros menos), dedlcese que no bajan de 2.000 a3.000
los casos que en Espafia ocurren anualmente.
Respecto al segundo extremo, es curioso saber .que
hay quien tiene en absoluto menosprecio a la pustula
maligna, alegando'y sosteniendo que es una enferme-
dad siempre curable. Claro que esto significa una lige-
reza, porque sin mas que repasar los anuarios del Ins-
tituto Geogréfico y Estadistico se viene en conocimien-,
to de los siguientes datos:

MORTALIDAD POR PUSTULA MALIGNA

ANOS Cifras absolutas Por 1.OOOde ébito*

1905 e 479 0,97

1uUoft 443 0,88

1907w 472 0,99
503 1,09
406 0,87
363 0,79
818 0,68
268 0,61,.
259 - 0,60- -
288 0,60
312 0,6»
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Vale, pues, la pena de laborar por el perfecdona-
miento de loe métodos terapéuticos empleados contra
la carbuncoeii que, afio tras :.fid, origina entre nosotros
algunos centenares de victimas y algunos millares de
atacados, la mayoria obreros, que pierden jornalesy
llevali & la familia.cuando fiola desolacion con la muer-
te, largas semanas de miseria.

¢Representa la seroterapia anticarbuncosaunavance
sobre loa otros métodos? Son los resultados loa que en
definitiva han de dar la respuesta, y aqui radica pre-
cisamente la dificultad en el juicio del tratamiento.

La pustula maligna ee una enfermedad de tenden-
cia espontanea a la curacion. Para los rumiantes y loe
sollp”os constituye una septicemia de invasion rapida
Y marcha aguda que empiezay ee formaliza de una
vez; para el hombre, bastante menos susceptible que el
ganado, ee una enfermedad primitivamente local, que
se implanta en la puerta de entrada, que alli mismo
constituye un foco circunscrito y que sélo al-oabo de
dias se difunde por los intersticios, invade las zonas
vecinas y los linfaticos y acaba irrumpiendo en la
sangre y convirtiéndose de infeccion local en infeccion
general 6 septicémica.

Esta patogenia indica que el organismo humano
sabe defenderse contra las agresiones de la bacteridia;
que pone en juego recursos habiles para contenerla en
la puerta de entrada y que, desde el primer momento,
despliega obstéaculos eficaces frente & la invasion, tan
eficaces, que muchas veces bastan para cortar el proce-
so y curar la enfermedad.

A favor de la tendencia sejialada, espontanea y vi-
gorosa, resulta facil la sugestiéon de atribuir al procedi-
miento lo que ee obra exclusiva 6, cuando menos, prin-
cipal de la naturaleza, y asi han podido y pueden toda-
via acreditarse medicaciones tan diversas como las que
figuran en la terapéutica de la pustula maligna, y crite-
rios tan irreductibles como el de los autores que preco-
nizan la intervencion & sangre y fuego (extirpacion,
termo-cauterio, etc.) y el de los abstencionistas, capita-
neados por Brabmann que en su clinica de Halle aplicé
a 37 enfermos el plan higiénico, obteniendo mayor nu-
mero de curaciones que con los métodos cruentos.

Lo primero gne hace falta para apreciar el valor
curativo de cualquier procedimiento es conocer la obra
de la naturaleza abandonada a si propia, o, mejor,
auxiliada por los sencillos recursos de la terapéutica
dietético-higiénica. Sin este antecedente que luego vie-
ne & reflejarse en el por ciento de curaciones espon-
taneas, no hay base para enjuiciar los resultados de las
diversas medicaciones. Media, empero, la circunstan-
cia de que las distintas endemias de carbunco revisten
malignidad desigual, de manera que unas dan escasa
mortalidad y otras mucha, diferencia que obliga & fun-
dar las estadisticas, no en los resultados de una sola en-
demia, sino en los de varias, y no en una 6 dos docenas
de casos, sino en cientos y, ¢ ser posible, en el miliar 6
mas de observaciones.

Otro factor influye también ptderosamente en la
mortalidad, obligando & las mismas exigencias estadis-
ticas: w el relativo & la localizacion del proceso. No
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arrojan la misma mortalidad las pustulas de la cara y
cuello que las del tronco y los miembros, y de aqui que
se necesiten gran numero de observaciones de enfer-
mos sometidos al mismo plan, para promediar los re-
sultados. Y lo mismo cabria decir del nimero de pus-
tulas: los casos de lesién Unica son siempre menos
graves que los de pustulas maltiples.

Como punto de partida y tipo de la mortalidad que
ocasiona la pustula ma.igna, sometida & los tratamien-
tos clasicos, puede servir la copilacion de Mueller
(Nothnagel's Handbuch) citada por Penna (1), en la
cual figuran;

67 casos de pustulas de lacara y cuello con 22
por 100 de mortalidad; 36 id. Id. de los miembros su-
periores con 14 por 100 id., y 39 id. id. id. inferiorei__
con 5 por 100 id.

El olvido de los antecedentes y condiciones que aca-
bamos de sefialar, conduce & la confusién y al error en
el justiprecio de las varias medicaciones que se disputan
la primacia en el tratamiento de la pustula maligna, y
es, por consiguiente, de imprescindible aplicacion al
juicio de la seroterapia antiearbuncosa.

Existen dos modalidades del método seroterapico
una, ya conocida, que recomienda los sueros inmunes—
suero anticarbuncoso—y otra novisima que preconiza
los iueros normales y, en especial, el bovino.

Suero aniicarbuncoso. - Sclavo, en Italia, y Méndez:
en la Argentina, fueron los primeros investigadores
que acertaron a producir suero en grande escala con
aplicacion al tratamiento del carbunco humano. Poco
después, Soberheim, en Alemania, y el autor de estas
lineas en el Instituto de Alfonso ,XIIl, inmunizaron
carneros y caballos con el mismo objeto, 4 mas de des-
tinarlo a la sero-vacunacién de los ganados contra la
bocera. Nosotros, después de un tanteo en el asno para
estudiar las reaccionesy fijar el método (2) procedimos
a inmunizar caballos, empezando por vacunarlos con la
vacuna T de nuestra invencién, siguiendo luego por la
inyeccidon subcutanea de cultivos virulentos en canti-
dad progresivamente mayor, y terminando con un pe-
riodo de inyecciones & la par intravenosas € hipodér-
micas.

Obtuvimos un suero que depositado a la dosis de
2-3 c. ¢. en lacavidad peritoneal de conejos comunes
de 1.000 gramos de peso, les libraba de la muerte pro’
ducida en los testigos por inoculacién de una dosis
mortal de virus, tanto si las dos inyecciones eran si'
multaoeas, como si la preventiva precedia algunas ho-
ras a la virulenta.

Recomendabamos emplear el suero muy al princi-
pio de la enfermedad y & dosis altas, comenzando por
administrar 20440 c. c. en inyeccion hipodérmica y re-
pitiendo la dosts'cada doce'é cada veinticuatro horas,
segun la gravedad de loa casos, hasta dominarlos por
completo.

Desde el afio 1906 suman varioa centenares los ca-
sos tratados en Espafia con este suero, y los resultados

» yRMio. «it. s.

(i) T, livaiLLO: <E1
dt 1006
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han sido excelentes, & juzgar por las manifestaciones é
impresiones que de palabray por escrito hemos reco-
gido de comparfieros de Arganda, Valdepefias, El Es-
corial, Madrid, etc.; pero desgraciadamente nadie nos
proporciona una estadistica. ¢Podrian, los compafieros
que hayan reunido cierto namero de casos, hacernos la
merced de publicar sus observaciones, a fin de formar
con el material de todos, concepto aproximado del va-
lor del suero?

No pocos pos aseguran que la fiebre desciende alas
treintay seis 6 cuarentay ocho horas, que el estado
general sufre una transformacion rapida y beneficiosa,
que el edema disminuye notablemente, al par de la
fiebre, y que los enfermos curan en pocos dias, es de-
cir, que el proceso curativo recorre ou ciclo en plazo
mas breve que con las medicaciones clasicas. Lo Unico
que debo apuntar, para conocimiento de algunos com-
parieros, es que el éxito a mas de requerir la aplicacion
temprana 6 precoz del remedio, exige el consumo de
cantidades superabundantes de suero. No puede com-
pararse la aeroterapia anticarbuncosa con la antidifté-
rica; en ésta, bastan 10 & 20 c. c. de suero de buena ca-
lidad para dominar el padecimiento, al paso que en las
formas graves de carbunco hay que llegar, y aun ex-
ceder, los 100 c. c. Y no debe olvidarse que en el esta-
dio septicémico conviene acudir a la via endovenosa de
preferencia a la subcutanea.

Mas afortunados que nosotros, Sclavoy Méndez han
logrado reunir estadisticas aprovechables de enfermos
tratados con los sueros respectivos. Tanto el uno como
el otro asignan al método una mortalidad de 6 por 100.
Sin embargo, de 1905 a 1915, el Dr. Penna(l) traté con
el suero Méndez, en su clinica del Hospital Miifiiz
(Buenos Aires), 250 casos, y la mortalidad media fué de
10 por 100, con afios en que excedia del 15 y afios in-
feriores al 3 por 100.

La estadistica de Penna, que comprende casos de
diversa gravedad y localizacién y que ademas procedo
de una misma clinica, sujeta & unidad de plan y uni-
dad de criterio, es de lo méas fehaciente que conocemos
y puede servir de tipo de comparacion para los estu
dios sucesivos. Ella demuestra -prescindiendo de los
datos aducidos por Sclavo y Méndez —que él suero an-
ticarbuncoso constituye un progreso notable de la Me-
dicina,.tanto por la sencillez del remedio y la comodi-
dad para el paciente, como por la redaccion de la mor-
talidad.

Por otra parte, las carbuncosis internas (pulmonar,
intestinal, etc.) no tienen actualmente, fuera de la sero-
terapia, tratamiento que ofrezca mejores garantias, su-
puesto que las tentativas realizadas con el ealvarsany
sus afines han sido escasas y no siempre satisfactorias.

Sueros normales. — Suero bovino. — A partir de estu-
dios experimentales llevados & cabo por Kraus y Bel-
trami, una comisién compuesta de los Dres. Penna,

(1) J. PkmnA: "Sobre ol tratamiesto del earbanco humano con
enero normal de bovino,,. iieuMiu dil Intlilulo Ba*teriMjico. tol. T,
n4m. 3 (ISIS), Baenoi Airee.
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Bonarino Cuenca y Kraus (1). ha venido estudiando «n
el transcurso de estos dos ultimos afios la accion tera-
péutica del suero bovino normal en el tratamiento del
carbunco humano. Los datos que aporta la comision,
unidos & las investigaciones propias, inducen a KrauB
a mostrarse partidario entusiasta del- suero normal bo-
vino, considerandolo como el lemedio por excelencia
contra la pustula maligna.

Es para nosotros dificil comprender el fundamento
tedrico de esta nueva orientacidon. Que el suero normal
bovino, 4 semejanza de los deméas sueros normales,
ejerza accion mas 6 menos beneficiosa contra la enfer-
medad, por estimulo de las defensas organicas, nada
tiene de particular 6 extraordinario; pero que esta ac-
cion sea mas eficaz y directa que la propia del suero
especifico, es decir, del suero procedente de animales
hiperinmunizados contra la bacteridia, no tiene expli.
cacion plausible. Serla preciso admitir una de dos co-
sm: 6 que el suero bovino nativo contiene anticuerpos
de extraordinaria eficacia contra el B anthracis, 6 que
al antigeno especifico le falta aptitud para engendrar
anticuerpos anticarbuncosos. Lo primero no es cierto,
porque de serlo, el ganado vacuno no padeceria espon-
taneamente la enfermedad, cuando todo el mundo
sabe que la padece con harta frecuencia. La segunda
disyuntiva no es menos incierta que la primera: la
practica de la vacunacién anticarbuncosa, universal-
mente aceptada, la biperinmunizacién de animales
para la produccién del sueroy una serie copiosa de es.
tudios experimentales, demuestran que el B. anlhraois,.
inoculado en funcién de antigeno, da lugar & la pro-
duccién de elementos especificos capaces de contrarres-
tar la infeccion.

Que los elementos 6 anticuerpos coleccionados en el
suero inmune no estan todavia bien determinados, es
ya otra cuastito. Loa estudios de Bierbaum y Boehn-
cke (2) han demostrado que los sueros anticarbuncosos
de indole antibacteriana, carecen de precipitinas; que
los precipitantes poseen amboceptor complementéfilo
inespecifico, y que solamente el suero Murillo contiene
precipitinas y amboceptor, siendo genuinamente anti-
infeccioso.

Pero cualquiera que sea la naturaleza de los anti-
cuerpos, DO puede negarse que existen (curacion espon-
tanea), ni puede negarse que su produccion aumenta a
voluntad con la inmunizaciéon artificial, de donde resul-
taiia, si las afirmaciones de Xraus llegan a comprobar-
se, que los animales no inmunizados almacenan en su
sangre mayor cantidad 6 mejor calidad de anticuerpos
que los mismos animales sometidos & los métodos de
hiperininunizacion.

La préctica, sin embargo, parecia dar la razén a
Ki-aus y BU5colaboradores, puesto que la primera esta-
distica de 200 casos tratados con el suero normal bovino

(1) J. Penni, J. Borakiro Cuihcx y R. Ebaus: “El trAUrni»-

i3el carbunco homann coa d afiero bovino,,, 7irvitli tM JtiHiHit
£uci-i'io d,ico, vol. 11, DOm 1 0S.9), Bnenot Aires .

(8 DiRKBAiia u Buku>ckii! "lit A» Eomp’era DtbjQ(los(‘ rM«.
tio i mit spotifaicben Sernm f. d, IfUabiamluia(noto rerWarttilMrf,,
¢itiucJtf/. Injckt. tt9. dtr ifejttaldrr, X1V, Bd. &5 H. (1919-
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0 Q el Hospital Mudiz, arroja el 1,5 por 100 de mortali-
dad, mientraB que el suero aoticarbuncoBo de Méndez*
y Uriarte dié, anteriormente, conforme queda dicho,
mortalidad de 10 por 100 en la citada Clinica. Y aqui
encaja la necesidad que antes hemos sefialado—y en-la
cual insistimos—de que las e-stadisticas de tratamien-
to anticarbuncoso comprendan largos periodos y gran
ndmero de casos, a fin de abarcar todas las localizacio-
nes y todas las malignidades epidémicas, porque en la
segunda y Uultima estadistica publicada por Krause
(loe. cit.), de 172 enfermos sometidos al nuevo trata-
nniento, murieron 20. cifra que acusa una mortalidad de
11,6 por 100.

De todas suertes, agregando a los 200 primeros los
172 Gltimos y otros tratados por el mismo remedio en
diferentes hospitales de la Republica Argentina, se lle-
ga & lacifra de 415 casos con mortalidad de 4,5 por 100,
Y no deja de ser interesante y curioso el conocimiento
de un suero que proporciona notables resultados y que
no exige otra preparacion que extraerlo de la sangre de
animales vacunos sanos y calentarlos dos veces, duran-
te treinta minutos, i 55».

La logica, sin embargo, obliga & declarar que si el
suero normal bovino posee propiedades curativas con-
tra el carbunco, mayores las tondrta suscitando en los
mismos animales la producciéon de anticuerpos por me-
dio de la hiperinmunizacién bien dirigida. Y llegado
este momento habria que preguntar: ¢;Es que el buey 6
el novillo producen suero anticarbuncoso de potencial
superior ai de caballo?

Por lo pronto, el trabajo de Langon (Montevideo),
reproducido en Espaiki Médica, dando cuenta de 35 ca-
sos de carbunco, tratados y curados todos a favor del
sueronormal equino, parece indicar que este suero no va
«n zaga al bovino, &4 lo cual se afiade la experiencia de
autores que han inmunizado ejemplares de distintas es-
pecies animales y que conceden al caballo el primer lu-
gar. Asi Eiclihorn (1), dice textualmente: »La observa-
cion ha demostrado que el carnero produce el suero anti-
carbuncoso de mejor calidad. El calallo proporciona,
igualmente, suero de gran potencial, aunque sujeto a
considerables diferencias individuales. EIl suero anti-
carbuncoso de origen bovino es de bastante eficacia,

mpero su valor real no iguala al de carneros y caballos.»

Nosotros no hemos inmunizado ejemplares bovinos,
y en lo que se refiere & carneros y caballos, estamos de
acuerdo con el investigador norteamericano.

En consecuencia, podemos afirmar que si el suero
normal de bovinos y equinos constituye un buen reme-
dio del carbunco, los éxitos tienen que mejorar dotan-
do a dichos sueros de anticuerpos especificos, y que
para la obtencion del elemento especifico, 6 sea, del
suero anticarbuncoso propiamente dicho, el ganado ca-
ballar vale tanto, por lo menos, como el vacuno.

Una ventaja, nada despreciable, anexa al empleo
del suero bovino es su menor tendencia Ala produccién
de fendmenos séricos y anafltacticos.

(I)'" BicnaoRN! ‘Irperiraenta ia Taeeinatio» againte Antrax,
Buu. Nau. 840, Waabmgrt--a, 1918

ALDEA »IITTAIlIA- PARA  ERFERMOS DEL PULMOII

poa BL

DR. JENARO SIXTO

Pi-ofesoi- extraordinario de Oliniea Infantil de la Facultad de Medici-
na de Buenos Aires, miembro de la Sociedad de Pediatria de Paris,
Director del Cuerpo Médico Escolar de Buenos Airea

Imaginémonos una pequefa poblacion, realizada
dentro de loa conceptos higiénicos mas completos, con
sol y luz abundantes, con arboledas profusas y adecua-
das, y en medio de ellas, casitas de dos, tresy cuatro
habitaciones bien grandes, ventiladas generosamente,
donde entre el sol y la luz & torrentes; todo esto sen-
cillo, facil de limpiar, alegre y confortable. Las casitas
estarian separadas las unas de las otras, pero vincu-
ladas por calles amplisimas, de muy facil aseo. Una
direccion médica, especializada en la materia, gober-
naria la Aldea, y de ella dependerian los enfermos que
con sus familias fueran enviados alli. El solarium, los
consultorios, la estufa de desinfeccion y cuanto es me-
nester en un establecimiento para el tratamiento de
estos enfermos, constituirian las bases técnicas de esta
institucion.

Una granja anexa, una escuela, jardines, gimnasios,
sala de conversacion y esparcimientos y biblioteca, se-
rian complemento necesario de lavide de la Aldea..Un
establecimiento asi realizado, daria la sensacion de una
vida en comun, agradable é higiénica.

El enfermo, si fuese jeie del hogar, se transportarla
alli, con su mujer é hijos pequefos, y baria el trata-
miento teniendo como enfermera & su esposa, y den-
tro de la tranquilidad moral que supone estar entre
los suyos, rodeado de afectos, interés, solicitud y asis-
tencia inteligente. Si la enferma fuera la madre, seria
atendida por alguno de sus hijos, 6 miembro de su
familia. ;Qué se podria agregai-, si el enfermo fuera el
hijo, atendido por la madre carifiosay tierna? Sabe
moB todos citan dolorosa y dificil es la separacion del
enfermo de su hogar,y cuan dificil también eslahospi-
falizacion de estos enfer mos, cuyas familias prefieren,
antes de llevarlos lejos, verlos morirse en su casa, ca-
rentes de recursos y asistencia, en vez de dejarlos en el
hospital amplio é hi giénico, si, pero donde la madre, 6
alguno de la familia, no puede acompafarloy cuidarlo.

Tratandose de familias pobres 6 de empleados mo-
destos, una enfermedad asi, cronica y prolongada como
la tuberculosis del pulmdn, supone una verdadera ca-
tastrofe, que se lucha y resiste al principio, cuando to-
davia hay energias fisicas; pero mas tarde, desapareci-
dos los recursos y cuando todas las probabilidades de
curacion familiar se desvanecen, decide entonces la fa-
miliay se resuelve con dolor a entregar al Sanatorio & su
hijo 6 & BUpadre, heridos de muerte, sin esperanzas de
ninguna clase y sin poderlos cuidar y atender.

Esta es la historia sintética de todos los enfermos po-
bres atacados por la cruel enfeimedad. Los pacientes
van tarde.’y van tarde porque las familias no ios entre-
gan, ni los enfermos quieren estar solos en el hospital,
separados del apoyo moral y fisico de ios suyos.
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Ahora bien: en las instituciones y sistema actuales,
sabemos que una cama de hospital cuesta 3.200 pesos
anuales. En la aldea quiza costaria 5.000 pesos una
casa de tres habitaciones; pero podemos asegurar que,
con lo que cuestan dos camas de hospital, tendriamos
lo suficiente para hacer una casita de las que se pro-
yectan y en doiide atenderiamos al enfermoy a su fa-
milia 6 parte de ella. Los enfermos serian atendidos
por sus deudos, cuando eso fuera posible, lo que evita-
rla el gasto de enfermeros, y estamos seguros que esta
asistencia, bien contratada y dirigida, seria infinita-
mente mas eficaz que cualquiera de las que se pueden
hacer hoy dia con el enfermero. No se debe olvidar que
la primera condicién para recuperar la salud, en esta
clase de enfermos, es la tranquilidad moral, sin lacual
toda asistencia falla por su base. Y esta tranquilidad,
esta seguridad del apoyo afectuoso, se obtiene tan sdlo
cuando uno se siente cerca de los suyos, sostenido por
el carino familiar, especialmente cuando el espiritu se
siente sobrecogido por la enfermedad grave, 6 que sin
serlo, puede convertirse en tal.

La Aldea Sanitaria permitiria, ademas, hacer la
educacion antituberruloaa con toda eficacia, teniendo
en cuenta el interés que tiene el enfermo de que loa
suyos no se contagien, por sus descuidos, 6 abandono.

Por razones de eojidaridad humana, de bienestar
del enlermo y de su hogar, de una mejor asistencia
técnica, de una accion social y médica mejor orienta-
da; en virtud de los resultados mejores que esta mane-
ra de hacer las cosas debera dar, y hasta por razones
econémicas, la Aldea Sanitaria debe realizarse & la ma-
yor brevedad.

En sintesis, pienso que lo que se necesita es:

1.°  Transformar el hospital, 6 sanatorio actual, en
una pequefia Aldea, de 300 6 40U casas, con todas las
caracteristicas de una pequefia poblacién, lo que daria
la sensacion de la vida en comun, higiénicay agra-
dable.

20 Supresion del enfermero mercenario, por la asis-
tencia de algun miembro de la familia, exigencia que
éstas formulan al indicarsele la necesidad de hospita-
lizar al enfermo, y el mayor de los inconvenientes que
se encuentran en la préactica para hacer una temprana
asistencia del tuberculoso, garantia Unica de mejoria y
curacion.

3® Aspirar ala obtencién de mejores resultados en
la asistencia, curacion y educaciéon del tuberculoso, lo
gue justifica el pequefio gasto, mayor tal vez, que exi-
giera la Aldea Sanitaria.

4.0 Desde el momento que hacer una Aldea Sani-
taria costaria, poco mas 6 menos, lo que cuesta levan-
tar un hoapitul sanatorio, y puesto que los resultados
médicos y sociales serian mas favorables, desde el mo-
mento en que seria posible llevar al enfermo en la 6po-_
ca temprana para asegurar su curacion, debemos deci-
dirnos a pedir la inmediata organizaciéon de esta nueva
forma de asistencia al tuberculoso.
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Constituye la lucha contra las enfermedades vené-
reas, y en especial contra la infeccion sifilitica, uno de
los problemas de mas honda preocupaciéon para todos
los paises. A los numerosisimos riesgos y constantes
preocupaciones que éstas traian consigo antes de la
guerray que se traducian por la abundante legislacion
sanitaria sobre estas cuestiones, ha venido & aumen-
tarsey recrudecerse laimportacia de este azote después
de la guerra, sobre todo para las naciones que ee vie-
ron incluidas dentro del conflicto.

Reflejo exacto de la realidad y de. lo fundado de es-
tos temores son las palabras que pudiéramos apelar
proféticas de Butler cuando al tratar de este tema en
la cuarta sesi6n plenaria dé la Comision sanitaria de
los paises aliados (20-31 de Marzo 1919) exclama <que
constituyen ellas una de las consecuencias nacionales
de las mas graves de la guerra, la mas dificil de evitar y
la méas temible como risultados permanentes.

Esta lucha tiene distintas facetas y aspectos, loa
cuales deben ser considerados y tenidos en cuenta si se
desea obtener, no ya un éxito, sino simplemente una
segura eficacia, para asi dar lugar & una profilaxis
cientifica que ponga al abrigo de tan mortificante pla-
ga social, dentro de nuestros medios, tanto al individuo
como & la colectividad.

Quizas de entre todos los aspectos de esta intere-
sante cuestion sea uno de ios mas importantes el diag-
nostico de los individuos sifiliticos. EI descubrimiento
de estos tportadores de virus» es, como facilmente se
comprende, de capital interés, ya que sin el mismo una
profilaxis descansa sobre bases deleznables, cuando no
falsas.

Mucho se adelant6 con el descubrimiento de una
reaccion en el suero de los enfermos que tradujese y
nos indicase la infeccion luética que el individuo pa-
decia; y esto que tenia importancia y grande en los en-
fermos en que las lesiones clinicas que presentaban
eran de indudable patogenia especifica, no viniendo la
reaccion de su suero mas que a confirmar el diagnosti-
co que ya el médico habia hecho, la tuvo méas grande
en el descubrimiento de aquellos sujetos que, no cre-
yéndose sifiliticos, lo eran en realidad, sujetos éstos
los méas temibles ya que al no ser tratados podian trans-
mitir su enfermedad desconocida en muchos casos aun
para ellos mismos.

La reaccion Wassermann sufri6 distintas fases des-
de su descubrimiento. Al principio sélo los especialistas
de elevada jerarquia cientifica la realizaban porque su
técnica era complicada y dificit; después, y siguiendo

(1) Tralsiven.-pr@entirar.fcli> AeamWBa ae U *)i«08 ae SftDidaS
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I,to*rcha naturkl que todoe los descubrimientoB tienen, <
£ué haciéndose mas asequible la practica médica co-
rriente, beneScioeamente favorecida esta «divulgacion
de la reaccion» por la preparacion en los Institutos, ya
del Estado 6 de particulares, de la mayor parte de los
elementos que integran dicha reaccion, sobre todo de
loa que se alteran con menos dificultad.

Gran numero de investigadores se dedicaron & mo-
dificar la técnica original haciéndola en unos casos «ias
stncilla, en otros dotadndola de »ias sensibilidad. Y & es-
tos dos grupos se pueden reducir las modificaciones
que en el Wasserraann tipico se han realizado.

m Existen, por ultimo, muy modernamente descu-
biertas, otras reacciones distintas de la fijacion del
complemento y que también se realizan en el suero de
los enfermos para diagnosticar por procedimientos de
elaboratorio la infeccion sifilitica.

En nuestro, trabajo, que modestamente presenta-
mos, trataremos muy a la ligera de las modificaciones
que al Wassermann se han propuesto para pasar des-
pués al estudio de las reacciones seroldgicas nuevas,
en especial de las pruebas preconizadas por Sachs
y Georgi, por Meinicke y por Hirschfeld - Klinger,

Modificaciones de la reaccién Wassermann.

La alterabilidad del complemento de cobaya ha
constituido uno-de los obstaculos con que ha tropezado
la prueioa cuyo estudio estamos realizando cuando se
emplea una alexina extrafia. Por eso no nos debe sor-
prender que gran namero de investigadores se hayan
preocupado con la solucién y hayan intentado resol-
verla.

Noguchi (1) ensayé el desecar el suero de cavia so-
bre papelee de filtro. Este procedimiento no parece dar
buenos resultados, ya que de otra parte es en esta for-
ma de una dosificacion dificil.

Austin (2) en 1914 intenta conservar el complemen-
to en solucion hiperténica, y Thompson (3) ha estable-
cido una técnica fundada en las observaciones de Aus-
tin, que se puede resumir asi: el suero de cobaya es
mezclado con igual cantidad de disolucion esterilizada
de cloruro de sodio al 81 por 100; esta mezcla es repar-
tida en ampollas esterilizadas que se cierran al calor;
para usarla es necesario volverla isoténica, sin mas que
afadir cuatro veces su volumen de agua destilada; es
suficiente, por tanto, adicionar 4 1 c. c. de la mezcla
4 c. e. de agua destilada, para tener 5 c. e. de disolu-
cion de alexina al 1 por 10 apta para su empleo,

Bhamy (4) emplea el acetato de sodio para la con-
servacion de la actividad del complemento. Mezcla el
suero fresco de cavia al 40 por 100 con una disolucién
estéril que contiene 0,9 por 100 de cloruro sédico y 10
por 100 de acetato sédico.

El frio ha sido también empleado para la conser.
VACién. Segun Thompson, el complemento puede ser

(1) NUBOCH soum  Beper. kea. 1907, t. IX, pag. ISS

S AlI'BriK jour. Amar, lied, Atioc., 1911, t. X, X1l, pég B
ThOerSOn:Jiiur, Amar. Mad. Attoe., 1917, t. LXXI, pégl'|62

1) HNIUT: sour. Amar. Mad. Amoc., 1917, t. LXIX, p&g. 978.

mantenido activo durante -varios meses' cuando se pone
a menos 15 grados.

McMeill (1) propone colocar el suero dentro de
una botella «Thermos», que Se rellena alrededor del
tubo que contenga el suero con una mezclado saly
hielo.

Ronchese (2), que ha estudiado la eficacia de los
medios de conservacion por los procedimientos de Aus-
tin, Thompson y de Ehamy, afirma que los dos dan
igualmente buenos resultados; 4 la temperaturaordina-
ria, el poder complementario permanece fijo durante
cinco 0 seis dias, bajando después progresivamente.
Pasadas dos semanas, este poder es la tercera parte del
primitivo. Ambos métodos tienen, segin Ronchese,
otro inconveniente, y es que dificilmente se obtiene el
suero de cobaya en las condiciones necesarias de puré--
za para que la mezcla no sufra con el tiempo enturbia-
miento debido al desarrollo é invasion por gérmenes.
Esta dificultad la ha salvado Rénchese,empleando para
la conservacion, en vez del cloruro sddico y del acetato
que no tienen accion antiséptica, el fluoruro sodico.

Es suficiente afiadir al suero 0,04 gramos de fluoruro
sodico por centimetro cubico, para que el complemen-
to tenga su poder por algun tiempo y lo ponga al abri-
go por su accion desinfectante de las invasiones mi-
crobianas.

Es condicion indispensable que el fluoruro de sodio
sea completamente neutro. EI menor exceso de acidez
destruye la actividad aléxica del suero. Paraemplearlo,
basta afiadir & un volumen de suero cinco volimenes
de agua destilada, obteniendo el complemento diluido
al quinto.

En general no hay disminucién de la actividad du-
rante los cinco primeros dias; en los cinco siguientes
el titulo es dos veces menor, disminuyendo al tercio
durante los cinco siguientes dias.

Estos son los medios propuestos para conservar el
poder aléxico del suero. Realmente este obstaculo no
tiene ni mucho menos una capital importancia; nos-
otros creemos que cualquier laboratorio que pueda ha-
cer un Wassermann puede tener varios cavias, y por
puncién de corazon de loe mismos obtener suero fresco
para cada reaccion que se verifique.

De mucho mas interés parecen ser las modificacio-
nes que emplean el suero del enfermo sin verificar pre-
viamente la destruccién del complemento, como se exi-
ge en la reaccion original de Wassermann.

La sensibilidad mas grande de los sueros no calen-
tadoj para la practica de la reaccién de fijacion, esuna
nociéon que se ha impuesto después de las investigacio-
nes de Bauer-Hecht, de Bernard y Joltrain, de Weinber”
de Noguchi, de Stern, Tschernogubow y'otros.

Pero al lado de esta ventaja indudable, el descono-
cimiento del valor del suero en alexina y en sensibili-
zattices era un grave inconveniente para la seguridad
en los resultados de la reaccion, ya que por otra parle,

(1) McMeilL: Atnerio. Jotirn, oj Jolio, 1917.
8) A.D. Comp. rand. foe. ria Bviog, 8egi6én de 1,
Marzo 1910, t, LXX U, 190-
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como ha demostrado Rubietein (1), el poder hemolitico
natural de los sueros normales varia en limites relativa-
mente extensos.

Para remediar esta dificultad, numerosas técnicas se
han propuesto de titulacion, sea de la sensibilisatriz»
sea del complemento.

Las mas interesantes de las mismas son las de
Gradwoll, de Leberty Betances y la de Rénchese. To-
das ellas tienen el grave inconveniente de complicar las
sencillas técnicas de Bauer-Hecht y deTschernogubow,

Arnaud (2) ha descrito recientemente un procedi-
miento rapido de titulacion, que por lo sencillo, ha de
suprimir los obstaculos con que luchaba el empleo del
suero no calentado. He aqui los dos métodos que el
autor indicado sigue, recomendando como mas sencillo
el que exponemos en segundo lugar.

Seaccian de titulacion.—En cinco tubos do hemolisis
se ponen 0,3 del suero & examinar por tubo y después
afladimos & cada uno de los mismos 0,1 ¢c. ¢., 0,2 c. c.,
0,4c.c,08c. c, 16 c. c., de unadisoluciéon de glébu-
los rojos de carnero al 1 por 10.

Se completa el volumen de cada tubo hasta 2,1 c. o.
con suero fisioldgico y los llevamos & la estufa durante
treinta minutos. Durante este tiempo se practica una
reaccion de Hecht-Bauer tipo, poniendo en tres tubos
01 c.c., 0,2c.c.y 0 c.e'de antigeno especifico sufi-
cientemente diluido, con 0,1 c. c. de suero a ensayar
en cada tubo. Los metemos en la estufa para la fija-
cion por espacio de hora y media.

Durante este tiempo sacamos de la estufa la reac-
cion de la titulaciéon y leemos los tubos en que la he-
molisis sea total.

Supongamos que ésta ha sido total en los tubos 1y
2,incompleta enel 3y nulaenel 4 y 5. Es evidente
que la dosis 6ptima de hemolisis esta en el tubo 2;
ahora bien, se admite que la dosis de 0,3 de suero es
suficiente para sensibilizar la cantidad de hematies
0,4 c. c. contenida en el tnbo m\m. 3, donde la hemoli-
sis es incompleta.

Consideremos ahora el tubo nim. 4. La hemolisis
en él es nula, pero loa 0,3 c. c. de suero habran sensi-
bilizado a la hemolisis 4 0,4 de sangre, como hemos
visto por el tubo mim. 3; permanecen, sin embargo,
0.4 de hematies por hemolizar (puesto que el tubo con-
tiene 0,8) que, por consiguiente, necesitan 0,3 de suero.
Si nosotros dividimos la masa total del tubo (2,1) en
tres partea, cada una de éstas, que seran 0,7, es induda-
ble que s6lo necesitaran 0,1 de suero para hemolizarae;
ahora bien, en cada uno de loa tubos de la reaccién de
Hecht Bauer hay 0,1 de suero; si al cabo de hora y me-
dia de estufa el complemento no es fijado, él podra he-
molizar el volumen de sangre contenido en el tercio
del total del tubo en cuestion.

"El cuadro siguiente hara comprender mejor lo dicho
anteriormente,

(1) EUBI18TB1B; Compt. r«nd. de U Poo. de Biolog., Enero 1917y
Atril 1018.

3) ABHADD: Compt, rend. de la Sooiei. de Biolog., nim. 9, P>*
fiDM S997 801, eOo 1919.
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Suoro. Autigeoo. Aglie fleioMgiee.
l.® tubo. 0,1 c.O. o.l
2.* 0,1 0,2
3.« 0,1 0,0 0,9
Il.—Reacciéon de titoi-icion.
Enero. Olubulos el 1 por 10. Snero fisEolugioo.
i: tubo. 0,3e.0. 0.1 1,7
2." 0,3 0.2
3.* 0,3 0,4 .
4 c,S 0.8 Bé
5.* 0,3 1.6 0,2

Si la hemolisis ha sido completa en el tubo 2, es el
ndm. 4 el que nosotros debemos tomar y del que re-
partiremos (0,7 c. c.) en cada uno de los tubos de la
reaccion de Hecht Bauer. Lo pondremos en estufa y al
cabo de veinte 6 veinticinco minutos leeremos los re-
sultados.

Posteriormente & esta técnica Arnaud (1) on la se-
sion de 29 de Marzo del presente afio de la Société de
Biologie da & conocer una técnica mas simplificada que
la anteriormente expuesta y que le ha dado resultados
sensiblemente iguales.

El suero & examinar se toma lo mas rapidamente
posible; al cabo de cuarenta y ocho horas después de
extraido la cantidad de alexina y de hemolisina que el
mismo contiene, disminuye notablemente. Después de
ensayados el antigeno & la colesterinay el ordinaria-
mente empleado en el Instituto Pasteur, Arnaud opina
que este ultimo ofrece en su empleo el maximo de se-
guridades. La cantidad del suero & examinar es varia-
ble y distinta en cada uno de los cuatro tubos en que
se practica la reaccion; se hace ademas' por cada uno
de estos tubos, otro testigo sin antigeno. Los glébulos
rojos lavados de carnero se diluyen al 1 por 15.

8e dispone asi la reaccion;

. Olébolo#
Tub J Sueros  ,ntigeno. suero d« oarotfro
ubos. s aamioar. fislolagioo. al 1 por

1 [ 01 0,1 0.7 0.1

2 i 02 01 06 ri 8‘1

3 103 0,1 0.5 (1] :

s pooa 01 o4 g O

Testigos 3

1 1 01 0.0 0.8 0.1

2t 0’2 0,0 0.7 O'l

3 1 o3 0.0 0,6 9 0;i

4 04 0,0 0,5 1 0.1

Para leer los resultados, no tendremos en cuenta
mas que los tubos cuyos testigos han hemolizado. Su-
pongamos, por ejemplo, que la cantidad de comple-
mento y de amboceptor sea insuficiente en los tubos 1
y 2; los testigos 1y 2 no habiendo hemolizado por in-
suficiencia en la dosis, nosotros no tendremos en cuen-
ta los resultados que selean en los tubos 1y 2y solo
leeremos la reaccion en los 3 y 4 cuyos testigos 3 y 4
han tenido hemolisis. (Oontinoari).

(I) AHHAVD! <einpt. rriid. Rneirt. dt SM. tomo LX'XXTT,
no 801
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ENSENANZAS DE LA GUERRA-

Complicaciones gangrenosas de las heridas de guerra

Definicién. - El nombre de gangrena gaseosa es irci-
propio, débiéndosela llamar simplemente gangrena,

Ciertas gangrenas pueden evolucionar sin gases; la
produccion de éstos no es mas que un fenémeno cir
cunstaneial, que puede faltar.

La g’Vng"ena gaseosa no es mas que una forma de
gangrena. .

Etiologia.— Frecuencia.— hs. gangrena era muy fre-
cuente al principio de la guerra; gracias & la escision
precoz, se la vié disminuir, pero iio desaparecer en loa
afios siguientes. En Octubre de 1918 Duval y Vaucher
l4 encuentran todavia en el 15 al 18 por 100 de los he-
ridos gravea.

Como es facil comprender, se la vié aparecer, sobre
todo durante los grandes ataques y las afluencias de
heridoe.

' Sacquépée ha demostrado la importancia que tie-
nen las variaciones geograBcas en su aparicion. Asi se
la ye abundar, sobre todo en la region Este de! ejército
de Champagne (region arcillosa), y en la de Verdun.

Se ha presentado también con mucha frecuencia
durante los periodos de lluvia, puesto que el barro que
viene a ensuciar las heridas es una causa de infeccion.

Su predileccion por los miembros es evidente; sien-
do casi desconocidas las gangrenas de la cabeza, del
pecho ¢ del vientre, cualquiera que sea la importancia
de las heridas.

' Los miembros inferiores son atacados mas & menu»
do que los superiores, en una proporcion de2 a 3 J. Las
regiones glutea y el tercio superior del muslo (regiones
muy musculares), estan particularmente expuestas.

Hay que notar que las extremidades de los miem
bros son rara vez atacadas.

La naturaleza del proyectil tiene gran importancia:
el 85 por 100 de los casos son consecutivos a heridas
por‘cascos de grabada.

1,03 caracteres de la herida influyen decisivamente:
toda herida con un foco profundo que no comunique
6 comunique mal con el exterior es un candidato & la
gangrena.

En tio, hay que poner en primeralinea como causa
predisponente, los trastornos circulatorios: todo lo que
dificulte la circulacién'del miembro herido, puede aca-
rrear la gangrena; una herida vascular,'Una ligadura
gue la hemorragia haya hecho necesaria, una ligadura
de la totalidad del miembro gne haya suspendido mo-
mentaneamente la circulaeiOD, un hematoma que com-
prima los vasos, etc. Los trastornos vasctdares iniciales
intervienen de tal manera, que son considerados clinicamen-
te comoprovocadores de la gangrena, y han sido demostra-
dos enel 35por 100 de los casos (Sacquépée).

El estudio bacteriolégico de la gangrena se ha hecho
casi enteramente durante la guerra, puesto que esta
complicaciéon habla casi desaparecido desde el adyenl-
miento de la era Pasteuriana.

Antes, solo el vibrion séptico de Pastear y el per-
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friiigens dé Veilloh y Zuber. pasaban por ser los'agen-
t~.del edema maligno.

‘Desde el principio de la guerra, se han encontrado
numerosos microbios en las heridas gangrenosas, pero
el.papel exclusivo de los anaerobios como agentes pro-
pagadores de la gangrena esta hoy demostrado. Los
mas frecuentes aparte del perfringens y del vibrion
séptico, son: el B. oedematiens, el B. fallax, el B. aero-
foetidus,lo8tresdeWeinbergyBeguin, el B. esporé-
genes de Metchnikoff, el B. bellonensis de Sacquépée,
este Ultimo muy parecido al oedematiens, y el B. pu-
trificue. .

Los aerobios se mezclan con los anaerobios, vinien-
do a complicar la flora microbiana y agravando la en-
fermedad. Aqui todavia ee el estreptococo el que domi-
na, de tal manera, que se ha podido-hacer la clasifica-
cion eu gangrenas con 6 sin estreptococos asociados
(Lardennois y Baumei). Los anaerobios obran de dos
maneras.

-1.° Por ellos mismos atacando primero los muscu-
los, y después los vasos, tdigieren los musculos y loa
«vasos, dando lugar & productos téxicos y subfusiones
sanguineas. Los gases son un subproducto (que puede
faltar) de esta digestion» (Lardennois y Baumei). Como
hemos dicho al principio, los gases no son mas que el
término de los procesos morbosos y el nombre de gan-
grena gaseosa se debe substituir por el de gangrena a
secas, so pena de provocar graves errores en su sinto-
matologia y en su tratamiento.

20 Obran también por las toxinas que segregan,
que se difunden en el organismo con extrema rapidez,
pudiendo matar al herido en algunas horas.

Los microbios satdn generalmente asociados con
predominancia de uno de ellos, pero se les puede en-
contrar solos. EI oedematiens, el vibrién, el bellonen-
sis se encuentrau, en general, en las formas graves. El
perfringens se encontraria, por el contrario, en lasfor-
mas atenuadas.

En suma, la nocién que hay que retener del estudio
bacterioldgico de la gangrena, es, por una parte, la
pluralidad de los gérmenes a pesar de la sintomatolo-
gia, flasi siempre idéntica en apariencia, y por otra
parte, la existencia de to.sinas que varian para cada
microbio, que se difunden rapidlsimamente y & cuya
accion se agrega la de los productos de autolizaciéa d®
los musculos y de los tejidos en general. Este conjun-
to engendra una toxemia que.caracteiiza ia enferme-
dad y la gravedad de ésta.

Sintomahlogia-.-AadT¢ Challer distingue tres for-
mas, segiin el comienzo de la afeccién: [ia forma muy
precoz, que aparece de dos & cuatro horas después de la
herida. Esta forma, relativamente rara, es gravisimay
mata casi siempre.

Unaforma precoz, que aparece, del primero'al tercer
dia, y que es la mas frecuente.

Unaforma tardia, que aparece del tercero al sexto
dia. Es bastante rara y relativamente menos grave que
las otras. Nosotros creemos que se puede agrepr otra
mforma, mas tardia, que aparece del sexto al décimo dia
7 que es casi siempre curable.
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El fendmeno principal: 1a rswrii~caci<hi de loa tejidos,
se produce primero profundamente, no siendo visible
al principio; poco & poco se va extendiendo hacia la
superficie, dando a la regién ese aspecto bien conocido,
color bronceado con placas negruzcas, y luego azul
oscuro, con flictenas mas 6 menos'confluentes.

Antes de la aparicion de todo accidente, el miem-
bro esta aumentado de volumen, y a menudo dolorido.
Este dolor es espontaneo, y es un sintoraa importante
para reconocer la gangrena cuando ésta esta todavia
localizada profundamente.

Cuando los gasee se desarrollan, aumenta la ten-
sion de los tegumentos y el dolor es muy vivo. Aqué
lios se producen primero en la profundidad, siendo di-
ficil diagnosticarlos clinicamente. Lardenooisy Pech
han demostrado la importancia de la radiografia en su
diagnostico precoz. En la placa se presentan bajo la
forma de gobulos claros. A la palpacion, la region esta
tensa y dolorosa, ablandandose después en algunos
puntos. Cuando hay gasesy éstos han llegado a la su-
perficie, se observa la crepitacion caracteristica, llegan-
do & veces a dar un ruido sonoro a la percusion.

Los sintonm generales SON siempre muy graves. El
aspecto del herido se modifica, se demaera profunda-
mente y adquiere un tinte subictérico. La temperatura
es variable, en general muy elevada y sin grandes osci-
laciones como en las otras infecciones, pudiendo tam-
bién faltar 6 no ser considerable. Se podria decir aun-
que parezca paraddgico, que _eu las formas mas graves
es donde se encuentra la temperatura menos elevada.

Los signos generales mas importantes son los que
se sacan del examen del pulso. Este presenta tres ca-
racteres clinicos, apreciables sin ningln aparato espe-
cial, y cada uno de ellos tiene su importancia: son la
velocidad, la amplitud y la regularidad.

En la gangrena, el pulso es siempre rapido. Su ra-
pidez puede estar s6lo ligeramente aumentada, contan-
dose de 100 A 120 pulsaciones por minuto: forma benig.
na, 6 llegar de 130 & 150 (algunas veces mas): forma
muy grave. El segundo caracter por orden de impor-
tancia es la amplitud. EIl pulso se encuentra en gene-
ral muy deprimido-

La regularidad esta muy alterada, llegando & faltar
por completo algunas pulsaciones.

Este carécter tiene & nuestro entender menos impor-
tancia que los dos primeros, con tal que las faltas no
pasen de cuatro acinco por minuto.

En fin, hay que tener en cuenta para no sacar fal-
sas conclusiones, que un herido que ha sangrado abun-
dantemente, tiene durante dos 0 tres dias el pulso ra-
pido y dep’rimido.

Llamaremos también la atencién sobre el volumen
de las orinas que esta bastante disminuido en las formas
graves y que da mucha mas importancia al prondstico
que la presencia de pigmentos biliares 6 de albimina.

Evolucién. Fonnas cUnicas.— E! caracter dominante
de la gangrena es su tendencia 4 la extensiéon, que puede
adquirir una rapidez tal, que una pequefia placa obser-
vada por la mafiana, puede haber invadido la totalidad
de un miembro por la tarde.
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Las formas acompafiadas de produccién precoz de
gases, se desarrollan de una manera fulminante. La-
peyre ha distinguido tres formas de gangrena gaseosa:
la septicemia gaseosa, siempre mortal, la gangrena ga-
seosa curable algunas veces, y las infecciones gaseosas
localizadas sin gran repercusion en el estado general.

Estas distinciones parecen ser bastante exactas; al
lado de estas formas gaseosas, se encuentran otras en
las que predomina ei edema, que puede revestir un as-
pecto especial sobre el que Saequépée ha llamado el pri-
mero la atencién en i915. Este autor ha descrito una
forma de gangrena con edema blanco, algunas veces
bronceado en un solo punto, palido en el resto de lasu-
perficie, y limitado bruscamente en su periferia por el
tejido sano. En esta forma es en laque Saequépée ha
encontrado su microbio especial que ha descrito.

Esta gangrena edematosa es particularmente grave,
matando al herido en dos 6 tres dias.

En otros casos las lesiones toman la forma de fie
mon difuso gangrenoso. Se produceo grandes despren-
dimientos subcutaneos, se cree en la existencia de pus;
pero cuando se incinde no se encuentra mas que un
magma fétido compuesto de detritus musculares Yy fila-
mentos grisaceos bafiados en un liquido sanioso poco
abundante, pero en ningln caso se encuentra pus fran-
co. Nunca se encuentran gases. Aunque mas lentamen-
te, el proceso gangrenoso tiene aqui también tendencia
a extenderse. Destruye los tejidos y hay que vigilar
muy de cerca al herido para desbridar los focos & me-
dida que se van constituyendo. Esta forma puede ser
lenta y durar varias.semanas puJiendo terminar por la
curacion.

E | diagnéstico €s en general facil. Sin embargo, no
hay gue sugestionarse con el espectro de la gangrena, y
recordar que los hematomas pueden crepitar. Ademas,
en un miembro en el que existe un hematoma con cor-
dones de linfangitis se puede encontrar crepitacion y
un aspecto bronceado que hay que guardarse de con-
fundir con un principio de gangrena. Los fenémenos
generales y la observacion del pulso aclararan el diag-
end.stico.

rraiamteiifo.—Durante casi toda la guerra, el trata-
miento de la gangrena ha sido puramente quirdrgico,
pero éste era notoriamente insuficiente en las formas
graves puesto que el mal habla sobrepasado los limites
de la herida por precoz que fuese la intervencion. Ha-
cia falta, no sélo destruir loa focos de infeccién, sino
obrar sobre las toxinas dando ai organismo los anti-
cuerpos necesarios para combatirlas y de aqui nacio la
Bueroterapia de la gangrena.

Estudiaremos separadamente el tratamiento quirdr-
gico y el sueroterapicn.

1.0 Tratamiento quirdrgico.—Puede aer preventivo, que
consiste en la escision precoz de los tejidos mortifica-
dos, y curativo haciendo desbridamientos, con escision
(le los tejidos mas mortificados para crear superficies
anchas y sin anfractuosidades en las que el aire pueda
penetrar.

Estos desbridamientos deben fer sumamente am-
plios en la seguridad de que nunca se abre demasiado.
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:Bl desbridamiento con el termocauterio 6 el hierro
al TQJO, ademas, de la imposibilidad de destruir todos
loa gérmenes, produce escaras que son excelentes me-
dios de cultivo.

La amputacion es necesaria en la mayor parte de
ios casos y nosotros la consideramos indicada tan pron-
to como se haya confirmado la gangrena.

2® sueroUrapia— Lo que hace dificil la sueroterapia
en la gangrena es la pluralidad de los gérmenes. Hacia
falta, por lo tanto, encontrar, 6 un suero polivalente
pudiéndose aplicar a todos los casos, 6 varios monova-
lentes, cada uno para un caso particular. Varios de es
tos sueros se han hecho y han dado éxitos apreciables.

Leclainche y Vallée, que antes de la guerra se ocu-
paban ya de esta cuestion, ban elaborado un suero po-
livalente contra el perfringens y el vibrion séptico.
Este suero es el primero que se empled en el ejército
francés a titulo preventivo y curativo.

Los sueros monovalentes empleados son los si-
guientes:

Saero antibellonenaia de Sacquépés.

Suero antivibrién séptico- preparado en el Instituto Paa-

teur por Jooan. e
Suero antiperfr'ngena de Veillon.
Suero anli-vibiién séptico..)

Suero anti-pertringena. . de Weinbarg y Seguia.

)
En 1917 Legros publica un caso de curacion de
gangrena con la inyeccién de loa tres sueros de Wein-
berg y Seguin. Se trataba de una gangrena de perfrin-
gens y oedematiena asociados.
Poco & poco el éxito de la sueroterapia se confirma
haciendo conocer nuevos casos de puracion.
Sueroterapia preventiva—Debe hacerse & dosis ele-

Suero anti-oedeoiatiena

vadaa. . . .U-

Kouvillons.Pedeprade, Guitlaume,Lomsy q:'hlblel’-
ge utilizan el suero anti vibrion séptico de Jouan y el
anti-bellonensis de Sacquépée & dosis de 20 44Dc. c. de
cada uno, segén la importancia de las lesiones.

P. Duval y Vaucher, después de' varios tanteos,
obran de la siguiente manera: si la herida data de mas
de seis horas inyectan:

80 c. c. de suero anti-perfringens.

20 c. ¢ de anti-vibrion séptico.

20 c. c. de anti-oedematiena.

Si la herida data de menos de seis horas:

20 c. c. de suero anti-perfringens.

10 c. c. de anti-vibrién séptico.

10 c. c. de anti-Kiedematiens.

Cuando el herido llega con una lindura en masa
de un miembro, aconsejan una inyeccion de suero al-
rededor de ésta.

Todos los autores aconsejan repetir las inyecciones
en los casos graves. Duval y Vaucher las repiten al dia
siguiente; Rouvillois aloa diez dias.

Hemos de recordar que para poher al enfermo al
abrigo de la anafilaxia, basta hacer la segunda inyec-
cion en dos veces segun el método de Besredka.

Los resultados de la sueroterapia preventiva son
muy interesantes; en el Scotish Women's hospitd in-
yectan 80 c. c. de suero mixto (Weinberg) & 155 heri-
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dos graves, no.dandose en ellos ninglin caso de gangre-
na, mientras que en otra serie precedente de igual nui
mero de heridos & los que no se les habla hecho la inr
yeceion se habian presentado ocho casos de gangrena.

Duval y Vaucher, con el empleo del suero, ven ha-
jar el tanto por 100 de casos de gangrena en su hospi-
tal, del 15 & 18 por 100, al-1 por 100.

Para Sacquépée y Lavergne, el nimero de casos baja
del 7 por 100 al 1 por 100 desde que emplean los sue-
ros preventivos.

Todos ellos afirman que los casos de gangrena que
se presentan, & pesar de las inyecciones preventivas,
son mucho menos graves.

Sueroterapia Ciiraiiufl.—Aqui Las dgsis deben ser to-
davia mas elevadas, y efi los casos muy graves, se re-
currird a la i nyeccién intravenosa. Es conveniente ha-
cer al mismo tiempo iina inyeccién de suero alrededor
de la herida, y en el mufién después de la amputacion.

Rouvillois inyecta 40 e. c. de anti-vibrion séptico y
de 40 a 60 de anti-bellonensis. Hace una primera in-
yeccioén intiavenosa y a las seis horas otra subcutanea
a la misma dosis, continuando todos los dias la inyec-
cion de 20 4 40'c. c. hasta después de la desaparicion
de los accidentes.

Asi obtiene 14 curaciones en 20 casos.

Duval y Vaucher, inyectando de 100 & 160 c. c. dia-
rios & seis heridos en plena gangrena, obtienen la cura-
cion de los seis.

Marquis hace una inyeccion intravenosade 60 c. c.
de suero anti-bellonensis, y una subcutanea de 20 c. c.
de anti-vibrion séptico, repite la inyeccion seis horas
después y continla los dias siguientes disminuyendo
progresivamente las dosis. En 10 casos obtiene 8 cura-
ciones y 2 muertes.

En estas inyecciones masivas el suero anti-gan-
grenoso se debe emplear diluido en suero fisiologico.

En fin, los puntos principales que hay que retener
son; recurrir siempre a los sueros mixtos y emplear sin
temor las altas dosis y la via intravenosa cuando hay
gue ganar tiempo.

Conclusiones.

De este estudio resulta que las nociones precisas
gue hoy se tienen sobre la gangrena, tanto desde el pgn-
to de vista clinico como en el patoldgico y terapéutico,
han sido adquiridas durante la guerra.

La gangrena reviste aspectos diferentes, y la gan-
grena gaseosa no es mas que una de las formas de esta
enfermedad.

La bacteriologia de la gangrena es muy compleja.
Sélo la producen los ajiaerobioa, pero éstos son multi-
ples. Los identificados hasta hoy, y que se encuentran
mas frecuentemente, son el perfringens, el vibrion sép-
tico y el oedematiens 6 bellonensia.

Al lado del tratamiento quirdrgico, casi siempre in-
suficiente, existe el tratamiento sueroterapico, tanto
preventivo como curativo, cuya indiscutible eficacia ha,
sido demostrada por su empleo sistematico durante la

guerra. .. ' NN
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Periodicos meédicos.

OTORRINOLARINGOLOGIA

EN LENGUA EXTRANJERA

i. Uncasode sinusitis tuberculosa,por el Dr. O. Frey.
— EIl autor hstenido ocasiéu de voruncaao que junto con otro
de Gaudier son loe dos Gunicos en la literaturaen que la afec-
cion ee presenté en los senos de un modo primitivo Eu él
de Frey, fuese la infeccién hematégena y procedente de un
foco lejano, fuese por inhalacién.el hecho es que atac6é simul-
tdneamente el seno maxilar, el etmoiclea y e! tabique.

En cambio,en lamayoria de los casos se tratade una afec-
cion secundaria. El foco primitivo se encuentra por loregular
fuera del seno, aunque méasd menos distante da él. Muchos
de los casos conocidos procedian de una lesién de las fosas
nasales, pero no todos; también sucede que dicho foco pri-
mitivo se encuentra en la ap6fisis alveolar del maxilar 6 en
la cavidad bucal. Mas de una vea se ha presentado la lesién
después de la extraccion de un diente en un tuberculoso
pulmonar abierto. La lesién bucal se propaga también al
seno por continuidad, sin que baya entre ambas cavidades
comunicacién a'gana. Esta se establece después en forma
de fistula que ocupa todo el trayecto minado por loe g'ér-
meuee. EIl eeno maxilar es el que con mayor frecuencia ee

encuentra afecto, lo cuai no es de extrafiar ei ee coneiileta
que es el méas expuesto al contagio procedente de la cavidad
bucal 6 de jas foeae nasales. EIl cuadro clinico de la enfer-
medad varia con la patogenia. Suelen dominar laa lesiones
primitivas de otra localizacién cuya frecuencia hemoe apun-
tado. Ademée el proceso suele invadir las vias lagrimalee y
4 vecee llega & la base del craneo;casi siempre hay empiema.
Este Gltimo eard el aintoraa Unico que exieta cuando la le-
sién quede localizada al eeno desde el primer momento, de

modo que la marcha clinica no tiene nada de caracteristica.
Si por alguna causa cualquiera se investigase la secrecidén,

se encontraria en ella tal vez el bacilo de Koch. EIl pronés-

tico ee considera como grave, no por la lesién en ei, eino

porque caben diversas complicaciones. En primer lugar, esta

afeccion coexiste con otras de la boca ¢ de las fosae nasales;

en segundo,que por el examen de !a mucosa en el momeuté
de la intervencién no ee tiene seguridad alguna de haber
extirpado toda la regién enferma y pueden existir focos la-
tentes que sdélo ee den &4 conocer deepuéa de la operacién.
(Revue de LaringologU, d'Otologie et de Rhinologié.m de sep-
tiembre del919.)

2. Trepanaciéon espontanea de lam astoides izquierda

por bala de fusil, por el Dr. Labarriere.-Lo presenta el

autor & titulo de curiosidad. Se trata de un iudividoo que
enfrié una herida por bala de fueil. La herida era tangencial,
asentaba en la regién mastoidea izquierda, habia hecho es-
tallar la ldmina externa de la ap6fieis del mismo nohabrey
dejé el antro ampliamente abierto. Por lo tanto, la trepana-
cién espontadnea ee exactamente igual 4 la gqne ee hace con la
gubia 6 con la fresa. Sdlo tiene un inconveniente esta trepa-
nacién espontdnea y es que esta interesada 'a parte posterior
del conducto auditivo externo, ademas hay paraiisia facial
dei lado izquierdo. En la caja no quedan sino residuos de la
membrana del timpano y hueeedllos retraidos hacia la pared
laberintica. También habia atresia del conducto a,uditivo,ex-
terno por mamelonea de la herida; pero no ee pueden extir-
par porque el enfermo tiene que ser trasladado, {Rwue de
Laringologie, d'Otologie et de’Bhinologie, 30 de Septiembre
de 1919). .

3. Casos de epitelloma de la laringe operados por

Idli

reseccion fenestrada del cartilago tiroides, poreldoctor
Lambert Lack,—EI primer caso ee el de un hombrede cin-

cuentay nueve afios que presentaba un tumor
de la cnerda vocal izquierda.

en el centro
El examen biépeico demostré
que se trataba de un epltelioma. Se traza una incisién trans-
versal & nivel de la membrana crico-tiroidea. Se descubre el
ala izquierda del cartilago tiroides y se reseca un gran frag-
mento cuadrado de la misma. De este modo ee abre la la-
ringe y ee hace una extirpaciéon amplia del tumory de las
partea adyacentes. Después se ha suturado parcialmente la

herida. No hubo hemorragia, la convalecencia fué perfecta

y ai cabo de doe meeee el enfermo volvié & eus ocupaciones
como entes, tenieniio unavoz excelente. EIl segundo caso es
el de un hombre de setenta y dos afios gne tenia un epite-

lioma en la cuerda vocal derecha. Se practicé en él la opera.

cién simétrica & la anterior y la convalecencia fué también

perfecta. Doe afios mas tarde, este enfermo se encuentra

bien sin que haya indicios de reproduccién. Esta operacién
tiene en opinién de eu autor doe ventajas principalee sobre

las demas encaminadas al mismo fin: no necesita traquedte:

mia previay ocupa la mitad de tiempo. {Revue de Laringo'
logie, d'Otologieet de Rhinologie, 30 do Septiembre de 1919)-
4. Contribucién al estudio de la mastoidltls recidi-

vante, por el Dr. Terneau.— Hay que distinguir la maeloi-
ditie recidivante verdadera, que se presenta después de
operada la maetoiditie primitiva y haber estado curada du-

rante cierto tiempo, de la falsa, en la cual no se ha conse-

guido la curacién porque quedé algun foco sin abrir 6 no

cicatrizé bien. Las verdaderas recidivas eon raras. La causa

asienta por lo regular en la naeo-faringe 6 consiste en una
enfermedad general. Como quiera que la cicatriz mastoidea
tiene una estructura fibrosa, no es frecuente que ee produzca
oeteitie verdadera, eino un absceso que pronto se manifiesta
en la herida cutédnea. Si la primera intervencién estuvo bien
practicada se tratara la recidiva por la simple abertura del
absceso. De este modo queda al enfermo la esperanza de
curar mediante una simple incisién hecha bajo la aneeteaia

por cloruro de etilo. Desde luego que el autor advierte la

posible necesidad de una nueva intervencién si acaso la in-

cision mencionada no bastase. (Revue de Laringologie d'Oto-
logie et de Rkinologie, 30 de Septiembre de 1919.)

PEDIATRIA

EN LENGUA ESPANOLA

1. Asistencia y profilaxis de la tuberculosis en la In-

fancia,— EIl Dr. Alfredo Oasantdén, en ja segunda conferencia

de Profilaxis antituberculosa celebrada en Roeario, leyé uU

interesante trabajo sobre este tema y deduce las eiguientee

eonclusiones:

1. a En todos loe hospitales, 6 por lo menos en aquellos

giie se juzgue conveniente, seran creados consultorios espe-
ciales encargados del diagnéstico precoz de la tnberculosie y

de la claeiflcacién de los enfermos de acuerdo con la forma

clinica del mal. A tales consultorios seran remitidos, no sélo

loe bacilosos, eiuo loe simplemente eoepechosoe de serlo que

concurran & tos otros servicios hospitalarioe por cualquier

motivo 6 que, estando internados en Colegios, Asilos, etc.,

necesiten, & juicio del médico respectivo, un diagnéstico de

precision.

Nl
2. =

Loe actuales diapenearioe antituberculoaoe aeran cqil-

venientemente difundidoe en todo el territorio de. la Repl-

blica.
8.a

Uno y otro organismo tendran por mieiéafundacuen-
tal el diagnéstico tan precoz como sea posible y la claeiflca-

ciéon clinica del luber'ciilosq. En cuaiito se p'iifeda, se absten-
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dran de la aeistencia del enfermo por las raeones sefialadae
en el curso de este trabajo. Diagnosticado y claaificado el
baciloBO. pasaria con su ficha personal & una «Oficina Cen-
tral* encargada exclusivamente de enviarlo al Estableci-
miento que el Coneultorio 6 Diapensario aefialaran sobre esa
ficha.

4.a Eacuestion previa la creacion de Eatablecimientoa,
de constrncciéon econémica, de llanura, mar y montafia, don-
de seria alojados en servicies especiales y absolutamente
independientes entre el y del resto de tas salas los nifioe re-
clutados en los Consultorios especiales y en los Dispensarios,
de acuerdo con la siguiente claaiftcacion: a) Sala-Cuna para
lactantes sanos hijos de tubercoloaos contagiosos; 6) servi-
cios de niflos débiles, linfaticos, anémicos, etc., es decir, des-
tinado & ese vasto grupo en el que se requiere fortificar el
terreno, sea para anular en tiempo las primeras manifesta-
ciones de ruptura de la inmunidad, sea para evitar una po-
sible germinacion bacilar ulterior; ¢) servicio de nifioe tuber-
culosos no contagiosos; d) servicio de nifioe tuberculosos
contagiosos. La separacion de estas cuatro categorias se fun-
damenta en laa siguientes reionea: 1.* El lactante no infec-
tado, hijo de tuberculoso, es un nifio sano susceptible de nn
perfecto desarrollo; esta circunstancia y la pegnefia edad,
imponen su atencion en servicios aparte (Salas-Cunas); 2.»,
el nifio débil,, linfatico, eje., no siendo propiamente un en-
fermo 6 por lo menos un enfermo en «actividady», debe estar
separado de loe demas, por esta razon y porque su género de
vida serla muy distinto del gne corresponde al tuberculoso
averiguado. La permanencia de este grupo en los Estableci-
mientos & gne hacemos mencién, seria transitoria para poder
ser luego reemplazada por otra serie de nifios de igual na-
ti-raleza; 3., el tuberculoso bacilifero debe estar separado
del que no lo es: una simple peritonitis tuberculosa, por
ejemplo, una coialgia 6 una adenitis cerrada, etc-, no deben
convivir con sujetos que expectoran abundante cantidad de
bacilos, pues nuevas infecciones agregadas (reinfecciones de
origen eidgeno) podrian crear otros focos en érganos hasta
entonces clinicamente indemnes- (Semana Médica, Buenos
Aires, 20 Octubre 1919.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Estenosis duodenal, por el Dr. E. Cautley.—La
oclusién duodenal congénita ea una anomalia extraordina-
riamente rara. Asimiamo es nn caso muy raro el que pre-
senta el autor, en  gne un nifio con la citada estenosis vi-
vié més de trece meses.

Hasta ahora el caso gne mas habia durado eran nueve
meses, siendo lo corriente que falleciese a las treinta horas
como minimo, y alos tres 6 cuatro dias como maximo. El
enfermito fué presentado al autor a cansa de ataques de fie
bre y vémitos. Se trataba del hijo de una primeriza, nacié a
término. A los diez dias de edad tuvo un ataque coavulsivo,
pero sin coosecuencias y sin que volviesea repetir. Hasta el
quinto mes estuvo en lactancia, pero ya desde el cuarto se
afiadia nn biberon de leche y agua & la leche materna. Des-
pués se le aliment6 con Glaxo, alimfntos de Allenbury, ex-
tracto de carne, emulsiéon Scott. Durante toda su vida fué
presa repetidas veces de ataques de diarrea verde con fiebre
y expulsiéon de moto. En los Ultimos siete meses estos ata-
ques se hablan hecho mas intensos y al mismo tiempo ha-
bia el nifio disminuido de peso de un modo considerable. A
pesar de au debilidad era capaz demantsner la cabeza erecta
sobre loe hombros y de permanecer sentado con solo ayu-
darle un poco. No tenia dientes. El estomago estaba consi-
perablemente dilatado y habia un abultamiento sospechoso

a nivel del piloto. Se hizo una laparctomia exploradora y se
encontrd un piloto muy dilatado; la estenosia estaba por de-
bajo, pero el mal estado del nifio no permiti6 seguir la ex-
ploracién ni practicar la gaetroeoUrlstomla. Loa cinco dias
primeros después de !a operacién estuvo bien, sin vomitos y
gand algo de peso, después los trastornos reaparecieron y
una semana mas tarde fal'ecio.

La autopsia demostré gne habia dilatacion gastrica con
hipertrofia de las paredes de este mismo érgano, el piloro
era lo bastante capaz para dar paso al dedo indice. La pri-
mera porcién del duodeno se encontraba tan dilatada que
era un eaco esférico de unos 6 centimetros de diametro. La
segunda porcién estaba sumamente eatenosada, admitiendo
escasamente el paso de una 1liijia exploradora. No habia
ninguna otra anomalia.

Lo extiafio de este caso es que con una estenosis tan
pronunciada se baya podido conservar la vida tanto tiempo,
preaentando tan solo algunos accesos de vomitos y fiebre,
debidos a la descomposicion do los materiales contenidos
en el estdbmago. Tal vez si la opera™-ion se hubiese practica-
do maés pronto y hubiese sido posible establecer una anas-
tomosis entré el estdémago 6 la porcion dilatada del duodeno
yunasa del yeyuno se hubiera podido conservar ja vida,
como sucedid en otro caso de Emst,

Respecto a la patogenia, discute el autor todas laa causas
posibles: deformidades embrionarias, proliferacion del teji-
do epitelial, la persistencia de una oclusién normal del duo-
deno cuando el embrion mide 12 milimetros de largo, 6 sea
en la quinta semana de la vida intrauterina. Las anomalias
de los conductos excretores de la bilis que constituyen otra
causa de anomalias de esta region. Las demas causas sefia-
la<BBdependen en su mayor parte de procesos patolégicos
ocurridos en la vida intrauterina, mas que de verdaderas
anomalias. La mas comudn de estas enfermedades es la peri-
tonitis fetal de naturaleza sifilitica, méas bien que tuberculo-
sa. La cabeza dil pancreas, 6 el higado, hacen & veces pre-
sion sobre el duodeno, ulcerandole y dando logar a una ci-
catri* ulterior. Otras veces las valvulas conniventes estan
hipertrofiadas. En ocasiones falta la arteria pancreaticodno-
denal. En otras existe una hernia inguinal que hace trac-
cion.

También se han atribuido & enefritis intrauterina, em-
bolias de la arteria mesentérica superior, persistencia ané-
mala del conducto onfalomeaentérico y vélvulo. Si por de-
bajo de la oclusién se encuentra meconio verdadero, aquella
no se ha producido hasta el cuarto mes de vida embrionaria,
porque es cuando la bilis se comienza & verter en el intes-
tino.

Los sintomas mas importantes consisten en vomitos,
por lo general bil osos, bien porque la estenosis esté por de-
bajo de la desembocadura del colédoco, bien porque tenga
éste una desembocadura andmala en el estdomago.

Estos vomitos existen aun cuando no seaiministrenali-
mentoa por la boca, y se acompafian de eatrefiimiento, ine-
diay caquexia.

Es corriente la hematemesis. La primera parte del duode-
no, dilatada, simula un tumor pilérico aunque le faltan la
durezay la preiision de limites de éste. Ningun tratamien.
to médico es eficaz y solo la intervrncion en los primeros
momentos de la vida puede salvar ésta. (The Biitisk Jour-
nalof Ckildren'» Diteafta, Abril & Junio de 1919)

3. Parélisis postdIftéHca y resultados del andlisis

del liquido cefalorraquideo, por el Dr. J. C. Regan —En
seis casos de paralisis postdiftérica, el andliBis del liquido
cefalorraquideo resulté normal en cinco, y en uno estaban
algo aumentadas las proporciones de albuminay de globuli-
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na, Nunca habiB,«<ncainbio,aumentodel niUmero de células,
eino que éstas jamas pasaron de siete por milimetro cubico.

De eatBB células eran los leucocitos los que predominaban,

siendo loa Gnicos que existian en casi todos los casos salvo
en uno. Macroscépicamente loa liquidos eran claros y trans-
parentes, casi siempre habiaun poco de hipertensién, (".ar-

ehiv of de Pediatria, 1818, vol. X X X V .)
4. Un caso

Thomson.—Deicripridn cUnica. - En la parte inferior del

abdomen se encuentra un abultamisnto cubierto por una

mocosa rojiza. La forma de este abultamisnto es ovalada

con su eje mayor transversal. A través de la mucosa citada

se palpan inteslinos. Esta dividida en cinco zonae: dos late-

rales que en su parte inferior se elevan, presentando en su

punto mae saliente el orificio del

uréter correspondiente.
Entre medias de estas dos elevaciones bay una zona depri-
mida de forma trianRular con la base dirigida hacia arriba

y el vértice hacia abajo. Estas tres zonas estan rodeadas en

la mayor parte de su extem-ién, salvo en la parte inferior,

por otras dos en forma de media luna colocadas por encima
y 4 be lados de

las prominentes. Por arriba se extienden

hasta la region nmbilical y por abajo hasta mas abajo de loe
orificios nreterales. En el periné hay otras cuatro tumefae-
ciones sdlidae, dos & cada lado. Entre las dos tumefacciones
anteriores de estas coalro esté el orificio de la vagina. Algo
por detras de éste esté el orificio del ano gne no ofrece ano-
malia alguna. A cada lado de éste ee hallan é su vez otioe
dos abnltamientos sélidos. Loa huoeoa pelvianos no ee unen

en la parte anterior formando la sinfisis como en las condi-

ciones normales, sino que estdu ampliamente separados el
uno del otro. '«

Para tratar este caso hizo el sutor dos operaciones. Am -

bas fueron iguales, pero la primera no obtuvo resultado;

consistieron en hacer una incisién siguiendo el borde de la

zona prominente, excepto en la parte inferior en gne la in-

cisiéon se dirigié hacia la parle interna de

las eminencias
superiores que representaban 6rganos genitales. Disecada

entonces la mucosa de la vejiga, ee volvié hacia adentro y

se suturaron sus bordes. Lo mismo se hizo con los bordes
internos de las incisiones de la porcién genital. Se buscaron

inmediatamente los bordes internos de los musculos rectos
y se suturaron en la linea media. Por Gltimo, se cerré la piel.

La segunda operacién se dialingui6é de la primeraen que
ademas de las suturas y después de colocado el apoésito se
aplicé una tira de esparadrapo para reforzarlas. Se dej6 un

catéter permanente durante ocho dias, al cabo de los cuales

la
cicatrizaciéon fué casi total, quedando s6lo una pequefia fis-
tula por donde sale orina, pero aun asi

se extrajo. A las tres semaaae se quitaron las suturas y

el nifio conserva
cierto dominio sobre la miccion. (2he BrUish Journal of
Ckildren's Dieease», Abril a Junio de 1»19.)

5. Inmunizacién activa de
Dr. A.

los niftos contra la difte-

ria, por el Zlnguer.— En este trabajo presenta el

autor eatadisticat para demostrar:

1.® Que la morbilidad y mortalidad & consecuencia de la

difteria son muy elevadas y constantes, demostrando gne &

pesar de haberse extendido mucho el uso de pequefias dosis

de antitoxina como medida profilactica, no se ba reducido

en nada el nimero de casos de laenfermedad. El aislamien-

to y tratamiento de los individuos que padecen esta enfer-

medad no da resultados apreciables en gran escala.

a." Loa nifios de uno & c'nco sfios son muy susceptibles

y ofrecen con muobo la mayor mortalidad.

8.0 La mortalidad & consecuencia de la difteria es tan

elevada como la debida al sarampién y & la escarlatina

untos.

de ectopia de la vejiga, por el Dr. Ralph
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4* La mortalidad anual por la difteria ee en los Estados

Unidos de 23.640,y la morbilidad diez veces mayor. Afirma
el autor que todos loa niflos menores de doce meses y & ser

posible todos los menores de diez y ocho deben ser aometi-

doB & la inmunizacién activa mediante tres dosis (de 1 c. c.

cada una) de la mezcla de toxina y antitoxina, sin tener

para nada en cuenta la prueba de Schick que pueden pre-

sentar en el momento de la inmunizacién. Se ponen las

in-
yeccionee por via subcutanea y se repiten cada siete dias. A .

loa nifios mayores de diez y ocho meses, asi como & los
adultos, ee les sometera desde luego & lareaccion de Schick,

para proceder & la

inmunizacién en igual forma que para
los menores. (Americart Journal of Ckiuidren'i Dieeaees, 1918.)

6. Ictericia catarral asociada ja la influenza en los n

fios, porelDr. Bronshon.-E n otofio de 1918 ha tenido oca-

sion el autor de aeittir una epidemia de influenza, en mu-

chos de cuyos casos encontré como secuela de la infeccidn,

una ictericia catarral. En seis semanas pudo reunirun na-
mero regular de casos

que le permitieron clasificar loa en-

fermos de que nos ocupamos en tres grupos: |I. Nifios en
los que la ictericia fué consecutiva & un amago de influenza
biu que esta infeccién se desarrollase por completo. De esta

forma reunié doce casos. I1.

Nifios con ictericia consecutiva
4 un verdadero ataque de influenza, dos casos. Il1l. Casos du-
dosos en que la influenza

cuatrocB808.1v.

se habla asociado a
Tres casos de

la ictericia,

ictericia catarral observa-
dos cuando ya habia declinado la enfermedad.

Loe incluidos en el primer grnpo eran por lo general en-
fermos que no habiendo padecido ellos miemos la gripe ver-
daderamente, ei se hablan sentido afectos de cieito malestar

y esto coinddiendo con haber padecido la influenza perso-
nas de BUfamilia con quienes vivian 6 los nifios con quienes
jugaban. Casi todos ellos curaron porcompletoen el término

de quince dias. Loa dos nifios dei segundo grupo curaron,

uno al cabo de una semana y el otro al cabo de dos mesee;
el primero habia presentado ya dos veces antea ictericia

consecutiva 6 enfriamientos, pero en los periodos entre loe

ataques no presentaba aumento de volumen del higado ni
del bazo. Por Gltimo, los del tercer grupo, que & so vez se di-
vide en dos dando los siibgrapoa Ill y IV, son caeos en que
no habia verdadero ataque do gripe, pero si cierto malestar
que por lo demas do coincidia tampoco con la aparicién de
la influenza en la familia nien loa alrededores (su' gropo Ill)
6 en que la ictericia habia aparecido después deceder laepi-
demiay en nifios que padecieron la influenza dos 6 tres me*
sesantes (Bubgrupo 1Vv). (The Britith Journal of Childrerie
Bieeasee, Abril 4 Junio de 1919.)

T. Influenza en los nifios, por el Dr. Achard.— E | autor
ha tenido ocasién de ver recientemente cierto nimero de ca-

sos de influenza en niflos,y como esto no estd de acuerdo

con laidea corriente de que sean inmunes & tal enfermedad,
los relata.

Todos los enfermos qne se le presentaron de la calle con-
este-pede cimiento se encontraban ya en un periodo avanza
do, puas estaban en el séptimo U octavo dia de enfermedad.
En los casos acontecidos en nifios que ya estaban en la cli-
nica por otro motivo, los sintomasdel principio fueron siem -
pre los mismos: inquietud, fiebre, vémitos, diarrea y repug-
nancia al pecho (pues s6lo comprende este articulo menores
de dos afios). Inmediatamente viene un coriza, seguido &
menudo por lagrimeo.

En seis de los treinta y dos casos vistos, loa sintomas se
limitaron 4 esto y 6 ligeros trastornos de las vias digestivas
y algo de toa. Estos casos curaron en tres 6 cuatro dias. To-
dos loe demas enfermos presentaron la forma toracica de la

afeccién, con fiebre que no dié dato alguno valorable para el
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préonéBtifio, pues lo miemo eta. elevada en la simple brongni-
tie gne en la bronconeumonla. Lo que distinguia-& las formas

gravea era la disnea con agitacion de las fosas nasales, cia-

nosla y hoélfago. Adem as habia estertores sibilantesy ron -
ene en ambos lados del térax, y si habia bronquitis capilar,
estertores subcrepiUntes. Estos mismos sintomaseran muy

variables de nn dia para otro y ni su extensién ni sn inten-

sidad guardaban relacién alguna con la gravedad del proce-

so. Mientras las complicaciones no pasaron de congestion

curaron todos los casos salvo uno en cinco 6 seis dias. Uno
de los casos falleci6é al cuarto dia de enfermedad. En los de-
mas la convalecencia loé breve. Aunque la temperatura bajoé

pronto & la normal no ae les aumentdé el alimento todavia

durantecierto tiempo.La tos persistié varias semanas y mas
de uno de les enfermos conservé como secuela de su enfer-
medad ana tuberculosis pulmonar. En la mayoria de los ca-
soB el primer afecto de la enfermedad y que loego la conta-
gi¢’'al nifio fné la madre 6 nodrisa. Un enfermitograve pre-
sentaba totalmente el aspecto de la meningitis cerebroespi-

nal, mas el analieis del liquido cefalorraquideo verificado

varias veces fué siempre negativo. La autopsia también de.
moatrd la falta de meningitis. Este fué por lo demas el Gni-

co caso en que la enfermedad adquirié iguales caracteres de

gravedad en ia madre qneen el hijo, pues lo corriente fné

que dicha gravedad no guardase relaciéon alguna. fTAe B «-

m Journal of Childrm's DiteasM, Abril a Junio de 1919.)
8.

tibilidad 4 la difteria

Dr. A.Johnston- —

en 500 casos recogidos, por el

El autor deduce las siguientes eoncln-

l.a EI 86 por 100 de los nifios menores de un afio que no

han tenido difteria ni se les ha administrado la antitoxina

dan resultado positivo. Entre un afio y veintitn meses sélo
dan este resultado el 26 por 100 de los niCos.
2« La misma prueba en sujetos que padecieron la difte-

ria 6 4 los que se adminieir6 la antitoxina tres afioe 6 mas

antes, dieron reaccién positivaen el 50 por 100 de los casog
entre ocho y doce aflos, y en el 40 por 100 entre los doce y
los veintian afioa.

3* Cnando la enfermedad ¢ la adminiatiacién de toxina

tuvieron logar en el plazo de dos semanas después de la

prueba de Schick, la

casos.
4.* Los individuos expuestos a! contagio de

reaccién fué positiva en muy pocos

la difteria,

talee como médicos y enfermeras, dan reaccién positiva en

nn 12 por 100 délos casos. (Medica|Becor|’, vol.XCl1V,1918)

9. Bacteriologia del sarampi6n, por el Dr. L.
toen.— Al parecer, las bacterias mas importantes en la pro-
ducciéon del sarampién son: el diplococo encontrado por

Tannicliif en la nariz y garganta de loe atacados en los pri-

meros raom’'entoB del ataque. EIl bacilo de la'influenza. Es-

treptococos hem olukos. EIl diplococo de Tunnicliff debe te-

-DOt cierta importancia porque opsoninaa y otros cuerpos

propios de él invaden la sangre de loa atacados de saram-

pién. Los estreptococos hemoliticos predominan en la bron-
coneumoDiay en otras infecciones agudas asociadas al sa-
rampién,y los bacilos de la influenza seencuentran de pre-

ferencia en la secrecién de la laringe y en lea lesiones pnl

monares. Como quiera que los estreptococos hemoliticos se
propagancon gran rapidez mediante las gotités de secrecidn

laringea expulsadas con la tos,la mejor manera de evitar la

extensiéon de lacomplicacién mas seria del sarampidn, la

bronconeumonla estreptocécica, consiste en aislar inmedia-

tamente al enfermo. No hay que descuidar la infeccién es-

treplocécica por la alimentacion. (The Journal of ihe Ame-
rican Medical AssodatUm, vol. L X X 1, 1918.)

Resultados de la prueba de Schick para la suscep-

Hek-
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m10 Excitacién cerebfal Infantii é IrtestablHdad pslco-

motrlz delescolar, por O. Paul Boncour.-Por logeneral,
loe escolares afectos de ineetabilidad psicomotria han pade-
cido desde la primera infancia irritaciéon cerebral; dormian

m al, gritaban, ae hacian mecer 6 pasear constantemente; si

se tardaba en darles el biberén 6 el pecho ae ponian ciané-
ticos, & veces durante algunos segondos sobrevenia la pér-

dida del conocimiento, Do los tres & ios cinco afios persistia

la excitabilidad de la inteligencia, de la motilidad y el dea-

equilibrio de la afectividad; & ratos el nifio andaba sin objeto

en todas direcciones, hablaba incesantemente y sin ilacién,
rompia

4 pe'-ar de la
aparente movilidad de su cara,demostraba la defectuosidad

los objetos; eu mimica indiferente,
intelectual; rapida é inmotivadamente pasa de los extremos
de carifio & los de célera; los reflejos estan exagetadoe, se ori-
naen la cama 6 en el pantalén, la pronunciacién es defec-
tuosa, empieza & hablar y & andar tarde, el suefio es agitado
con rechinamiento de dientes y espasmos de ios musculos
de la cara,

A los siete afios, ya en la eacuela,
movilidad psiquica y mental;

se hace notar por su
sn tendencia constante es &
cambiar de idea y de aetitud: se asoma & la ventana, habla

con loa compafieros; si se estd leyendo quiere escribiry re-

ciprocamente, nada le interesa; la inestabilidad de atencién
es caracteristica,

pues mientras el perezoso no guiere fija

ia atencion, el inestable no puede; si rifle, no repara en aco-
meter &

loa mayores, y de bu impulsividad verbal, que es

incapaz de refrenar, no ae libra ni el mismo maestro.

En la afecciéon hay grados-e |l autor admite Cuatro, desde
el nifio que & la familia misma no se le ocorre llevarle & la
escuela sino 4 un manicomio,hasta el aparentemente nor-
mal—y matices, pues algunos nifios prestan atencién du-
te diez, veinte 6 treinta m fAutos y pueden aprender algo.

Frecuentemente la enfermedad mejora en la segunda infan-

cia, pero el nifio queda expuesto & que por las emociones, la

fatiga, la intemperancia, la intoxicacién puberal, etc., re-
aparezcan las perturbacionea nerviosas, y los pacientes ven-
gan & parar en manfacos, dementes 6 circnlares. (Le Progrés

Medical, nam . 38 de 1919).—  P-

HIGIENE

EN LENGUA EXTKANIERA

1 Consideraciones sobre las causasy los efectos de
la Gtiga en generaly eldesgaste organico en

dores del frente, por M.

los avia-
Slsteron.-Resum e este trabajo

las comprobacionee clinicas que se desprenden del examen

de las fichas médicas del personal de areostaciéon del segun-
do ejército. o
Aparalo vieital-Vaa quinta parte de loa av

senta deficiencias de la agudeza visual,

iadores pre-
debidas & vicios de
refraccién (hipermetropia y miopia). Estae ametropias eran
anteriores & la entrada en la aviacién,-y por lo general igno-

radas de los sujetoe examinados. No hay que insistir sobre
a neceaidad de corregirias con lentes adecuadaey e! peligro
4 que exponen, especialmente al aterrizar durante el crepls-
caloy por lanoche.

Los vuelos & grandes alturae y

provocando trastornos

los descensos réapidos,

cironlatorioe intraoculares y crisis
retinienas, parece qUe debieran influir,no s6lo momentanea-
mente. sino de un modo duradero, sobre la visién; pero nada
se ha comprobado. Parece que los errores de apreciaciéon de
la distancia al aterrizar erapidaiiiente dependen de que el

ojo, adaptado al influilo, ee encuentra bruscamente obligado

‘ 4 acomodarse de nuevo: por esto nunca se repetird bastante

que antes de aterrizar,como ordena el reglamento, setomen
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pnntoa de referencia describiendo Fatios circuioe sobre la
pistam

Aparato aMiiifivo.— Tras un descenso ré&pido la mayoria
de los aviadores experimentan zumbido de oidos y sensacién
en ellos de plenitud & veces dolorosa; pero las variaciones de
presién y las reaccionee vasomotricee de la tensiéon intrala-
berintica par.ece que disminuyen poco la agudeza auditiva-
puee casi todos oyen 43 6 4 metros las preguntasen voz baja.

El aparato de la eqnilibraciéon {oido, vista y sentido mus-
cular), entrenandose en la apreciaciéon precisa deia posicién
del conjunto(hombre y aparato)en loe diversos planos, sobre
todo en el plano sagital, se perfecciona por la aviacién.

Aparato sefitifivo-mofor y psiquico.—Ea loe tripulantes de
loa aviones de caza es mis acentuado el eretismo de la sen-
sibilidad general y sensorial, la hiperreflectividad y el des-
equilibrio motor. EI buen humor, la calma, el equilibrio, la
ponderaciéon, el dominio da si mismo, se observan en los
tripulantes de algunas escuadrillas; en otros se lee en la fi-
sonomia un fondo de impulsividad, de impresionabilidad,
de irritabilidad, de inquietud, de ansiedad & veces. Cual-
quiera que sea el origen de estos foDOmenos, sin duda las
reacciones psicomoirices, visuales, auditivas y tactiles se
apartan mas 6 menos de lo normal!.

Aunque para pilotar conviene que las reaociones psico-
motrices sean muy réapidas y sensiblemente iguales, casi
autom aticas, pues entre la percepcién y la ejecucién apenas
media tiempo, no por esto las reacciones psicomotrices ines-
tables demasiado rapidas 6 lentas, constituyen una contra-
indicaciéon absoluta, pues el entrenamientoy el valor pueden
modificarlas, como ha ocurrido en algunos muy buenos pi-
lotos.

Aparato respiralorio.-Ai salir de sus aparatos, unos
aviadores estan blancos, otros rojos; iacies sincopal 6 angus-
tiosa los unos, facies pletdérica los oiros. Los primeros expe-
rimentan malestar, disnea, nauseas, cefalea, laxitud € iner-
cia psiquica durante el vuelo; y al aterrizar fatiga psi
gnica muy prolongada, entorpecimiento cerebral y deseo in-
vencible de dormir.

Loa segundos sienten cefalea muy viva, pesadez de ca-
beza. latidos en los oidos y en las sienes, & veces palpita-
ciones. No 86 sienten fatigados; s6lo el médico descubre en
el aparato cardio vascular el cansancio y las alteraciones.

Unos y otros se encuentran en estado anoxémico, pero
en grados desiguales y de formas diferentes.

En los primeros, coya capacidad pulmonar es menor
anatémica y fisiolégicamente, la regulacién vasomotnz es
maéas viva, y sobreviene una asfixia parcial en la nutriciéon
de los tejidos y de loa drganos: es la intoxicacién lo que.
aqui domina.

En los segundos la noxemia es compensada en parte por
un miocardio de impulsiones fuertes, rapidas y amplige:
aqui, aunque en silencio, el aparato cardio-vascular ae fatiga,
se hipertrofia y se altera mucho mas.

No hay que decir que entre los dos extremos existen
tipos intermedios.

Es Utilisimo,y mas en los vuelos de altura, que lleven

oxigeno. R .
Aparato cardio tiascitiar-.-E selquepresenta maslesiones

funcionales al principio, y orgadnicas mée tarde; no son ex-
cesivas, sin embargo, comparativamente 4 las observadas en
artilleria, infanteria, etc., segun se desprende de dos cuadros
estadieticoB que el autor acompaBa. (Pnrie Medical nam. 30
de 1919).-L . P-

2. cuma de altura, por F. Mage,.ri-« Concours Medical.
ndm. 28 de 1919).-Elclima da altura-desde los 1.200 me-

tros.— verdadera cura de invierno, es arma de dos filos, pues

ei bien & veces llegan & parecer milagrosos sus efectos favo-
rables, en ocBsiones es perjudicial y peligroso.

El aire de las monteSas ee de pureza proverbial.

La disminucién de la presién barométrica ocasiona la ra-
refaccion del aire y la del oxigeno. EIl deecenso de la tempe-
ratura, una de las caracterieticas del clima de altura, hallase
relacionada con la rarefacciéon del aire, cuya capacidad caté-
rca disminuye & medida que su densidad crece. De noche
escribe Lalesque, es la temperatura poco mas baja que ladel
dia, desciende muy lentamente, y llega al minimum en la
madrugada: esto hace que se puedan permitir los paseos du-
rante la noche. Los pacientes, dice Regoanl, permanecen &
veces en las galerias- hasta las once de la noche, expuestos
al aire, tendidos en las camas y & veces dormidos sobre las
topas. Las variacionos barométricas son menos bruscas y la
accion directa de los rayos solares mas intensa en las altu-
ras que en la plauicid- La insolacién es -tanto mas intensa,
cnanto mas se asciende. EIl aire rarefacto absorbe poco calor
solar, y éste llega directamente al suelo- Por otra parte, la
limpidez cristalina de la atmésfera de las montafiaa favorece
la ioeolacién. Las radiaciones caléricas y loa rayos quimicos
son mas intensos en la CDontaiia que en ia llanura. Las tem -
poradas de niebla, de lluvias y de sequia se suceden con mas
regolari-lad. En general, el débil grado higrométrico, la se-
quedad de la atmoésfera, es otra de las caracterieticas de cli-
ma de altura; el iuvierno es spct 'y mas 6 menos humedo es
el verano, & la inversa que en la llanura; en invi rno nieva,
no llueve y la nieve arrastra al suelo el polvo y los gérme-
nes y refleja los rayos solares.

El silencio, la sobreozonizacién del aire y la ausencia
de nieblas ejercen accién favorable.

Los efectos del clima de altura se manifiestan, desde lue-
go. sobre el organismo- El aparato respiratorio adquiere una
actividad desacostumbrada, los movimientos respiratorios
Bon mas frecnentes y mas amplios, las zonas pulmonares que
normalmente trabajan poco, como los vértices, entran en
actividad. Por la rarefacciéon del aire, y en particular del
oxigeno, y para evitar la anaoxiheraia, el pulmén exagera su
funcionalismo. La evaporacion pulmonar se hace mas inten-
BB. El corazén ee contrae con mas fuerza, el pulso es mas fre-
cuente, auméntala proliferacién de los glébulos rojos, la
tara de hemoglobina Beeleva y la piel y las macosaa, irriga-
das por una sangre mas rica, adquieren color mas sonrosado-
Segun Lyon, la tensién arterial no experimenta ninguna va-
riaciOD.

Loa cambios organicos se hscen mas activos, Los diabé-
ticos. dice Lauth, se funden en la montafia. Como las com -
buatiories son muy vivas, el apetito y la capacidad digestiva
aumentan, asi como también la fuerza muscular y la aptitud

para el ejerci

0.
El insomnio, las palpitaciones, las llamaradas de calor y
las crisis de lagrimas, son fenémenos con que algunas veces

reaccionan los nerviosos.— L. P.

3, El momento oportuno para cambiar de aires a los

enfermos de coqueluche.-Loa buenos efectos del cambio
de airea sobre la evolucién de la coqueluche son conocidos
desde hace mucho tiempo,

SegUQ el Dr. Oamescase (Aroh de Med. des en/an/s, Bep-
tiembre), este cambio de aires, efectuado hacia el quinceavo
dia, da por resultado la desaparicién de la enfermedad. 8i se
cambia de sitio al nifio antes de este plazo, la mejoriaes pe-
quefia o nula, pero eele error de fecha no impide que un ee
gundo cambio produzca la curacioén.

Si el cambio de lugar se hace demasiado tarde, s6lo se

obtienen medianos resaltadoa.— J". F.
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SEOCIOH PROFESIONAL

PROGRANA PROPeSIONAL;
la funcién sanitaria es funcion del isiado y su organismo debe depender de él hasta en su repiiBentaclén municipal.—Qaiantfa
inmediata de! pago de los titulares poi el fefarfo.— Independencia y retribucion de lafuncién forense.—Dignificacion profesional
—Union y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, preoialény socorros.

Boletin de la semana.

Relato exacto.— Pronosticos cumplido3.--inexaclitudes,
falsedades 6 faltas de Informacion.

Cuaudo al ir a repartirse nuestro nimero ante-
rior cotejamos la realidad de la situacidn, con las
noticias anticipadas & nuestros lectores, temimos
que, a pesar del origen de irrefutable exactitud de
donde las habiamos tomado y lo que la ldgica me-
nos exigente nos permitia afirmar, pudieran aque-
llas noticias ser calificadas' de inexactas 6 aceptar
una apariencia de ligereza, que nunca han tenido
nuestras informaciones. Lleg6 & tal punto nuestro
temor, que dimos orden de que el nimero no fuera
distribuido, y, a pesar del sacrificio que esto signifi-
caba, nos disponiamos a confeccionar uuo nuevo,
mejor que dar & nuestros amigos de siempre uua
falsa nocién de la realidad.

Las condiciones en que los periddicos y sobre
todo las revistas semanales se imprimen y se tiran
en la actualidad, obligan & una anticipacion en el
envio de los originales, que forzosamente tiene que
redundar en perjuicio de la oportunidad de las
noticias. No es posible que textos enviados a las
cajas el miércoles por la maiiaiia, dejen de correr
riesgo de exactitud al llegar a manos de lossuscrip-
tores el domingo ¢ el lunes. Tres dias en el am-
biente de la politica espafiola, representan un pe-
riodo muy dado a las mudanzasy a las sorpresas.

Nos referimos en todo esto 4 nuestra noticia sobre
la aceptacién por el Gobierno y lainclusion en el pro-
yecto de presupuestos de laféormula de pago por el
Estado de los médicos titulares. Recordara el que
nos lea, que publicamos la que aproximadamente
nos parecia aceptable, y felicitamos por ella al Go-
bierno y a los médicos titulares. EI viernes fueron
los Presupuestos leidos, y tuvimos la sorpresa de
ver que en su articulado no figuraba la consabida
y autorizada formula. Fué graude nuestra alarma
y No menor nuestro asombro; detuvimos la salida
del nimero el sabado, y procedimos a informarnos
directamente de lo que pudiera haber pasado. De
nuestras conversaciones con los sefiores ministros
de la Gobernacion y'de Hacienda, sacamos la tran-
quilidad que esperdbamos, dadas las seguridades
gue en dias anteriores habiamos obtenido de los

miamos sefores, de cuya seriedad, buena fe y ex-
celentes disposiciones no teniamos derecho ni fun-
damento para dudar.

El principio del pago por el Estado garantizado
por éste, estaba y esta aceptado; reparos de detalle
acerca de la forma de realizarlo hicieron que se es-
tudiara la reforma de la férmula precisa; pero la
dada por nosotros erarigurosa y literalmente exacta,
como lo prueba el que el Sr. Burgos Mazo se la ley6
y repiti6é integramente & uua Comisién de médicos
titulares que le visitaron el martes altimo, es decir,
cuatro dias después de repartido nuestro ndmero,
y ocho después de redactada la noticia..

Quedan, pues, a salvo las dos cosas que a nos-
otros Unicamente nos interesan, y es la primera, la
de que la garantia de! pago por el Estado sea una
realidad, y la segunda, en que nuestra seriedad pe-
riodistica no venga & verse desmentida al cabo de
medio siglo de vida de leal y firme conducta.

De las demas cosas que en estos dias han ocu-
rrido, uo nos ocupamos por hoy, sin que esto signi-
fique que renunciemos & hacerlo con aquella im-
parcialidad y sereno juicio que-consideramos base
necesaria de toda aspiracion justa. Bastenos afirmar
lo que ya apuntdbamos en nuestro nUmero ante-
rior; es decir, que la inoportunidad de ciertas ma-
nifestaciones y alardes casi infantiles, no conducen
a otra cosa que al descrédito de la buena causa
cuyo pretexto toman, y posiblemente al fracaso de
aspiraciones que estan a punto de ser realizadas.

Lo que hoy nos importa como médicos y como
esparfioles es que el Gobierno actual pueda realizar
su plan y sus promesas viendo votado el presupues-
to que ha presentado al Parlamento. Lo demas, el
gue un Comité recién nacido venga a matar a la
Junta de Patronato y Defensa y & sustituirla en la
gestion por ella descuidada y & aumentarlas cuotas
de recaudacion por ella percibidas, todo esto nos
parece muy secundario. Los que siempre han tra-
bajado desinteresadamente por la clase y han obte-
nido para ella lo poco é imperfecto que se ha obte-
nido, pero que al fin es lo Unico conseguido y lo
gue puede servir hoy de base para las peticiones de
los mismos que con ingratitud y desconocimiento
lo repudian, esos no han de cejar en la labor por
ellos realizada, iniciada y sosteui la en la Prensa, en
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el Parlamento y haciendo uso de sus influénciaB
personales.

Como por todo esto nudea han obtenido retribu-
ciéon, honor ni cuota alguna y so6lo en ello les ha
movido el eonveucimieuto de la justicia y el amor
a la clase a que han pertenecido, no piensan renun-
ciar ni ahora ni nunca a la defensa de ios ideales
de toda una vida de honrado desprendimiento y de
convencimientos inquebrantables. Los demas obren
como quieran; pero les aconsejamos que no estor-
ben la labor de conjunto con alharncas y exagera-
ciones. Nos sobra razén a los médicos, para conse-
guir que se nos dé en el terreno de la justicia y
ante k firme reivindicacién de nuestros derechos.

Nuestros prondsticos acerca de la Asamblea de
titulares apresuradamente citada y en época del
afio y en momento politico poco adecuados, han te-
nido completa confirmacién en cuanto al ndme-
ro de los concurrentes y ala novedad de los acuer-
dos tomados. Daremos cumplida cuenta de lo ocu-
rrido mas adelante.

Coiwieue a todos confirmar uu concepto de se-
riedad y justicia en la conducta, y para ello es con-
dicién precisa y antecedente necesario la veracidad,
Decimos esto, porque en algin relato periodistico
hemos leido que un orador, & quien no podemos
menos de juzgar 6 de mal enterado 6 de descono-
cedor de los tramites administrativos, habia afir-
mado en una Asamblea de médicos que el ministro
de Hacienda ha echado abajo dg una plumada
millones de pesetas que iban en el Presupuesto con =
signados para el pago de titulares, y que en cambio
se haUan concedidoiwr Beal decreto, por el Consejo de
Estado, 500.000 pesetaspara adquisicion, sin tramite
ahiimo, de material sanitario. Ambas noticias son
abholutiiniente inexactas: ni en los Presupuestos han
ido nunca 10 millones de pesetas para el pago de
los titulares, cosa que haria seguramente naufragar
su justa aspiracion del pago por el Estado, ni las
500.000 pesetas del material sanitario se han con-
cedido, ni pueden ser concedidas por el Consejo de
Estado, el cual se lia limitado & autorizar, para su
mas pronto y necesario empleo, que el dicho mate
rial, que hoy se ofrece en excelentes'condieioues en
el extranjero, y que en su casi totalidad no se fabri-
ca en Espafa, pueda ser adquirido directamente y
sin subasta, que serian absolutamente ineficacesy
absurdas.

Es necesario enterarse antes de hablar de lo que
no se endeude 6 de lo que se presume que puede
producir efecto en un publico mejor enterado, me-
nos inocente y mée sensato de lo que ciertos orado-

res creen.. . TIT Avr

CABLAN

D boio

1017

CARTAS MEDICO-SOCIETARIAS

Sr. D. Carlos Maria Cortezo.
Madrid.

Mi distinguido compafiero y querido maestro: Die-
pénaeme usted que no preamlulke; quiero ir directa
lamente & mi objeto, que es el de poner, como siempre,
un granito de arena en la conquista del ideal de reden-
cion que persigue, henchido de justicia, el proletariado
meédico espafiol.

Se ha quejado usted algunas veces, yo creo que con
razén sobrada, de que se le bacia por alguien sistema-
tica oposicién & sus proyectos, mas 6 menos acertados-
de unir y de redimir a la clase médica. Es indudable
gue hubo y que hay entre ustedes, entre los que se han
puesto como gulas, a la cabeza de los movimientos re-
dentores de la clase, cierta incompatibilidad de humores,
ciertos recelos, j ustificados 6 no, que han obstacularka-
do nuestra marcha colectiva hacia el ideal, por lo que
podriamos llamar, en unos y en otro?, falta de patrio-
tismo societario.

Yo he creido siempre en sus buenos propoésitos, en
su sinceridad, cuando tomaba la iniciativa de las unio-
nes y de esta ¢ la otra reforma; le conocia a usted de
referencias, de malas referencias, pero nunca me cupo
en el cerebro lo que ola, nunca pude comprender que
un hombre de su talla, de 'Su ideario, de su corazon y
de su edad, viniese hacia los médicos guiado, influido
solamente, por un extrafio espiritu de perturbacion. <

Después tuve la ocasion de oirle é usted mismo,
justificandose, y le erei; el Dr. Cortezo, me dije yoy
dije a los amigos que me acompafiaban, obra de buena
fe en este negocio de la defensa médica; podra estar
equivocado, y ahora no lo estd, pero yo he sacado de
esta entrevista el convencimiento de que obra de bue-
na fe, de que le guia solamente el noble propoésito de
legar & las clases médicas una obra de Gtilisima previ-
sion y una robusta trinchera de defensa societaria.

¢Soy yo el equivocado? Pues para demostrar que yo
también obro de buena fe, ahi estd mi modesta histo-
ria de propagandas, de luchas, de persecuciones de diez
y siete afios, en la que todo el mundo me ha reconoci-
do ei valor de la sinceridad, de una franqueza un poco
aspera y un poco dura muchas veces.

Y dicho esto, ahora le pregunto & usted: ;por qué se
declara usted enemigo del sindicalismo? ;Qué ha visto
usted en é1? ;Qué teme usted de é1?

Esa enemistad y esos temores ;no tendran su ori-
gen, amigo D. Carlos, exclusivamente en el temor que
nos inspira la obra que patrocinan 6 dirigen nuestros
enemigos personales?

iEl Sindicalismo!

Desdé 1902 4 la fecha se han eseriio una docena
larga de reglamentos médico-societarios;
usted. .

Los tres dé la Asociacion general de Médicos Titu-
lares de Espafia, el del Cuerpo de Médicos Titulares,
el de la Federacion Nacional de Sanidad Civil, el de la
primera Union Médica Nacional, implantado casi ex-

repaselos
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elusivamente en la regiéon aragonesa, el de la Federa-
cion Sanitaria de Andalucia, el de la Federacion Médi-
ca Castellana, el de la Colegiacion Obligatoria... Ningu-
no es inferior en contenido reivindicador y en actitudes
radicales al Reglamento del Sindicato Médico de Ma-
drid y al del Sindicato Médico de Catalufia. ;Por qué
esa enemistad v esos temores que no sintio usted
en la Asociacién de Titulares, en el Cuerpo de Titula-
res, en la Uni6on Médica Nacional?

N6 tenga uste'd miedo ninguno a los Sindicatos. Ni
el Sindicato Médico de Madrid, ni el Sindicato Médico
de Catalufia son cosas diferentes de las viejas Asocia-
ciones médicas qua hemos gastado, casi del todo inaGtil-
mente, desde 1902 hasta la fecha. La estructura sindi-
cal no es distinta de las viejas estruetnras societarias;
es una sanay vigorosa protesta contra el pasadoy con
tra el actual quietismo societario, contra ese societarismo
médico de puro escaparate, que se ha conformadoy se
conforma con exhibir sus pactos reglamentarios en vis-
tosas é infecundas asambleas, en donde unos cuantos
avisados, que van muy & gusto en e! machito, doman
las santas rebeldias del proletariado médico, que siente
hambre del cuerpo, hambre del espiritu y sed de jus-
ticia.

No; el sindicalismo, aunque trae un nuevo regla-
mento, quizas por ignorancia de los antiguos, alos que
no lleva ventaja ninguna, no es doctrinalmente una
cosa nueva, sino una alianza nueva de los mismos 6 de
otros hombres, cansados de soportar la indiferencia
con que los que dirigen actualmente el cotarro ven
como pasa por delante 6 por encima de nosotros una
realidad hostil, atroz é injustamente hostil, en la que
no se quiere reconocer nuestro mas elemental derecho
4 la existencia.

No es cuestion de nombre, ni de estructura, ni de
doctrina; es cuestion dé conducta y de hombrea, sobre
todo de hombres. A la cabeza del proletariado médico
hacen falta hombrea, no sélo de buena voluntad, sino
hombres con agallas, con rifiones, quUe conozcan y sien-
tan las verdaderas necesidades de estos nuevos pobres de
americana y de levita, que conozcan y sientan las in-
justicias multiples que se cometen con nosotros, ios
ultrajes de toda calafia de que somos victimas, sobre
todo en las aldeas.

Hacen falta hombres nuevos, de temple y de coraje,
gue se indignen contra las iniquidades que la indiferen.
cia de todos nos obliga & soportar, pero que no se as-
gueen y se cansen en la lucha denodada, ruday perse-
verante, que es necesario sostener, no sélo contra el caci-
que cruel y brutal, sino contra laignorancia y e! egois-
mo ambientes, contra el monstruo de que nos hablaba
el insigne Veressaieff en su hermoso libro «Las confe-
siones de un médico».

En todas las asambleas hubo siempre un ntcleo de
inadaptados, de rebeldes que protestaron airadamente
contra  parsimonia conque nuestras “ociaciones de
defensa estudiaban y resolvian los problemas del pro.
letariado médico; pero esos inadaptados, esos rebeldes,
loi radicales como se nos llamaba entonces, estuvimos
siempre en minoriay tuvimos que vivir, tragando sali-

va. resignados y sometidos & la compincheria de los san-
tones.

Hubo un momento, en 1916, en que los radicales
levantamos bandera independiente, protestando contra
lo que entonces se llamaba el quietismo almarcisia, pero
también entonces tuvimos que recular, porque el am-
biente no era favorable & la division en dos bandos'dei
proletariado médico rural. Empujados por la opinién,
radicales y quietistas proclamamos Jaunidn al grito de
itodos radicales!; pero después de un sonoro cacareo, la
cuqueria del quietismo volvié a triunfar, dejandolo todo
como si no hubiera pasado nada.

Y esto es lo que temo yo ahom, amigo D. Carlos;
que todo el ruido de sindicacién y sindicalismo se que-
de a la postre en agua de borrajas.

Claro es, que los tiempos y la realidad y las necesi-
dades del proletariado médico no son los mismos des
pués de la guerra y de la enorme carestia de la vida;
claro es, que si entonces lo pasabamos muy mal los iné
dicos rurales, hoy lo pasamos mucho peor los médicos
rurales y los médicos urbanos; claro es que si en aque-
lla época, que ya nos parece tan lejana, la peseta valia
por el cambio 75 U 80 céntimos, hoy, por lageneral su-
bida de precios, vale solamente un real.

La vida, econdmicamente, se ha hecho mas. dura;
las necesidades aprietan mas y la protesta es mas gene-
ral y mas espontanea. Los sindicalistas, los radicales de
ahora, son mucho' mas fuertes que los de 1910; pero son
los mismos, médicos, hombres honrados y cultos, cons-
cientes de su derecho, de su deber y de su rebeldia que
saben donde van; de los que no se puede temer nada
porque estan educados en !a realidad del sacrificio cons*
lante, de la caridad inagotable; de los que sélo se pue-
de esperar que labren nuevos senderos por donde la
salud y la vida corran mas facilmente, mas seguramen-
te, con menos asechanzas.

El sindicalismo médico no es bolchiviqui, es una
fuerzasana y robusta que viene a colaborar, consciente
de su fuerzay de su valer, en la obra del progreso.
Sera patridtico encauzar esa fuerza, dirigirlay alentar-
la, pero detenerla 6 destruirla no lo es.

Y combatirla sin haberla interrogado, sin que esa
fuerza haya respondido, sin que nos diga cudles son
sus fines y ver como los realiza; combatirla en su ori-
gen, desconociéndola, sélo por el nombre de pila, pue-
de ser una necedad, una torpeza ¢ una cobardia, un
temor pueril, & que usted, querido maestro, hombre de
BU época, no tiene derecho ninguno.

¢(Es que teme usted que su obra fundamental, la
colegiacion obligatoria, desaparezca enfrente de los Sin-
dicatos? Hay un remedio seguro contraese temor, y es
que los Colegios médicos se adelanten a realizar su
propio programa.

Autoridad le sobra a usted, amigo D. Carlos, para
hacer un llamamiento a todos los Colegios médicos de
Espafia, solicitando su concurso para realizar primero
la subida de los honorarios médicos que son insuficien-
tes, indecorosos; luego, la seleccion moral, eliminando,
poniendo extramuros & los amarillos que se venden al
cacique por un plato, transitorio, de lentejas; después,
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la seleccion intelectual instituyendo tribunidea de levi-
eidén para medir, con cuentagotas, si es necesario, la ca-
pacidad minima de cada licenciado. Lo demas se nos
daray se nos exigira de afadidura.

Pero esto es muy largo, querido maestro, y mejor
serd hacer punto final. Yo, realmente, lo que queria pe-
dirle & usted, es que no combatiese el espiritu de unién
que resucita en la clase médica cualesquiera que sea la
estructura en que se desarrolle, porque dondequiera
gue nazca y de cualquier modo que se desarrolle, los
frutos que dé, cuando estén sazonados, no pueden ser,
no seran frutos de destruccion.

Y dispénseme si en el 1éxico que empleo, un poco
tocado del ruralismo en que me asfixio-, hay algo que
en la corteza parezca duro 6 irrespetuoso. Es puray en-
gafiosa apariencia; porque quien esto escribe siente un
granrespNj-0 y una gran admiraciéon hacia usted, Si asi
no fuera, no se escribiria esta carta.

Se ofrece suyo afectisimo comparfiero, admirador,
amigo respetuosoy s. s. g. e. s. m,,

D. Maexin Hurtado.
V»llmena &e Dnsio (ValUdolid), 11 Noviembre, 1919.

* *

La carta del 8r. Martin Hurtado que integramente
reproducimos, expresa, & nuestro juicio, tan exacta-
mente el estado de animos de la clase médica rural, que
sin comentarios ni contestaciones la damos a laestam-
pa, tal y ;orno nos ha sido enviada. Si entraramos en
minucias y reparos de 'contestacion, demostrariamos
gue DO somos quienes somos y quienes hemos sido,
Pasamos, pues, gustosos por las evidentes injusticias
que respecto a la intepretacion de nuestro constante
deseo de union, de unién y de union de la clase se ha-
cen en ella, y enviamos una carifiosa felicitacion al es-
forzado director de EI Médico Rural. Pongamonos de
acuerdo contra nuestros enemigos tradicionales; pero
no olvidemos el rascarnos de losparasitos y vividores de

la clase. De todo esto sabe bastante el Sr, Martin Hur-
tado, y en su noble espiritu comprende lo que se debe

hacer.
C.

Seccion oficial.

MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICA
Y BELLAS ARTES

limo. Sr.; Uno de los defectos de que adolece la ensefian-
sa en Espafia es el de la preponderancia que se da a la par-
te, tedrica, coa positivo perjuicio de la educacion técnica.
Facultad de Medicina den cfienta aeste Ministerio del cumpli-
miento de lo prevenidp en el ném. l.o de esta diaposicion, y
el de la Universidad Central, ademas, de lo referente &Jains-
tauracion del aervicio que se crea, anejo y dependiente de
la Catedra de Terapéutica.

De Real orden lo digo AV. 1 para su conocimiento y
demas efectos. Dioa guarde AV. I. muchos afios. Madrid, 6
de Noviembre de \m .-Prado y Paiocio.-Sefior subsecre-
tario de,este Ministerio, |,
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Afortunadamente se van corrigiendo deficiencias como,-
la que se apunta, y en la mayoria de las disciplinas, en
particular en las que se comprenden dentro.de la Medicina,
se han hecho tales modificaciones, que en muchas de nues-
tras Universidades se da la mayor parte de las ensefianzae
equilibrando los estudios tedricos con los qué se practican
en las clinicas y en los laboratorios.

AUn existen, sin embargo, algunas lagunas que llenar -
pues en todos los paises, la ensefianza de la terapéutica
tiene tal importancia, que en muchos de ellos se encuentra
dividida en dos y hasta en tres asignataras, estudiandose en
ellas las propiedades de los medicamentos, la accién que
éstos tienen sobre el organismo sano, demostrada por expe-
rimentos en animales, y las aplicaciones que de los remedios
se hace al tratamiento de las diferentea enfermedades, for-
mando este Gltimo asunto, por si sélo, la clinica terapéutica..

En Espafa, todas esas materias se estui ian dentro de
una asignatura, dandose el caso de que, mientras hay un
iaboiatorio para la parte experimental, anexo Atodas las
Catedras de Terapéutica, en cambio, se carece de unaclinica
en la que se puedan contrastar los estndioa tedricos y en la
que el alumno, guiado por el maestro, aprenda el manejo
de los medicamentos & la cabecera del enfermo, teniendo en
cuenta las eireunstancins privativas de cada caso.

Constantemente se oyen lamentaciones acerca de la de-
ficiencia de la preparacion en el arte de recetar que tienen
muchos de los que «alen de las Pacoltades, y se explica esa
deficiencia al ver que hacen su aprendizaje en la asignatura
de la Terapéutica s6lo con problemas imaifinados, no con
agnelloB que resultan del estudio concreto de los casos
practicos.

Contrasta tanto mas esta carencia de clinica en la asig-
natura de Terapéutica médica, cuando se considera que la
Terapéutica quirdrgica (asignatura de Operaciones), tiene su
clinica en todas las Facultades, y a todos pareceria insufi-
ciente la ensefianza de esta Ultima asignatura, ai sélo se hi-
ciera tedricamente 6 apoyandose en experimentos realiza-
dos en animales, medios a todas luces insuficientes para que
los futuros médicos estuviesen en condiciones de realizar
una operacion eu el hombre.

Por otra parte, también es de lamentar lafaltaen las
Facultades de Medicina de una seccion dedicada & la ense-
fianza de la lucha antituberculosa, a la que tanta imporftn-
cia se concele en todos los paises, dada la extension de tan
terrible plaga. Sin abordar por completo esta importante
cuestion, que requerirla una organizacion vastisima y absor-
beria cuantiovas sumas y utilizando los medios gne ya
existen, puede establecerse en laFacultad de Mediclua de la
Universidad Central un servicio dedicado al estudio de loa
tratamientos de la tu' erculosis pulmonar.

En virtud de todas estas consideraciones,

B. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer;

10 Qie la asignatura de Terapéutica en las Facultades
de Medicina de las Universidades del Reino, lleve en lo su-
cesivo aneja ona clinica, & cuyo fia cuidaran los Rectorados,
de acuerdo con los decanos respectivos, de hacer una distri-
bucién adecuada de los enfermos de las Clinicas hospitala-
liae, para que los eatedrétieos de Terapéutica cuenten con
el [material de enfermos conveniente, al objeto que se per-
sigue.

2* Que se cree en la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Central un servicio dedicado especialmente a los tra-
tamientos de la tuberculosis pulmonar, el cual estara adscri-
to & la Catédta de Terapéutica y se organizara utilizando los
elementos existentes en ella. W

3.0 Que loa Rectorados de las U.niyersidados en que hay
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limo. Sr.: De confoTmlded con lo establecido en el Roel

decreto de 1.° de Diciembre de 1917,

S. M.el Bey (q. D. g.) ee he servido nombper a) siguiente

Tribunal para jusger las opoeidones &4 la Citedra de Histo-
ria critica de la Medicina, vacante en la Universidad Cen-
tral:

Presitienfe. b. Ramén Jim énei, consejero de Instruccién-
prtbiics; Tocalft, D. Amelio Gimeno, catedratico de la Uni-
versidad Central; D. Victor Santos, catedratico de la Uni-
versidad de Valiadolid; D. Emilio Muflos Rivero. catedratico
de la Universidad de Sevilla (Cadis); D. Ramoén Alvares de
Toledo. cAtedréatieo de la Universidad de Granada; Suplentes,
D. Roberto Rovos, catedratico de la Universidad de Santia-
go; D. Rafael Pastor. catedratico de la Universidad de Va-
lencia; D. Vicente Peaet, catedratico de la Universidad de
Valencia; D.Celestino Parraga, catedréatico de laUnivereidad
de Sevilla {Cadis).'

De Beal orden lo digo & V. |I. para so conocimiento vy
efectos. Dios guarde @ V |I. muchos afios, Madrid, 7 de
Noviembre de X919.-Prado Y Poiaeio — Sefior anbseeretario

MINISTERIO DE LA GOBERNACION »

vu

Cantidad de agua necesaria para la alimentacién de las
cindades.—Datos para su fijacién,— Us"8 personales y do-
m asticos.— Usos mnnicipa'es é industriales.— Cantidad me-
dia por habitantey dia.-DoUcién de las méa importantes
poblaciones espafiolai y extranjeras.- Eleccion de aguas.—
Los sistemas de abastecimiento en relacion con las condi-
ciones geolégicas, metereoldégicas, geogréaficas y de densidad
de poblacién. Caracteristica de los principales paises eu-
ropeos y americanos en cnanto & métodos y modos de abas-
tecimiento.

28

Esindioe prelimirares para todo proyecto de abasteci-
miento de aguas.— Alcance cuantitativo del abastecimiento.
Relacion entreel agua metedrioay ladisponibilidad de agnas.
Medios de captacién.— Sistema nnitario y mixto de abaste-
cimiento; elecciéon segln los casos.— U tilizaciéon del agna de
lluvia.— Arsae do recogida y su proteccién.-Condiciones
QUE.deben reunir los depositos y cisternas.— Utilizacion de
lee aguBs superficiales.-Abastecimientos por agnas de la-
gos y de rios.— Ventajas é inconvenientes.-La depuracién
espontanea de lae aguas superficiales y su eficacia bacteria-
gg,_p'acilidsdea que prestan los modernos procedimientos
de pnrificaeién rapida para la ntilitacién de aguas superfi-
ciales.

29

UtilizaciOD del agna eubterranea.— Formacién de la
capa acniferay modo de alumbramiento.— Pozes ordinaiioe,
tubulares 'y americanos 6 rapidos.—Pozos artesianos.— Ga-
lerias acnlferas filtrantes.—Emergencia de aguae subterra-
neas m—Origen, formacién y estudio bigiénico de los manan-
tiales.— Régimen de las aguae subterrdneas y variaciones
eetacionales de los manantiales.— U tilizacién de las aguae

salobres y de mar-
30

Prevenciones contra la polucién de las aguas.— Protec-

(U VOMs si nawsro satsiior.

cién de las agnae superficiales.-La polucién délas aguae
superficiales por lae aguas residoariaR.— Proteccién de las
aguas subterrdneas.- Zona de proteccién de las aguas.—Vi-
gilancia sanitaria de estas zonas.—Medio de descubrirla

polucién do las aguas y el origen de la polucién.

31

Purificacién, mejoramiento y coneccién de las aguas.—
Procedimientos de separacion mecanica de lae Bnbstanciae
en suspensiéon.-Procedimientos de remocién y eliminacién
del sabor y olores de las aguas.— Procedimientos para dis-
minuir la dureza, eliminar el hierro y neutralizar la acidez
de las aguas.— Procedimientos depuradores por filtraciéon y
coaguiacién.” Filtracién natural-— Filtraciéon artificial. -Fil-
tros de arena.— Filtros ingleses 6 lentos.-Principios téem-

eos para la filtracién central & través de arenas.

82

Filtros rapidos 6 americanos.-Bisnltados obtenidos.—
Principios léouicoe para ia filtracién cemral por'fiUros ra-
putos.— Oiros proceJiitientuii de fiiirapiou central rapida.—
Filtracién Uomeatica. - Procedimieutoa depuradores bioldgi-

cos.— Aireacién de lae aguae y ene resultados.

3S

Depuracién y eeteriliiacion de las agnae por medios qui-
micos-—Prucedimienios y métodos de itaiaiuienio de las
aguas por toe bipocloritos, cloroy compuestos oxigenados
de cloro; por el ozono, medios oxidantesy otros compuestos
quimicos.— Técnica para la «ateiiliSBCiun quimica rapida de
las aguas.— Purificacién por el ozono.— Meio«oe, procedi-
mientos y aparatos.-Puiificacién por agemes fisicos.—Por
los ultravioletas.— Eaienuzacién por el calor.— Ptocedimien-

tos y aparatos.

)

Adaccién y distribuciéon de las aguas, condncciéon abier-
ta y forzada; critica.— Alteraciones de lae aguas y de loe tu-
bos.— Accién del egra sobre los tubea de hierro y efecto
consiguiente sobre las aguas.— Enrojecimiento de las aguas.
— Los tubos de plomo y lae aguas-— Depoésitos de reservay
compensadores; condiciones que deben reunir.—Medios de
evitar las fermentaciones y alteraciones de lae aguas en loe

depoésitos.
35

Higiene alimenticia.— Principios fisiolégicos de la alimen-
tacion humana.-Doctrina del régimen alimenticio deducida
del método estadiaiico.— Adaptaciéon alimenticia.- La doctri-
na de la alimentacién econdémica y reducida.— Representa-
cién diagramaticay resnmen de la composicién centesimal
de los principales alimentos.— Trascendencia higiénica de 1»
alimentaciéon insuficiente-

86

Factores que condicionan el metabolismo energético.—
Los factores nutritivos de naturaleza conocida.— El valor nu-
tritivo y econémico de lae diversas proteinas.—La cuestion
del vegetarianismo.— Factores nutritivos de naturaleza ig-
nota.—Las vitaminas; alimentos enteros é incompletos.—
Importancia higiénica de loe alimentos enteros.— Enferme-
dades ligadas al consomo de alimentos incom pietoe.-Im -

portancia de las adnlteraciones y eoflaticaciones.

37

Preparacién de los alimentos.— Modificaciones gne se in-

trodneen en los alimentos mediante la preparaciéon eulinaria

eo
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y el U80 de loa condimentoa.— Alteracionea de loa alimentoa.
— Fermentacionee y putrefaccionea.— Envenenamientos pto-

malnicoe y bacterianoa.-M adioa de preservaciéon de loa ali-

mentoB.-Naturaleza de laa conaervaa v procedimientos de

conservacion.

38

Alimentos de origen animal.— Carnea.—Carnes que se

consumen en nuestro pais; otras carnea higiénicamente co-
mestibles.— Progresos de la hipo y kinofagia en el extranje-

ro.__Carnea impropias para la alimentacién del hombre por

el estado de lija animales.- Inspeccién fii nttioen mercadosy

mataderos.— Animales que deben

rechazarse.—'Investiga-

cion por el técnico de las enfermedades contagioaasy del es-

tado del animal.—Necesidad de los mataderoa- Su organiza-

cion técnica.—Ventajas de los municipales y de la munici-

palizaciéon general de los mataderos.-Construccién de ma-

taderos; normas higiénicas.

89

Sistemas de matanza de animales.-M étodo preferible

para la mejor condicién de las carnea.— Importancia sanita.

ria dorante el sacrificio y del animal muerto.-Organos mas
importantea de examen; importancia del examen viaceral.-

Baaes técnicae de la inapecciéon de laa carnea.— Caracterea

fisicOB y organolépticos de las carnea.— Examen microscépi-

co de las carnes.-Examen de los parasitos animales de las

carnes.—Carnes cisticercossay con eoenuros, distomatoaas y
triquinosas.— Carnes con otros parasitos y, en genera!, con
quistes, larvas de vermes, vermes y sarcororideas — Necesi-

dad de la mnltiplicidad de reconocedores bajo-la direccién

veterinaria. - Conveniencia de la educacién del personal au-

balterno y de loa matarifes.
40

Destruccién de las carnes no utilizahles parael consumo.

— Carnes aprovechables, no aprovechables, y condicional-

mente aprovechables.- Carnes enfermas aueceptiblea de sa-

neamiento.— Freihank é instituciones aimilarea. — Aprove-

chamiento industrial de las carnea enfermas. — La fabrica-

cién de albiiminas y margarinaa: critica higiénico-aanitaria.
41

Conaervacién de laa carnes.— M étodos vulgares, fisicos y
quimicoB de conaervacion de las carnes y de preparaciéon de

embutidos.— M étodo frigorifico; su utilidad econdémica é hi-

giénica,— Fundamento cientifico de las cdmaras frigorificas.

— Las Packinghouses americanas; mecanismo de sus opera-

ciones y dificultades de realizar un serio reconocimiento de

laa carnes.— Reconocimiento de laa carnee coneervadaa.— In-

vestigacién de loa antiaépticoa affadidos & las carnes.— Iden-

tificaciéon de las carnes.— lIdea general de la identificacién
organoléptica, hiatolégioa, fisico-quimica y biolégica. — Ins-

peccién de la caza, avesy de loa huevos-

42

Accidentes é infecciones producidoe por la ingestion de

carnes.— El envenenamiento por las carnea como infeccién
y como intoxicacién.— Envenenamientoa de origen bacteria-

no.—Grupo de Gaertner.-Botulinua, protena y coii

carnes.— Las paratifoideas ligadas ai consumo de

en laa

carnea.—
Botnliemo y au prevencién.
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43
Infecciones especificas comunes al hombre y animales
transmisibles por laa CAlFNES.-Accidentes producidos por la
ingestion de pescados.-Pescados téxicoayen putrefaccion.

— Aceidentea é infecciones producidos por la ingestion de
crustaceos y moluscos. — Trastornos nerviosos botulinifor-

mes. - Trastornos nerviosos dlaenteriformes y coleriformes.

— Infecciones especificas por crustadceos coneumidoa al es-
tado natural.-Inspecci6n sanitaria de estos alimentos y de

BUS criaderos.

44

La lecha y ana productos.-Razonea por laa que debe ser
la leche el alimento de mas minuciosa inspeccién sanitaria.
— Goropoeieion general de la leche -Proteinas, grasas y azQ-
cares.-Com posicion segln el origen da la leche.— Variacio-
nes en la composicién segln la alimentacién, época del afio.
hora del dia y parte extraida.-Exigencias minimas respecto

4 caracteres organolépticos, deneidad, materias aélidas y

graaaa.

45

M étodos anallticoB.— Toma de mueatraa. Determinacion

de la deneidad; aignificacién.- DetermiDacién de las grasas;
critica de los métodos de Adaras, Babcock y Gottiieb.— De-
terminaciéon del azGcary de Isa proteinas totales-— Separa-
cion de caseina y albiumina.— Calenloy determinacién de las
materias sélidas de la leche.-Examen gnimico del suero.—
Excrecion de drogas por la leche y su determinacién quimi-

ca,— Graduacién y certificado quimico de las leches.

40

Fermentos de

la resistencia a

leche: la temperatura.—
Determinacién analitica.— Lencocitoa.— Elementosen suspen-
sion.— Examen micrografico de la leche. — Métodos de Dos-
ne-Buckley ydePrescott-Breed.-Distincién micrografleade
las alteraciones de la leche.— Distincién micrograflea delea-
loetro de laleche procedente de mamas enfermas, de la Ié-
ete alterada por la accion de gérmenes, leche con gérmenes

infectivos y leche aguaday descremada.

a7

Descomposi

n de la leche.— Fermentacién acida.—Le-

che putrida: putrefaccion alcalina. — Leche viscosa. Fer-

mentaciéon alcohélica.-Leches amargas y coloradas.-Adul-

teraciones de la leche.-Aguado: su importancia higiénico-
sanitaria.— Desnatado: determinacién.— Adicién de substan-
cias elevadoras de )a densidad.— Interpretaciéon de loa resol-

tadoa analiticos -Com probacién del hervido de la leche.

48

Contaminacién de las leches: sus otigenea.-Propiedades

germicidas de la leche. - Infecciones difundibles por la le-

che.— La difusiéon de la tifoidea, disenteria, escarlatinay dif-
teria por la leche: origenes humanos. — Leches de animales
con fiebre de Maltay glosopeda. - Laa diarreas infantiles en
relaciéon con las alteraciones y contaminaciones de las lechea.
— Caracterea do las difusiones infectivas de origen lacteo. -

El contagio tuberculoso por le leche.— Examen bacteriolégi-

co de la leche.
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ConeervaciOD de la leche.— Paateurizaciéa. — Esteriliza-

cion.— Efectos del calor sobre las leches.— Preservatiyoe qui-

micos empleados para la conservacion de la leche. — Su de-
terminaciéon. - Determinacion especial del formaldehido y
materias colorantes.—Productos de ia leche. — Mantecas:

distincion analilica de ias oleomargarioas.— Micrcorganiemos
que pueden contaminarlas. — Los quesos desde el punto de

vista aanitaiio; tirotoxicones.

50

Inspeccion sanitaria de la industria lechera.— Inspeccién
de los establos de los animales en estabulacién y de los ali-
mentos de los animales;— EIl problema de ia tuberculosis de
origen bovino.— Proteccién contra la leche tuberculosa.—
Medios de extirpaciéon ¢ eliminaciéon de la tubercnlosis bo-
vina.— Lecherias: bases higiénicas eanitariss de la inspeccién
en ettos establecimientos.—Requisitos para un buen abaste-

cimiento cindadano de leche.

51

Alimentos veget.lee.— Importancia alimenticia de loa ee~
reales.— Composicion del trigo, de las harinas y del pan.-
Examen sanitario de los granos de trigo.— Tendencia indne-
trial y postulados higiénicos respecto 6 fabricacién do ha-
rinas.— £1 pan y sus adulteraciones: determinacién analitica.
-——Enfermedades relacionadai con la calidad del pan consu-

mido.

@

Puntos de vista bigiénico-sanitarios sobre la fabricacién
de pan con otras harinas. — Féculas: preparacién, adultera-
ciobn y an6ueis.—Dulces, mieles y jarabes.—Reconocimiento
de la sacarina y de las materias colorantes.- Prevenciones
sanitarias respecto 4 los alimentos vegetales consumibles en

crudo.— Adulteraciones y reconocimiento de los aceites.

53

Intoxicacion por alimentos vegetales.— Prevenciéon sani-
taria del ergotismoi latirismo, intoxicacién por setas y por
patatas.— El arros entero é incompleto. -Prevenciéon del”ie-
riberi y de la pelagra.— Punto de vieta higiénico sobre el con-
sumo de alimentos concentrados de origen animal 6 vegetal:
tasajos, pemmican, polvos 6 harinas de carne, extractos de

carne, vegetales «ecos.— Prevencién del escorbuto.

54

Consideraciones bigiénico-sanitarias sobre los aparatos,
utensilios y vasijas empleados para la preparacién de los ali-
mentos y envase de loe mismos.—Determinacién analitica de
los metales té6xicoB.— Protecciéri mecanica de las subslaa-
cies alimenUcias contra su contaminacion —Adulteraciones

de loe condimentos: determinacién analitica.

65

Bebidas alcohélicas.— Bebidas de origen fermentativo y
destilatorio.— Manipulaciones y practicas permiaibies y frau-
dulentas con las bebidaa alcohdlicas y medios analiticos de
demostracion.—Lee bebidas alcohdlicas y su valor fisio-

légico.
51

Acciéon de las bebidas alcibélicas sobre el organismo.—

Influjo de iae bebidaa en la salud publica.— Toxicidad de los
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alcoboles aldehidos y otras substancias de las bebidas alco-
hélicas.— Mortalidad de abstemios 'y bebedores.— Efectos de
las bebidas alcohdlicas sobre los procesos neuro-rouecula-
res.—Les bebidas alcohdlicas y las psicosis.— Causas del al-
coholismo y medios de prevenciéon: el concurso legislativo y
social.-Estado del problema antialcohélico en los diversos

paises.

67.

Bebidas no alcohélicas. -Com posicién y accién.— Adul-
teraciones y sofisticaciones de las substancias usadas para
BU preparacién—Determinacién analitica.-r Inspeccién sa-
nitaria de les aguas gaseosas y bebidas no alcohédlicas de

preparaciéon industrial.
53

Inspeccién sanitaria de la higiene individua!.—Trascen-
dencia sanitaria de la higiene de la piel, oidos, ojos, nariz,
boca y garganta. -L os vestidos desde el punto de vista sa-
nitario.— Limpieza y desinfeccion de los vestidos.— La edu-
cacion fisica y su eficiencia sanitaria.— Discordancia entre el

vigor fisico y ia resistencia especifica.

59

Herencia y eagénica.—Medios de evitar ja propagaciéon
de los ejemplares humanos defectivos.— Estadisticas de de.
fectivos; dasea de individuos incluibles en estas estadisti-
cas.—FamiMaa degenerativas.— Principios sobre herencia y
evolucién.—La teoria de Danvin y sns modificaciones.—La
doctrina de la evolnciéii discontinua.— Puntos de vista de
Waismann y de Vries.—Ley de Mendel.—Atavismo y regre-
sién.-Ley de Galton sobre regresién filial,--Condiciona-
miento de ia vida por el ambiente é influencia hereditaria

posterior: progreso de la inmunidad & través de la herencia.

30

Transmisién hereditaria de ias enfermedades.— Transmi-
si6n congénita.— Transmision de tendencia.-Ei problema
de la transmisiéon hereditaria de la sifilis, tuberculosis, can-
cer,sordomudez, hemicranea, epilepsia y de las deficiencias
6 perturbaciones mentales y de organizacién nerviosa y sen-
sorial.

81

Prevencion de las enfermedades mentales: importancia
del problema.— lofiuencia conjunta de la herencia de loa ve'
nenos exdgenos y endégenos y de las infecciones.— Indica-
ciones del internamieoto en clinicas, reformatorios y asilos"'
especializados.—lufluencia preventiva de la educacién de
los anormales.

62

Estadisticas demograficas.— 8a valor parael conocimiento
de ia historia vital de las agrupaciones humanas. —Desarro-
Ilo progresivo y evolucién de las estadislicas demogréaficas.—
Representaciones graficas de los datos eetadisticos. — La
b'ometrfa y sua fundamentos. - Datos de los anuarios esta-
diaticoB de Espafia de importancia para inducciones higié-
nico-sanitarias.

83

Progresos de la estadistica en nuestro pais.— Las estadis
ticas de mortalidad: origen dalos datos.— Causas de error.—
Factores que deben tenerse presentes para la clasificacion é

interpretacion de loa datos de mortalidad y formacién de

Pomada al 6 % de carbol puro, antiséptica, antiflogistica, antiprariginoi; para heri las
forinculos, hemorroides, prurito vnlvar, quemaduras do 1.“y 2.° 1. -fe.
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tftbIfts do vida* —ino de loe datos de mortalidad* La mov"
talidad global Apor infecto-cootagioeas.— Mortalidad infan»
til.-L a mortalidad en los paises de mayor efloiencia sani-
taria.— Bulaoién de la mortalidad con la natalidad.—Esta-
disticas sanitarias.—La morbilidad por infecciosas,—Origen
y Talor de los datos de morbilidad.— 8u control con los de

mortalidad: indacciones.

La vivienda.— Salubridad da las habitaciones privadas y
colectivas.— Habitaciones privadas:su influencia higiénica-
Influencia de la habitacién sobre el desarrollo de la tuber-
culosis, el cancer, la mortalidad infantil y la propagacién, en

general, de las enfermedades infecciosas.

65

Influencia de loe defectos de ventilacién, soleamiento y
calefaccion de las habitaciones.-Influencia de la humedad
de los muros y paredes. - lofluencia' del hasinamiento y la
suciedad.— Oisposicién y construccién higiénica délas vi-

viendsa.— Evolucién de la habitacién bamana: desideratum

66

Elementoeque deben integrare! edificio destinado & vi-

higiénico,

vienda, -Emplazamiento de la habitacién.-Oendiciones de
insolaciOD.— Soleamiento de las habitacionee en funcién de
BUorientaciéon, edificios inmediatos, etc. - Influencia de la
iluminacién natural en la diatribucién de la vivienda.— Di-

mensiones y organizacién de los vanos.

67

Estadio de loe materiales de construccién pétreos, vege-
tales y metalicos desde el punto de vista higiénico--Propie-
dades de loa materiales de constracciéon en sus relaciones con
el aire, el agua, el calory los microorganismos.—Influencia
higiénica de la permeabilidad, bigroscopicidad, poder emi-
sivo y absorbente y conductibilitruccion.— Medida del grado

de humedad y del valor térmico de los muros, paredesy pa-

B sortieenrd)

vimento.

Gaceta de la salud publica

Estado sanitario de Madrid.

Altnrabarométricaméaxima, 731,3; Id. minima, 688,3, .aui-
peratnra maxima, li°,0; (d. minima, 0°,3; vientos dominsL-
tes, NNE. 0OSO. O.

Las brongnitis de loa grandes tobos, las laringitis y las la-
ringe bronquitis, ban constituido, con las congestiones pnl-
monares y pleuresias, la mayoria de los afectos agudos que
se han presentado en la altima semana. Los reumatismos
musculares y Isa neuralgias por enfriamiento ban sido tam-
bién muy numerosas.

En los niffoB contintan presentandose anginas benignas
y algunos casos de escBrlatina,

Croénicas.

ESPANA

Interesante a nuestros suscriptores.—EI dia
25 del corrieute mee eutregaretuos & nuestro ban-

PENICASTILLO

qguero el giro contra los auacriptorea que aun no ban
abonado el actual afio de 1919. Lea rogamos bagan
efectivaa las letras 4 au presentacion (aunque no laa
crean corrientes), pues lo contrario noa irroga mu-
cboa gastos y grandes perjuicios. Después pueden
escribirnos, y sus quejas seran debidamente aten-
didas.

Advertencia.— L & letras llevaran un aumento de
una peseta cada una, aunque loa gastos de giro nos
cuesta algo mas. Los que envien el importe de la
suscripcién por giro postal, pueden descontarse los
gastos que el giro les ocasione.

Los suscriptores que reeibenel periédico EI Sol
en combinacién con e sig1o M e¢dico, Y CUYO abo-

no ha terminado ¢ estd para terminar, tieuen que
remitir 30 pesetas importe de un afo, en lugar de
24 que costaba el afio pasado, por acuerdo del refe-
rido periodico E1 Sol.

Noticias sobre los conflictos médicos.— Del conflicto
de Caravaca (Marola) se reciben
mistas.

Parece ser que los médicos huelguistas, que no han in-
terrnmpido un solo momento su asistencia & los enfermos
pobres, tienen toda la aimpatla del vecindario en pro de au
demanda.

El Ayuntamiento, segln noticias comunicadas & la pren-
sa diaria, adenda & las clases sanitarias de 60 a 70 000 pese-
tas, de las cuales son acreedoresen mas de tres cuartas par-
tes, loe médicos titulares.

Se dice que el Ayuntamiento ha podido pagaresta deuda
y no lo ha hechoy que el alcalde intercepté algunos telegra-
mas de protesta qne dirigié la clase médica & la prenea de
Madrid.

Todo esto tiende &4 agravar la huelga y & hacer suponer
que el conflicto no se solucionaréa si el alcalde no depone su
actitud en relacién con loe elementos sanitarios de aquella
localidad.

— De Jerez de la Fronteracomunican que reunido el per-
Bonal sanitario de esta poblacién con los comisionados gne
llegaron del Puerto de Santa Maria, acordaron telegrafiar al
gobernador, haciéndole presente gqne el conflicto se intensi-
ficara si en plazo breve no resuelve el alcalde el asunto.

El alcalde del Puerto, & en vez, dice que él ha hecho lo
posible por resolver el conflicto, ofreciendo cnanto pudo,
dados los medios econémicos de que dispone el Manicipio.

noiicias no may opti-

Asamblea de veterinarios de Aragén, Navarra y Rio-
la.— La asamblea de veteriuarioa ce'ebrada en Zaragoza re-
cientemente ba tomado los siguientes acoerdos, que en for.
ma de eonclnsionee seran elevadas 4 los Poderes publicos:

Primera. Aprobacién de la ley del Fomento Peonarlo,
como medio de regenerar la ganaderia,

Segunda. Calificaciéon obligatoria de la clase.
Terrera. Conetitucién de tribunales de honor.
Cuarta. Creaciéon de tres Facultades de Medicina, Vete-

rinariay nna Escuola central de ingenieros pecuarios; trans-
formacién de la Escuela de Saouag.», que actualmente ape-
fias tiene alumnoa, en Escuela de herradora y forja lores.

Quinta, Creacién de un escalafén de inspectores de hi-
giene y sanidad pecaarlae, y colocacién inmediata de los
BprobadoB en las opoeiciones del r'&0 1515, y

Sexta. Urgente creacién de granjas y ealacionea pecas-
rias dirigidas por veterinarios.

La Juventud veterinaria se pone al lado del senador Ellas
de Molin» para que eea disentido en el Parlamento el proyec-
to de Fomento pecuario.

El secretario Sr. Agustin nos comunica gne cuenta con
las adhesiones de buen numero de sindicatos pecuarios con-
fortnsa con gne el Fomento de la ganaderia aes dir gido ex-
clnaivamente por veterinarios, GUnicos técnicos cspsciiatlos
para mejorar la ganaderia espofinla.

La viruelay la gripe en
noticias recibitiae de tsU

Ciudad Real.—Laa Gltimas
capital son mas optimistasen lo

SNario pira dlimw* d gaaodiistiio, aurdfin il$tia nrilosa
Cocina dietética.— 10 hectareas de jardin y pMque-
gne higiénica.— Director™ D f,

MORALES.—Santander.
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reforent”™ i.la viraela, Parece que decrece notSiblemente el
sUKero de atacadoa,tanto en Moral de CaUtrava como 0o
Migueltorra.

En AlmodOTar de! Campo y en Ballesteros de Calatrava
ee bao registrado casos de gripe, tomando en este Gltimo
punto bastante intensidad.

Proxima Asamblea. EI Comité ejecativo de Defensa
de la clase médica ha convocado & los Colegios de provincias
4 nna Asamblea de Juntas directivas, que'se celebrara en
M adrid los dias 29 y 30 del actual, para estudiar las actua-
ciones colectivas de la clase para convertir en realidad las
aspiraciones contenidas en el programa minimo aprobado
en anteriores asambleas.

Tribunal de oposiciones.— En cumplimiento de lo gne
dispone la regla 8.“ <iel articulo 7." del Real decreto de 27
de Octubre de 1604. S. M. el Rey (q. D. g.) ha tenido & bien
nombrar el Tribunal para las oposiciones & cuatro plazas va-
cantes de médicos del Cuerpo facultativo de Beneficencia
general, Tribunal que serd compnesto por'los sefiores si-
gnientes: D. Antonio Maria Cospedal Jorné, como presiden-
te; vocales; D. Francisco Rueda,D . Pedro Cifuentes, D. Ma-
nuel Arredondo, D. Eusebio Alvarei Gracia, D. Leén Carde-
naly D. Enrique Fernadndez Sanz, gne hara las veces de se-
cretario.

Obituario.—En Santa Pola (Alicante) ha fallecido nues-
tro estimado amigo y antiguo suecriptor D. Florentino Frai-
le Moscat. Con. Isn triste motivo enviamos nuestro mas sin-
cero y sentido pésame 4 sa seSora viuda dofia Enriqueta
Lloret.

Movimiento de poblacién en las capitales de Espafia.
—La Direccién general del Institoto Geografico y Estadisti-
co ha publicado en la Gacetael cuadro de nacimientos, de-
funciones y matrimonios registrados en las capitales de Es-
paCa en el mes de Junio del afio actual.

Hubo en total 6.V67 nacimientos, 7 66S defunciones y
2,917 matrimonios, es decir, una proporcién por mil habitan-
tes de 1,91; 2,10 y 0,80, respectivamente.

Nacieron 3.628 varones y 3.854 hembras, y fallecieron
3.974 varones y 3.079 hembras: Mmieron 2.781 menores de
cinco afios.

Madrid, con 652.157 habitantes, registré 1.278 nacimien-
tos, 1.166 defunciones y 527 matrimonios.

Barcelona, con 618.766 habitantes, tuvo 1.110 nacimien-
tos, 1.278 defunciones y 761 matrimonios.

Valencia, con 245.162 habitantes, registré 402 nacimien-
tos, 604 defunciones Y 160 matrimonios.

Sevilla, con 164.046 habitantes, 371 nacimientos, 525 de-
funciones y 98 matiimonios.

Malaga, con 141 046 habitantes, 298 nacimientos, 360 de-
funriones y 88 matrimonios.

Murcia, con 138.835 habitantes,2l0nacimientoe, 240de-
funciones y 89 matrimonios.

Zaragoza, con 124 068 habitantes, 272 nacimientos, 198
defunciones y 119 matrimonios,

Bilbao, con 100.000 habitantes, 233 nacimientos, 217 de
funciones y 78 matrimonios.

A los seffiores médicos de la provincia de Madrid.
(De la Junta de Damas de <Protecclén M édica»)-— Se
acerca Navidad y todos sabemos lo que esta fiesta significa
en la intimidad de la familia, en el rinconoito siempre vene-
rado en lo mas hondo de nuestra alma, y jamas’olvidado
por quien alcanzdé la dicha de las maternales ternuras en
aqnel dulce hogar en gqne hemos vivido nuestra mejor edad;
ILo que significaban estos dias para nuestros benditos pa-
dres en BU natural afan de obsequiarnos con golosinasy ju-
guetee, intercalando, segln sus medios, algun extraordina-
rio en nuestra cotidiana vianda que saboreadbamos alegre-
mente!

Bi, ee acercan esos dias de festival regocijante y es preci-
SO0 pongamos nuestro pensamiento en machos hogares mi-
seros, abandonados pér malogrédos compafieros nuestros
que cerraron sus ojos para siempre, dejando en el mayor
desamparo & los suyos, & pesar de su vida ejemplar, de su
trabajo incesante y abnegado, de sacrificios nunca bipn com -
prendidos,.,

No, no olvidemos y acodamos sin dilacién, en lo que
nnestras fuerzas nos permitan, 6 remediar en lo posible ten
grandes injusticias sociales, y acerguémonos mas, en estos
dias tan sefialados, & aquellos seres desamparados. |Sitodos

-los médicos conocieran las desventur.ia tan crueles y 'amur-

.guisimas que anonadan de pesadumbre esos pobres hogaresl
Si tales cosas vieran, no habria ni uno solo que no hubiera
respondido con creces al implorarles por caridad su coope-
raciéon en nuestros-empefioB humanitarioB,

Se nos llamé parauna obra de sublime justiciay decon-
suelo, y hoy esta Jun(a de Damas de Proteccién Médica
confiesa con tristeza que su labor humanitaria hubiera sido
menos dora y de mayor eficacia para sus altruistas fines, si
l1a fidiZereneia de muchos se hubiera trocado en santa pie-
dad y anhelo noble de fraternal compafierismo.

Que estos sentimientos nazcan en el corazén de todos, es
nuestro ardiente deseo; que todos acodan con genercso afan
4 depositar su 6volo consolador. Al modesto como al poten-
tado, & todos extendemos por igual nuestra mano, y para to-
dos nuestro labio pronuncia nna vehemente suplica. {Por
Dios, no olvidéis de los nuestros gne sufren ignorados la
aniquiladora injusticia del sino fatal que & todos puede al-
canzarnos!

Madrid Y Noviembre de 1919,

Los donativos y suscripciones al Colegio de M 6dicos, M a-
yor, 1, con la indicacién precisa de Proteccién Médica de
Damas.

INGLATERRA

Congreso Internacional de proteccién & la Infancia.
— En las revistas prufesionales inglesas se habla del propé-
sito de celebrar en Londres,y en el préoximo afiode 1920, un
Congreso internacional de proteccién 6 la infancia, gqne, se-

gun nnet-tra inforuiacién, tiende & ser el mas importante de
los celebrados hasta el dia.

FRANCIA

Facultades de Medicina.— En la Facultad de Medicina
de Paris se creara, en breve espacio de tiempo,un museo de
Historia de la Medicina.

— Para la catedra de Medicina legal de la Facultad de
Argel ha sido designado el Dr. Micheleau, agregado & la Fa-
cultad de Medicina de Bordeaux.

— EIl concurso abierto paradesignar jefe de la clinica de
Oftalmologia de la Facultad de Bordeaux, ha terminado
nombrand se &4 M. Lacroix para desempefiar este cargo.

Gomo jefe de la clinica adjunto ha sido propuesto roon-

aieur Pesme.

| presente nimero acompafia una circular informativa,
cuya lectura recomendamos, sobre los productos farma-
céuticos, Anii'pernio <B6l>y Crema Gélnowai

ASA METZGER, Paseé de Gracia, 76, Barcelonr,
sirve toda ciase de material para Laboratorios en ei
acto. Pidase catalogo.

Jugo de uvas sin fermen-
tar. Es el mejor alimento
liquido para enfermos vy
convalecientes, tifvx gé»
sin aiccfioC tricas, i. >y s. ESCOH lirragmi.

SOLUCION BENEDICTO
alearoloeleto d*oddl can CREOSOTAL

Preparaciéon la mas racional para onrar la tuberonlosis
bronquitis, catarroscrénicos, infecoiones gripales,enferme-
dades consuntivas, inapetencia,debilidad general,postra-
cibn nerviosa,nenraetenia,impotencia,enfermedades men-
tales, caries, ragnltlsmo, eeorofulismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

It

El papel de eeta Beviita Mtéa {abricado eapeocialmeDte para Bi. 8iai.o
E adioo por La PanLBBa EsFaSoi.a.

mPBKNTA BEL SUCESOR DE E TEODORO
Qlorieta da Santa Uaria da la Oabeaa, nim, 1. — Uadritl, Tal. 566.
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