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S ER O TEP ÍA  ANTICARBUM COSA
fOR

F. MURILLO

El tratamitínto de laa carhuncosis y, en especial, el 
de la ̂ iiísíifía m aligna, constituye tema predilecto de los 
prácticos españoles, como puede advertirse revisando 
las colecciones de E l Siglo M édico, 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 país-

indudablemente, el tratarse de una enfermedad ge­
neralizada por la mayoría de las comarcas y lugares de 
España, nación agrícola y ganadera, y la índole del 
mal, tan claro y tan aparatoso, han debido ejercer par­
ticular atracción sobre los médicos de partido, inclinán­
doles á 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 mayoría 
de las regiones de España, y otra, la relativa escasa 
mortalidad que produce, á pesar del aparato sindró- 
raico y de la gravedad real que muchas veces adquiere 
el padecimiento.

Respecto alprimerpunto,puede afirmarse que Espa­
ña es una de las nacioneseuropeas más castigadas perla 
infección carbuncosa. Sin entrar en parangones estadía- 
itcoB, recordemos, por ejemplo, qué en Alemania la mor-

bilidad  rara vez excede de 100 casos anuales, mientras 
que en nuestro país, con una población considerable­
mente menor, el número de enfermos suma muchos 
centenares. Para calcularlo, basta examinar, á falta de 
estadísticas de morbilidad, nuestra cifra de m ortalidad, 
que oscila entre 4 0 0  á 5 0 0  óbitos; y como de cada 1 0 0  
mueren, por término medio, 15 (unos autores dan más 
y otros menos), dedúcese que no bajan de 2 .0 0 0  á 3 .0 0 0  
los casos que en España ocurren anualmente.

Respecto al segundo extremo, es curioso saber .que 
hay quien tiene en absoluto menosprecio á la pústula 
maligna, alegando'y sosteniendo que es una enferme­
dad siempre curable. Claro que esto significa una lige­
reza, porque sin más que repasar los anuarios del Ins­
tituto Geográfico y Estadístico se viene en conocimien-, 
to de los siguientes datos: ,

M ORTALIDAD POR PÚSTULA MALIGNA

AÑOS Cifras absolutas Por I.OOO de óbito*

1 9 0 5 ............................................... 4 7 9 0 ,9 7
1 UOft 4 4 3 0 ,8 8
1 9 0 7 .............................................. 4 7 2 0 ,9 9
1 9 0 8 .............................................. 5 0 3 1 ,0 9
1 9 0 9 .............................................. 4 0 6  . 0 ,8 7
1 9 1 0 .............................................. 3 6 3 0 ,7 9
1 9 1 1 ...................................... 8 1 8 0 ,6 8
1 9 1 2  ........................................... 2 6 8 0 , ' 6 I , .
1 9 1 3 .............................................. 2 5 9  • 0 ,6 0 - -
1 9 1 4 ........................... •................. 2 8 8 0 ,6 0
1 9 1 5 .............................................. 3 1 2  . 0 ,6 »  .

Ayuntamiento de Madrid



IMS SL  aiGLO MÉDIOO

Vale, pues, la pena de laborar por el perfecdona- 
miento de loe métodos terapéuticos empleados contra 
la carbuncoeií que, año tras :.ñü, origina entre nosotros 
algunos centenares de victimas y algunos millares de 
atacados, la mayoría obreros, que pierden jornales y 
llevaü á la familia.cuando ñola desolación 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 aquí radica pre­
cisamente la dificultad en el juicio del tratamiento.

La pústula maligna ee una enfermedad de tenden­
cia espontánea á la curación. Para los rumiantes y loe 
sollp^os constituye una septicemia de invasión rápida 
y marcha aguda que empieza y 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 allí mismo 
constituye un foco circunscrito y que sólo al-oabo de 
días se difunde por los intersticios, invade las zonas 
vecinas y los linfáticos y acaba irrumpiendo en la 
sangre y convirtiéndose de infección local en infección 
general ó septicémica.

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

A favor de la tendencia sejialada, espontánea y vi­
gorosa, resulta fácil la sugestión de atribuir al procedi­
miento lo que ee obra exclusiva ó, cuando menos, prin­
cipal de la naturaleza, y así han podido y pueden toda­
vía acreditarse medicaciones tan diversas como las que 
figuran en la terapéutica de la pústula maligna, y crite­
rios tan irreductibles como el de los autores que preco­
nizan la intervención á sangre y fuego (extirpación, 
termo-cauterio, etc.) y  el de los abstencionistas, capita­
neados por Brabmann que en su clínica de Halle aplicó 
á 37 enfermos el plan higiénico, obteniendo mayor nú­
mero de curaciones que con los métodos cruentos.

Lo primero qne hace falta para apreciar el valor 
curativo de cualquier procedimiento es conocer la obra 
de la naturaleza abandonada á sí propia, o, mejor, 
auxiliada por los sencillos recursos de la terapéutica 
dietético-higiénica. Sin este antecedente que luego vie­
ne á reflejarse en el por ciento de curaciones espon­
táneas, 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 á fun­
dar las estadísticas, no en los resultados de una sola en­
demia, sino en los de varias, y no en una ó dos docenas 
de casos, sino en cientos y, é ser posible, en el miliar ó 
más de observaciones.

Otro factor influye también ptderosamente en la 
mortalidad, obligando á las mismas exigencias estadís­
ticas: w  el relativo á la localización del proceso. No

arrojan la misma mortalidad las pústulas de la cara y 
cuello que las del tronco y los miembros, y de aquí que 
se necesiten gran número de observaciones de enfer­
mos sometidos al mismo plan, para promediar los re­
sultados. Y  lo mismo cabria decir del número de pús­
tulas: los casos de lesión única son siempre menos 
graves que los de pústulas múltiples.

Como punto de partida y tipo de la mortalidad que 
ocasiona la pústula ma.igna, sometida á los tratamien­
tos clásicos, puede servir la copilación de Mueller 
(Nothnagel's Handbuch) citada por Penna (1), en la 
cual figuran;

67 casos de pústulas de la cara 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 señalar, conduce á la confusión y al error en 
el justiprecio de las varias medicaciones que se disputan 
la primacía en el tratamiento de la pústula maligna, y 
es, por consiguiente, de imprescindible aplicación al 
juicio de la seroterapia antiearbuncosa.

Existen dos modalidades del método seroterápico 
una, ya conocida, que recomienda los sueros inm unes— 
suero anticarbuncoso—y otra novísima que preconiza 
los íueros norm ales y, en especial, el bovino.

Suero aniicarbuncoso. -  Sclavo, en Italia, y Méndez: 
en la Argentina, fueron los primeros investigadores 
que acertaron á producir suero en grande escala con 
aplicación al tratamiento del carbunco humano. Poco 
después, Soberheim, en Alemania, y el autor de estas 
lineas en el Instituto de Alfonso ,XIII, inmunizaron 
carneros y caballos con el mismo objeto, á más de des­
tinarlo á la sero-vacunación de los ganados contra la 
bocera . Nosotros, después de un tanteo en el asno para 
estudiar las reacciones y fijar el método (2) procedimos 
á inmunizar caballos, empezando por vacunarlos con la 
vacuna T de nuestra invención, siguiendo luego por la 
inyección subcutánea de cultivos virulentos en canti­
dad progresivamente mayor, y terminando con un pe­
riodo de inyecciones á la par intravenosas é hipodér- 
micas.

Obtuvimos un suero que depositado á la dosis de 
2-3 c. c. en la cavidad peritoneal de conejos comunes 
de 1.000 gramos de peso, les libraba de la muerte pro' 
ducida en los testigos por inoculación de una dosis 
mortal de virus, tanto si las dos inyecciones eran si' 
multáoeas, como si la preventiva precedía algunas ho­
ras á la virulenta.

Recomendábamos emplear el suero muy al princi­
pio de la enfermedad y á dosis altas, comenzando por 
administrar 20á40 c. c. en inyección hipodérmica y re­
pitiendo la dosts'cada doce'ó cada veinticuatro horas, 
según la gravedad de loa casos, hasta dominarlos por 
completo.

Desde el año 1906 suman varioa centenares los ca­
sos tratados en España con este suero, y los resultados

(1)  y«RM io«. «it. s.
( i )  T ,  líu aiL L O : <E1 *, ííoitlín Im H ffU o

dt 1006.
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han sido excelentes, á juzgar por las manifestaciones é 
impresiones que de palabra y  por escrito hemos reco­
gido de compañeros de Arganda, Valdepeñas, El Es­
corial, Madrid, etc.; pero desgraciadamente nadie nos 
proporciona una estadística. ¿Podrían, los compañeros 
que hayan reunido cierto número de casos, hacernos la 
merced de publicar sus observaciones, á fin de formar 
con el material de todos, concepto aproximado del va­
lor del suero?

No pocos DOS aseguran que la ñebre desciende á las 
treinta y seis ó cuarenta y ocho horas, que el estado 
general sufre una transformación rápida y beneficiosa, 
que el edema disminuye notablemente, al par de la 
fiebre, y que los enfermos curan en pocos días, es de­
cir, que el proceso curativo recorre b u  ciclo en plazo 
más breve que con las medicaciones clásicas. Lo único 
que debo apuntar, para conocimiento de algunos com­
pañeros, es que el éxito á más de requerir la aplicación 
temprana ó 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 á 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 á la vía endovenosa de 
preferencia á la subcutánea.

Más afortunados que nosotros, Sclavo y Méndez han 
logrado reunir estadísticas 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 á 1915, el Dr. Penna(l) trató con 
el suero Méndez, en su clínica del Hospital Miiñiz 
(Buenos Aires), 250 casos, y la mortalidad media fué de 
10 por 100, con años en que excedía del 15 y años in­
feriores al 3 por 100.

La estadística de Penna, que comprende casos de 
diversa gravedad y localización y que además procedo 
de una misma clínica, sujeta á unidad de plan y uni­
dad de criterio, es de lo más fehaciente que conocemos 
y puede servir de tipo de comparación 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 redacción 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 garantías, su­
puesto que las tentativas realizadas con el ealvarsán y 
sus afines han sido escasas y no siempre satisfactorias.

Sueros norm ales. — Suero bovino. — A partir de estu­
dios experimentales llevados á cabo por Kraus y Bel- 
trami, una comisión compuesta de los Dres. Penna,

(1) J . P kmnA: "Sobre ol tratam iesto del earbanco humano con 
enero norm al de bovino,,. iieuMíu dil Intlilulo Ba*teriM ¡ico. to I . T, 
n4m . 3 (ISIS), B aenoi Airee.

Bonarino Cuenca y Kraus (1). ha venido estúdíando «n 
el transcurso de estos dos últimos años la acción tera­
péutica del suero bovino normal en el tratamiento del 
carbunco humano. Los datos que aporta la comisión, 
unidos á las investigaciones propias, inducen á KrauB 
á mostrarse partidario entusiasta del- suero normal bo­
vino, considerándolo como el lemedio por excelencia 
contra la pústula maligna.

Es para nosotros difícil comprender el fundamento 
teórico de esta nueva orientación. Que el suero normal 
bovino, á semejanza de los demás sueros normales, 
ejerza acción más ó menos beneficiosa contra la enfer­
medad, por estimulo de las defensas orgánicas, nada 
tiene de particular ó extraordinario; pero que esta ac­
ción sea más eficaz y directa que la propia del suero 
específico, es decir, del suero procedente de animales 
hiperinmunizados contra la bacteridia, no tiene expli. 
cación plausible. Serla preciso admitir una de dos co- 
sm : ó que el suero bovino nativo contiene anticuerpos 
de extraordinaria eficacia contra el B anthracis, ó que 
al antígeno especifico le falta aptitud para engendrar 
anticuerpos anticarbuncosos. Lo primero no es cierto, 
porque de serlo, el ganado vacuno no padecería espon­
táneamente la enfermedad, cuando todo el mundo 
sabe que la padece con harta frecuencia. La segunda 
disyuntiva no es menos incierta que la primera: la 
práctica de la vacunación anticarbuncosa, universal- 
mente aceptada, la biperinmunización de animales 
para la producción del suero y una serie copiosa de es. 
tudios experimentales, demuestran que el B. anlhraois,. 
inoculado en función de antígeno, da lugar á la pro­
ducción de elementos específicos capaces de contrarres­
tar la infección.

Que los elementos ó anticuerpos coleccionados en el 
suero inmune no están todavía bien determinados, es 
ya otra cuastióo. Loa estudios de Bierbaum y Boehn- 
cke (2) han demostrado que los sueros anticarbuncosos 
de índole antibacteriana, carecen de precipitinas; que 
los precipitantes poseen amboceptor complementófilo 
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 (curación espon­
tánea), ni puede negarse que su producción aumenta á 
voluntad con la inmunización artificial, de donde resul- 
taiia, si las afirmaciones de Xraus llegan á comprobar­
se, que los animales no inm unizados almacenan en su 
sangre mayor cantidad ó mejor calidad de anticuerpos 
que los mismos animales sometidos á los métodos de 
hiperininunización.

La práctica, sin embargo, parecía dar la razón á 
Ki-aus y BUS colaboradores, puesto que la primera esta­
dística de 200 casos tratados con el suero normal bovino

(1) J. Penni, J. Borakiro Cuihcx y R. Ebáus: “El trAUrni»- 
i3el carbunco homann coa d  añero bovino,,, / ir v i t l i  t M  JtiHíHit»

£uci-i'io d„ico, vol. I I , DÓm I OS.9), Bnenot Aires ____ ..
(8) DiRKBAiia u Buku>ckii! "lit A.» Eomp’era Dtb¡Q(los(‘ rM«. 

tio i mlt spotifaicben Sernm f. d, lfUabiamlüia(noto rerWarttilMrf,, 
¿itiUcJtf/. Injckt. tt9. dtr  ¿fcjttalúrr, XIV, Bd. á-5 H. (191S)-.
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0 Q el Hospital Muñiz, arroja el 1,5 por 100 de mortali­
dad, mientraB que el suero aoticarbuncoBo de Méndez* 
y Uriarte dió, anteriormente, conforme queda dicho, 
mortalidad de 10 por 100 en la citada Clínica. Y  aquí 
encaja la necesidad que antes hemos señalado—y en-la 
cual insistimos—de que las e-stadlsticas de tratamien­
to anticarbuncoso comprendan largos períodos y gran 
número de casos, á fin de abarcar todas las localizacio- 
nes y todas las malignidades epidémicas, porque en la 
segunda y última estadística 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 á los 200 primeros los 
172 últimos y otros tratados por el mismo remedio en 
diferentes hospitales de la República Argentina, se lle­
ga á la cifra de 4 1 5  casos con m ortalidad de 4 ,5  p o r  100,
Y no deja de ser interesante y curioso el conocimiento 
de un suero que proporciona notables resultados y que 
no exige otra preparación que extraerlo de la sangre de 
animales vacunos sanos y calentarlos dos veces, duran­
te treinta minutos, i  55».

La lógica, sin embargo, obliga á declarar que si el 
suero normal bovino posee propiedades curativas con­
tra el carbunco, mayores las tondrta suscitando en los 
mismos animales la producción de anticuerpos por me­
dio de la hiperinmunización bien dirigida. Y  llegado 
este momento habría que preguntar: ¿Es que el buey ó 
el novillo producen suero anticarbuncoso de potencial 
superior ai de caballo?

Por lo pronto, el trabajo de Langon (Montevideo), 
reproducido en E spaik i M éd ica , dando cuenta de 35 ca­
sos de carbunco, tratados y curados todos á favor del 
suero norm al equino, parece indicar que este suero no va 
«n zaga al bovino, á lo cual se añade 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
ción ha demostrado que el carnero produce el suero anti­
carbuncoso de mejor calidad. El ca la llo  proporciona, 
igualmente, suero de gran potencial, aunque sujeto á 
considerables diferencias individuales. El suero anti­
carbuncoso de origen bovino es de bastante eficacia, 

■pero su valor real no iguala al de carneros y caballos.»
Nosotros no hemos inmunizado ejemplares bovinos, 

y en lo que se refiere á 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 á dichos sueros de anticuerpos específicos, y que 
para la obtención del elemento especifico, ó 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 A la producción 
de fenómenos séricos y anafltácticos.

ALDEA » II IT A illA  PARA ERfERMOS DEL PULMOII
p o a  BL

DR. JENARO SIXTO
Pi-ofesoi- extraordinario de Oliniea Infan til de la  Facultad de Medici­
na de Buenos Aires, miembro de la Sociedad de Pediatría de París, 

Director del Cuerpo Médico Escolar de Buenos Airea

(I ) '  BicnaoRN! 'Irperiraenta ia  Taeeinatio» againte Antrax, 
B u U . náu. 840, Waabmgrt--a, 1918.

Imaginémonos una pequeña población, realizada 
dentro de loa conceptos higiénicos más completos, con 
sol y luz abundantes, con arboledas profusas y adecua­
das, y en medio de ellas, casitas de dos, tres y cuatro 
habitaciones bien grandes, ventiladas generosamente, 
donde entre el sol y la luz á torrentes; todo esto sen­
cillo, fácil de limpiar, alegre y confortable. Las casitas 
estarían separadas las unas de las otras, pero vincu­
ladas por calles amplísimas, de muy fácil aseo. Una 
dirección médica, especializada en la materia, gober­
naría la Aldea, y de ella dependerían los enfermos que 
con sus familias fueran enviados allí. El solarium, los 
consultorios, la estufa de desinfección y cuanto es me­
nester en un establecimiento para el tratamiento de 
estos enfermos, constituirían las bases técnicas de esta 
institución.

Una granja anexa, una escuela, jardines, gimnasios, 
sala de conversación y esparcimientos y biblioteca, se­
rian complemento necesario de la vide de la Aldea.. Un 
establecimiento asi realizado, daría la sensación de una 
vida en común, agradable é higiénica.

El enfermo, si fuese jeíe del hogar, se transportarla 
allí, con su mujer é hijos pequeños, y baria el trata­
miento teniendo como enfermera á 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, sería 
atendida por alguno de sus hijos, ó miembro de su 
familia. ¿Qué se podría agregai-, si el enfermo fuera el 
hijo, atendido por la madre cariñosa y tierna? Sabe 
moB todos citán dolorosa y difícil es la separación del 
enfermo de su hogar,y cuán difícil también eslahospi- 
íalización 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, sí, pero donde la madre, ó 
alguno de la familia, no puede acompañarlo y cuidarlo.

Tratándose de familias pobres ó de empleados m o­
destos, una enfermedad asi, crónica y prolongada como 
la tuberculosis del pulmón, supone una verdadera ca­
tástrofe, que se lucha y resiste al principio, cuando to­
davía hay energías físicas; pero más tarde, desapareci­
dos los recursos y cuando todas las probabilidades de 
curación familiar se desvanecen, decide entonces la fa­
milia y se resuelve con dolor á entregar al Sanatorio á su 
hijo ó á BU padre, 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 quizá costaría 5.000 pesos una 
casa de tres habitaciones; pero podemos asegurar que, 
con lo que cuestan dos camas de hospital, tendríamos 
lo suficiente para hacer una casita de las que se pro­
yectan y en doiide atenderíamos al enfermo y á su fa­
milia ó parte de ella. Los enfermos serían 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, sería infinita­
mente más eficaz que cualquiera de las que se pueden 
hacer hoy día con el enfermero. No se debe olvidar que 
la primera condición para recuperar la salud, en esta 
clase de enfermos, es la tranquilidad moral, sin la cual 
toda asistencia falla por su base. Y  esta tranquilidad, 
esta seguridad del apoyo afectuoso, se obtiene tan sólo 
cuando uno se siente cerca de los suyos, sostenido por 
el carino familiar, especialmente cuando el espíritu se 
siente sobrecogido por la enfermedad grave, ó que sin 
serlo, puede convertirse en tal.

La Aldea Sanitaria permitiría, además, hacer la 
educación antituberruloaa con toda eficacia, teniendo 
en cuenta el interés que tiene el enfermo de que loa 
suyos no se contagien, por sus descuidos, ó abandono.

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

En síntesis, pienso que lo que se necesita es:
l.° Transformar el hospital, ó sanatorio actual, en 

una pequeña Aldea, de 300 ó 40U casas, con todas las 
características de una pequeña población, lo que daría 
la sensación de la vida en común, higiénica y agra­
dable.

2 o Supresión del enfermero mercenario, por la asis­
tencia de algún miembro de la familia, exigencia que 
éstas formulan al indicársele la necesidad de hospita­
lizar al enfermo, y el mayor de los inconvenientes que 
se encuentran en la práctica para hacer una temprana 
asistencia del tuberculoso, garantía única de mejoría y 
curación.

3.® Aspirar á la obtención de mejores resultados en 
la asistencia, curación y educación del tuberculoso, lo 
que justifica el pequeño gasto, mayor tal vez, que exi­
giera la Aldea Sanitaria.

4.0 Desde el momento que hacer una Aldea Sani­
taria costaría, poco más ó menos, lo que cuesta levan­
tar un hoapitul sanatorio, y puesto que los resultados 
médicos y sociales serían más favorables, desde el mo­
mento en que seria posible llevar al enfermo en la ópo-_ 
ca temprana para asegurar su curación, debemos deci­
dirnos á pedir la inmediata organización de esta nueva 
forma de asistencia al tuberculoso.

m  irotediiiileDKii US labiiatoilo para dlaaggrtl» di li 
dlrtinto! de la reactlliii de Mmm

FOR I L

DR. D. TEOFILO MOR.ATÓ CÁRDENAS
OirM tor por opoiiioióo do SaaidAd oxt^rior do Cutro^Urdluto*

Constituye la lucha contra las enfermedades vené­
reas, y en especial contra la infección sifilítica, uno de 
los problemas de más honda preocupación para todos 
los países. A los numerosísimos riesgos y constantes 
preocupaciones que éstas traían consigo antes de la 
guerra y que se traducían por la abundante legislación 
sanitaria sobre estas cuestiones, ha venido á aumen­
tarse y recrudecerse la importacia 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 sesión plenaria dé la Comisión sanitaria de 
los países aliados (20-31 de Marzo 1919) exclama <que 
constituyen ellas una de las consecuencias nacionales 
de las más graves de la guerra, la más d ifíc il  d e ev ita r  y  
la  m ás tem ible como risultados perm anentes.

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 á una profilaxis 
científica que ponga al abrigo de tan mortificante pla­
ga social, dentro de nuestros medios, tanto al individuo 
como á la colectividad.

Quizás de entre todos los aspectos de esta intere­
sante cuestión sea uno de ios más importantes el diag­
nóstico de los individuos sifilíticos. El descubrimiento 
de estos tportadores de virus» es, como fácilmente se 
comprende, de capital interés, ya que sin el mismo una 
profilaxis descansa sobre bases deleznables, cuando no 
falsas.

Mucho se adelantó con el descubrimiento de una 
reacción en el suero de los enfermos que tradujese y 
nos indicase la infección luética que el individuo pa­
decía; y esto que tenia importancia y grande en los en­
fermos en que las lesiones clínicas que presentaban 
eran de indudable patogenia especifica, no viniendo la 
reacción de su suero más que á confirmar el diagnósti­
co que ya el médico había hecho, la tuvo más grande 
en el descubrimiento de aquellos sujetos que, no cre­
yéndose sifilíticos, lo eran en realidad, sujetos éstos 
los más temibles ya que al no ser tratados podían trans­
mitir su enfermedad desconocida en muchos casos aun 
para ellos mismos.

La reacción Wassermann sufrió distintas fases des­
de su descubrimiento. Al principio sólo los especialistas 
de elevada jerarquía científica la realizaban porque su 
técnica era complicada y difícit; después, y siguiendo

(1) Tra1>iv?n.-pr«8enti»a».fc1i> AeamWBa áe U * )i«08 áe SftDídaS
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!¿to*rcha náturkl que todoe los descubrimientoB tienen, • 
£ué haciéndose más asequible la práctica médica co­
rriente, beneScioeamente favorecida esta «divulgación 
de la reacción» por la preparación en los Institutos, ya 
del Estado ó de particulares, de la mayor parte de los 
elementos que integran dicha reacción, sobre todo de 
loa que se alteran con menos dificultad.

Gran número de investigadores se dedicaron á mo­
dificar la técnica original haciéndola en unos casos «íás 
stncilla , en otros dotándola de »íás sensibilidad. Y  á es­
tos dos grupos se pueden reducir las modificaciones 
que en el Wasserraann típico se han realizado.

■ Existen, por último, muy modernamente descu­
biertas, otras reacciones distintas de la fijación del 
complemento y que también se realizan en el suero de 
los enfermos para diagnosticar por procedimientos de 
•laboratorio la infección sifilítica.

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

M o d if ic a c io n e s  d e  la  r e a c c ió n  W a sse rm a n n .

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

Noguchi (1) ensayó 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 dosificación difícil.

Austin (2) en 1914 intenta conservar el complemen­
to en solución hipertónica, y Thompson (3) ha estable­
cido una técnica fundada en las observaciones de Aus­
tin, que se puede resumir así: el suero de cobaya es 
mezclado con igual cantidad de disolución 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 isotónica, sin más que 
añadir cuatro veces su volumen de agua destilada; es 
suficiente, por tanto, adicionar á 1 c. c. de la mezcla 
4 c. e. de agua destilada, para tener 5 c. e. de disolu­
ción de alexina al 1 por 10 apta para su empleo,

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

El frío ha sido también empleado para la conser. 
VACión. Según Thompson, el complemento puede ser

(1) NuBOCHi! J o u m .  B c p e r .  K e d . ,  1907, t. IX, pág. ISS.
S Al’BriK: J o u r .  A m a r , l í e d ,  A t i o c . ,  1911, t. X,X1I, pág. SOS.

Thompson: J i i u r ,  A m a r .  M a d .  A t t o e . ,  1917, t. LXXI, pág..íl62. 
|l)  HniUT: J o u r .  A m a r .  M a d .  A m o c . ,  1917, t. LXIX, p&g. 978.

mantenido activo durante -varios meses' cuando se pone 
á 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 sal y 
hielo.

Rónchese (2), que ha estudiado la eficacia de los 
medios de conservación por los procedimientos de Aus­
tin, Thompson y de Ehamy, afirma que los dos dan 
igualmente buenos resultados; á la temperatura ordina­
ria, el poder complementario permanece fijo durante 
cinco ó seis días, bajando después progresivamente. 
Pasadas dos semanas, este poder es la tercera parte del 
primitivo. Ambos métodos tienen, según Rónchese, 
otro inconveniente, y es que difícilmente 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 invasión por gérmenes. 
Esta dificultad la ha salvado Rónchese,empleando para 
la conservación, en vez del cloruro sódico y del acetato 
que no tienen acción antiséptica, el fluoruro sódico.

Es suficiente añadir al suero 0,04 gramos de fluoruro 
sódico por centímetro cúbico, para que el complemen­
to tenga su poder por algún tiempo y lo ponga al abri­
go por su acción desinfectante de las invasiones mi­
crobianas.

Es condición indispensable que el fluoruro de sodio 
sea completamente neutro. El menor exceso de acidez 
destruye la actividad aléxica del suero. Para emplearlo, 
basta añadir á un volumen de suero cinco volúmenes 
de agua destilada, obteniendo el complemento diluido 
al quinto.

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

Estos son los medios propuestos para conservar el 
poder aléxico del suero. Realmente este obstáculo 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 
punción de corazón de loe mismos obtener suero fresco 
para cada reacción que se verifique.

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

La sensibilidad más grande de los sueros no calen- 
tadoj para la práctica de la reacción de fijación, es una 
noción 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 reacción, ya que por otra parle,
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(1) McMeiLL: Atnerio. Jotirn, o j  Jolio , 1917.
(8) A . D . Comp. rand. íoe. ría Bviog, 8egi6n de 1,'Marzo 1910, t ,  L X X U ,  190-
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como ha demostrado Rubietein (1), el poder hemolitico 
natural de los sueros normales varía en limites relativa­
mente extensos.

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

Las más interesantes de las mismas son las de 
Gradwoll, de Lebert y Betances y la de Rónchese. 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 rápido de titulación, que por lo sencillo, ha de 
suprimir los obstáculos con que luchaba el empleo del 
suero no calentado. He aquí los dos métodos que el 
autor indicado sigue, recomendando como más sencillo 
el que exponemos en segundo lugar.

S eaccián  de titulación .—En cinco tubos do hemolisis 
se ponen 0,3 del suero á examinar por tubo y después 
añadimos á cada uno de los mismos 0,1 c. c., 0,2 c. c., 
0,4 c. c., 0,8 c. c., 1,6 c. c., de una disolución de glóbu­
los rojos de carnero al 1 por 10.

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

Durante este tiempo sacamos de la estufa la reac­
ción de la titulación y leemos los tubos en que la he­
molisis sea total.

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

Consideremos ahora el tubo núm. 4. La hemolisis 
en él es nula, pero loa 0,3 c. c. de suero habrán sensi­
bilizado á la hemolisis á 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 serán 0,7, es induda­
ble que sólo necesitarán 0,1 de suero para hemolizarae; 
ahora bien, en cada uno de loa tubos de la reacción de 
Hecht Bauer hay 0,1 de suero; si al cabo de hora y me­
dia de estufa el complemento no es fijado, él podrá he­
molizar el volumen de sangre contenido en el tercio 
del total del tubo en cuestión.

"El cuadro siguiente hará comprender mejor lo dicho 
anteriormente,

I.—Rbacciós db HEcHT-BarES.

Suoro. Autigeoo. Agüe fleioMgiee.

!.• tu b o . 0 ,1 c .  0 . O .l
2.* 0,1 0 ,2
3.“ 0,1 0 ,0 0 ,9

II.—R e a c c ió n  d e  t i t o i - Í c ió n .

Enero. Olúbulos el 1 por 10. Snero fisEolúgioo.

i : tu b o . 0 ,3  e . o . 0.1 1,7
2." 0 ,3 0 .2
3.* 0 ,3 0 ,4 h í
4.* c,s 0 ,8 1 .0
5.* 0 ,3 ] ,6 0 ,2

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

Posteriormente á esta técnica Arnaud (l) on la se­
sión de 29 de Marzo del presente año de la Société de 
Biologie dá á conocer una técnica más simplificada que 
la anteriormente expuesta y que le ha dado resultados 
sensiblemente iguales.

El suero á examinar se toma lo más rápidamente 
posible; al cabo de cuarenta y ocho horas después de 
extraído la cantidad de alexina y de hemolisina que el 
mismo contiene, disminuye notablemente. Después de 
ensayados el antigeno á la colesterina y el ordinaria­
mente empleado en el Instituto Pasteur, Arnaud opina 
que este último ofrece en su empleo el máximo de se­
guridades. La cantidad del suero á examinar es varia­
ble y distinta en cada uno de los cuatro tubos en que 
se practica la reacción; se hace además' por cada uno 
de estos tubos, otro testigo sin antigeno. Los glóbulos 
rojos lavados de carnero se diluyen al 1 por 15.

8e dispone asi la reacción; ______________________

Tubos.
j Sueros 
|á «Aamioar.

Antigeno.
Suero

fislolúgioo.

Olóbolo# 
d « oarotfro 

al 1 por

1 [ 0,1 0,1 0,7 0.1
2 í 0 ,2 0,1 06 r¡ 0,1

3 1 0 ,3 0,1 0 ,5 sQft 0 ,1

4 ■ 0 ,4 0,1 0 ,4 cr 0,1

T e s t ig o s
1 '

1
1 0,1 0 .0 0 ,8

3
0,1

2 ' 0 ,2 0 ,0 0 .7 0,1

3' 1 0 ,3 0 ,0 0 ,6 9 0 ; i
4' 0,4 0 ,0 0 ,5 1 0 ,1

(1) E U B 18TB1B; Compt. r«nd. de U  Poo. de Biolog., Enero 1917 y 
A t r i l  1018.

(3) ABHADD: Compt, rend. de la  Sooiei. de Biolog., núm . 9, P>* 
f ÍD M  S99 7  801, eOo 1919.

Para leer los resultados, no tendremos en cuenta 
más 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 1 y 2 no habiendo hemolizado por in­
suficiencia en la dosis, nosotros no tendremos en cuen­
ta los resultados que se lean en los tubos 1 y 2 y solo 
leeremos la reacción en los 3 y 4 cuyos testigos 3 y 4 
han tenido hemolisis. (Oontinoari).

( I )  AHHAVD! <'einpt. rriid. Rneirt. dt S M .  tomo L X 'X X TT, 

no 801.
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Complicaciones gangrenosas de las heridas de guerra
D efin ición . -  El nombre de gangrena gaseosa es irci- 

propio, débiéndosela llamar simplemente gangrena, .  .
Ciertas gangrenas pueden evolucionar sin gases; la 

producción de éstos no es más qúe un fenómeno cir
cunstaneial, que puede faltar.

La ĝ n̂ĝ ena gaseosa no es más que una forma de
gangrena. .

E tio log ía .— F recu en cia .— h s. gangrena era muy fre­
cuente al principio de la guerra; gracias á la escisión 
precoz, se la vió disminuir, pero iio desaparecer en loa 
años siguientes. En Octubre de 1918 Duval y Vaucher 
lá encuentran todavía en el 15 al 18 por 100 de los he­
ridos gravea.

Como es fácil comprender, se la vió aparecer, sobre 
todo durante los grandes ataques y las afluencias de 
heridoe.
' Sacquépée ha demostrado la importancia que tie­

nen las variaciones geográBcas en su aparición. Asi se 
la ye abundar, sobre todo en la región Este de! ejército 
de Champagne (región arcillosa), y en la de Verdún.

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

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

' Los miembros inferiores son atacados más á menú» 
dó que los superiores, en una proporción de 2 á 3 J. Las 
regiones glútea y el tercio superior del muslo (regiones 
muy musculares), están 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 á heridas 
por'cascos de grabada.

1 , 0 3  caracteres de la herida influyen decisivamente: 
toda herida con un foco profundo que no comunique 
ó comunique mal con el exterior es un candidato á la 
gangrena.

En tío, hay que poner en primeralínea como causa 
predisponente, los trastornos circulatorios: todo lo que 
dificulte lá circuláción'del miembro herido, puede aca­
rrear la gangrena; una herida vascular,'Una ligadura 
que la hemorragia haya hecho necesaria, una ligadura 
de la totalidad del miembro qne haya suspendido mo­
mentáneamente la circulaeiÓD, un hematoma que com­
prima los vasos, etc. L o s  trastornos vasctdares in iciales  
in tervienen  de ta l  m anera, que son considerados clínicam en­
te com o p rovoca d ores  de la  gangrena, y  han sido dem ostra­

dos en el 35p o r  100  de los casos (Sacquépée).
El estudio bacteriológico de la gangrena se ha hecho 

casi enteramente durante la guerra, puesto que esta 
‘ complicación habla casi desaparecido desde el adyenl- 

miento de la era Pasteuriana.
Antes, sólo el vibrión séptico de Pastear y el per-

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 está hoy demostrado. Los 
más frecuentes aparte del perfringens y del vibrión 
séptico, son: el B. oedematiens, el B. fallax, el B. aero-
foetidus,lo8tresdeWeinbergyBeguin, el B. esporó-
genes de Metchnikoff, el B. bellonensis de Sacquépée, 
este último muy parecido al oedematiens, y el B. pu-
trificue. . .

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

-.1.° Por ellos mismos atacando primero los múscu­
los, y después los vasos, tdigieren los músculos y loa 

• vasos, dando lugar á productos tóxicos y subfusiones 
sanguíneas. Los gases son un subproducto (que puede 
faltar) de esta digestión» (Lardennois y Baumei). Como 
hemos dicho al principio, los gases no son más que el 
término de los procesos morbosos y el nombre de gan­
grena gaseosa se debe substituir por el de gangrena á 
secas, so pena de provocar graves errores en su sinto- 
matologia y en su tratamiento.

2.0 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 satán generalmente asociados con 
predominancia de uno de ellos, pero se les puede en­
contrar solos. El oedematiens, el vibrión, el bellonen- , 
sis se encuentrau, en general, en las formas graves. El 
perfringens se encontraría, por el contrario, en las for­
mas atenuadas.

En suma, la noción que hay que retener del estudio 
bacteriológico de la gangrena, es, por una parte, la 
pluralidad de los gérmenes á pesar de la sintomatolo- 
gía, flasi siempre idéntica en apariencia, y por otra 
parte, la existencia de to.sinas que varian para cada 
microbio, que se difunden rapídlsimamente y á cuya 
acción se agrega la de los productos de autolizacióa d® 
los músculos y de los tejidos en general. Este conjun­
to engendra una toxemia que.caracteiiza ia enferme­
dad y la gravedad de ésta.

S in to m a h lo g ía -.-Á a d T é  Challer distingue tres for­
mas, según el comienzo de la afección: Í7»ia fo r m a  m uy  
p recoz , que aparece de dos á cuatro horas después de la 
herida. Esta forma, relativamente rara, es gravísima y 
mata casi siempre.

Una fo rm a  precoz, que aparece, del primero'al tercer 
día, y que es la más frecuente.

Una fo rm a  tardía , que aparece del tercero al sexto 
día. Es bastante rara y relativamente menos grave que 
las otras. Nosotros creemos que se puede agrepr otra 
■forma, más tardía, que aparece del sexto al décimo día 
7  que es casi siempre curable.
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El fenómeno principal: la  r>wríi^caci<hi de loa tejidos, 
se produce primero profundamente, no siendo visible 
a! principio; poco á poco se va extendiendo hacia la 
superficie, dando á la región ese aspecto bien conocido, 
color bronceado con placas negruzcas, y luego azul 
oscuro, con flictenas más ó menos'confluentes.

Antes de la aparición de todo accidente, el miem­
bro está aumentado de volumen, y á menudo dolorido. 
Este dolor es espontáneo, y es un sintoraa importante 
para reconocer la gangrena cuando ésta está todavía 
localizada profundamente.

Cuando los gasee se desarrollan, aumenta la ten­
sión de los tegumentos y el dolor es muy vivo. Aqué 
líos se producen primero en la profundidad, siendo di- 
ñcil diagnosticarlos clínicamente. Lardenoois y Pech 
han demostrado la importancia de la radiografía en su 
diagnóstico precoz. En la placa se presentan bajo la 
forma de góbulos claros. A la palpación, la región está 
tensa y dolorosa, ablandándose después en algunos 
puntos. Cuando hay gases y éstos han llegado á la su­
perficie, se observa la crepitación característica, llegan­
do á veces á dar un ruido sonoro á la percusión.

L os  s in to n m  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 ó no ser considerable. Se podria decir aun­
que parezca paradógico, que _eu las formas más graves 
es donde se encuentra la temperatura menos elevada.

Los signos generales más importantes son los que 
se sacan del examen del pulso. Este presenta tres ca­
racteres clínicos, apreciables sin ningún aparato espe­
cial, y cada uno de ellos tiene su importancia: son la 
velocidad, la  am plitud  y  la regularidad.

En la gangrena, el pulso es siempre rápido. Su ra­
pidez puede estar sólo ligeramente aumentada, contán­
dose de 100 A 120 pulsaciones por minuto: forma benig. 
na, ó llegar de 130 á 150 (algunas veces más): forma 
muy grave. El segundo carácter por orden de impor­
tancia es la amplitud. El pulso se encuentra en gene­
ral muy deprimido-

La regularidad está muy alterada, llegando á faltar 
por completo algunas pulsaciones.

Este carácter tiene á nuestro entender menos impor­
tancia que los dos primeros, con tal que las faltas no 
pasen de cuatro á cinco 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 ó tres días el pulso rá­
pido y dep’rimido.

Llamaremos también la atención sobre el volumen 
de las orinas que está bastante disminuido en las formas 
graves y que dá mucha más importancia al pronóstico 
que la presencia de pigmentos biliares ó de albúmina.

E volución . F o n n a s  cUnicas.— E! carácter dominante 
de la gangrena es su tendencia á la  exten sión , que puede 
adquirir una rapidez tal, que una pequeña placa obser­
vada por la mañana, puede haber invadido la totalidad 
de un miembro por la tarde.

Las formas acompañadas de producción 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 repercusión 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 atención en i915. Este autor ha descrito una 
forma de gangrena con edema blanco, algunas veces 
bronceado en un solo punto, pálido en el resto de la su­
perficie, y limitado bruscamente en su periferia por el 
tejido sano. En esta forma es en la que Saequépée ha 
encontrado su microbio especial que ha descrito.

Esta gangrena edematosa es particularmente grave, 
matando al herido en dos ó tres días.

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

E l  diagnóstico es en general fácil. Sin embargo, no 
hay que sugestionarse con el espectro de la gangrena, y 
recordar que los hematomas pueden crepitar. Además, 
en un miembro en el que existe un hematoma con cor­
dones de linfangitis se puede encontrar crepitación y 
un aspecto bronceado que hay que guardarse de con­
fundir con un principio de gangrena. Los fenómenos 
generales y la observación del pulso aclararán el diag- 

• nó.stico.
rraíamteíifo.—Durante casi toda la guerra, el trata­

miento de la gangrena ha sido puramente quirúrgico, 
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 intervención. Ha­
cia falta, no sólo destruir loa focos de infección, sino 
obrar sobre las toxinas dando ai organismo los anti­
cuerpos necesarios para combatirlas y de aquí nació la 
Bueroterapia de la gangrena.

Estudiaremos separadamente el tratamiento quirúr­
gico y el sueroterápicn.

1.0 Tratam iento qu irú rg ico .—Puede aer p reven tivo , que 
consiste en la escisión precoz de los tejidos mortifica­
dos, y curativo haciendo desbridamientos, con escisión 
(le los tejidos más 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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:BI desbridamiento con el termocauterio ó el hierro 
al TOJO, además, de la imposibilidad de destruir todos 
loa gérmenes, produce escaras que son excelentes me­
dios de cultivo.

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

2.® S ueroU rapia .— Lo que hace difícil la sueroterapia 
en la gangrena es la pluralidad de los gérmenes. Hacia 
falta, por lo tanto, encontrar, ó un suero polivalente 
pudiéndose aplicar á todos los casos, ó 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 cuestión, ban elaborado un suero po­
livalente contra el perfringens y el vibrión séptico. 
Este suero es el primero que se empleó en el ejército 
francés á título preventivo y curativo.

Los sueros monovalentes empleados son los si­
guientes:

S a e r o  a n t ib e llo n e n a ia  d e  S a c q u é p é s .
S u e r o  a n t iv ib r ió n  s é p t ic o -  p r e p a r a d o  e n  e l  I n s t i t u t o  P a a - 

t e u r  p o r  J o o a n . .................
S u e r o  a n t ip e r fr 'n g e n a  d e  V e i l l o n .
S u e r o  a n l i - v ib i ió n  s é p t i c o . . )  ,

.  S u e r o  a n t i -p e r tr in g e n a ............... d e  W e in b a r g  y S e g u ía .
S u e r o  a n t i - o e d e o ia t íe n a -------)

En 1917 Legros publica un caso de curación de 
gangrena con la inyección de loa tres sueros de Wein- 
berg y Seguin. Se trataba de una gangrena de perfrin- 
gens y oedematiena asociados.

Poco á poco el éxito de la sueroterapia se confirma 
haciendo conocer nuevos casos de puración.

Sueroterapia  preventiva .—Debe hacerse á dosis ele-
vadaa. m, .u-Kouvillons.Pedeprade, Guitlaume,Loms y Thibier- 
ge utilizan el suero anti vibrión séptico de Jouan y el 
anti-bellonensis de Sacquépée á dosis de 20 á 4D c. c. de 
cada uno, segón la importancia de las lesiones.

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

80 c. c. de suero anti-perfringens.
20 c. c  de anti-vibrión 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-vibrión séptico.
10 c. c. de anti-Kiedematiens.
Cuando el herido llega con una lindura en masa 

de un miembro, aconsejan una inyección de suero al­
rededor de ésta.

Todos los autores aconsejan repetir las inyecciones 
en los casos graves. Duval y Vaucher las repiten al día 
siguiente; Rouvillois áloa diez días.

Hemos de recordar que para poher al enfermo al 
abrigo de la anafilaxia, basta hacer la segunda inyec­
ción en dos veces según 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) á 155 heri­

dos graves, no. dándose en ellos ningún caso de gangre­
na, mientras que en otra serie precedente de igual núí 
mero de heridos á los que no se les habla hecho la inr 
yeceión se habían 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 á 18 por 100, a l -1 por 100.

Para Sacquépée y Lavergne, el número 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, á pesar de las inyecciones preventivas, 
son mucho menos graves.

S ueroterapia  Ciiraííufl.—Aquí Las dqsis deben ser to­
davía más elevadas, y efi los casos muy graves, se re­
currirá á la i nyección intravenosa. Es conveniente ha­
cer al mismo tiempo ii na inyección de suero alrededor 
de la herida, y en el muñón después de la amputación.

Rouvillois inyecta 40 e. c. de anti-vibrión séptico y 
de 40 á 60 de anti-bellonensis. Hace una primera in­
yección intiavenosa y á las seis horas otra subcutánea 
á la misma dosis, continuando todos los días la inyec­
ción de 20 á 40'c. c. hasta después de la desaparición 
de los accidentes.

Así obtiene 14 curaciones en 20 casos.
Duval y Vaucher, inyectando de 100 á 160 c. c. dia­

rios á seis heridos en plena gangrena, obtienen la cura­
ción de los seis.

Marquis hace una inyección intravenosa de 60 c. c. 
de suero anti-bellonensis, y una subcutánea de 20 c. c. 
de anti-vibrión séptico, repite la inyección seis horas 
después y continúa los días 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 fisiológico.

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

Conclusiones.
De este estudio resulta que las nociones precisas 

que hoy se tienen sobre la gangrena, tanto desde el pqn- 
to de vista clínico como en el patológico y terapéutico, 
han sido adquiridas durante la guerra.

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

La bacteriología de la gangrena es muy compleja. 
Sólo la producen los ajiaerobioa, pero éstos son múlti­
ples. Los identificados hasta hoy, y que se encuentran 
más frecuentemente, son el perfringens, el vibrión sép­
tico y el oedematiens ó bellonensia.

Al lado del tratamiento quirúrgico, casi siempre in­
suficiente, existe el tratamiento sueroterápico, tanto 
preventivo como curativo, cuya indiscutible eficacia ha, 
sido demostrada por su empleo sistemático durante la 
guerra. . . '  ̂ ^
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Periódicos médicos.OTORRINOLARINGOLOGÍA 
E N  L E N G U A  E X T R A N J E R A

i. Un c a s o  d e  sinu sitis  tu b e rcu lo sa , p o r  e l D r. O . Frey.
— E l a u to r  h s t e n i d o  o c a s ió u  d e  v o r u n c a a o  q u e  ju n t o  c o n  o t r o  
d e  G a u d ie r  s o n  lo e  d o s  ú n ic o s  e n  la  l ite r a tu r a  e n  q u e  la  a f e c ­
c ió n  e e  p r e s e n t ó  e n  lo s  s e n o s  d e  u n  m o d o  p r im it iv o  E u  é l 
d e  F r e y ,  fu e s e  la  in f e c c i ó n  h e m a t ó g e n a  y  p r o c e d e n t e  d e  u n  
f o c o  l e ja n o ,  fu e s e  p o r  in h a la c ió n .e l  h e c h o  e s  q u e  a ta c ó  s im u l ­

t á n e a m e n te  e l s e n o  m a x i la r ,  e l e tm o ic le a  y  e ! ta b iq u e .
E n  c a m b io ,  e n  la  m a y o r ía  d e  lo s  c a s o s  s e  tra ta  d e  u n a  a f e c ­

c ió n  s e c u n d a r ia . E l f o c o  p r im it iv o  s e  e n c u e n t r a  p o r  lo  r e g u la r  
fu e r a  d e l s e n o ,  a u n q u e  m á s  ó  m e n o s  d is ta n t e  d a  é l .  M u c h o s  
d e  l o s  c a s o s  c o n o c id o s  p r o c e d ía n  d e  u n a  le s ió n  d e  la s  fo s a s  
n a s a le s , p e r o  n o  t o d o s ; ta m b ié n  s u c e d e  q u e  d i c h o  f o c o  p r i ­
m it iv o  s e  e n c u e n t r a  e n  la  a p ó f is is  a lv e o la r  d e l  m a x i la r  ó  e n  
la  c a v id a d  b u c a l .  M á s  d e  u n a  v e a  s e  h a  p r e s e n t a d o  la  le s ió n  
d e s p u é s  d e  la  e x t r a c c i ó n  d e  u n  d ie n t e  e n  u n  t u b e r c u lo s o  
p u lm o n a r  a b ie r t o .  L a  le s ió n  b u c a l  s e  p r o p a g a  ta m b ié n  al 
s e n o  p o r  c o n t in u id a d ,  s in  q u e  b a y a  e n t r e  a m b a s  c a v id a d e s  
c o m u n ic a c ió n  a 'g a n a .  E s t a  s e  e s t a b le c e  d e s p u é s  e n  fo r m a  
d e  f ís t u la  q u e  o c u p a  t o d o  e l t r a y e c t o  m in a d o  p o r  lo e  g 'ér- 

m e u e e . E l  e e n o  m a x i la r  e s  e l q u e  c o n  m a y o r  fr e c u e n c ia  ee  
e n c u e n t r a  a f e c t o ,  lo  c u a i n o  e s  d e  e x t r a ñ a r  e i e e  c o n e i i le t a  
q u e  e s  e l  m á s  e x p u e s t o  a l c o n t a g io  p r o c e d e n t e  d e  la  c a v id a d  
b u c a l  ó  d e  ¡a s  fo e a e  n a s a le s . E l c u a d r o  c l ín i c o  d e  la  e n f e r ­
m e d a d  v a r ía  c o n  la  p a t o g e n ia . S u e le n  d o m in a r  laa  le s io n e s  
p r im it iv a s  d e  o t r a  lo c a l iz a c ió n  c u y a  fr e c u e n c ia  h e m o e  a p u n ­
t a d o .  A d e m é e  e l p r o c e s o  s u e le  in v a d ir  la s  v ía s  la g r im a le e  y  
á  v e c e e  l le g a  á  la  b a s e  d e l c r á n e o ;  c a s i  s ie m p r e  h a y  e m p ie m a . 
E s t e  ú lt im o  e a r á  e l  a ín to ra a  ú n ic o  q u e  e x ie ta  c u a n d o  la  le ­
s ió n  q u e d e  lo c a l iz a d a  a l e e n o  d e s d e  e l  p r im e r  m o m e n t o ,  d e  
m o d o  q u e  la  m a r c h a  c l ín i c a  n o  t i e n e  n a d a  d e  c a r a c te r ís t ic a .
Si p o r  a lg u n a  c a u s a  c u a lq u ie r a  s e  in v e s t ig a s e  la  s e c r e c ió n ,  

s e  e n c o n tr a r ía  e n  e l la  ta l v e z  e l  b a c i l o  d e  K o c h .  E l p r o n ó s ­
t i c o  e e  c o n s id e r a  c o m o  g r a v e ,  n o  p o r  la  le s ió n  e n  e í , e in o  
p o r q u e  c a b e n  d iv e r s a s  c o m p l i c a c io n e s .  E n  p r im e r  lu g a r , e s ta  
a f e c c ió n  c o e x is t e  c o n  o t r a s  d e  la  b o c a  ó  d e  la s  fo s a e  n a s a le s ; 
e n  s e g u n d o ,  q u e  p o r  e l  e x a m e n  d e  !a  m u c o s a  e n  e l  m o m e u tó  
d e  la  in t e r v e n c ió n  n o  e e  t ie n e  s e g u r id a d  a lg u n a  d e  h a b e r  
e x t i r p a d o  t o d a  la  r e g ió n  e n f e r m a  y  p u e d e n  e x i s t i r  f o c o s  la ­
t e n t e s  q u e  s ó lo  e e  d e n  á  c o n o c e r  d e e p u é a  d e  la  o p e r a c ió n .  
(Revue de LaringologU, d'Otologie et de Rhinologié.m de S e p ­

t ie m b r e  d e l 9 l 9 . )
2 .  T r e p a n a c i ó n  e s p o n t á n e a  d e  l a m a s t o i d e s  i z q u i e r d a  

p o r  b a l a  d e  f u s i l ,  p o r  e l  D r .  L a b a r r i e r e . - L o  p r e s e n ta  e l 
a u to r  á  t í t u lo  d e  c u r io s id a d .  S e  t r a ta  d e  u n  i u d iv id o o  q u e  
e n f r ió  u n a  h e r id a  p o r  b a la  d e  fu e i l .  L a  h e r id a  e r a  ta n g e n c ia l ,  
a s e n ta b a  e n  la  r e g ió n  m a s t o id e a  iz q u ie r d a , h a b ía  h e c h o  e s ­
ta l la r  la  lá m in a  e x t e r n a  d e  la  a p ó f ie is  d e l  m is m o  n o h a b re  y 
d e jó  e l  a n tr o  a m p lia m e n t e  a b ie r t o .  P o r  lo  ta n t o , la  t r e p a n a ­
c ió n  e s p o n t á n e a  e e  e x a c t a m e n t e  ig u a l  á  la  q n e  ee  h a c e  c o n  la  
g u b ia  ó  c o n  la  fr e s a . S ó lo  t ie n e  u n  in c o n v e n ie n t e  e s ta  t r e p a ­
n a c ió n  e s p o n t á n e a  y  e s  q u e  e s t á  in t e r e s a d a  'a  p a r te  p o s t e r io r  
d e l  c o n d u c t o  a u d it iv o  e x t e r n o ,  a d e m á s  h a y  p a rá iis iá  fa c ia l  
d e i  la d o  i z q u ie r d o .  E n  la  c a ja  n o  q u e d a n  s in o  r e s id u o s  d e  la  
m e m b r a n a  d e l t ím p a n o  y  h u e e e d l l o s  r e t r a íd o s  h a c ia  la  p a r e d  
la b e r ín t ic a . T a m b ié n  h a b ía  a t r e s ia  d e l  c o n d u c t o  a ,u d it iv o ,e x -  
t e r n o  p o r  m a m e lo n e a  d e  la  h e r id a ; p e r o  n o  e e  p u e d e n  e x t i r ­
p a r  p o r q u e  e l e n f e r m o  t ie n e  q u e  s e r  t r a s la d a d o , {Rwue de 
Laringologie, d'Otologie et de’Bhinologie, 3 0  d e  S e p t ie m b r e

d e  1 9 1 9 ). .
3 . C a s o s  d e  e p ite llo m a  d e  la  la r in g e  o p e r a d o s  p o r

r e s e c c i ó n  f e n e s t r a d a  d e l  c a r t í l a g o  t i r o i d e s ,  p o r  e l  d o c t o r  
L a m b e r t  L a c k ,— E l  p r im e r  c a s o  e e  e l  d e  u n  h o m b r e  d e  c in ­
c u e n ta  y  n u e v e  a ñ o s  q u e  p r e s e n t a b a  u n  t u m o r  e n  e l  c e n t r o  
d e  la  c n e r d a  v o c a l  iz q u ie r d a . E l  e x a m e n  b ió p e ic o  d e m o s t r ó  
q u e  s e  t r a ta b a  d e  u n  e p lt e l io m a . S e  t r a z a  u n a  in c is ió n  t ra n s ­
v e r s a l  á  n iv e l  d e  la  m e m b r a n a  c r i c o - t i r o id e a .  S e  d e s c u b r e  el 
a la  iz q u ie r d a  d e l c a r t í la g o  t ir o id e s  y  s e  r e s e c a  u n  g r a n  f r a g ­
m e n t o  c u a d r a d o  d e  la  m is m a . D e  e s t e  m o d o  e e  a b r e  la  la ­
r in g e  y  ee  h a c e  u n a  e x t i r p a c ió n  a m p lia  d e l  t u m o r  y  d e  la s  
p a r te a  a d y a c e n t e s . D e s p u é s  s e  h a  s u tu r a d o  p a r c ia lm e n te  la  
h e r id a . N o  h u b o  h e m o r r a g ia , la  c o n v a le c e n c ia  f u é  p e r fe c t a  
y  a i c a b o  d e  d o e  m e e e e  e l  e n f e r m o  v o l v i ó  á  e u s  o c u p a c io n e s  
c o m o  e n te s , t e n ie n i io  u n a  v o z  e x c e le n t e .  E l  s e g u n d o  c a s o  es  
e l  d e  u n  h o m b r e  d e  s e t e n t a  y  d o s  a ñ o s  q n e  t e n ía  u n  e p i t e -  
l i o m a  e n  la  c u e r d a  v o c a l  d e r e c h a .  S e  p r a c t ic ó  e n  é l  la  o p e r a .
c ió n  s im é t r i c a  á  la  a n t e r io r  y  la  c o n v a le c e n c ia  fu é  ta m b ié n

p e r fe c t a .  D o e  a ñ o s  m á s  ta r d e , e s t e  e n f e r m o  s e  e n c u e n tra  
b i e n  s in  q u e  h a y a  in d i c i o s  d e  r e p r o d u c c ió n .  E s t a  o p e r a c ió n  

t ie n e  e n  o p in ió n  d e  eu  a u t o r  d o e  v e n t a ja s  p r in c ip a le e  s o b r e  
la s  d e m á s  e n c a m in a d a s  al m is m o  f in : n o  n e c e s it a  t r a q u e ó t e :  
m ía  p r e v ia  y  o c u p a  la  m ita d  d e  t ie m p o .  {Revue de Laringo' 
logie, d'Otologieet de Rhinologíe, 3 0  d o  S e p t ie m b r e  d e  19 19 )-

4 . C o n t r i b u c i ó n  a l  e s t u d i o  d e  l a  m a s t o i d l t l s  r e c i d i ­

v a n t e ,  p o r  e l  D r .  T e r n e a u . — H a y  q u e  d is t in g u ir  la  m a e lo i -  
d it ie  r e c id iv a n t e  v e r d a d e r a ,  q u e  s e  p r e s e n t a  d e s p u é s  d e  
o p e r a d a  la  m a e to id it ie  p r im it iv a  y  h a b e r  e s t a d o  c u r a d a  d u ­
r a n te  c i e r t o  t i e m p o ,  d e  la  fa ls a ,  e n  la  c u a l  n o  s e  h a  c o n s e ­
g u id o  la  c u r a c ió n  p o r q u e  q u e d ó  a lg ú n  f o c o  s in  a b r ir  ó  n o  
c i c a t r iz ó  b i e n .  L a s  v e r d a d e r a s  r e c id iv a s  e o n  r a ra s . L a  ca u s a  
a s ie n ta  p o r  l o  r e g u la r  e n  la  n a e o - fa r in g e  ó  c o n s is t e  e n  u n a  
e n fe r m e d a d  g e n e r a l .  C o m o  q u ie r a  q u e  la  c i c a t r iz  m a s t o id e a  
t ie n e  u n a  e s t r u c tu r a  f ib r o s a , n o  e s  f r e c u e n t e  q u e  e e  p r o d u z c a  
o e te it ie  v e r d a d e r a ,  e in o  u n  a b s c e s o  q u e  p r o n t o  s e  m a n if ie s ta  
e n  la  h e r id a  c u tá n e a . S i la  p r im e r a  in t e r v e n c ió n  e s t u v o  b ie n  
p r a c t ic a d a  s e  tra ta r á  la  r e c id iv a  p o r  la  s im p le  a b e r tu r a  d e l 
a b s c e s o .  D e  e s t e  m o d o  q u e d a  a l e n f e r m o  la  e s p e r a n z a  d e  
c u r a r  m e d ia n t e  u n a  s im p le  in c is ió n  h e c h a  b a jo  la  a n e e te a ia  
p o r  c lo r u r o  d e  e t i l o .  D e s d e  lu e g o  q u e  e l  a u t o r  a d v ie r t e  la  
p o s ib l e  n e c e s id a d  d e  u n a  n u e v a  in t e r v e n c ió n  si a c a s o  la  in ­
c i s ió n  m e n c io n a d a  n o  b a s ta s e . (R e v u e  de Laringologie d'Oto­
logie et de Rkinologie, 3 0  d e  S e p t ie m b r e  d e  1 9 1 9 .)PEDIATRÍA

E N  L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1 . A s i s t e n c i a  y  p r o f i l a x i s  d e  l a  t u b e r c u l o s i s  e n  l a  I n ­
f a n c i a ,— E l D r . A l f r e d o  O a s a n tó n , e n  ja  s e g u n d a  c o n fe r e n c ia  
d e  P r o f i la x is  a n t i t u b e r c u lo s a  c e le b r a d a  e n  R o e a r io ,  l e y ó  uU 
in t e r e s a n te  t r a b a jo  s o b r e  e s t e  t e m a  y  d e d u c e  la s  e ig u ie n te e  

e o n c lu s io n e s :
1 . a E n  t o d o s  lo e  h o s p i t a l e s ,  ó  p o r  lo  m e n o s  e n  a q u e llo s

q iie  s e  ju z g u e  c o n v e n ie n t e ,  s e r á n  c r e a d o s  c o n s u lt o r io s  e s p e ­
c ia le s  e n c a r g a d o s  d e l  d ia g n ó s t i c o  p r e c o z  d e  la  t n b e r c u lo s ie  y 
d e  la  c la e i f l c a c ió n  d e  l o s  e n f e r m o s  d e  a c u e r d o  c o n  la  fo r m a  
c l ín ic a  d e l  m a l . A  ta le s  c o n s u l t o r io s  s e r á n  r e m it id o s ,  n o  s ó lo  
lo e  b a c i lo s o s ,  e iu o  lo e  s im p le m e n t e  e o e p e c h o s o e  d e  s e r lo  q u e  
c o n c u r r a n  á  to s  o t r o s  s e r v ic io s  h o s p it a la r io e  p o r  c u a lq u ie r  
m o t iv o  ó  q u e , e s t a n d o  in t e r n a d o s  e n  C o le g io s ,  A s i l o s ,  e t c . ,  
n e c e s i t e n ,  á  ju i c i o  d e l  m é d i c o  r e s p e c t iv o ,  u n  d ia g n ó s t ic o  d e  

p r e c is ió n .  ■ ■ i
2 .  “* L o e  a c tu a le s  d ia p e n e a r io e  a n t ít u b e r c u lo a o e  a e r á n  c q i l -

v e n ie n t e m e n t e  d i f u n d id o e  e n  t o d o  e l  t e r r i t o r io  d e .  la  R e p ú ­

b l i c a .  , . , , . ■
8 .a  U n o  y  o t r o  o r g a n is m o  te n d r á n  p o r  m ie ió a fu n d a c u e n -  

ta l e l d ia g n ó s t ic o  ta n  p r e c o z  c o m o  s e a  p o s i b l e  y  la  c la e if lc á -  
c ió n  c l ín ic a  d e l  lu b e r 'c i ilo s q . E n  c u a iit o  s e  p 'iíe d a , s e  a b s te n -
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drán de la aeistencia del enfermo por las raeones sefialadae 
en el curso de este trabajo. Diagnosticado y claaificado el 
baciloBO. pasaría con su ficha personal á una «Oficina Cen­
tral* encargada exclusivamente de enviarlo al Estableci­
miento que el Coneultorio ó Diapensario aefialaran sobre esa 
ficha.

4.a Ea cuestión previa la creación de Eatablecimientoa, 
de constrncción económica, de llanura, mar y montafia, don­
de sería 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 claaiftcación: a) Sala-Cuna para 
lactantes sanos hijos de tubercoloaos contagiosos; 6) servi­
cios de niflos débiles, linfáticos, anémicos, etc., es decir, des­
tinado á 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 germinación bacilar ulterior; c )  servicio de nifioe tuber­
culosos no contagiosos; d ) servicio de nifioe tuberculosos 
contagiosos. La separación de estas cuatro categorías 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 peqnefia edad, 
imponen su atención en servicios aparte (Salas-Cunas); 2.», 
el nifio débil,, linfático, eje., no siendo propiamente un en­
fermo ó por lo menos un enfermo en «actividad», debe estar 
separado de loe demás, por esta razón y porque su género de 
vida serla muy distinto del qne corresponde al tuberculoso 
averiguado. La permanencia de este grupo en los Estableci­
mientos á qne hacemos mención, sería transitoria para poder 
ser luego reemplazada por otra serie de nifios de igual na- 
ti-raleza; 3.*, el tuberculoso bacilífero debe estar separado 
del que no lo es: una simple peritonitis tuberculosa, por 
ejemplo, una coialgia ó una adenitis cerrada, etc-, no deben 
convivir con sujetos que expectoran abundante cantidad de 
bacilos, pues nuevas infecciones agregadas (reinfecciones de 
origen eiógeno) podrían crear otros focos en órganos hasta 
entonces clínicamente indemnes- (Semana M édica, Buenos 
Aires, 20 Octubre 1919.)

EN LENGUA EXTRANJERA
2 . Estenosis duodenal, por el Dr. E. Cautley.—La

oclusión duodenal congénita ea una anomalía extraordina­
riamente rara. Asimiamo es nn caso muy raro el que pre­
senta el autor, en qne un niño con la citada estenosis vi­
vió más de trece meses.

Hasta ahora el caso qne más había durado eran nueve 
meses, siendo lo corriente que falleciese á las treinta horas 
como mínimo, y á los tres ó cuatro días como máximo. El 
enfermito fué presentado al autor á cansa de ataques de fie 
bre y vómitos. Se trataba del hijo de una primeriza, nació á 
término. A los diez días de edad tuvo un ataque coavulsivo, 
pero sin coosecuencias y sin que volvieseá repetir. Hasta el 
quinto mes estuvo en lactancia, pero ya desde el cuarto se 
afiadia nn biberón de leche y agua á la leche materna. Des­
pués se le alimentó con Glaxo, alimfntos de Allenbury, ex­
tracto de carne, emulsión Scott. Durante toda su vida fué 
presa repetidas veces de ataques de diarrea verde con fiebre 
y expulsión de moto. En los últimos siete meses estos ata­
ques se hablan hecho más intensos y al mismo tiempo ha­
bía el niño 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 tenía dientes. El estómago estaba consi- 
perablemente dilatado y había un abultamiento sospechoso

á nivel del piloto. Se hizo una laparotomía exploradora y se 
encontró un piloto muy dilatado; la estenosia estaba por de­
bajo, pero el mal estado del nifio no permitió seguir la ex­
ploración ni practicar la gaetroeoUrüstomla. Loa cinco días 
primeros después de !a operación estuvo bien, sin vómitos y 
ganó algo de peso, después los trastornos reaparecieron y 
una semana más tarde fal'eció.

La autopsia demostró qne había dilatación gástrica con 
hipertrofia de las paredes de este mismo órgano, el píloro 
era lo bastante capaz para dar paso al dedo indice. La pri­
mera porción del duodeno se encontraba tan dilatada que 
era un eaco esférico de unos 6 centímetros de diámetro. La 
segunda porción estaba sumamente eatenosada, admitiendo 
escasamente el paso de una 1 iijía exploradora. No había 
ninguna otra anomalía.

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 vómitos y fiebre, 
debidos á la descomposición do los materiales contenidos 
en el estómago. Tal vez si la opera'-ión se hubiese practica­
do más pronto y hubiese sido posible establecer una anas­
tomosis entré el estómago ó la porción dilatada del duodeno 
yunasa del yeyuno se hubiera podido conservar ¡a vida, 
como sucedió en otro caso de Emst,

Respecto á la patogenia, discute el autor todas laa causas 
posibles: deformidades embrionarias, proliferación del teji­
do epitelial, la persistencia de una oclusión normal del duo­
deno cuando el embrión mide 12 milímetros de largo, 6 sea 
en la quinta semana de la vida intrauterina. Las anomalías 
de los conductos excretores de la bilis que constituyen otra 
causa de anomalías de esta región. Las demás causas seña- 
la<-.BB dependen en su mayor parte de procesos patológicos 
ocurridos en la vida intrauterina, más que de verdaderas 
anomalías. La más común de estas enfermedades es la peri­
tonitis fetal de naturaleza sifilítica, más bien que tuberculo­
sa. La cabeza dil páncreas, ó el hígado, hacen á veces pre­
sión sobre el duodeno, ulcerándole y dando logar á una ci- 
catri* ulterior. Otras veces las válvulas conniventes están 
hipertrofiadas. En ocasiones falta la arteria pancreaticodno- 
denal. En otras existe una hernia inguinal que hace trac­
ción.

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

Los síntomas más importantes consisten en vómitos, 
por lo general bil osos, bien porque la estenosis esté por de­
bajo de la desembocadura del colédoco, bien porque tenga 
éste una desembocadura anómala en el estómago.

Estos vómitos existen aun cuando no seaiministrenalí- 
mentoa por la boca, y se acompafian de eatrefiimiento, ine­
dia y caquexia.

Es corriente la hematemesis. La primera parte del duode­
no, dilatada, simula un tumor pilórico aunque le faltan la 
dureza y la preiisión de limites de éste. Ningún tratamien. 
to médico es eficaz y sólo la intervrnción en los primeros 
momentos de la vida puede salvar ésta. (T h e  B iitisk  Jour- 
n a lo f  Ckildren'» D itea fta , Abril á Junio de 1919)

3. Parálisis postdlftéHca y resultados del análisis 
del líquido cefalorraquídeo, por el Dr. J. C. Regan —En 
seis casos de parálisis postdiftérica, el análÍBis del líquido 
cefalorraquídeo resultó normal en cinco, y en uno estaban 
algo aumentadas las proporciones de albúmina y de globuli-
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n a , N u n c a  h a b Í B ,« n c a in b io ,  a u m e n t o  d e l  n ú m e r o  d e  c é lu la s ,  
e in o  q u e  é s t a s  ja m á s  p a s a r o n  d e  s ie t e  p o r  m il ím e t r o  c ú b ic o .
D e  eatBB c é lu la s  e r a n  l o s  l e u c o c i t o s  l o s  q u e  p r e d o m in a b a n , 
s i e n d o  lo a  ú n i c o s  q u e  e x is t ía n  e n  c a s i  t o d o s  l o s  c a s o s  s a lv o  
e n  u n o . M a c r o s c ó p i c a m e n t e  lo a  l íq u id o s  e r a n  c la r o s  y  tra n s ­
p a r e n t e s ,  c a s i  s ie m p r e  h a b í a  u n  p o c o  d e  h ip e r t e n s ió n ,  ( '.á r - 

ehiv o f de Pediatría, 1B 1 8 , v o l .  X X X V . )
4 . U n  c a s o  d e  e c t o p i a  d e  l a  v e j i g a ,  p o r  e l  D r .  R a l p h  

T h o m s o n . — D e íc r ip r id n  cUnica. -  E n  la  p a r te  in f e r io r  d e l  
a b d o m e n  s e  e n c u e n t r a  u n  a b u l t a m is n t o  c u b ie r t o  p o r  u n a  
m o c o s a  r o j i z a .  L a  f o r m a  d e  e s t e  a b u lt a m is n t o  e s  o v a la d a  
c o n  s u  e je  m a y o r  t r a n s v e r s a l .  A  t r a v é s  d e  l a  m u c o s a  c i t a d a  
s e  p a lp a n  i n t e s l in o s .  E s t á  d iv id id a  e n  c i n c o  z o n a e : d o s  la te ­
r a le s  q u e  e n  s u  p a r te  i n f e r i o r  s e  e l e v a n ,  p r e s e n t a n d o  e n  su  
p u n t o  m á e  s a l ie n t e  e l  o r i f i c i o  d e l  u r é t e r  c o r r e s p o n d ie n t e .  

E n t r e  m e d ia s  d e  e s t a s  d o s  e l e v a c io n e s  b a y  u n a  z o n a  d e p r i ­
m id a  d e  fo r m a  tr ia n R u la r  c o n  la  b a s e  d i r ig id a  h a c ia  a r r ib a  

y  e l  v é r t i c e  h a c ia  a b a jo .  E s t a s  t r e s  z o n a s  e s t á n  r o d e a d a s  e n  
la  m a y o r  p a r te  d e  s u  e x te m -ió n , s a lv o  e n  la  p a r te  in f e r io r ,  
p o r  o t r a s  d o s  e n  f o r m a  d e  m e d ia  lu n a  c o l o c a d a s  p o r  e n c im a  
y  á b e  la d o s  d e  la s  p r o m in e n t e s .  P o r  a r r ib a  s e  e x t ie n d e n  
h a s ta  la  r e g ió n  n m b i l i c a l  y  p o r  a b a jo  h a s ta  m á s  a b a jo  d e  lo e  
o r i f i c io s  n r e t e r a le s .  E n  e l p e r in é  h a y  o t r a s  c u a t r o  t u m e fa e -  
c io n e s  s ó l id a e ,  d o s  á  c a d a  la d o .  E n t r e  la s  d o s  t u m e fa c c io n e s  
a n t e r io r e s  d e  e s t a s  c o a l r o  e s t é  e l  o r i f i c i o  d e  la  v a g in a . A lg o  
p o r  d e t r á s  d e  é s t e  e s t é  e l  o r i f i c i o  d e l  a n o  q n e  n o  o f r e c e  a n o - 
m a l ia  a lg u n a . A  c a d a  la d o  d e  é s t e  e e  h a l la n  é  s u  v e z  o t i o e  
d o s  a b n lt a m ie n t o s  s ó l id o s .  L o a  h u o e o a  p e lv ia n o s  n o  e e  u n e n  
e n  la  p a r t e  a n t e r io r  f o r m a n d o  la  s in f i s i s  c o m o  e n  la s  c o n d i ­
c io n e s  n o r m a le s ,  s i n o  q u e  e s t á u  a m p lia m e n t e  s e p a r a d o s  e l

u n o  d e l  o t r o .  ' «
P a r a  t ra ta r  e s t e  c a s o  h i z o  e l  s u t o r  d o s  o p e r a c io n e s .  A m ­

b a s  fu e r o n  ig u a le s ,  p e r o  l a  p r im e r a  n o  o b t u v o  r e s u lta d o ; 
c o n s is t ie r o n  e n  h a c e r  u n a  in c i s i ó n  s i g u i e n d o  e l  b o r d e  d e  la  
z o n a  p r o m in e n t e ,  e x c e p t o  e n  la  p a r t e  i n f e r i o r  e n  q n e  l a  i n ­
c i s i ó n  s e  d i r ig i ó  h a c ia  la  p a r l e  in t e r n a  d e  la s  e m in e n c ia s  
s u p e r io r e s  q u e  r e p r e s e n ta b a n  ó r g a n o s  g e n it a le s .  D is e c a d a  
e n t o n c e s  la  m u c o s a  d e  la  v e j i g a ,  e e  v o l v i ó  h a c ia  a d e n t r o  y  
s e  s u tu r a r o n  s u s  b o r d e s .  L o  m is m o  s e  h i z o  c o n  lo s  b o r d e s  
in t e r n o s  d e  la s  i n c i s i o n e s  d e  la  p o r c i ó n  g e n it a l .  S e  b u s c a r o n  
in m e d ia t a m e n t e  l o s  b o r d e s  in t e r n o s  d e  lo s  m ú s c u lo s  r e c t o s  
y  s e  s u t u r a r o n  e n  la  l in e a  m e d ia . P o r  ú l t im o ,  s e  c e r r ó  la  p ie l .

L a  s e g u n d a  o p e r a c i ó n  s e  d ia l in g u ió  d e  l a  p r im e r a  e n  q u e  
a d e m á s  d e  la s  s u tu ra s  y  d e s p u é s  d e  c o l o c a d o  e l  a p ó s i t o  s e  
a p l i c ó  u n a  t ir a  d e  e s p a r a d r a p o  p a r a  r e fo r z a r la s . S e  d e jó  u n  
c a t é te r  p e r m a n e n t e  d u r a n t e  o c h o  d ía s , a l c a b o  d e  lo s  c u a le s  
s e  e x t r a jo .  A  la s  t r e s  s e m a a a e  s e  q u i t a r o n  la s  s u tu ra s  y  la  
c i c a t r iz a c ió n  f u é  c a s i  t o ta l ,  q u e d a n d o  s ó l o  u n a  p e q u e ñ a  f í s ­
tu la  p o r  d o n d e  s a le  o r in a ,  p e r o  a u n  a s í  e l  n i ñ o  c o n s e r v a  
c i e r t o  d o m in io  s o b r e  la  m ic c i ó n .  (2he BrÜish Journal of 
Ckildrcn's Dieease», A b r i l  á  J u n i o  d e  1 » 1 9 .)

5 . I n m u n i z a c i ó n  a c t i v a  d e  l o s  n i f t o s  c o n t r a  l a  d i f t e ­
r i a ,  p o r  e l  D r .  A .  Z l n g u e r . — E n  e s t e  t r a b a jo  p r e s e n t a  e l 

a u to r  e a t a d ís t ic a t  p a r a  d e m o s t r a r :
1.® Q u e  l a  m o r b i l id a d  y  m o r t a l id a d  á  c o n s e c u e n c ia  d e  la  

d i f t e r ia  s o n  m u y  e le v a d a s  y  c o n s t a n t e s ,  d e m o s t r a n d o  q n e  á  
p e s a r  d e  h a b e r s e  e x t e n d i d o  m u c h o  e l  u s o  d e  p e q u e ñ a s  d o s is
d e  a n t i t o x in a  c o m o  m e d id a  p r o f i lá c t i c a ,  n o  s e  b a  r e d u c id o

e n  n a d a  e l  n ú m e r o  d e  c a s o s  d e  la  e n f e r m e d a d .  E l  a is la m ie n ­
t o  y  t r a t a m ie n t o  d e  l o s  in d iv id u o s  q u e  p a d e c e n  e s ta  e n fe r ­
m e d a d  n o  d a  r e s u l t a d o s  a p r e c ia b le s  e n  g r a n  e s c a la .

a ."  L o a  n iñ o s  d e  u n o  á  c 'n c o  s f i o s  s o n  m u y  s u s c e p t ib le s  

y  o f r e c e n  c o n  m u o b o  l a  m a y o r  m o r t a l id a d .
8 .0  L a  m o r t a l id a d  á  c o n s e c u e n c ia  d e  l a  d i f t e r ia  e s  ta n  

e le v a d a  c o m o  la  d e b id a  a l  s a r a m p ió n  y  á  l a  e s c a r la t in a  

u n to s .

4.* L a  m o r t a l id a d  a n u a l  p o r  la  d i f t e r ia  e e  e n  l o s  E s t a d o s  
U n id o s  d e  2 3 .6 4 0 , y  la  m o r b i l id a d  d ie z  v e c e s  m a y o r .  A f i r m a  
e l  a u t o r  q u e  t o d o s  lo a  n iñ o s  m e n o r e s  d e  d o c e  m e s e s  y  á  s e r  
p o s i b l e  t o d o s  l o s  m e n o r e s  d e  d ie z  y  o c h o  d e b e n  s e r  a o m e t i-  
d oB  á  la  in m u n iz a c ió n  a c t iv a  m e d ia n t e  t r e s  d o s is  ( d e  1 c .  c. 
c a d a  u n a )  d e  la  m e z c la  d e  t o x in a  y  a n t i t o x in a ,  s in  te n e r  
p a r a  n a d a  e n  c u e n t a  la  p r u e b a  d e  S c h ic k  q u e  p u e d e n  p re ­
s e n t a r  e n  e l  m o m e n t o  d e  l a  in m u n iz a c ió n .  S e  p o n e n  la s  in -  
y e c c i o n e e  p o r  v ía  s u b c u t á n e a  y  s e  r e p it e n  c a d a  s ie t e  d ía s . A .  
lo a  n iñ o s  m a y o r e s  d e  d ie z  y  o c h o  m e s e s ,  a s í  c o m o  á  lo s  
a d u l t o s ,  e e  le s  s o m e t e r á  d e s d e  lu e g o  á  l a  r e a c c ió n  d e  S c h ic k ,  
p a r a  p r o c e d e r  á  l a  in m u n iz a c ió n  e n  ig u a l  fo r m a  q u e  p a ra  
lo s  m e n o r e s .  (A m e r íc a r t  Journal of Cküdren'i Dieeaees, 1 9 1 8 .)

6 .  I c t e r i c i a  c a t a r r a l  a s o c i a d a  ¡ á  l a  in f l u e n z a  e n  l o s  n i ­
ñ o s ,  p o r  e l D r .  B r o n s h o n .  - E n  o t o ñ o  d e  1 9 1 8  h a  t e n id o  o c a ­
s ió n  e l  a u t o r  d e  a e it t ir  u n a  e p id e m ia  d e  in f lu e n z a , e n  m u ­
c h o s  d e  c u y o s  c a s o s  e n c o n t r ó  c o m o  s e c u e la  d e  la  in f e c c i ó n ,  

u n a  ic t e r ic ia  c a ta r ra l. E n  s e i s  s e m a n a s  p u d o  r e u n ir ^ u n  n ú ­
m e r o  r e g u la r  d e  c a s o s  q u e  l e  p e r m it ie r o n  c la s i f i c a r  lo a  e n ­
f e r m o s  d e  q u e  n o s  o c u p a m o s  e n  t r e s  g r u p o s :  I .  N iñ o s  e n  
l o s  q u e  la  i c t e r i c ia  fu é  c o n s e c u t iv a  á  u n  a m a g o  d e  in f lu e n z a  
b íu  q u e  e s t a  i n f e c c i ó n  s e  d e s a r r o l la s e  p o r  c o m p le t o .  D e  e s ta  
f o r m a  r e u n ió  d o c e  c a s o s . I I .  N iñ o s  c o n  ic t e r i c ia  c o n s e c u t iv a  
á  u n  v e r d a d e r o  a ta q u e  d e  in f lu e n z a , d o s  c a s o s .  I I I .  C a s o s  d u ­
d o s o s  e n  q u e  la  in f lu e n z a  s e  h a b la  a s o c ia d o  a  la  i c t e r ic ia , 
c u a t r o c B 8 08 . l v .  T r e s  c a s o s  d e  ic t e r i c ia  c a ta r ra l  o b s e r v a ­

d o s  c u a n d o  y a  h a b ía  d e c l in a d o  la  e n fe r m e d a d .
L o e  in c l u i d o s  e n  e l  p r im e r  g r n p o  e r a n  p o r  lo  g e n e r a l  e n ­

f e r m o s  q u e  n o  h a b ie n d o  p a d e c id o  e l l o s  m ie m o s  la  g r ip e  v e r ­
d a d e r a m e n te , e i  s e  h a b la n  s e n t id o  a f e c t o s  d e  c i e i t o  m a le s ta r  
y  e s t o  c o i n d d i e n d o  c o n  h a b e r  p a d e c id o  la  in f lu e n z a  p e r s o ­
n a s  d e  BU fa m i l ia  c o n  q u ie n e s  v iv ía n  ó  l o s  n iñ o s  c o n  q u ie n e s  
ju g a b a n . C a s i  t o d o s  e l l o s  c u r a r o n  p o r  c o m p l e t o  e n  e l  t é r m in o  
d e  q u in c e  d ía s .  L o a  d o s  n iñ o s  d e i  s e g u n d o  g r u p o  c u r a r o n , 
u n o  a l c a b o  d e  u n a  s e m a n a  y  e l  o t r o  a l  c a b o  d e  d o s  m e s e e ; 
e l  p r im e r o  h a b ía  p r e s e n t a d o  y a  d o s  v e c e s  a n te a  ic t e r i c ia  
c o n s e c u t iv a  ó  e n f r ia m ie n t o s ,  p e r o  e n  l o s  p e r í o d o s  e n t r e  lo e  
a t a q u e s  n o  p r e s e n t a b a  a u m e n t o  d e  v o lu m e n  d e l  h íg a d o  n i  
d e l  b a z o .  P o r  ú l t im o ,  l o s  d e l  t e r c e r  g r u p o ,  q u e  á  s o  v e z  s e  d i ­
v i d e  e n  d o s  d a n d o  l o s  s i i b g r a p o a  I I I  y  I V ,  s o n  c a e o s  e n  q u e  
n o  h a b ía  v e r d a d e r o  a t a q u e  d o  g r ip e ,  p e r o  s í  c i e r t o  m a le s ta r  
q u e  p o r  l o  d e m á s  d o  c o i n c i d í a  t a m p o c o  c o n  l a  a p a r ic ió n  d e  
la  in f lu e n z a  e n  la  fa m il ia  n i  e n  lo a  a lr e d e d o r e s  ( s u ' g r o p o  I I I )  
ó  e n  q u e  la  i c t e r i c ia  h a b ía  a p a r e c id o  d e s p u é s  d e  c e d e r  la  e p i ­
d e m ia  y  e n  n iñ o s  q u e  p a d e c i e r o n  la  in f lu e n z a  d o s  ó  t r e s  m e ‘ 
s e s  a n t e s  (B u b g ru p o  I V ) .  (The Britith Journal o f  Childreríe 
Bieeasee, A b r i l  á  J u n i o  d e  1 9 1 9 .)

T. I n f l u e n z a  e n  l o s  n i ñ o s ,  p o r  e l  D r .  A c h a r d .— E l  a u to r  
h a  t e n id o  o c a s i ó n  d e  v e r  r e c ie n t e m e n t e  c i e r t o  n ú m e r o  d e  c a ­
s o s  d e  in f lu e n z a  e n  n i f l o s ,  y  c o m o  e s t o  n o  e s t á  d e  a c u e r d o  
c o n  la  id e a  c o r r i e n t e  d e  q u e  s e a n  in m u n e s  á  ta l  e n fe r m e d a d , 

l o s  re la ta .
T o d o s  l o s  e n f e r m o s  q n e  s e  l e  p r e s e n t a r o n  d e  la  c a l le  c o n -  

e s t e -p e d e  c im ie n t o  s e  e n c o n t r a b a n  y a  e n  u n  p e r i o d o  a v a n z a  
d o ,  p ú a s  e s t a b a n  e n  e l  s é p t im o  ú  o c t a v o  d í a  d e  e n f e r m e d a d .  
E n  l o s  c a s o s  a c o n t e c id o s  e n  n iñ o s  q u e  y a  e s t a b a n  e n  la  c l í ­
n i c a  p o r  o t r o  m o t iv o ,  l o s  s ín t o m a s  d e l  p r in c ip i o  f u e r o n  s i e m ­
p r e  lo s  m is m o s :  in q u ie t u d ,  f ie b r e , v ó m i t o s ,  d ia r r e a  y  r e p u g ­
n a n c ia  a l p e c h o  (p u e s  s ó lo  c o m p r e n d e  e s t e  a r t í c u lo  m e n o r e s  
d e  d o s  a ñ o s ) .  I n m e d ia t a m e n t e  v i e n e  u n  c o r iz a ,  s e g u id o  á  

m e n u d o  p o r  la g r im e o .
E n  s e is  d e  l o s  t r e in ta  y  d o s  c a s o s  v is t o s ,  lo a  s ín t o m a s  s e  

l im i t a r o n  á  e s t o  y  ó l ig e r o s  t r a s t o r n o s  d e  la s  v ía s  d ig e s t iv a s  

y  a l g o  d e  to a . E s t o s  c a s o s  c u r a r o n  e n  t r e s  ó  c u a t r o  d ía s .  T o ­
d o s  lo e  d e m á s  e n f e r m o s  p r e s e n t a r o n  l a  f o r m a  t o r á c i c a  d e  la  
a f e c c i ó n ,  c o n  f i e b r e  q u e  n o  d i ó  d a t o  a lg u n o  v a lo r a b le  p a r a  e l
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p ró n ó B tifio , p u e s  l o  m ie m o  eta . e le v á d a  e n  la  s im p le  b r o n q n i -  
t i e  q n e  e n  la  b r o n c o n e u m o n la .  L o  q u e  d is t ín g u ía -á  la s  fo r m a s  
g r a v e a  e r a  la  d is n e a  c o n  a g it a c ió n  d e  la s  f o s a s  n a s a le s , c í a ­
n o s la  y  h o é l f a g o .  A d e m á s  h a b ía  e s t e r t o r e s  s ib i la n t e s  y  r o n -  
e n e  e n  a m b o s  la d o s  d e l  t ó r a x ,  y  s i  h a b ía  b r o n q u i t i s  c a p ila r ,  
e s t e r t o r e s  s u b c r e p iU n t e s .  E s t o s  m is m o s  s ín t o m a s  e r a n  m u y  
v a r ia b le s  d e  n n  d í a  p a r a  o t r o  y  n i  s u  e x t e n s ió n  n i  s n  in t e n ­
s id a d  g u a r d a b a n  r e la c ió n  a lg u n a  c o n  la  g r a v e d a d  d e l  p r o c e ­
s o . M ie n t r a s  la s  c o m p l i c a c io n e s  n o  p a s a r o n  d e  c o n g e s t ió n  
c u r a r o n  t o d o s  l o s  c a s o s  s a lv o  u n o  e n  c i n c o  ó  s e i s  d ía s .  U n o  
d e  l o s  c a s o s  fa l le c i ó  a l c u a r t o  d ía  d e  e n fe r m e d a d . E n  lo s  d e ­
m á s  la  c o n v a le c e n c ia  l o é  b r e v e .  A u n q u e  la  t e m p e r a tu r a  b a jó  
p r o n t o  á  la  n o r m a l  n o  a e  l e s  a u m e n t ó  e l  a l im e n t o  t o d a v ía  
d u r a n t e  c i e r t o  t i e m p o .  L a  t o s  p e r s is t ió  v a r ia s  s e m a n a s  y  m á s  
d e  u n o  d e  l e s  e n f e r m o s  c o n s e r v ó  c o m o  s e c u e la  d e  s u  e n f e r -  
m e d a d  a n a  t u b e r c u lo s is  p u lm o n a r .  E n  la  m a y o r ía  d e  l o s  c a -  
soB  e l  p r im e r  a f e c t o  d e  la  e n fe r m e d a d  y  q u e  l o e g o  la  c o n t a ­
g i ó ’a l n i f i o  f n é  la  m a d r e  6  n o d r is a .  U n  e n f e r m i t o  g r a v e  p r e ­
s e n ta b a  t o t a lm e n t e  e l  a s p e c t o  d e  la  m e n in g i t i s  c e r e b r o e s p i ­
n a l, m a s  e l  a n á l ie is  d e l  l íq u id o  c e f a l o r r a q u íd e o  v e r i f i c a d o  
v a r ia s  v e c e s  f u é  s i e m p r e  n e g a t iv o .  L a  a u to p s ia  t a m b ié n  d e . 

m o a tr ó  la  fa l t a  d e  m e n in g i t i s .  E s t e  f u é  p o r  l o  d e m á s  e l  ú n i ­
c o  c a s o  e n  q u e  la  e n f e r m e d a d  a d q u ir ió  ig u a le s  c a r a c t e r e s  d e  
g r a v e d a d  e n  ia  m a d r e  q n e  e n  e l  h i j o ,  p u e s  l o  c o r r ie n t e  fn é  
q u e  d i c h a  g r a v e d a d  n o  g u a r d a s e  r e la c ió n  a lg u n a . fT A e  B « -  
m  Journal o f Childrm's DiteasM, A b r i l  á  J u n io  d e  1 9 1 9 .)

8 .  R e s u l t a d o s  d e  l a  p r u e b a  d e  S c h i c k  p a r a  l a  s u s c e p ­
t i b i l i d a d  á  l a  d i f t e r i a  e n  5 0 0  c a s o s  r e c o g i d o s ,  p o r  e l  
D r .  A .  J o h n s t o n -  —  E l  a u t o r  d e d u c e  la s  s ig u ie n t e s  e o n c ln -

1 .a  E l  86  p o r  1 0 0  d e  l o s  n iñ o s  m e n o r e s  d e  u n  a f io  q u e  n o  
h a n  t e n id o  d i f t e r i a  n i  s e  le s  h a  a d m in is t r a d o  la  a n t i t o x in a  
d a n  r e s u l t a d o  p o s i t i v o .  E n t r e  u n  a f io  y  v e in t iú n  m e s e s  s ó lo  

d a n  e s t e  r e s u lt a d o  e l 2 6  p o r  1 0 0  d e  l o s  n iC o s .
2 «  L a  m is m a  p r u e b a  e n  s u je t o s  q u e  p a d e c i e r o n  la  d i f t e ­

r ia  6  á  lo s  q u e  s e  a d m in ie i r ó  la  a n t i t o x in a  t r e s  a f io e  ó  m á s  
a n te s ,  d i e r o n  r e a c c i ó n  p o s i t i v a  e n  e l 5 0  p o r  1 0 0  d e  l o s  ca s o g  

e n t r e  o c h o  y  d o c e  a f lo s ,  y  e n  e l 4 0  p o r  1 0 0  e n t r e  l o s  d o c e  y  

lo s  v e in t iú n  afioa .
3  *  C n a n d o  l a  e n f e r m e d a d  ó  la  a d m in ia t ia c ió n  d e  t o x in a  

t u v ie r o n  l o g a r  e n  e l  p la z o  d e  d o s  s e m a n a s  d e s p u é s  d e  la  
p r u e b a  d e  S c h i c k ,  la  r e a c c ió n  fu é  p o s i t iv a  e n  m u y  p o c o s  

casos.
4 .*  L o s  in d iv id u o s  e x p u e s t o s  a !  c o n t a g io  d e  la  d i f t e r ia ,  

ta le e  c o m o  m é d i c o s  y  e n f e r m e r a s ,  d a n  r e a c c ió n  p o s i t iv a  e n  
n n  12  p o r  1 0 0  d é l o s  c a s o s .  (Medical B e c o r í ,  v o l .  X C I V ,  1 9 1 8 )

9 . B a c t e r i o l o g í a  d e l  s a r a m p i ó n ,  p o r  e l  D r .  L . H e k -  
t o e n . — A l  p a r e c e r , la s  b a c t e r ia s  m á s  im p o r t a n t e s  e n  la  p r o ­
d u c c i ó n  d e l  s a r a m p ió n  s o n :  e l  d i p l o c o c o  e n c o n t r a d o  p o r  
T a n n i c l i í f  e n  la  n a r iz  y  g a r g a n t a  d e  lo e  a t a c a d o s  e n  l o s  p r i ­
m e r o s  raom’ e n to B  d e l  a t a q u e .  E l  b a c i l o  d e  l a ' in f lu e n z a .  E s ­
t r e p t o c o c o s  h e m  o l ü k o s .  E l  d i p l o c o c o  d e  T u n n ic l i f f  d e b e  t e -  

-DOt c ie r t a  im p o r t a n c ia  p o r q u e  o p s o n in a a  y  o t r o s  c u e r p o s  
p r o p i o s  d e  é l  in v a d e n  la  s a n g r e  d e  lo a  a t a c a d o s  d e  s a r a m ­
p i ó n .  L o s  e s t r e p t o c o c o s  h e m o l i t i c o s  p r e d o m in a n  e n  la  b r o n -  
c o n e u m o D Í a  y  e n  o t r a s  i n f e c c i o n e s  a g u d a s  a s o c ia d a s  a l s a ­
r a m p ió n ,  y  l o s  b a c i l o s  d e  l a  in f lu e n z a  s e  e n c u e n t r a n  d e  p r e ­
f e r e n c ia  e n  la  s e c r e c i ó n  d e  la  la r in g e  y  e n  le a  le s i o n e s  p n l 
m o n a r e s .  C o m o  q u ie r a  q u e  lo s  e s t r e p t o c o c o s  h e m o l i t i c o s  s e  
p r o p a g a n  c o n  g r a n  r a p id e z  m e d ia n t e  la s  g o t i t ó s  d e  s e c r e c ió n  
la r ín g e a  e x p u ls a d a s  c o n  la  t o s ,  la  m e jo r  m a n e r a  d e  e v i t a r  la  
e x t e n s ió n  d e  la  c o m p l i c a c i ó n  m á s  s e r ia  d e l  s a r a m p ió n ,  la  
b r o n c o n e u m o n la  e s t r e p t o c ó c i c a ,  c o n s is t e  e n  a is la r  in m e d ia ­
t a m e n t e  a l e n f e r m o .  N o  h a y  q u e  d e s c u id a r  la  i n f e c c i ó n  e s -  
t r e p l o c ó c i c a  p o r  la  a l im e n t a c ió n .  (The Journal o f  ihe Ame­
rican Medical AssodatUm, v o l .  L X X I ,  1 9 1 8 .)

■ 1 0  E x c i t a c i ó n  c e r e b f a l  I n f a n t i i  é  I r t e s t a b I H d a d  p s l c o -  
m o t r l z  d e l  e s c o l a r ,  p o r  O . P a u l  B o n c o u r .  - P o r  l o  g e n e r a l, 
lo e  e s c o la r e s  a f e c t o s  d e  in e e t a b il id a d  p s i c o m o t r ia  h a n  p a d e ­
c i d o  d e s d e  la  p r im e r a  in fa n c ia  i r r i t a c ió n  c e r e b r a l ;  d o r m ía n  
m a l ,  g r it a b a n , a e  h a c ía n  m e c e r  ó  p a s e a r  c o n s t a n te m e n t e ;  s i  
s e  t a r d a b a  e n  d a r le s  e l  b ib e r ó n  6  e l  p e c h o  a e  p o n ía n  c ia n ó -
t i c o s ,  á  v e c e s  d u r a n t e  a lg u n o s  s e g o n d o s  s o b r e v e n ía  la  p é r ­

d id a  d e l  c o n o c im ie n t o ,  D o  l o s  t r e s  á  i o s  c i n c o  a f io s  p e r s is t ía  
l a  e x c i t a b i l id a d  d e  la  in t e l i g e n c ia ,  d e  la  m o t i l id a d  y  e l  d e a -  
e q u i l ib r io  d e  la  a f e c t iv id a d ;  á  r a t o s  e l  n i ñ o  a n d a b a  s in  o b je t o  
e n  t o d a s  d i r e c c io n e s ,  h a b la b a  i n c e s a n t e m e n t e  y  s in  i la c ió n ,  
r o m p ía  l o s  o b je t o s ;  e u  m ím ic a  in d i f e r e n t e ,  á  p e '-a r  d e  la  
a p a r e n t e  m o v i l id a d  d e  s u  c a r a ,  d e m o s t r a b a  l a  d e fe c t u o s id a d  

in t e le c t u a l ;  r á p id a  é  in m o t iv a d a m e n t e  p a s a  d e  l o s  e x t r e m o s  
d e  c a r iñ o  á  l o s  d e  c ó le r a ; l o s  r e f l e jo s  e s t á n  e x a g e t a d o e ,  s e  o r i ­
n a  e n  la  c a m a  ó  e n  e l  p a n t a ló n , l a  p r o n u n c ia c ió n  e s  d e f e c ­
t u o s a ,  e m p ie z a  á  h a b la r  y  á  a n d a r  t a r d e ,  e l  s u e ñ o  e s  a g it a d o  
c o n  r e c h in a m ie n t o  d e  d ie n t e s  y  e s p a s m o s  d e  i o s  m ú s c u lo s  

d e  l a  c a r a ,
A  l o s  s ie t e  a f io s ,  y a  e n  l a  e a c u e la , s e  h a c e  n o t a r  p o r  s u  

m o v i l id a d  p s íq u ic a  y  m e n ta l ; s n  t e n d e n c ia  c o n s t a n t e  e s  á  
c a m b ia r  d e  id e a  y  d e  a e t itu d : s e  a s o m a  á  la  v e n t a n a , h a b la  
c o n  lo a  c o m p a f ie r o s ;  s i  s e  e s t á  le y e n d o  q u ie r e  e s c r ib i r  y  r e ­
c íp r o c a m e n t e ,  n a d a  le  in t e r e s a ; l a  in e s t a b i l id a d  d e  a t e n c ió n  
e s  c a r a c t e r í s t i c a ,  p u e s  m ie n t r a s  e l  p e r e z o s o  n o  g u ie re  f i ja  

ia  a t e n c ió n ,  e l  in e s t a b le  n o  puede; s i  r i f le ,  n o  r e p a r a  e n  a c o ­
m e t e r  á  l o a  m a y o r e s ,  y  d e  b u  im p u ls iv id a d  v e r b a l ,  q u e  e s  
in c a p a z  d e  r e f r e n a r ,  n o  a e  l i b r a  n i e l  m is m o  m a e s t r o .

E n  l a  a f e c c i ó n  h a y  g r á d o s  - e l  a u t o r  a d m it e  C u a tro , d e s d e  
e l  n i f i o  q u e  á  l a  fa m i l ia  m is m a  n o  s e  le  o c o r r e  l le v a r le  á  la  
e s c u e la  s in o  á  u n  m a n ic o m io ,  h a s t a  e l a p a r e n t e m e n t e  n o r -  
m a l— y  m a t ic e s ,  p u e s  a lg u n o s  n iñ o s  p r e s ta n  a t e n c ió n  d u -  
t e  d ie z ,  v e i n t e  ó  t r e in ta  m  ñ u t o s  y  p u e d e n  a p r e n d e r  a lg o . 
F r e c u e n t e m e n t e  la  e n f e r m e d a d  m e jo r a  e n  la  s e g u n d a  in f a n ­
c ia ,  p e r o  e l  n i f io  q u e d a  e x p u e s t o  á  q u e  p o r  la s  e m o c io n e s ,  la  
fa t ig a ,  la  in t e m p e r a n c ia ,  la  i n t o x i c a c i ó n  p u b e r a l ,  e t c . ,  r e ­
a p a r e z c a n  la s  p e r t u r b a c io n e a  n e r v io s a s ,  y  l o s  p a c ie n t e s  v e n ­
g a n  á  p a r a r  e n  m a n ía c o s ,  d e m e n te s  ó  c ir c n la r e s .  (Le Progrés 
Medical, n ú m .  38  d e  19 19 ) . — P -HIGIENE

E N  L E N G U A  E X T K A N I E R A

1 C o n s i d e r a c i o n e s  s o b r e  l a s  c a u s a s  y  l o s  e f e c t o s  d e  

l a  ú t i g a  e n  g e n e r a l  y  e l  d e s g a s t e  o r g á n i c o  e n  l o s  a v i a ­
d o r e s  d e l  f r e n t e ,  p o r  M .  S I s t e r o n . - R e s u m e  e s t e  t r a b a jo  
la s  c o m p r o b a c io n e e  c l ín ic a s  q u e  s e  d e s p r e n d e n  d e l  e x a m e n  
d e  la s  f ic h a s  m é d ic a s  d e l  p e r s o n a l  d e  a r e o s t a c ió n  d e l s e g u n ­

d o  e jé r c i t o .  .
Aparalo vieital-Vaa  q u in ta  p a r te  d e  lo a  a v ia d o r e s  p r e ­

s e n ta  d e f ic ie n c ia s  d e  la  a g u d e z a  v is u a l ,  d e b id a s  á  v i c i o s  d e  
r e f r a c c ió n  (h ip e r m e t r o p ia  y  m io p ia ) .  E s ta e  a m e tr o p ia s  e r a n  
a n te r io r e s  á  la  e n t r a d a  e n  la  a v ia c ió n ,-  y  p o r  l o  g e n e r a l  ig n o ­
r a d a s  d e  lo s  s u je t o e  e x a m in a d o s .  N o  h a y  q u e  in s is t ir  s o b r e  
a  n e c e a id a d  d e  c o r r e g í  r ía s  c o n  le n t e s  a d e c u a d a e  y  e !  p e l ig r o  
á  q u e  e x p o n e n ,  e s p e c ia lm e n t e  a l a te r r iz a r  d u r a n te  e l  c r e p ú s -  

c a l o  y  p o r  la  n o c h e .
L o s  v u e lo s  á  g r a n d e s  a ltu ra e  y  l o s  d e s c e n s o s  r á p id o s ,  

p r o v o c a n d o  t r a s to r n o s  c í r o n la t o r io e  in t r a o c u la r e s  y  c r is is  
r e t in ie n a s , p a r e c e  qU e d e b ie r a n  in f lu ir ,  n o  s ó l o  m o m e n tá n e a ­
m e n t e .  s in o  d e  u n  m o d o  d u r a d e r o ,  s o b r e  la  v is ió n ;  p e r o  n a d a  
s e  h a  c o m p r o b a d o .  P a r e c e  q u e  l o s  e r r o r e s  d e  a p r e c ia c ió n  d e  
la  d is ta n c ia  a l a te r r iz a r  • r á p id a ii ie n te  d e p e n d e n  d e  q u e  e l 
o j o ,  a d a p ta d o  a l in f lu i lo ,  e e  e n c u e n t r a  b r u s c a m e n t e  o b l ig a d o  

I  á  a c o m o d a r s e  d e  n u e v o :  p o r  e s t o  n u n c a  s e  r e p e t ir á  b a s ta n te  
‘ q u e  a n te s  d e  a te r r iz a r , c o m o  o r d e n a  e l  r e g la m e n t o ,  s e  t o m e n
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p n n to a  d e  r e fe r e n c ia  d e s c r ib ie n d o  F a t io s  c í r c u io e  s o b r e  la  

p is ta  ■
Aparato a M ííifivo .— T r a s  u n  d e s c e n s o  r á p id o  la  m a y o r ía  

d e  lo s  a v ia d o r e s  e x p e r im e n t a n  z u m b id o  d e  o íd o s  y  s e n s a c ió n  
e n  e l lo s  d e  p le n it u d  á  v e c e s  d o lo r o s a ;  p e r o  la s  v a r ia c io n e s  d e  
p r e s ió n  y  la s  r e a c c io n e e  v a s o m o t r i c e e  d e  la  t e n s ió n  in t r a la -  

b e r ín t i c a  p a r .e ce  q u e  d is m in u y e n  p o c o  la  a g u d e z a  a u d it iv a - 
p u e e  c a s i  t o d o s  o y e n  á  3  ó  4  m e t r o s  la s  p r e g u n t a s  e n  v o z  b a ja .

E l  a p a r a to  d e  la  e q n i l ib r a c ió n  { o íd o ,  v is ta  y  s e n t id o  m u s ­
c u la r ) ,  e n t r e n á n d o s e  e n  la  a p r e c ia c ió n  p r e c is a  d e i a  p o s ic ió n  
d e l  c o n ju n t o ( h o m b r e  y  a p a r a to )  e n  lo e  d iv e r s o s  p la n o s , s o b r e  

t o d o  e n  e l  p la n o  s a g ita l , s e  p e r f e c c io n a  p o r  la  a v ia c ió n .
Aparato sefitifivo-mofor y psíquico.—Ea l o e  t r ip u la n t e s  d e  

lo a  a v io n e s  d e  c a z a  e s  m i s  a c e n t u a d o  e l  e r e t is m o  d e  la  s e n ­
s ib i l id a d  g e n e r a l  y  s e n s o r ia l ,  la  h ip e r r e f le c t iv id a d  y  e l d e s ­

e q u i l ib r io  m o t o r .  E l  b u e n  h u m o r ,  la  c a lm a , e l  e q u i l ib r io ,  la  
p o n d e r a c ió n ,  e l  d o m in io  d a  s í  m is m o , s e  o b s e r v a n  e n  lo s  
t r ip u la n te s  d e  a lg u n a s  e s c u a d r i l la s ;  e n  o t r o s  s e  le e  e n  la  f i ­
s o n o m ía  u n  f o n d o  d e  im p u ls iv id a d ,  d e  im p r e s io n a b i l id a d ,  

d e  ir r it a b i l id a d , d e  in q u ie tu d , d e  a n s ie d a d  á  v e c e s .  C u a l­
q u ie r a  q u e  s e a  e l o r ig e n  d e  e s t o s  fo D Ó m e n o s , s in  d u d a  la s  
r e a c c io n e s  p s i c o m o ír i c e s ,  v is u a le s , a u d it iv a s  y  t á c t i le s  s e  

a p a r ta n  m á s  ó  m e n o s  d e  l o  n o r m a !.
A u n q u e  p a r a  p i lo ta r  c o n v ie n e  q u e  la s  r e a o c io n e s  p s ic o -  

m o t r i c e s  s e a n  m u y  r á p id a s  y  s e n s ib le m e n t e  ig u a le s , ca s i 
a u to m á t ic a s , p u e s  e n t r e  la  p e r c e p c i ó n  y  la  e je c u c i ó n  a p e n a s  
m e d ia  t ie m p o ,  n o  p o r  e s t o  la s  r e a c c io n e s  p s i c o m o t r i c e s  in e s ­
t a b le s  d e m a s ia d o  r á p id a s  ó  l e n t a s ,  c o n s t i tu y e n  u n a  c o n t r a ­
in d ic a c ió n  a b s o lu ta , p u e s  e l e n t r e n a m ie n t o  y  e l  v a lo r  p u e d e n  

m o d i f ic a r la s , c o m o  h a  o c u r r id o  e n  a lg u n o s  m u y  b u e n o s  p i ­

lo t o s .
Aparato respiralorio.-Ai s a l ir  d e  su s  a p a r a to s , u n o s  

a v ia d o r e s  e s tá n  b la n c o s ,  o t r o s  r o jo s ;  í a c i e s  s in c o p a l  ó  a n g u s ­
t io s a  lo s  u n o s ,  f a c ie s  p le t ó r ic a  lo s  o í r o s .  L o s  p r im e r o s  e x p e ­
r im e n ta n  m a le s ta r , d is n e a , n á u s e a s , c e fa le a ,  la x it u d  é  in e r ­
c ia  p s íq u ic a  d u r a n te  e l  v u e lo ;  y  a l a te r r iz a r  fa t ig a  p s i 
q n ic a  m u y  p r o lo n g a d a , e n t o r p e c im ie n t o  c e r e b r a l  y  d e s e o  i n ­

v e n c ib l e  d e  d o r m ir .
L o a  s e g u n d o s  s ie n te n  c e fa le a  m u y  v iv a ,  p e s a d e z  d e  c a ­

b e z a .  la t id o s  e n  lo s  o íd o s  y  e n  la s  s ie n e s ,  á  v e c e s  p a lp it a ­
c io n e s .  N o  86  s ie n te n  fa t ig a d o s ;  s ó l o  e l m é d i c o  d e s c u b r e  e n  
e l  a p a r a t o  c a r d io  v a s c u la r  e l  c a n s a n c io  y  la s  a lt e r a c io n e s .

U n o s  y  o t r o s  s e  e n c u e n t r a n  e n  e s t a d o  a n o x é m ic o ,  p e r o  

e n  g r a d o s  d e s ig u a le s  y  d e  fo r m a s  d i fe r e n t e s .
E n  lo s  p r im e r o s ,  c o y a  c a p a c id a d  p u lm o n a r  e s  m e n o r  

a n a t ó m ic a  y  f is io ló g ic a m e n t e ,  la  r e g u la c ió n  v a s o m o t n z  e s  
m á s  v iv a ,  y  s o b r e v ie n e  u n a  a s f ix ia  p a r c ia l  e n  la  n u tr ic ió n  
d e  l o s  t e j id o s  y  d e  lo a  ó r g a n o s : e s  la  in t o x ic a c ió n  l o  qu e. 

a q u í  d o m in a .
E n  l o s  s e g u n d o s  la  n o x e m ia  e s  c o m p e n s a d a  e n  p a r te  p o r  

u n  m io c a r d io  d e  im p u ls io n e s  fu e r t e s ,  r á p id a s  y  a m p lig e : 
a q u í ,  a u n q u e  e n  s i l e n c io ,  e l  a p a r a t o  c a r d io -v a s c u la r  ae fa t ig a , 

s e  h ip e r t r o f ia  y  s e  a lt e r a  m u c h o  m á s .
N o  h a y  q u e  d e c i r  q u e  e n t r e  l o s  d o s  e x t r e m o s  e x is t e n

t ip o s  in t e r m e d io s .
Es Utilísimo, y  m á s  e n  l o s  v u e lo s  d e  a ltu r a , q u e  l le v e n

o x íg e n o .  .
Aparato cardio t i a s c i t í a r - . - E s e l q u e p r e s e n t a  m á s le s io n e s  

fu n c io n a le s  al p r in c ip io ,  y  o r g á n ic a s  m é e  ta r d e ; n o  s o n  e x ­
c e s iv a s ,  s in  e m b a r g o ,  c o m p a r a t iv a m e n t e  á  la s  o b s e r v a d a s  e n  
a r t i l le r ía , in fa n t e r ía , e t c . ,  s e g ú n  s e  d e s p r e n d e  d e  d o s  c u a d r o s  
e s ta d íe tico B  q u e  e l  a u t o r  a c o m p a B a . (P n r íe  Medical n ú m . 3 0

d e  1 9 1 9 ) . - L .  P -  ,
2 . c u m a  d e  altura , p o r  F. M a g e ,.r i-«  Concours M edical.

núm. 2 8  de 1 9 1 9 ) . - E l  c l im a  d a  a l t u r a - d e s d e  lo s  1 .2 0 0  m e ­

t r o s .— v e r d a d e r a  c u r a  d e  in v ie r n o ,  e s  a r m a  d e  d o s  f i lo s ,  p u e s

e i b ie n  á  v e c e s  l le g a n  á  p a r e c e r  m ila g r o s o s  su s  e f e c t o s  f a v o ­

r a b le s , e n  o c B s io n e s  e s  p e r ju d ic ia l  y  p e l ig r o s o .
E l a ir e  d e  la s  m o n te S a s  e e  d e  p u r e z a  p r o v e r b ia l .
L a  d is m in u c ió n  d e  la  p r e s ió n  b a r o m é t r i c a  o c a s io n a  la  r a ­

r e fa c c ió n  d e l a ir e  y  la  d e l  o x íg e n o .  E l  d e e c e n s o  d e  la  t e m p e ­
ra tu r a , u n a  d e  la s  c a r a c te r ie t ic a s  d e l  c l im a  d e  a ltu r a , h á lla s e  
r e la c io n a d a  c o n  la  r a r e fa c c ió n  d e l  a ir e , c u y a  c a p a c id a d  c a tó -  
r  c a  d is m in u y e  á  m e d id a  q u e  su  d e n s id a d  c r e c e .  D e  n o c h e  
e s c r ib e  L a le s q u e , e s  la  t e m p e r a tu r a  p o c o  m á s  b a ja  q u e  l a d e l  
d ía , d e s c ie n d e  m u y  le n t a m e n t e , y  l l e g a  al m in im u m  e n  la  
m a d r u g a d a : e s t o  h a c e  q u e  s e  p u e d a n  p e r m it ir  l o s  p a s e o s  d u ­
ra n te  la  n o c h e .  L o s  p a c ie n te s , d i c e  R e g o a n l ,  p e r m a n e c e n  á

v e c e s  e n  la s  g a le r ía s - h a s ta  l a s  o n c e  d e  la  n o c h e ,  e x p u e s t o s  

a l a ir e , t e n d id o s  e n  la s  c a m a s  y  á  v e c e s  d o r m id o s  s o b r e  la s  
t o p a s .  L a s  v a r ia c io n o s  b a r o m é tr ic a s  s o n  m e n o s  b r u s c a s  y  la  
a c c ió n  d i r e c t a  d e  lo s  r a y o s  s o la r e s  m á s  in t e n s a  e n  la s  a ltu ­
ra s  q u e  e n  la  p la u íc id -  L a  in s o la c ió n  e s  -ta n to  m á s  in te n s a , 
c n a n to  m á s  s e  a s c ie n d e .  E l  a ir e  r a r e fa c t o  a b s o r b e  p o c o  c a lo r  
s o la r ,  y  é s t e  l le g a  d ir e c t a m e n te  a l s u e lo -  P o r  o t r a  p a r te , la  
l im p id e z  c r is ta l in a  d e  la  a t m ó s fe r a  d e  la s  m o n ta fia a  f a v o r e c e  
la  io e o la c ió n .  L a s  r a d ia c io n e s  c a ló r ic a s  y  lo a  r a y o s  q u ím ic o s  
s o n  m á s  in t e n s o s  e n  la  CDontaíia q u e  e n  ia  l la n u r a . L a s  t e m ­
p o r a d a s  d e  n ie b la , d e  l lu v ia s  y  d e  s e q u ía  s e  s u c e d e n  c o n  m á s 
r e g o la r i - la d . E n  g e n e r a l ,  e l  d é b i l  g r a d o  h ig r o m é t r i c o ,  la  s e ­
q u e d a d  d e  la  a t m ó s fe r a , e s  o t r a  d e  la s  c a r a c te r ie t ic a s  d e  c l i ­

m a  d e  a ltu ra ; e l iu v ie r n o  e s  spct  y  m á s  ó  m e n o s  h ú m e d o  e s  
e l v e r a n o , á  la  in v e r s a  q u e  e n  la  l la n u r a ; e n  in v i  r n o  n ie v a ,  
n o  l lu e v e  y  la  n ie v e  a r r a s t ra  a l s u e lo  e l p o l v o  y  l o s  g é r m e ­

n e s  y  r e f le ja  lo s  r a y o s  s o la r e s .
E l  s i l e n c io ,  la  s o b r e o z o n iz a c ió n  d e l  a ir e  y  la  a u s e n c ia  

d e  n ie b la s  e je r c e n  a c c ió n  fa v o r a b le .
L o s  e f e c t o s  d e l  c l im a  d e  a ltu ra  s e  m a n if ie s ta n , d e s d e  lu e ­

g o . s o b r e  e l o r g a n is m o -  E l a p a r a t o  r e s p ir a t o r io  a d q u ie r e  u n a  
a c t iv id a d  d e s a c o s t u m b r a d a ,  l o s  m o v im ie n t o s  r e s p ir a t o r io s  
Bon m á s  f r e c n e n t e s  y  m á s  a m p lio s ,  la s  z o n a s  p u lm o n a r e s  q ü e  
n o r m a lm e n t e  t r a b a ja n  p o c o ,  c o m o  lo s  v é r t ic e s ,  e n t r a n  e n  
a c t iv id a d .  P o r  la  r a r e fa c c ió n  d e l a ir e , y  e n  p a r t ic u la r  d e l  
o x í g e n o ,  y  p a r a  e v i t a r  la  a n a o x ih e r a ia , e l  p u lm ó n  e x a g e r a  su  
fu n c io n a l i s m o . L a  e v a p o r a c ió n  p u lm o n a r  s e  h a c e  m á s  in te n - 
BB. E l  c o r a z ó n  e e  c o n t r a e  c o n  m á s  fu e r z a , e l  p u ls o  e s  m á s  f r e ­
c u e n te ,  a u m é n t a l a  p r o l i f e r a c ió n  d e  l o s  g ló b u lo s  r o jo s ,  la  
ta r a  d e  h e m o g lo b in a  Be e le v a  y  la  p ie l  y  la s  m a c o s a a , i r r ig a ­
d a s  p o r  u n a  s a n g r e  m á s  r ic a ,  a d q u ie r e n  c o l o r  m á s  s o n r o s a d o -  
S e g ú n  L y o n ,  la  t e n s ió n  a r te r ia l  n o  e x p e r im e n t a  n in g u n a  v a -  

riaciÓ D .
L o a  c a m b io s  o r g á n ic o s  s e  h s c e n  m á s  a c t iv o s ,  L o s  d ia b é ­

t i c o s .  d i c e  L a u t h ,  s e  fu n d e n  e n  la  m o n ta fia . C o m o  la s  c o m -  
b u a t io r ie s  s o n  m u y  v iv a s , e l  a p e t it o  y  la  c a p a c id a d  d ig e s t iv a  
a u m e n ta n , a s i  c o m o  ta m b ié n  la  fu e r z a  m u s c u la r  y  la  a p t itu d  

p a r a  e l e je r c i c io .
E l  in s o m n io ,  la s  p a lp it a c io n e s ,  la s  l la m a r a d a s  d e  c a lo r  y  

la s  c r i s is  d e  lá g r im a s , s o n  f e n ó m e n o s  c o n  q u e  a lg u n a s  v e c e s

r e a c c io n a n  lo s  n e r v io s o s .— L .  P .
3 , E l m o m e n t o  o p o r t u n o  p a r a  c a m b i a r  d e  a i r e s  a  l o s  

e n f e r m o s  d e  c o q u e l u c h e . - L o a  b u e n o s  e f e c t o s  d e l  c a m b io  
d e  a ire a  s o b r e  la  e v o lu c ió n  d e  la  c o q u e lu c h e  s o n  c o n o c id o s  

d e s d e  h a c e  m u c h o  t ie m p o ,
SegÚ Q e l  D r .  O a m e s c a s e  (Aroh de Med. des en/an/s, B ep - 

t i e m b r e ) ,  e s t e  c a m b io  d e  a ir e s , e f e c t u a d o  h a c ia  e l q u in c e a v o  
d ía ,  d a  p o r  r e s u lt a d o  la  d e s a p a r ic ió n  d e  la  e n fe r m e d a d . 8 i se  
c a m b ia  d e  s it io  al n i f io  a n te s  d e  e s te  p la z o , la  m e jo r ía  e s  p e ­
q u e ñ a  o  n u la ,  p e r o  e e le  e r r o r  d e  f e c h a  n o  im p id e  q u e  u n  e e  

g u n d o  c a m b io  p r o d u z c a  la  c u r a c ió n .
S i e l c a m b io  d e  lu g a r  s e  h a c e  d e m a s ia d o  ta r d e , s ó l o  se  

o b t ie n e n  m e d ia n o s  r e s a lt a d o a .— J". F.

1^
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E L  S I G L O  A V É D I C OSEOCIOH PROFESIONAL el
pe-

P R O G R A n A  P R O P e S I O N A L ;
la función sanitaria es función del ísiado y su organismo debe depender de él hasta en su repiiBentaclón municipal.—Oaiantfa 
inmediata de! pago de los titulares poi el f e fa r fo .— Independencia y retribución de la función forense.—Dignificación profesional 

—Unión y solidaridad de los médicos.— Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, preoialón y socorros.

Boletín de la semana.
Relato exacto.— Pronósticos cumplido3.--ínexaclitudes, 

falsedades ó faltas de Información.
Cuaudo al ir á repartirse nuestro número ante­

rior cotejamos la realidad de la situación, con las 
noticias anticipadas á nuestros lectores, temimos 
que, á pesar del origen de irrefutable exactitud de 
donde las habíamos tomado y lo que la lógica me­
nos exigente nos permitía afirmar, pudieran aque­
llas noticias ser calificadas' de inexactas ó aceptar 
una apariencia de ligereza, que nunca han tenido 
nuestras informaciones. Llegó á tal punto nuestro 
temor, que dimos orden de que el número no fuera 
distribuido, y, á pesar del sacrificio que esto signifi­
caba, nos disponíamos á confeccionar uuo nuevo, 
mejor que dar á nuestros amigos de siempre uua 
falsa noción de la realidad.

Las condiciones en que los periódicos y sobre 
todo las revistas semanales se imprimen y se tiran 
en la actualidad, obligan á una anticipación en el 
envío de los originales, que forzosamente tiene que 
redundar en perjuicio de la oportunidad de las 
noticias. No es posible que textos enviados á las 
cajas el miércoles por la maíiaiia, dejen de correr 
riesgo de exactitud al llegar á manos de lossuscrip- 
tores el domingo ó el lunes. Tres días en el am­
biente de la política española, representan un pe­
ríodo muy dado á las mudanzas y á las sorpresas.

Nos referimos en todo esto á nuestra noticia sobre 
la aceptación por el Gobierno y la inclusión en el pro­
yecto de presupuestos de la fórmula de pago por el 
Estado de los médicos titulares. Recordará el que 
nos lea, que publicamos la que aproximadamente 
nos parecía aceptable, y felicitamos por ella al Go­
bierno y á los médicos titulares. El viernes fueron 
los Presupuestos leídos, y tuvimos la sorpresa de 
ver que en su articulado no figuraba la consabida 
y autorizada fórmula. Fué graude nuestra alarma 
y no menor nuestro asombro; detuvimos la salida 
del número el sábado, y procedimos á informarnos 
directamente de lo que pudiera haber pasado. De 
nuestras conversaciones con los señores ministros 
de la Gobernación y'de Hacienda, sacamos la tran­
quilidad que esperábamos, dadas las seguridades 
que en días anteriores habíamos obtenido de los

miamos señores, de cuya seriedad, buena fe y ex­
celentes disposiciones no teníamos derecho ni fun­
damento para dudar.

El principio del pago por el Estado garantizado 
por éste, estaba y  está aceptado; reparos de detalle 
acerca de la forma de realizarlo hicieron que se es­
tudiara la reforma de la fórmula precisa; pero la 
dada por nosotros era rigurosa  y literalm ente exacta, 
como lo prueba el que el Sr. Burgos Mazo se la leyó 
y repitió íntegramente á uua Comisión de médicos 
titulares que le visitaron el martes último, es decir, 
cuatro días después de repartido nuestro número, 
y ocho después de redactada la noticia..

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

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

Lo que hoy nos importa como médicos y como 
españoles es que el Gobierno actual pueda realizar 
su plan y sus promesas viendo votado el presupues­
to que ha presentado al Parlamento. Lo demás, el 
que un Comité recién nacido venga á matar á la 
Junta de Patronato y Defensa y á sustituirla en la 
gestión por ella descuidada y á aumentarlas cuotas 
de recaudación 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 único conseguido y lo 
que 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 ínfluénciaB 
personales.

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

Nuestros pronósticos acerca de la Asamblea de 
titulares apresuradamente citada y en época del 
afio y en momento político poco adecuados, han te­
nido completa confirmación en cuanto al núme­
ro de los concurrentes y á la  novedad de los acuer­
dos tomados. Daremos cumplida cuenta de lo ocu­
rrido más adelante.

Coiwieue á todos confirmar uu concepto de se­
riedad y justicia en la conducta, y para ello es con­
dición precisa y antecedente necesario la veracidad, 
Decimos esto, porque en algún relato periodístico 
hemos leído que un orador, á quien no podemos 
menos de juzgar ó de mal enterado ó de descono­
cedor de los trámites administrativos, había afir­
mado en una Asamblea de médicos que el ministro 
de Hacienda ha echado abajo dq 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 pesetas para adquisición, sin trámite 
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 haría seguramente naufragar 
su justa aspiración 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 á autorizar, para su 
más pronto y necesario empleo, que el dicho mate 
riál, que hoy se ofrece en excelentes'condieioues en 
el extranjero, y que en su casi totalidad no se fabri­
ca en España, pueda ser adquirido directamente y 
sin subasta, que serían absolutamente ineficaces y 
absurdas.

Es necesario enterarse antes de hablar de lo que 
no se endeude ó de lo que se presume que puede 
producir efecto en un público mejor enterado, me­
nos inocente y mée sensato de lo que ciertos orado­
res creen.. ,-,.TíT Avr

D b o i o  CABLAN

CARTAS MEDICO-SOCIETARIAS
Sr. D. Carlos María Cortezo.

Madrid.

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

Se ha quejado usted algunas veces, yo creo que con 
razón sobrada, de que se le bacía por alguien sistemá­
tica oposición á sus proyectos, más ó menos acertados- 
de unir y de redimir á la clase médica. Es indudable 
que hubo y que hay entre ustedes, entre los que se han 
puesto como gulas, á 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 
podríamos llamar, en unos y en otro?, falta de patrio­
tismo societario.

Y o  he creído siempre en sus buenos propósitos, en 
su sinceridad, cuando tomaba la iniciativa de las unio­
nes y de esta ó la otra reforma; le conocía á 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 corazón y 
de su edad, viniese hacia los médicos guiado, influido 
solamente, por un extraño espíritu de perturbación. • 

Después tuve la ocasión de oirle é usted mismo, 
justificándose, y le erei; el Dr. Cortezo, me dije yo y 
dije á los amigos que me acompañaban, obra de buena 
fe en este negocio de lá defensa médica; podrá estar 
equivocado, y ahora no lo está, pero yo he sacado de 
esta entrevista el convencimiento de que obra de bue­
na fe, de que le guia solamente el noble propósito de 
legar á las clases médicas una obra de útilísima previ­
sión y una robusta trinchera de defensa societaria.

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

Y dicho esto, ahora le pregunto á usted: ¿por qué se 
declara usted enemigo del sindicalismo? ¿Qué ha visto 
usted en él? ¿Qué teme usted de él?

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

¡El Sindicalismo!
Desdé 1902 á la fecha se han eseriio una docena 

larga de reglamentos médico-societarios; repáselos
usted. .

Los tres dé la Asociación general de Médicos Titu­
lares de España, el del Cuerpo de Médicos Titulares, 
el de la Federación Nacional de Sanidad Civil, el de la 
primera Unión Médica Nacional, implantado casi ex-
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elusivamente en la región aragonesa, el de la Federa­
ción Sanitaria de Andalucía, el de la Federación Médi­
ca Castellana, el de la Colegiación 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 Cataluña. ¿Por qué 
esa enemistad v esos temores que no sintió usted 
en la Asociación de Titulares, en el Cuerpo de Titula­
res, en la Unión Médica Nacional?

Nó tenga uste'd miedo ninguno a los Sindicatos. Ni 
el Sindicato Médico de Madrid, ni el Sindicato Médico 
de Cataluña son cosas diferentes de las viejas Asocia­
ciones médicas qua hemos gastado, casi del todo inútil­
mente, desde 1902 hasta la fecha. La estructura sindi­
cal no es distinta de las viejas estruetnras societarias; 
es una sana y vigorosa protesta contra el pasado y con 
tra el actual quietism o societario , contra ese societarism o  
m édico de p u ro  escaparate, que se ha conformado y se 
conforma con exhibir sus pactos reglamentarios en vis­
tosas é infecundas asambleas, en donde unos cuantos 
avisados, que van muy á gusto en e! machito, doman 
las santas rebeldias del proletariado médico, que siente 
hambre del cuerpo, hambre del espíritu y sed de jus­
ticia.

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

No es cuestión de nombre, ni de estructura, ni de 
doctrina; es cuestión dé conducta y de hombrea, sobre 
todo de hombres. A la cabeza del proletariado médico 
hacen falta hombrea, no sólo de buena voluntad, sino 
hombres con agallas, con riñones, que conozcan y sien­
tan las verdaderas necesidades de estos nuevos pobres de 
americana y de levita, que conozcan y sientan las in­
justicias múltiples que se cometen con nosotros, ios 
ultrajes de toda calaña de que somos víctimas, sobre 
todo en las aldeas.

Hacen falta hombres nuevos, de temple y de coraje, 
que se indignen contra las iniquidades que la indiferen. 
cia de todos nos obliga á soportar, pero que no se as­
queen y se cansen en la lucha denodada, ruda y perse­
verante, que es necesario sostener, no sólo contra el caci­
que cruel y brutal, sino contra la ignorancia y e! egoís­
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 núcleo de 
inadaptados, de rebeldes que protestaron airadamente 
contra p a rsim on ia  conque nuestras ^ociaciones de 
defensa estudiaban y resolvían los problemas del pro. 
letariado médico; pero esos inadaptados, esos rebeldes, 
loi radicales como se nos llamaba entonces, estuvimos 
siempre en minoría y  tuvimos que vivir, tragando sali­

va. resignados y sometidos á la com pincheria  de los sa n ­

tones.
Hubo un momento, en 1916, en que los radicales 

levantamos bandera independiente, protestando contra 
lo que entonces se llamaba el quietism o á lm arcisia , pero 
también entonces tuvimos que recular, porque el am­
biente no era favorable á la división en dos bandos'dei 
proletariado médico rural. Empujados por la opinión, 
radicales y quietistas proclamamos Ja unión al grito de 
¡todos radicales!; pero después de un sonoro cacareo, la 
cuquería  d el quietism o volvió á triunfar, dejándolo todo 
como si no hubiera pasado nada.

Y  esto es lo que temo yo ahom, amigo D. Carlos; 
que todo el ruido de sindicación y sindicalismo se que­
de á 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 carestía de la vida; 
claro es, que si entonces lo pasábamos 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 valía 
por el cambio 75 ú 80 céntimos, hoy, por la general su­
bida de precios, vale solamente un real.

La vida, económicamente, se ha hecho más. dura; 
las necesidades aprietan más y la protesta es más gene­
ral y más espontánea. Los sindicalistas, los radicales de 
ahora, son mucho' más 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 rebeldía que 
saben donde van; de los que no se puede temer nada 
porque están educados en !a realidad del sacrificio cons* 
lante, de la caridad inagotable; de los que sólo se pue­
de esperar que labren nuevos senderos por donde la 
salud y la vida corran más fácilmente, más seguramen­
te, con menos asechanzas.

E l sindicalismo médico no es bolchiviqui, es una 
fuerza sana y robusta que viene á colaborar, consciente 
de su fuerza y de su valer, en la obra del progreso. 
Será patriótico encauzar esa fuerza, dirigirla y alentar­
la, pero detenerla ó destruirla no lo es.

Y combatirla sin haberla interrogado, sin que esa 
fuerza haya respondido, sin que nos diga cuáles son 
sus fines y ver cómo los realiza; combatirla en su ori­
gen, desconociéndola, sólo por el nombre de pila, pue­
de ser una necedad, una torpeza ó una cobardía, un 
temor pueril, á que usted, querido maestro, hombre de 
BU época, no tiene derecho ninguno.

¿Es que teme usted que su obra fundamental, la 
colegiación obligatoria, desaparezca enfrente de los Sin­
dicatos? Hay un remedio seguro contra ese temor, y es 
que los Colegios médicos se adelanten á realizar su 
propio programa.

Autoridad le sobra á usted, amigo D. Carlos, para 
hacer un llamamiento á todos los Colegios médicos de 
España, solicitando su concurso para realizar primero 
la subida de los honorarios médicos que son insuficien­
tes, indecorosos; luego, la selección moral, eliminando, 
poniendo extramuros á los am arillos que se venden al 
cacique por un plato, transitorio, de lentejas; después,
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la selección intelectual instituyendo tribunidea de levi- 
eión para medir, con cuentagotas, si es necesario, la ca­
pacidad mínima de cada licenciado. Lo demás se nos 
dará y se nos exigirá de añadidura.

Pero esto es muy largo, querido maestro, y mejor 
será hacer punto final. Yo, realmente, lo que quería pe­
dirle á usted, es que no combatiese el espíritu de unión 
que resucita en la clase médica cualesquiera que sea la 
estructura en que se desarrolle, porque dondequiera 
que nazca y de cualquier modo que se desarrolle, los 
frutos que dé, cuando estén sazonados, no pueden ser, 
no serán frutos de destrucción.

Y  dispénseme si en el léxico que empleo, un poco 
tocado del ruralismo en que me asfixio-, hay algo que 
en la corteza parezca duro 6 irrespetuoso. Es pura y en­
gañosa apariencia; porque quien esto escribe siente un 
gran resp ĵ-o y una gran admiración hacia usted, Si así 
no fuera, no se escribiría esta carta.

Se ofrece suyo afectísimo compañero, admirador, 
amigo respetuoso y s. s. q. e. s. m,, .

D. Maexín Hurtado.
V »llm ena áe D n sio  (V a lU d o lid ), 11 Noviem bre, 1919.

* *
La carta del 8r. Martin Hurtado que íntegramente 

reproducimos, expresa, á nuestro juicio, tan exacta­
mente el estado de ánimos de la clase médica rural, que 
sin comentarios ni contestaciones la damos á la estam­
pa, tal y ¿orno nos ha sido enviada. Si entráramos en 
minucias y reparos de ' contestación, demostraríamos 
que DO somos quienes somos y quienes hemos sido, 
Pasamos, pues, gustosos por las evidentes injusticias 
que respecto á la intepretación de nuestro constante 
deseo de unión, de unión y de unión de la clase se ha­
cen en ella, y enviamos una cariñosa felicitación al es­
forzado director de E l  M éd ico  R u ra l. Pongámonos de 
acuerdo contra nuestros enemigos tradicionales; pero 
no olvidemos el rascarnos de los p a rá s ito s  y  v ividores de 
la  clase. De todo esto sabe bastante el Sr, Martín Hur­
tado, y en su noble espíritu comprende lo que se debe 
hacer.

C.

Sección oficial.MINISTERIO DE INSTRUCCION PUBLICAY  BELLAS ARTES
0 ___

limo. Sr.; Uno de los defectos de que adolece la enseñan- 
sa en España es el de la preponderancia que se da á la par­
te, teórica, coa positivo perjuicio de la educación técnica. 
Facultad de Medicina den cfienta á este Ministerio del cumpli­
miento de lo prevenidp en el nóm. l.o de esta diaposición, y 
el de la Universidad Central, además, de lo referente & Ja ins­
tauración del aervicio que se crea, anejo y dependiente de 
la Cátedra de Terapéutica.

De Real orden lo digo A V. 1. para su conocimiento y 
demás efectos. Dioa guarde A V. I. muchos afios. Madrid, 6 
de Noviembre de \ m . - P r a d o  y  Paíocio.-Sefior subsecre- 
tario de,este Ministerio, ,

. Afortunadamente se van corrigiendo deficiencias como,- 
la que se apunta, y en la mayoría 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 enseñanzae 
equilibrando los estudios teóricos con los qué se practican 
en las clínicas y en los laboratorios.

Aún existen, sin embargo, algunas lagunas que llenar - 
pues en todos los países, la enseñanza de la terapéutica 
tiene tal importancia, que en muchos de ellos se encuentra 
dividida en dos y hasta en tres asignataras, estudiándose en 
ellas las propiedades de los medicamentos, la acción 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 último asunto, por sí sólo, la clínica terapéutica..

En España, todas esas materias se estui ian dentro de 
una asignatura, dándose el caso de que, mientras hay un 
iaboiatorio para la. parte experimental, anexo A todas las 
Cátedras de Terapéutica, en cambio, se carece de una clínica 
en la que se puedan contrastar los estndioa teóricos y en la 
que el alumno, guiado por el maestro, aprenda el manejo 
de los medicamentos á la cabecera del enfermo, teniendo en 
cuenta las eireunstancins privativas de cada caso.

Constantemente se oyen lamentaciones acerca de la de­
ficiencia de la preparación 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 sólo con problemas imaifinados, no con 
aqnelloB que resultan del estudio concreto de los casos 
prácticos.

Contrasta tanto más esta carencia de clínica en la asig­
natura de Terapéutica médica, cuando se considera que la 
Terapéutica quirúrgica (asignatura de Operaciones), tiene su 
clínica en todas las Facultades, y á todos parecería insufi­
ciente la ensefianza de esta última asignatura, ai sólo se hi­
ciera teóricamente ó apoyándose en experimentos realiza­
dos en animales, medios á todas luces insuficientes para que 
los futuros médicos estuviesen en condiciones de realizar 
una operación eu el hombre.

Por otra parte, también es de lamentar la falta en las 
Facultades de Medicina de una sección dedicada á la ense­
ñanza de la lucha antituberculosa, á la que tanta imporftn- 
cia se conceüe en todos los países, dada la extensión de tan 
terrible plaga. Sin abordar por completo esta importante 
cuestión, que requerirla una organización vastísima y absor­
bería cuantiovas sumas y utilizando los medios qne ya 
existen, puede establecerse en la Facultad 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 (q. D. g.) se ha servido disponer;

1.0 Qie la asignatura de Terapéutica en las Facultades 
de Medicina de las Universidades del Reino, lleve en lo su­
cesivo aneja ona clínica, á cuyo fia cuidarán los Rectorados, 
de acuerdo con los decanos respectivos, de hacer una distri­
bución adecuada de los enfermos de las Clínicas 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 á los tra­
tamientos de la tuberculosis pulmonar, el cual estará adscri­
to á la Cátédta de Terapéutica y se organizará utilizando los 
elementos existentes en ella. "■“ *

3 . 0  Que loa Rectorados de las U.niyersidados en que hay
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l i m o .  S r .: D e  c o n fo T m ld e d  c o n  l o  e s t a b le c id o  e n  e l  R o e l  

d e c r e t o  d e  1 .°  d e  D ic ie m b r e  d e  1 9 1 7 ,
S . M . e l  B e y  ( q .  D . g . )  e e  h e  s e r v id o  n o m b p e r  a ) s ig u ie n te  

T r ib u n a l  p a r a  ju s g e r  la s  o p o e i d o n e s  á  la  C i t e d r a  d e  H i s t o ­
r ia  c r i t i c a  d e  la  M e d ic in a ,  v a c a n t e  e n  la  U n iv e r s id a d  C e n ­

t ra l:
Presitienfe. D . R a m ó n  J im é n e i ,  c o n s e j e r o  d e  I n s t r u c c ió n -  

p r tb i ic s ; Tocalft, D . A m e l i o  G im e n o ,  c a t e d r á t i c o  d e  la  U n i­
v e r s id a d  C e n t r a l ;  D . V í c t o r  S a n to s , c a t e d r á t i c o  d e  l a  U n i ­
v e r s id a d  d e  V a l ía d o l id ;  D . E m i l i o  M u flo s  R iv e r o .  c a t e d r á t i c o  
d e  la  U n iv e r s id a d  d e  S e v i l l a  (C á d is ) ;  D . R a m ó n  A lv a r e s  d e  
T o l e d o .  c A te d r á t ie o  d e  la  U n iv e r s id a d  d e  G r a n a d a ; Suplentes, 
D .  R o b e r t o  R o v o s ,  c a t e d r á t i c o  d e  la  U n iv e r s id a d  d e  S a n t ia ­
g o ;  D .  R a fa e l  P a s t o r .  c a t e d r á t ic o  d e  la  U n iv e r s id a d  d e  V a ­
l e n c i a ;  D .  V i c e n t e  P e a e t , c a t e d r á t i c o  d e  la  U n iv e r s id a d  d e  
V a le n c ia ;  D . C e le s t in o  P á r r a g a , c a t e d r á t i c o  d e  la  U n iv e r e id a d  

d e  S e v i l la  { C á d i s ) . '
D e  B e a l  o r d e n  l o  d i g o  á  V .  I .  p a r a  s o  c o n o c i m i e n t o  y  

e f e c t o s .  D i o s  g u a r d e  á  V  I .  m u c h o s  a f io s ,  M a d r id ,  7  d e  
N o v ie m b r e  d e  X 9 l 9 . - P r a d o  y  P o ía e io  — S e f io r  a n b s e e r e ta r io  

d e  e s t e  M in is t e r io .

MINISTERIO DE LA GOBERNACION »>

v u

C a n t id a d  d e  a g u a  n e c e s a r ia  p a r a  la  a l im e n t a c ió n  d e  la s  
c in d a d e s .— D a t o s  p a r a  s u  f i ja c ió n ,— U s ' '8  p e r s o n a le s  y  d o -  

• m á s t i c o s .— U s o s  m n n ic ip a 'e s  é  in d u s t r ia le s .— C a n t id a d  m e ­
d ia  p o r  h a b i t a n t e  y  d í a . - D o U c i ó n  d e  la s  m á a  im p o r t a n t e s  
p o b la c i o n e s  e s p a f i o la i  y  e x t r a n j e r a s . -  E le c c i ó n  d e  a g u a s .—  
L o s  s is t e m a s  d e  a b a s t e c im ie n t o  e n  r e la c ió n  c o n  la s  c o n d i ­
c i o n e s  g e o ló g i c a s ,  m e t e r e o ló g ic a s ,  g e o g r á f ic a s  y  d e  d e n s id a d  
d e  p o b la c i ó n .  C a r a c t e r ís t i c a  d e  l o s  p r in c ip a le s  p a ís e s  e u ­
r o p e o s  y  a m e r ic a n o s  e n  c n a n t o  á  m é t o d o s  y  m o d o s  d e  a b a s ­

t e c im ie n t o .

28

E s ín d io e  p r e l im ir a r e s  p a r a  t o d o  p r o y e c t o  d e  a b a s t e c i ­
m ie n t o  d e  a g u a s .— A lc a n c e  c u a n t i t a t iv o  d e l  a b a s t e c im ie n t o .  
R e la c i ó n  e n t r e e l  a g u a  m e te ó r io a  y  la  d i s p o n ib i l id a d  d e  a g n a s . 
M e d io s  d e  c a p t a c i ó n .— S is t e m a  n n ita r io  y  m i x t o  d e  a b a s t e ­
c im ie n t o ;  e l e c c i ó n  s e g ú n  l o s  c a s o s .— U t i l i z a c ió n  d e l  a g n a  d e  
l lu v ia .— A r s a e  d o  r e c o g i d a  y  s u  p r o t e c c i ó n . - C o n d i c i o n e s  
que. d e b e n  r e u n ir  l o s  d e p ó s i t o s  y  c i s t e r n a s .— U t il i z a c ió n  d e  
le e  a g u B s  s u p e r f i c i a l e s . - A b a s t e c i m i e n t o s  p o r  a g n a s  d e  la ­
g o s  y  d e  r í o s .— V e n t a ja s  é  i n c o n v e n i e n t e s . - L a  d e p u r a c ió n  
e s p o n t á n e a  d e  la e  a g u a s  s u p e r f i c ia le s  y  s u  e f ic a c ia  b a c te r ia -  
g g , _ p 'a c i l i d s d e a  q u e  p r e s ta n  l o s  m o d e r n o s  p r o c e d im ie n t o s  
d e  p n r i f i c a e ió n  r á p id a  p a r a  l a  n t i l i t a c i ó n  d e  a g u a s  s u p e r f i ­

c ia le s .

29

U tiliza c iÓ D  d e l  a g n a  e u b te r r á n e a .  — F o r m a c ió n  d e  la  

c a p a  a c n i f e r a  y  m o d o  d e  a lu m b r a m ie n t o .— P o z e s  o r d in a i io e ,  
tu b u la r e s  y  a m e r ic a n o s  ó  r á p id o s .— P o z o s  a r t e s ia n o s .— G a ­
le r ía s  a c n l f e r a s  f i l t r a n t e s .— E m e r g e n c ia  d e  a g u a e  s u b te r r á -  
n e a s  ■ — O r ig e n ,  fo r m a c ió n  y  e s t u d io  b ig i é n i c o  d e  lo s  m a n a n ­
t ia le s .— R é g im e n  d e  la s  a g u a e  s u b te r r á n e a s  y  v a r ia c io n e s  
e e t a c io n a le s  d e  l o s  m a n a n t ia le s .— U t il iz a c ió n  d e  la s  a g u a e  

s a lo b r e s  y  d e  m a r -

30

c i ó n  d e  la s  a g n a e  s u p e r f i c i a l e s . - L a  p o lu c ió n  d é l a s  a g u a e  
s u p e r f ic ia le s  p o r  la e  a g u a s  re s id o a r ia R .— P r o t e c c i ó n  d e  la s  
a g u a s  s u b te r r á n e a s .  -  Z o n a  d e  p r o t e c c ió n  d e  la s  a g u a s .— V i ­
g i la n c ia  s a n ita r ia  d e  e s t a s  z o n a s .— M e d io  d e  d e s c u b r i r l a  
p o lu c ió n  d o  la s  a g u a s  y  e l  o r ig e n  d e  la  p o lu c ió n .

31

P u r i f i c a c ió n ,  m e jo r a m ie n t o  y  c o n e c c i ó n  d e  la s  a g u a s .—  
P r o c e d im ie n t o s  d e  s e p a r a c ió n  m e c á n ic a  d e  la e  B n b sta n cia e  
e n  s u s p e n s i ó n . - P r o c e d i m i e n t o s  d e  r e m o c ió n  y  e l im in a c ió n  

d e l  s a b o r  y  o l o r e s  d e  la s  a g u a s .— P r o c e d im ie n t o s  p a ra  d i s ­
m in u ir  la  d u r e z a ,  e l im in a r  e l  h i e r r o  y  n e u tr a l iz a r  la  a c id e z  
d e  la s  a g u a s .— P r o c e d im ie n t o s  d e p u r a d o r e s  p o r  f i l t r a c ió n  y  
c o a g u ia c ió n .” F i l t r a c ió n  n a tu r a l-— F i l t r a c ió n  a r t i f ic ia l .  - F i l ­
t r o s  d e  a r e n a .— F i l t r o s  in g le s e s  ó  l e n t o s . - P r i n c i p i o s  t ó e m ­

e o s  p a r a  la  f i l t r a c ió n  c e n t r a l  á  t r a v é s  d e  a r e n a s .

82

F i l t r o s  r á p id o s  ó  a m e r i c a n o s . - B i s n l t a d o s  o b t e n id o s .—  

P r in c ip io s  ló o u ic o e  p a r a  ia  f i l t r a c ió n  c e m r a l  p o r 'f iU r o s  rá- 
p u t o s .— O ír o s  p r o c e J i iü ie n tu ií  d e  f i i ir a p io u  c e n t r a l  r á p id a .—  
F i l t r a c i ó n  U o m e a tica . -  P r o c e d im ie u t o a  d e p u r a d o r e s  b io ló g i ­

c o s .— A ir e a c ió n  d e  la e  a g u a e  y  e n e  r e s u lt a d o s .

3S

D e p u r a c ió n  y  e e t e r i l i ia c ió n  d e  la s  a g n a e  p o r  m e d io s  q u í­
m ic o s -— P r u c e d im ie n io s  y  m é t o d o s  d e  i t a ia iu ie n io  d e  la s  
a g u a s  p o r  t o e  b ip o c l o r i t o s ,  c l o r o  y  c o m p u e s t o s  o x ig e n a d o s  
d e  c l o r o ;  p o r  e l  o z o n o ,  m e d io s  o x id a n t e s  y  o t r o s  c o m p u e s t o s  
q u ím ic o s .— T é c n ic a  p a r a  la  «a te iiliS B C iún  q u ím ic a  r a p id a  d e  
la s  a g u a s .— P u r i f i c a c ió n  p o r  e l  o z o n o .— M e i o « o e ,  p r o c e d i ­
m ie n t o s  y  a p a r a t o s . - P u i i f i c a c i ó n  p o r  a g e m e s  f í s i c o s .— P o r  
l o s  u lt r a v io le ta s .— E a ie n u z a c ió n  p o r  e l c a lo r .— P t o c e d im ie n -  

t o s  y  a p a r a to s .

34
A d a c c i ó n  y  d is t r ib u c ió n  d e  la s  a g u a s , c o n d n c c ió n  a b ie r ­

t a  y  fo r z a d a ;  c r í t i c a .— A l t e r a c io n e s  d e  la e  a g u a s  y  d e  lo e  t u ­
b o s .— A c c i ó n  d e l  e g r a  s o b r e  l o s  tu b e a  d e  h ie r r o  y  e f e c t o  

c o n s ig u ie n t e  s o b r e  la s  a g u a s .— E n r o je c im ie n t o  d e  la s  a g u a s . 

—  L o s  t u b o s  d e  p lo m o  y  la e  a g u a s -— D e p ó s i t o s  d e  r e s e r v a  y  
c o m p e n s a d o r e s ;  c o n d i c i o n e s  q u e  d e b e n  r e u n ir .— M e d io s  d e  
e v i t a r  la s  fe r m e n t a c io n e s  y  a l t e r a c io n e s  d e  la e  a g u a s  e n  lo e  

d e p ó s it o s .

35
H ig ie n e  a l im e n t ic ia .— P r in c ip io s  f i s io ló g i c o s  d e  la  a l im e n ­

ta c ió n  h u m a n a . - D o c t r i n a  d e l  r é g im e n  a l im e n t ic io  d e d u c id a  
d e l  m é t o d o  e s t a d ía i ic o .— A d a p t a c ió n  a l im e n t ic ia .  -  L a  d o c t r i ­
n a  d e  la  a l im e n t a c ió n  e c o n ó m ic a  y  r e d u c id a .— R e p r e s e n t a ­
c ió n  d ia g r a m á t ic a  y  r e s n m e n  d e  la  c o m p o s ic ió n  c e n te s im a l 
d e  lo s  p r in c ip a le s  a l im e n t o s .— T r a s c e n d e n c ia  h ig ié n ic a  d e  1 »  

a l im e n t a c ió n  in s u fic ie n te -

86

P r e v e n c io n e s  c o n t r a  la  p o lu c i ó n  d e  la s  a g u a s .— P r o t e c -

(U VóMs si náwsro satsiíor.

F a c t o r e s  q u e  c o n d ic io n a n  e l  m e t a b o l i s m o  e n e r g é t ic o .—  
L o s  fa c t o r e s  n u t r i t iv o s  d e  n a tu ra le z a  c o n o c id a .— E l v a lo r  n u ­
t r i t iv o  y  e c o n ó m ic o  d e  la e  d iv e r s a s  p r o t e ín a s .— L a  c u e s t ió n  
d e l  v e g e t a r ia n i s m o .— F a c t o r e s  n u t r i t iv o s  d e  n a tu ra le z a  ig ­

n o t a .— L a s  v ita m in a s ; a l im e n t o s  e n t e r o s  é  in c o m p le t o s .—  
I m p o r t a n c ia  h ig ié n ic a  d e  lo e  a l im e n t o s  e n t e r o s .— E n f e r m e ­
d a d e s  l ig a d a s  a l c o n s o m o  d e  a l im e n t o s  i n c o m p i e t o e . - I m ­
p o r t a n c ia  d e  la s  a d n lt e r a c io n e s  y  e o f la t ic a c io n e s .

37

P r e p a r a c ió n  d e  l o s  a l im e n t o s .— M o d i f i c a c io n e s  q n e  s e  in -  
t r o d n e e n  e n  lo s  a l im e n t o s  m e d ia n t e  la  p r e p a r a c ió n  e u lin a r ia
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y  e l  U80 d e  lo a  c o n d im e n to a .— A lte r a c io n e a  d e  lo a  a lim e n to a .
— F e r m e n t a c io n e e  y  p u t r e fa c c io n e a .— E n v e n e n a m ie n t o s  p t o -  

m a ln ic o e  y  b a c t e r i a n o a . - M a d i o a  d e  p r e s e r v a c ió n  d e  lo a  a li-  
m e n t o B . - N a t u r a le z a  d e  laa  c o n a e r v a a  v  p r o c e d im ie n t o s  d e  

c o n s e r v a c ió n .

3 8

A l im e n t o s  d e  o r ig e n  a n im a l.— C a rn e a . — C a r n e s  q u e  se  

c o n s u m e n  e n  n u e s t r o  p a is ;  o t r a s  c a r n e a  h ig ié n ic a m e n t e  c o ­
m e s t ib le s .— P r o g r e s o s  d e  la  h i p o  y  k in o fa g ia  e n  e l  e x t r a n je ­
r o .__C a r n e a  im p r o p ia s  p a r a  la  a l im e n t a c ió n  d e l  h o m b r e  p o r
e l  e s t a d o  d e  lija  a n im a le s . -  I n s p e c c i ó n  fí i  nttio e n  m e r c a d o s  y 
m a ta d e r o s .— A n im a le s  q u e  d e b e n  r e c h a z a r s e .—'I n v e s t ig a ­

c ió n  p o r  e l  t é c n i c o  d e  la s  e n f e r m e d a d e s  c o n t a g io a a s  y  d e l  e s ­
t a d o  d e l a n im a l .— N e c e s id a d  d e  l o s  m a ta d e ro a - S u  o r g a n iz a ­
c ió n  t é c n i c a .— V e n t a ja s  d e  l o s  m u n ic ip a le s  y  d e  la  m u n ic i ­
p a l iz a c ió n  g e n e r a l  d e  l o s  m a t a d e r o s . - C o n s t r u c c i ó n  d e  m a ­

ta d e r o s ; n o r m a s  h ig ié n ic a s .

89
S is t e m a s  d e  m a ta n z a  d e  a n i m a l e s . - M é t o d o  p r e f e r ib le  

p a ra  la  m e jo r  c o n d i c i ó n  d e  la s  c a r n e a .— I m p o r t a n c ia  sa n ita . 
r ía  d o r a n t e  e l  s a c r i f i c io  y  d e l  a n im a l m u e r t o . - O r g a n o s  m á s  
im p o r t a n t e a  d e  e x a m e n ; im p o r t a n c ia  d e l  e x a m e n  v i a c e r a l . -  
B a a e s  t é c n ic a e  d e  la  in a p e c c ió n  d e  laa  c a r n e a .— C a ra c te re a  
físicO B  y  o r g a n o lé p t i c o s  d e  la s  c a r n e a .— E x a m e n  m ic r o s c ó p i ­
c o  d e  la s  c a r n e s . - E x a m e n  d e  lo s  p a r á s it o s  a n im a le s  d e  la s  
c a r n e s .— C a r n e s  c i s t i c e r c o s s a  y  c o n  e o e n u r o s , d is to m a to a a s  y  
t r iq u in o s a s .— C a r n e s  c o n  o t r o s  p a r á s it o s  y ,  e n  g e n e r a ! ,  c o n  
q u is t e s ,  la r v a s  d e  v e r m e s ,  v e r m e s  y  s a r c o r o r íd e a s  — N e c e s i ­
d a d  d e  l a  m n lt ip l i c id a d  d e  r e c o n o c e d o r e s  b a jo -  la  d ir e c c ió n  
v e t e r in a r ia .  - C o n v e n ie n c ia  d e  la  e d u c a c ió n  d e l  p e r s o n a l  au - 

b a l t e r n o  y  d e  lo a  m a ta r ife s .

40

D e s t r u c c ió n  d e  la s  c a r n e s  n o  u t i l iz a h le s  p a r a  e l  c o n s u m o . 
—  C a r n e s  a p r o v e c h a b le s ,  n o  a p r o v e c h a b le s ,  y  c o n d ic io n a l ­
m e n t e  a p r o v e c h a b l e s . -  C a r n e s  e n f e r m a s  a u e ce p t ib le a  d e  s a ­
n e a m ie n t o .— F r e ih a n k  é  in s t i t u c io n e s  a im ila r e a . —  A p r o v e ­

c h a m ie n t o  in d u s t r ia l  d e  la s  c a r n e a  e n fe r m a s .  —  L a  fa b r i c a ­
c ió n  d e  a lb iim in a s  y  m a r g a r in a a : c r í t i c a  h ig íé n ic o -a a n it a r ia .

41

C o n a e r v a c ió n  d e  la a  c a r n e s .— M é t o d o s  v u lg a r e s ,  f í s i c o s  y 
q u ím ico B  d e  c o n a e r v a c ió n  d e  la s  c a r n e s  y  d e  p r e p a r a c ió n  d e  
e m b u t id o s .— M é t o d o  f r ig o r í f i c o ;  s u  u t i l id a d  e c o n ó m ic a  é  h i ­
g ié n ic a ,— F u n d a m e n t o  c ie n t í f i c o  d e  la s  c á m a r a s  fr ig o r í f ic a s . 

— L a s  P a c k in g h o u s e s  a m e r ic a n a s ; m e c a n is m o  d e  s u s  o p e r a ­
c io n e s  y  d i f i c u l t a d e s  d e  r e a l iz a r  u n  s e r io  r e c o n o c im ie n t o  d e  
laa  c a r n e s .— R e c o n o c im ie n t o  d e  la a  c a r n e e  c o n e e r v a d a a .— I n ­
v e s t ig a c ió n  d e  lo a  a n t ia é p t ic o a  a ñ a d id o s  á  la s  c a r n e s .— I d e n ­
t i f i c a c ió n  d e  la s  c a r n e s .— I d e a  g e n e r a l  d e  la  id e n t i f i c a c ió n  

o r g a n o lé p t ic a ,  h ia to ló g io a , f í s i c o -q u ím ic a  y  b io ló g i c a .  —  I n s ­

p e c c i ó n  d e  la  c a z a , a v e s  y  d e  lo a  h u e v o s -

42

A c c id e n t e s  é  in f e c c i o n e s  p r o d u c id o e  p o r  la  in g e s t ió n  d e  
c a r n e s .— E l e n v e n e n a m ie n t o  p o r  la s  c a r n e a  c o m o  in fe c c ió n  
y  c o m o  in t o x i c a c i ó n .— E n v e n e n a m ie n t o a  d e  o r ig e n  b a c t e r ia ­
n o .— G r u p o  d e  G a e r t n e r . - B o t u l i n u a ,  p r o te n a  y  c o i i  e n  laa 

c a r n e s .— L a s  p a r a t i f o id e a s  l ig a d a s  ai c o n s u m o  d e  c a r n e a .—  

B o t n l ie m o  y  au p r e v e n c ió n .

43

I n f e c c i o n e s  e s p e c i f i c a s  c o m u n e s  a l h o m b r e  y  a n im a le s  
t r a n s m is ib le s  p o r  laa  carnes.- A c c i d e n t e s  p r o d u c id o s  p o r  la  

in g e s t ió n  d e  p e s c a d o s . - P e s c a d o s  t ó x i c o a y e n  p u t r e fa c c ió n .
— A c e id e n t e a  é  in f e c c i o n e s  p r o d u c id o s  p o r  la  in g e s t ió n  d e  
c r u s t á c e o s  y  m o lu s c o s .  —  T r a s t o r n o s  n e r v io s o s  b o t u l in i f o r -  
m e s .  - T r a s t o r n o s  n e r v io s o s  d la e n t e r i fo r m e s  y  c o le r i f o r m e s .
.—  I n f e c c i o n e s  e s p e c í f i c a s  p o r  c r u s t á c e o s  c o n e u m id o a  a l  e s ­
t a d o  n a t u r a l . - I n s p e c c i ó n  s a n ita r ia  d e  e s to s  a l im e n t o s  y  d e  

BUS c r ia d e r o s .

44

L a  le c h a  y  ana p r o d u c t o s . - R a z o n e a  p o r  laa  q u e  d e b e  s e r  
la  l e c h e  e l  a l im e n t o  d e  m á s  m in u c io s a  in s p e c c ió n  sa n ita r ia .
— G o r o p o e ie ió n  g e n e r a l  d e  la  l e c h e  - P r o t e í n a s ,  g r a s a s  y  a z ú ­
c a r e s . - C o m p o s i c i ó n  s e g ú n  e l  o r ig e n  d a  la  l e c h e .— V a r ia c io ­

n e s  e n  la  c o m p o s i c i ó n  se g ú n  la  a l im e n t a c ió n , é p o c a  d e l  a ñ o . 
h o r a  d e l  d ía  y  p a r te  e x t r a í d a . - E x i g e n c i a s  m ín im a s  r e s p e c t o  
á  c a r a c te r e s  o r g a n o lé p t i c o s ,  d e n e id a d , m a te r ia s  a é l id a s  y 

g raaaa .

45

M é t o d o s  a n a llt ic o B .— T o m a  d e  m u e a tra a . D e t e r m in a c ió n  

d e  la  d e n e id a d ; a i g n i f i c a c i ó n . -  D e te r m iD a c ió n  d e  la s  g ra sa s ; 
c r í t i c a  d e  l o s  m é t o d o s  d e  A d a r a s , B a b c o c k  y  G o t t i i e b .— D e ­
te r m in a c ió n  d e l a z ú c a r  y  d e  Isa p r o t e ín a s  t o ta le s -— S e p a r a ­
c ió n  d e  c a s e ín a  y  a lb ú m in a .— C á le n lo  y  d e t e r m in a c ió n  d e  la s  
m a te r ia s  s ó l id a s  d e  la  l e c h e . - E x a m e n  q n ím ic o  d e l  s u e r o .—  
E x c r e c i ó n  d e  d r o g a s  p o r  la  l e c h e  y  su  d e t e r m in a c ió n  q u ím i­
c a ,— G r a d u a c ió n  y  c e r t i f i c a d o  q u ím ic o  d e  la s  le c h e s .

40

F e r m e n t o s  d e  la  l e c h e :  r e s is t e n c ia  á  la  t e m p e r a tu r a .—  
D e t e r m in a c ió n  a n a lít ic a .— L e n c o c i t o a .— E le m e n t o s  e n  s u s p e n ­

s i ó n .— E x a m e n  m ic r o g r á f i c o  d e  la  le c h e . — M é t o d o s  d e  D o s -
n e -B u c k le y  y d e P r e s c o t t - B r e e d . - D i s t i n c i ó n  m ic r o g r á f le a d e  

la s  a l t e r a c io n e s  d e  la  l e c h e .— D is t in c ió n  m ic r o g r á f le a  d e l e a -  
lo e t r o  d e  1a l e c h e  p r o c e d e n t e  d e  m a m a s  e n fe r m a s , d e  la  lé ­
e t e  a lt e r a d a  p o r  la  a c c ió n  d e  g é r m e n e s , l e c h e  c o n  g é r m e n e s  

in f e c t iv o s  y  l e c h e  a g u a d a  y  d e s c r e m a d a .

47

D e s c o m p o s i c i ó n  d e  la  l e c h e . — F e r m e n t a c ió n  á c id a .— L e ­
c h e  p ú t r id a :  p u t r e f a c c ió n  a lc a l in a .  —  L e c h e  v is c o s a .  F e r ­
m e n t a c ió n  a l c o h ó l i c a . - L e c h e s  a m a r g a s  y  c o l o r a d a s . - A d u l ­
t e r a c io n e s  d e  la  l e c h e . - A g u a d o :  s u  im p o r ta n c ia  h ig ié n ic o -  
s a n ita r ia .— D e s n a t a d o :  d e te r m in a c ió n .— A d ic ió n  d e  s u b s ta n ­
c ia s  e le v a d o r a s  d e  )a  d e n s id a d .— I n t e r p r e t a c ió n  d e  lo a  r e s o l -  ' 

t a d o a  a n a l í t ic o s  - C o m p r o b a c i ó n  d e l  h e r v id o  d e  la  le c h e .

48

C o n t a m in a c ió n  d e  la s  l e c h e s :  su s  o t í g e n e a . - P r o p ie d a d e s  
g e r m ic id a s  d e  la  l e c h e .  -  I n f e c c i o n e s  d i fu n d ib le s  p o r  la  l e ­
c h e .— L a  d i fu s ió n  d e  la  t i fo id e a ,  d is e n t e r ía , e s c a r la t in a  y  d i f ­

t e r ia  p o r  la  l e c h e :  o r íg e n e s  h u m a n o s .  —  L e c h e s  d e  a n im a le s  
c o n  f ie b r e  d e  M a lta  y  g lo s o p e d a .  -  L a a  d ia r r e a s  in fa n t i le s  en  
r e la c ió n  c o n  la s  a l t e r a c io n e s  y  c o n t a m in a c io n e s  d e  la s  le c h e a . 
— C a r a c te r e a  d o  la s  d i fu s io n e s  in f e c t iv a s  d e  o r ig e n  lá c t e o .  -  
E l  c o n t a g io  t u b e r c u lo s o  p o r  le  l e c h e .— E x a m e n  b a c t e r io ló g i ­

c o  d e  la  le c h e .
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C o n e e rv a c iÓ D  d e  la  l e c h e .—  P a a t e u r iz a c ió a . —  E s t e r i l iz a ­
c i ó n .— E fe c t o s  d e l  c a l o r  s o b r e  la s  l e c h e s .— P r e s e r v a t iy o e  q u í­
m ic o s  e m p le a d o s  p a r a  la  c o n s e r v a c ió n  d e  la  l e c h e .  — S u  d e ­
t e r m in a c ió n .  -  D e t e r m in a c ió n  e s p e c ia l  d e l  fo r m a ld e h id o  y  
m a te r ia s  c o l o r a n t e s . — P r o d u c t o s  d e  ia  l e c h e .  —  M a n te c a s : 
d is t in c ió n  a n a l i l i c a  d e  ia s  o le o m a r g a r ío a s .— M ic r c o r g a n ie m o s  
q u e  p u e d e n  c o n t a m in a r la s . —  L o s  q u e s o s  d e s d e  e l p u n to  d e  
v is t a  a a n ita iio ; t í r o t o x ic o n e s .

50

I n s p e c c i ó n  s a n ita r ia  d e  la  in d u s tr ia  l e c h e r a .— I n s p e c c ió n  
d e  lo s  e s t a b lo s  d e  lo s  a n im a le s  e n  e s t a b u la c ió n  y  d e  lo s  a l i ­
m e n t o s  d e  lo s  a n im a le s ;— E l p r o b le m a  d e  ia  t u b e r c u lo s is  d e  
o r ig e n  b o v i n o .— P r o t e c c i ó n  c o n t r a  la  l e c h e  t u b e r c u lo s a .—  
M e d io s  d e  e x t i r p a c ió n  ó  e l im in a c ió n  d e  la  t u b e r c n lo s is  b o ­
v in a .— L e c h e r ía s :  b a s e s  h ig ié n ic a s  e a n ita r is s  d e  la  in s p e c c ió n  
e n  e t t o s  e s t a b le c im ie n t o s .— R e q u is i t o s  p a r a  u n  b u e n  a b a s t e ­
c im ie n t o  c in d a d a n o  d e  le c h e .

51

A l im e n t o s  v e g e t . l e e .— I m p o r t a n c ia  a l im e n t ic ia  d e  lo a  ee~ 
r e a le s .— C o m p o s ic ió n  d e l  t r ig o ,  d e  la s  h a r in a s  y  d e l  p a n . -  
E x a m e n  s a n ita r io  d e  lo s  g r a n o s  d e  t r ig o .— T e n d e n c ia  in d n e -  
t r ia l  y  p o s tu la d o s  h ig ié n ic o s  r e s p e c t o  ó  f a b r i c a c ió n  d o  h a ­
r in a s .— £ 1  p a n  y  s u s  a d u lt e r a c io n e s : d e t e r m in a c ió n  a n a lít ic a . 
-—E n f e r m e d a d e s  r e l a c i o n a d a i  c o n  la  c a l id a d  d e l  p a n  c o n s u ­

m id o .

Ó2
P u n t o s  d e  v is ta  b ig ié n ic o -s a n i t a r io s  s o b r e  la  fa b r i c a c ió n  

d e  p a n  c o n  o t r a s  h a r in a s . —  F é c u la s :  p r e p a r a c ió n ,  a d u lt e r a ­
c ió n  y  a n ó ü e is .— D u lc e s ,  m ie le s  y  j a r a b e s .— R e c o n o c im ie n t o  
d e  la  s a c a r in a  y  d e  la s  m a te r ia s  c o lo r a n t e s .  -  P r e v e n c io n e s  
s a n ita r ia s  r e s p e c t o  á  lo s  a l im e n t o s  v e g e t a le s  c o n s u m ib le s  e n  
c r u d o .— A d u lt e r a c io n e s  y  r e c o n o c im ie n t o  d e  l o s  a c e it e s .

53

I n t o x i c a c i ó n  p o r  a l im e n t o s  v e g e t a le s .— P r e v e n c ió n  s a n i­
ta r ia  d e l  e r g o t is m o i  la t ir is m o , in t o x ic a c ió n  p o r  s e ta s  y  p o r  
p a ta ta s .— E l a r r o s  e n t e r o  é  in c o m p le t o .  - P r e v e n c i ó n  d e l^ ie -  
r ib e r i  y  d e  la  p e la g r a .— P u n t o  d e  v ie ta  h ig ié n ic o  s o b r e  e l  c o n ­
s u m o  d e  a l im e n t o s  c o n c e n t r a d o s  d e  o r ig e n  a n im a l ó  v e g e ta l: 
ta s a jo s ,  p e m m ic a n , p o l v o s  ó  h a r in a s  d e  c a r n e ,  e x t r a c t o s  d e  
c a r n e ,  v e g e t a le s  « e c o s .— P r e v e n c ió n  d e l  e s c o r b u t o .

54
C o n s id e r a c io n e s  b ig ié n ic o -s a n i t a r ia s  s o b r e  l o s  a p a r a t o s , 

u t e n s i l io s  y  v a s i ja s  e m p le a d o s  p a ra  la  p r e p a r a c ió n  d e  lo s  a l i ­
m e n t o s  y  e n v a s e  d e  lo e  m is m o s .— D e t e r m in a c ió n  a n a l í t ic a  d e  
lo s  m e ta le s  t ó x í c o B .— P r o t e c c ió r i  m e c á n ic a  d e  la s  s u b s la a -  
c ie s  a l im e n U c ia s  c o n t r a  s u  c o n t a m in a c ió n  — A d u lt e r a c io n e s  

d e  lo e  c o n d im e n t o s :  d e t e r m in a c ió n  a n a lít ica .

65

B e b id a s  a l c o h ó l i c a s .— B e b id a s  d e  o r ig e n  fe r m e n t a t iv o  y 
d e s t i la to r io .— M a n ip u la c io n e s  y  p r á c t ic a s  p e r m ia ib ie s  y  f r a u ­
d u le n t a s  c o n  la s  b e b id a a  a l c o h ó l i c a s  y  m e d io s  a n a l í t ic o s  d e  
d e m o s t r a c ió n .— L e e  b e b id a s  a l c o h ó l i c a s  y  su  v a lo r  f is io ­

l ó g i c o .

51

A c c i ó n  d e  la s  b e b id a s  a l c i b ó l i c a s  s o b r e  e l  o r g a n is m o .—  
I n f lu jo  d e  ia e  b e b id a a  e n  la  s a lu d  p ú b l ic a .— T o x ic id a d  d e  lo s

a l c o b o le s  a ld e h id o s  y  o t r a s  s u b s t a n c ia s  d e  la s  b e b id a s  a l c o ­
h ó l i c a s .— M o r t a l id a d  d e  a b s t e m io s  y  b e b e d o r e s .— E fe c t o s  d e  
la s  b e b id a s  a l c o h ó l i c a s  s o b r e  lo s  p r o c e s o s  n e u r o -r o u e c u la -  
r e s . — L e s  b e b id a s  a l c o h ó l i c a s  y  la s  p s i c o s i s .— C a u s a s  d e l a l­
c o h o l i s m o  y  m e d io s  d e  p r e v e n c ió n :  e l  c o n c u r s o  le g is lá t iv o  y 
s o c i a l . - E s t a d o  d e l p r o b le m a  a n t ia lc o h ó l ic o  e n  lo s  d iv e r s o s  
p a ís e s .

67.
B e b id a s  n o  a lc o h ó l ic a s .  - C o m p o s i c i ó n  y  a c c i ó n .— A d u l ­

t e r a c io n e s  y  s o f is t ic a c io n e s  d e  la s  s u b s t a n c ia s  u s a d a s  p a ra  
BU p r e p a r a c i ó n — D e t e r m in a c ió n  a n a l í t i c a . - r  I n s p e c c i ó n  s a ­

n ita r ia  d e  le s  a g u a s  g a s e o s a s  y  b e b id a s  n o  a l c o h ó l i c a s  d e  

p r e p a r a c ió n  in d u s tr ia l .

53
I n s p e c c i ó n  s a n ita r ia  d e  la  h ig ie n e  in d i v i d u a ! .— T r a s c e n ­

d e n c ia  s a n ita r ia  d e  la  h ig ie n e  d e  la  p ie l ,  o í d o s ,  o j o s ,  n a riz , 
b o c a  y  g a r g a n ta . - L o s  v e s t id o s  d e s d e  e l  p u n t o  d e  v is t a  s a ­
n it a r io .— L im p ie z a  y  d e s in fe c c ió n  d e  lo s  v e s t id o s .— L a  e d u ­

c a c ió n  f í s i c a  y  s u  e f ic ie n c ia  s a n ita r ia .— D is c o r d a n c ia  e n t r e  e l 
v ig o r  f í s i c o  y  ia  r e s is t e n c ia  e s p e c íf ic a .

59

H e r e n c ia  y  e a g é n ic a .— M e d io s  d e  e v ita r  ¡a  p r o p a g a c ió n  
d e  lo s  e je m p la r e s  h u m a n o s  d e f e c t i v o s .— E s t a d ís t i c a s  d e  d e .  
f e c t iv o s ;  d a s e a  d e  in d iv id u o s  in c lu ib l e s  e n  e s t a s  e s t a d ís t i ­
c a s .— F am iM aa d e g e n e r a t iv a s .— P r in c ip io s  s o b r e  h e r e n c ia  y  
e v o lu c i ó n .— L a  t e o r ía  d e  D a n v in  y  s n s  m o d i f i c a c i o n e s .— L a  
d o c t r in a  d e  la  e v o ln c i ó i i  d is c o n t in u a .— P u n t o s  d e  v is ta  d e  
W a is m a n n  y  d e  V r ie s .— L e y  d e  M e n d e l .— A t a v is m o  y  r e g r e -  
s i ó n . - L e y  d e  G a lt o n  s o b r e  r e g r e s ió n  f i l i a l , - - C o n d i c i o n a ­
m ie n t o  d e  ia  v id a  p o r  e l  a m b ie n t e  é  in f lu e n c ia  h e r e d ita r ia  
p o s te r io r :  p r o g r e s o  d e  la  in m u n id a d  á  t r a v é s  d e  la  h e r e n c ia .

3 0

T r a n s m is ió n  h e r e d ita r ia  d e  ia s  e n fe r m e d a d e s .— T r a n s m i­
s ió n  c o n g é n it a .— T r a n s m is ió n  d e  t e n d e n c i a . - E i  p r o b le m a  
d e  la  t r a n s m is ió n  h e r e d ita r ia  d e  la  s í f i l is ,  t u b e r c u lo s is ,  c á n ­
c e r ,  s o r d o m u d e z ,  h e m ic r á n e a ,  e p i le p s ia  y  d e  la s  d e f ic ie n c ia s  
ó  p e r t u r b a c io n e s  m e n ta le s  y  d e  o r g a n iz a c ió n  n e r v io s a  y  s e n ­

s o r ia l .

81

P r e v e n c ió n  d e  la s  e n f e r m e d a d e s  m e n t a le s : im p o r ta n c ia  
d e l  p r o b le m a .— l o f i u e n c i a  c o n ju n t a  d e  la  h e r e n c ia  d e  lo a  v e ' 
n e n o s  e x ó g e n o s  y  e n d ó g e n o s  y  d e  la s  in f e c c i o n e s .— I n d i c a ­
c io n e s  d e l  in t e r n a m ie o t o  e n  c l ín i c a s ,  r e f o r m a t o r i o s  y  a s i l o s ' 
e s p e c ia l i z a d o s .— lu f lu e n c ia  p r e v e n t iv a  d e  la  e d u c a c ió n  d e  

l o s  a n o r m a le s .

6 2

E s t a d ís t ic a s  d e m o g r á f ic a s .— 8 a  v a lo r  p a r a  e l  c o n o c í  m ie n to  
d e  ia  h is t o r ia  v ita l  d e  la s  a g r u p a c io n e s  h u m a n a s . — D e s a r r o ­
l l o  p r o g r e s iv o  y  e v o lu c ió n  d e  la s  e s t a d is l ic a s  d e m o g r á f i c a s .—  
R e p r e s e n t a c io n e s  g r á fic a s  d e  lo s  d a t o s  e e t a d ís t ic o s .  — L a  
b 'o m e t r f a  y  su a  fu n d a m e n t o s .  -  D a to s  d e  l o s  a n u a r io s  e s t a -  
d ía tico B  d e  E s p a ñ a  d e  im p o r ta n c ia  p a ra  in d u c c io n e s  h ig ié -  

n ic o -s a n it a r ia s .

8 3

P r o g r e s o s  d e  la  e s t a d ís t ic a  e n  n u e s t r o  p a ís .— L a s  e s ta d ís  
t ic a s  d e  m o r t a l id a d : o r ig e n  d a l o s  d a t o s .— C a u s a s  d e  e r r o r .—  
F a c t o r e s  q u e  d e b e n  t e n e r s e  p r e s e n t e s  p a r a  la  c la s i f i c a c ió n  é  
in t e r p r e t a c ió n  d e  lo a  d a t o s  d e  m o r t a l id a d  y  fo r m a c ió n  d e

CARBOLAN
P e l r l d ’ 8 e . “ ,N e w -Y o r k .

P o m a d a  a l 6  %  d e  c a r b o l  p u r o , a n t is é p t ic a , a n t i f lo g ís t ic a , a n t ip r a r ig in o ‘> i; p a ra  h e r i  la s  
fo r ú n c u lo s ,  h e m o r r o id e s ,  p r u r it o  v n lv a r , q u e m a d u r a s  d o  1 .“  y  2 .°  I .. - f e .  

L aboratorio : J. F erret y  R obert, S itges í B a Ií CFI.ONA).

Ayuntamiento de Madrid
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tftb lfts d o  v id a *  —ü n o  d e  lo e  d a t o s  d e  m o rta lid a d *  L a  m o v "  
ta l id a d  g lo b a l   ̂ p o r  in f e c t o - c o o t a g io e a s .— M o r t a l id a d  in fa n »  

t il. - L a  m o r t a l id a d  e n  l o s  p a ís e s  d e  m a y o r  e f lo ie n c ia  s a n i­
t a r ia .— B u la o ió n  d e  la  m o r t a l id a d  c o n  la  n a t a l id a d .— E s t a ­

d ís t ic a s  s a n ita r ia s .— L a  m o r b i l id a d  p o r  i n f e c c i o s a s ,— O r ig e n  
y  Talor d e  lo s  d a t o s  d e  m o r b i l id a d .— 8 u  c o n t r o l  c o n  l o s  d e  

m o r t a l id a d : in d a c c io n e s .

L a  v iv i e n d a .— S a lu b r id a d  d a  la s  h a b i t a c io n e s  p r iv a d a s  y 
c o le c t iv a s .— H a b it a c io n e s  p r iv a d a s : s u  in f lu e n c ia  h ig ié n ic a -  
I n f lu e n c ia  d e  la  h a b it a c ió n  s o b r e  e l d e s a r r o l lo  d e  la  t u b e r ­

c u lo s is ,  e l  c á n c e r ,  la  m o r t a l id a d  in fa n t i l  y  la  p r o p a g a c ió n ,  e n  

g e n e r a l ,  d e  la s  e n f e r m e d a d e s  in f e c c io s a s .

65
I n f lu e n c ia  d e  lo e  d e f e c t o s  d e  v e n t i la c ió n ,  s o le a m ie n t o  y 

c a le fa c c ió n  d e  la s  h a b i t a c i o n e s . - I n f l u e n c i a  d e  la  h u m e d a d  
d e  l o s  m u r o s  y  p a r e d e s .  -  l o f lu e n c ia ' d e l  h a s in a m ie n t o  y  la 
s u c ie d a d .— O is p o s ic ió n  y  c o n s t r u c c i ó n  h ig ié n ic a  d é l a s  v i -  
v ie n d s a .— E v o lu c i ó n  d e  la  h a b it a c ió n  b a m a n a : d e s id e r á t u m  

h ig ié n ic o ,

66
E le m e n t o e q u e  d e b e n  i n t e g r a r e !  e d i f i c io  d e s t in a d o  á  v i ­

v ie n d a ,  - E m p la z a m ie n t o  d e  la  h a b i t a c i ó n . - O e n d i c i o n e s  d e  
in so Ia ciÓ D .— S o le a m ie n t o  d e  la s  h a b it a c io n e e  e n  f u n c ió n  d e  
BU o r ie n t a c ió n ,  e d i f i c io s  in m e d ia t o s ,  e t c .  -  I n f lu e n c ia  d e  la  
i lu m in a c ió n  n a tu ra l e n  la  d ia t r ib u c ió n  d e  la  v i v i e n d a .— D i­
m e n s io n e s  y  o r g a n iz a c ió n  d e  lo s  v a n o s .

67

E s t a d io  d e  lo e  m a te r ia le s  d e  c o n s t r u c c ió n  p é t r e o s ,  v e g e ­
ta le s  y  m e t á l i c o s  d e s d e  e l p u n t o  d e  v is t a  h i g i é n i c o - - P r o p i e ­
d a d e s  d e  lo a  m a te r ia le s  d e  c o n s t r a c c i ó n  e n  s u s  r e la c io n e s  c o n  
e l  a ir e , e l  a g u a , e l c a l o r  y  l o s  m i c r o o r g a n is m o s .— I n f lu e n c ia  
h ig ié n ic a  d e  la  p e r m e a b il id a d ,  b ig r o s c o p i c id a d ,  p o d e r  e m i ­
s i v o  y  a b s o r b e n t e  y  c o n d u c t ib i l i t r u c c ió n .— M e d id a  d e l g r a d o  
d e  h u m e d a d  y  d e l  v a lo r  t é r m ic o  d e  lo s  m u r o s ,  p a r e d e s  y  p a ­

v im e n to .
(Bs sontiaeará.)

Gaceta de la salud pública.
E sta d o  sa n ita rio  d e  M ad rid .

A ltn r a  b a r o m é t r i c a  m á x im a , 7 3 1 ,3 ; Id . m ín im a , 6 8 8 ,3 , .a u i- 
p e ra tn ra  m á x im a , l i ° , 0 ;  (d .  m ín im a , 0 ° ,3 ; v ie n t o s  d o m in s L -  

t e s ,  N N E . O S O . O .
L a s  b r o n q n i t i s  d e  lo a  g r a n d e s  t o b o s ,  la s  la r in g it is  y  la s  la­

r in g e  b r o n q u it is ,  b a n  c o n s t i t u id o ,  c o n  la s  c o n g e s t io n e s  p n l-  
m o n a r e s  y  p le u r e s ía s , la  m a y o r ía  d e  lo s  a f e c t o s  a g u d o s  q u e  
s e  h a n  p r e s e n t a d o  e n  la  a l t im a  s e m a n a . L o s  r e u m a t is m o s  
m u s c u la r e s  y  Isa  n e u r a lg ia s  p o r  e n f r ia m ie n t o  b a n  s id o  ta m ­
b ié n  m u y  n u m e r o s a s .

E n  l o s  n iffoB  c o n t in ú a n  p r e s e n t á n d o s e  a n g in a s  b e n ig n a s  
y  a lg u n o s  c a s o s  d e  escBrlatina,

Crónicas.
ESPAÑAInteresante á  nuestros suscríptores.—E l día

25 del corrieute mee eutregaretuos & nuestro ban­

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

A dvertencia .— L &b letras llevarán un aumento de 
una peseta cada una, aunque loa gastos de giro nos 
cuesta algo más. Los que envíen el importe de la 
suscripción por giro postal, pueden descontarse los 
gastos que el giro les ocasione.

Los suscríptores que reeibenel periódico E l Sol 
en combinación con E l  S i g l o  M é d i c o ,  y cuyo abo­
no ha terminado ó está para terminar, tieuen que 
remitir 30  pesetas importe de un año, en lugar de 
24 que costaba el año pasado, por acuerdo del refe­
rido periódico E l  Sol.

N o t i c i a s  s o b r e  l o s  c o n f l i c t o s  m é d i c o s . — D e l c o n f l i c t o  
d e  C a r a v a c a  (M a r o la )  s e  r e c ib e n  n o i i c ia s  n o  m a y  o p t i ­
m is t a s .

P a r e c e  s e r  q u e  l o s  m ó d i c o s  h u e lg u is t a s ,  q u e  n o  h a n  in -  
t e r r n m p íd o  u n  s o l o  m o m e n t o  s u  a s is te n c ia  á  l o s  e n fe r m o s  
p o b r e s ,  t i e n e n  t o d a  la  a im p a t la  d e l  v e c in d a r io  e n  p r o  d e  au 
d e m a n d a .

E l  A y u n t a m ie n t o ,  s e g ú n  n o t i c ia s  c o m u n ic a d a s  á  la  p r e n ­
s a  d ia r ia , a d e n d a  á  la s  c la s e s  s a n ita r ia s  d e  6 0  a  70  0 0 0  p e s e ­
t a s ,  d e  la s  c u a le s  s o n  a c r e e d o r e s  e n  m á s  d e  t r e s  c u a r ta s  p a r ­
t e s , l o e  m é d i c o s  t itu la re s .

S e  d i c e  q u e  e l  A y u n t a m ie n t o  h a  p o d i d o  p a g a r  e s t a  d e u d a  
y  n o  l o  h a  h e c h o  y  q u e  e l  a lc a ld e  in t e r c e p t ó  a lg u n o s  t e l e g r a ­
m a s  d e  p r o t e s t a  q n e  d i r i g i ó  la  c la s e  m é d i c a  á  la  p r e n e a  d e  
M a d r id .

T o d o  e s t o  t ie n d e  á  a g r a v a r  la  h u e lg a  y  á  h a c e r  s u p o n e r  
q u e  e l  c o n f l i c t o  n o  s e  s o lu c io n a r á  s i  e l  a lc a ld e  n o  d e p o n e  s u  
a c t i t u d  e n  r e l a c i ó n  c o n  l o e  e le m e n t o s  s a n i t a r io s  d e  a q u e l la  
lo c a l id a d .

— D e  J e r e z  d e  la  F r o n t e r a  c o m u n ic a n  q u e  r e u n id o  e l  p e r - 
B on a l s a n ita r io  d e  e s t a  p o b la c i ó n  c o n  l o s  c o m i s i o n a d o s  q n e  
l le g a r o n  d e l  P u e r t o  d e  S a n ta  M a r ía , a c o r d a r o n  t e le g r a f ia r  al 
g o b e r n a d o r ,  h a c ié n d o le  p r e s e n t e  q n e  e l  c o n f l i c t o  s e  in t e n s i ­
f ic a r á  s i  e n  p la z o  b r e v e  n o  r e s u e lv e  e l  a l c a ld e  e l  a s u n to .

E l  a l c a ld e  d e l  P u e r to ,  á  e n  v e z ,  d i c e  q u e  é l  h a  h e c h o  lo  
p o s ib l e  p o r  r e s o lv e r  e l  c o n f l i c t o ,  o f r e c i e n d o  c n a n t o  p u d o , 
d a d o s  l o s  m e d io s  e c o n ó m ic o s  d e  q u e  d i s p o n e  e l  M a n ic ip i o .

A s a m b l e a  d e  v e t e r i n a r i o s  d e  A r a g ó n ,  N a v a r r a  y  R i o -  
l a . — L a  a s a m b le a  d e  v e te r iu a r io a  c e 'e b r a d a  e n  Z a r a g o z a  r e ­
c i e n t e m e n t e  b a  t o m a d o  l o s  s ig u ie n t e s  a c o e r d o s ,  q u e  e n  f o r .  
m a  d e  e o n c ln s io n e e  s e r á n  e le v a d a s  á  l o s  P o d e r e s  p ú b l ic o s :

P r im e r a . A p r o b a c ió n  d e  l a  le y  d e l  F o m e n t o  P e o n a r lo ,  
c o m o  m e d io  d e  r e g e n e r a r  la  g a n a d e r ía ,

S e g u n d a . C a l i f i c a c ió n  o b l ig a t o r ia  d e  la  c la s e .
T e r r e r a .  C o n e t i t u c ió n  d e  t r ib u n a le s  d e  h o n o r .
C u a r t a . C r e a c ió n  d e  t r e s  F a c u l t a d e s  d e  M e d i c in a ,  V e t e ­

r in a r ia  y  n n a  E s c u o la  c e n t r a l  d e  in g e n ie r o s  p e c u a r io s ;  t r a n s ­
f o r m a c ió n  d e  la  E s c u e la  d e  S a o ü a g .» ,  q u e  a c t u a lm e n t e  a p e -  
ñ a s  t ie n e  a lu m n o a , e n  E s c u e la  d e  h e r r a d o r a  y  f o r ja  lo r e s .  _

Q u in ta , C r e a c ió n  d e  u n  e s c a la fó n  d e  in s p e c t o r e s  d e  h i ­
g ie n e  y  s a n id a d  p e c a a r la e ,  y  c o l o c a c i ó n  in m e d ia t a  d e  lo s  
B p ro b a d o B  e n  la s  o p o e i c i o n e s  d e l  r&o 1 S 1 5 , y

S e x ta . U r g e n t e  c r e a c ió n  d e  g r a n ja s  y  e a la c io n e a  p e c a s -  
r i a s  d i r ig id a s  p o r  v e te r in a r io s .

L a  J u v e n t u d  v e t e r in a r ia  s e  p o n e  a l  la d o  d e l  s e n a d o r  E lla s  
d e  M o l in »  p a r a  q u e  e e a  d is e n t id o  e n  e l  P a r la m e n t o  e l  p r o y e c ­
t o  d e  F o m e n t o  p e c u a r io .

E l  s e c r e t a r io  S r . A g u s t ín  n o s  c o m u n ic a  q n e  c u e n t a  c o n  
la s  a d h e s io n e s  d e  b u e n  n ú m e r o  d e  s in d ic a t o s  p e c u a r io s  c o n -  
fo r t n s a  c o n  q n e  e l  F o m e n t o  d e  la  g a n a d e r ía  a e s  d i r  g id o  e x -  
c ln a iv a m e n t e  p o r  v e t e r in a r io s ,  ú n i c o s  t é c n i c o s  c s p s c i ia t l o s  
p a r a  m e jo r a r  la  g a n a d e r ía  e s p o f in la .

L a  v i r u e l a  y  l a  g r i p e  e n  C i u d a d  R e a l .— L a a  ú lt im a s  
n o t i c ia s  r e c ib iü a e  d e  t s U  c a p ita l  s o n  m a s  o p t im is t a s  e n  lo

P E N IC A S TIL L O SiNtorio pira aflíirmo* di aparato dlíistiio, autrlolfin! il$ti«a niriloso.
C o c in a  d ie t é t i c a .— 1 0  h e c t á r e a s  d e  ja r d ín  y  p M q u e -

q n e  h ig ié n ic a .— D ire cto r^  D f ,  M O R A L E S .— S a n t a n d e r .

Ayuntamiento de Madrid



1024 BL SIOL9 MÉDICO

r e fo r e n t ^  i . l a  v ir a e la ,  P a r e c e  q u e  d e c r e c e  n o tS ib le m e n te  e l 
s Ú K e r o  d e  a t a c á d o a , 't a n t o  e n  M o r a l  d e  C a U t r a v a  c o m o  o o  
M ig u e lto r r a .

E n  A lm o d Ó T a r  d e !  C a m p o  y  e n  B a l le s t e r o s  d e  C a la t r a v a  
e e  b a o  r e g is t r a d o  c a s o s  d e  g r ip e , t o m a n d o  e n  e s t e  ú lt im o  
p u n t o  b a s ta n t e  in t e n s id a d .

P r ó x i m a  A s a m b l e a .  E l C o m it é  e je c a t i v o  d e  D e fe n s a  
d e  la  c la s e  m é d ic a  h a  c o n v o c a d o  á  l o s  C o le g io s  d e  p r o v in c ia s  
á  n n a  A s a m b le a  d e  J u n t a s  d ir e c t iv a s ,  q u e 's e  c e le b r a r á  e n  
M a d r id  l o s  d ía s  2 9  y  3 0  d e l  a c tu a l ,  p a r a  e s t u d ia r  la s  a c t u a ­
c io n e s  c o l e c t iv a s  d e  la  c la s e  p a r a  c o n v e r t i r  e n  r e a l id a d  la s  
a s p ir a c io n e s  c o n t e n id a s  e n  e l  p r o g r a m a  m ín im o  a p r o b a d o  
e n  a n t e r io r e s  a s a m b le a s .

T r i b u n a l  d e  o p o s i c i o n e s . — E n  c u m p l im ie n t o  d e  l o  q n e  
d i s p o n e  la  r e g la  8 . “  <iel a r t ic u lo  7 ."  d e l  R e a l  d e c r e t o  d e  27  
d e  O c t u b r e  d e  1 6 0 4 . S . M . e l  R e y  (q . D . g . )  h a  t e n id o  á  b ie n  
n o m b r a r  e l T r ib u n a l  p a r a  la s  o p o s i c i o n e s  á  c u a t r o  p la z a s  v a ­
c a n t e s  d e  m é d i c o s  d e l  C u e r p o  fa c u l t a t iv o  d e  B e n e f i c e n c ia  
g e n e r a l ,  T r ib u n a l  q u e  s e r á  c o m p n e s t o  p o r ' l o s  s e f io r e s  s i -  
g n ie n t e s :  D . A n t o n io  M a r ía  C o s p e d a l  'J o rn é , c o m o  p r e s id e n ­
te ; v o c a le s ;  D . F r a n c i s c o  R u e d a ,  D .  P e d r o  C i fu e n t e s ,  D .  M a ­
n u e l  A r r e d o n d o ,  D . E u s e b io  A l v a r e i  G r a c ia , D .  L e ó n  C a r d e ­
n a l  y  D . E n r iq u e  F e r n á n d e z  S a n z , q n e  h a r á  la s  v e c e s  d e  s e ­
c r e t a r io .

O b i t u a r i o .— E n  S a n ta  P o la  (A l i c a n t e )  h a  f a l le c id o  n u e s ­
t r o  e s t im a d o  a m ig o  y  a n t ig u o  s u e c r ip t o r  D . F lo r e n t in o  F r a i ­
l e  M o s c a t .  C o n .  I s n  t r is t e  m o t iv o  e n v ia m o s  n u e s t r o  m á s  s in ­
c e r o  y  s e n t id o  p é s a m e  á  s a  s e S o r a  v iu d a  d o ñ a  E n r iq u e ta  
L lo r e t .

M o v im i e n t o  d e  p o b l a c i ó n  e n  l a s  c a p i t a l e s  d e  E s p a ñ a .
— L a  D ir e c c i ó n  g e n e r a l  d e l  I n s t i t o t o  G e o g r á f i c o  y  E s t a d ís t i ­
c o  h a  p u b l i c a d o  e n  la  Gaceta e l  c u a d r o  d e  n a c im ie n t o s ,  d e ­
f u n c i o n e s  y  m a tr im o n io s  r e g is t r a d o s  e n  la s  c a p i t a l e s  d e  E s- 
p a C a  e n  e l  m e s  d e  J u n io  d e l  a f io  a c tu a l .

H u b o  e n  t o t a l  6.V 67 n a c im ie n t o s ,  7 66S  d e fu n c io n e s  y  
2 ,9 1 7  m a t r im o n io s ,  e s  d e c ir ,  u n a  p r o p o r c i ó n  p o r  m il  h a b it a n ­
t e s  d e  1 ,9 1 ; 2 ,1 0  y  0 ,8 0 , r e s p e c t iv a m e n te .

N a c ie r o n  3 .6 2 8  v a r o n e s  y  3 .8 S 4  h e m b r a s ,  y  fa l le c ie r o n  
3 .9 7 4  v a r o n e s  y  3 .0 7 9  h e m b r a s :  M m i e r o n  2 .7 8 1  m e n o r e s  d e  
c i n c o  a f io s .

M a d r id , c o n  6 5 2 .1 5 7  h a b it a n t e s , r e g is t r ó  1 .2 7 8  n a c im ie n ­
t o s ,  1 .1 6 6  d e fu n c io n e s  y  52 7  m a tr im o n io s .

B a r c e lo n a ,  c o n  6 1 8 .7 6 6  h a b it a n t e s , t u v o  1 .1 1 0  n a c im ie n ­
t o s ,  1 .2 7 8  d e fu n c io n e s  y  76 1  m a t r im o n io s .

V a le n c ia ,  c o n  2 4 5 .1 6 2  h a b ita n te s , r e g is t r ó  4 0 2  n a c im ie n ­
t o s ,  6 0 4  d e fu n c io n e s  y  1 6 0  m a tr im o n io s .

S e v i l la ,  c o n  1 6 4 .0 4 6  h a b it a n t e s , 37 1  n a c im ie n t o s ,  5 2 5  d e ­
f u n c io n e s  y  9 8  m a t i im o n io s .

M a la g a , c o n  14 1  0 4 6  h a b it a n t e s , 2 9 8  n a c im ie n t o s ,  3 6 0  d e -  
f u n r io n e s  y  8 8  m a tr im o n io s .

M u r c ia ,  c o n  1 3 8 .8 3 5  h a b i t a n t e s ,2 I 0 n a c i m i e n t o e ,  2 4 0 d e -  
f u n c io n e s  y  89  m a t r im o n io s .

Z a r a g o z a ,  c o n  1 2 4  0 6 8  h a b it a n t e s ,  2 7 2  n a c im ie n t o s ,  198 
d e f u n c io n e s  y  1 1 9  m a t r im o n io s ,

B i lb a o ,  c o n  1 0 0 .0 0 0  h a b i t a n t e s ,  2 3 3  n a c im ie n t o s ,  21 7  d e  
f u n c io n e s  y  78  m a t r im o n io s .

A  l o s  s e ñ o r e s  m é d i c o s  d e  l a  p r o v i n c i a  d e  M a d r id .  
( D e  l a  J u n t a  d e  D a m a s  d e  < P r o t e c c l ó n  M é d i c a » ) - — S e
a c e r c a  N a v id a d  y  t o d o s  s a b e m o s  l o  q u e  e s t a  fie s ta  s ig n if ica  
e n  l a  in t im id a d  d e  la  fa m i l ia ,  e n  e l  r in c o n o i t o  s ie m p r e  v e n e ­
r a d o  e n  lo  m á s  h o n d o  d e  n u e s t r a  a lm a , y  ja m á s ’ o lv id a d o  
p o r  q u ie n  a l c a n z ó  la  d ic h a  d e  la s  m a t e r n a le s  t e r n u r a s  e n  
a q n e l d u lc e  h o g a r  e n  q n e  h e m o s  v i v i d o  n u e s t r a  m e jo r  e d a d ; 
|Lo q u e  s ig n if ic a b a n  e s t o s  d ía s  p a r a  n u e s t r o s  b e n d i t o s  p a ­
d r e s  e n  BU n a tu ra l a fá n  d e  o b s e q u ia r n o s  c o n  g o lo s in a s  y  j u ­
g u e te e , in t e r c a la n d o ,  s e g ú n  s u s  m e d io s ,  a lg ú n  e x t r a o r d in a ­
r i o  e n  n u e s t r a  c o t id ia n a  v ia n d a  q u e  s a b o r e á b a m o s  a le g r e ­
m e n te !

B í, e e  a c e r c a n  e s o s  d ía s  d e  f e s t iv a l  r e g o c i ja n t e  y  e s  p r e c i ­
s o  p o n g a m o s  n u e s t r o  p e n s a m ie n t o  e n  m a c h o s  h o g a r e s  m í­
s e r o s , a b a n d o n a d o s  p ó r  m a lo g r ó d o s  c o m p a f ie r o s  n u e s t r o s  
q u e  c e r r a r o n  s u s  o jo s  p a r a  s ie m p r e ,  d e ja n d o  e n  e l  m a y o r  
d e s a m p a r o  á  l o s  s u y o s ,  á  p e s a r  d e  su  v i d a  e je m p la r , d e  su  
t r a b a jo  in c e s a n t e  y  a b n e g a d o ,  d e  s a c r i f ic io s  n u n c a  b ip n  c o m ­
p r e n d id o s ,. ,

N o ,  n o  o lv id e m o s  y  a c o d a m o s  s i n  d i la c ió n ,  e n  l o  q u e  
n n e s t r a s  fu e r z a s  n o s  p e r m it a n ,  ó  r e m e d ia r  e n  l o  p o s i b l e  t e n  
g r a n d e s  in ju s t i c ia s  s o c ia le s ,  y  a c e r q u é m o n o s  m á s , e n  e s to s  
d ía s  t a n  s e f ia la d o s , & a q u e l lo s  s e r e s  d e s a m p a r a d o s .  |Si t o d o s

- l o s  m é d i c o s  c o n o c ie r a n  la s  d e s v e n t u r .ia  ta n  c r u e le s  y  'a m u r - 
. g u ís im a s  q u e  a n o n a d a n  d e  p e s a d u m b r e  e s o s  p o b r e s  h o g a r e s l  

S i ta le s  c o s a s  v ie r a n , n o  h a b r ía  n i  u n o  s o lo  q u e  n o  h u b ie r a  
r e s p o n d id o  c o n  c r e c e s  a l  im p lo r a r le s  p o r  c a r id a d  s u  c o o p e ­
r a c ió n  e n  n u e s t r o s -e m p e fio B  h u m a n ita r io B ,

S e  n o s  l l a m ó  p a r a  u n a  o b r a  d e  s u b l im e  ju s t i c ia  y  d e  c o n ­
s u e lo ,  y  h o y  e s t a  J u n (a  d e  D a m a s  d e  P r o t e c c i ó n  M é d ic a  
c o n f ie s a  c o n  t r is t e z a  q u e  s u  la b o r  h u m a n it a r ia  h u b ie r a  s id o  
m e n o s  d o r a  y  d e  m a y o r  e f ic a c ia  p a r a  s u s  a lt r u is ta s  f in e s ,  s i  
la  ñidi/ereneia d e  m u c h o s  s e  h u b ie r a  t r o c a d o  e n  s a n ta  p ie ­
d a d  y  a n h e lo  n o b le  d e  fr a t e r n a l  c o m p a f ie r is m o .

Q u e  e s t o s  s e n t im ie n t o s  n a z c a n  e n  e l  c o r a z ó n  d e  t o d o s ,  e s  
n u e s t r o  a r d ie n t e  d e s e o ;  q u e  t o d o s  a c o d a n  c o n  g e n e r c s o  a fá n  
á  d e p o s i t a r  s u  ó v o l o  c o n s o la d o r .  A l  m o d e s t o  c o m o  a l p o t e n ­
t a d o , á  t o d o s  e x t e n d e m o s  p o r  ig u a l  n u e s t r a  m a n o ,  y  p a r a  t o ­
d o s  n u e s t r o  la b io  p r o n u n c ia  n n a  v e h e m e n t e  s ú p l i c a .  {P o r  
D io s ,  n o  o lv id é i s  d e  l o s  n u e s t r o s  q n e  s u fr e n  i g n o r a d o s  la  
a n iq u i la d o r a  in ju s t i c ia  d e l  s in o  fa ta l  q u e  á  t o d o s  p u e d e  a l ­
c a n z a r n o s !

M a d r id  y N o v ie m b r e  d e  19 19 ,
L o s  d o n a t iv o s  y  s u s c r ip c i o n e s  a l  C o le g io  d e  M ó d ic o s ,  M a ­

y o r ,  1 , c o n  la  in d i c a c i ó n  p r e c is a  d e  P r o t e c c i ó n  M é d ic a  d e  
D a m a s .

I N G L A T E R R A

C o n g r e s o  I n t e r n a c i o n a l  d e  p r o t e c c i ó n  á  l a  I n f a n c ia .
— E n  la s  r e v is t a s  p r u fe s io n a le s  in g le s a s  s e  h a b la  d e l  p r o p ó ­
s i t o  d e  c e le b r a r  e n  L o n d r e s ,  y  e n  e l  p r ó x i m o  a f io  d e  1 9 2 0 , u n  
C o n g r e s o  in t e r n a c io n a l  d e  p r o t e c c i ó n  ó  la  in f a n c ia ,  q n e ,  s e ­
g ú n  n n et-tra  in fo r u ia c ió n ,  t i e n d e  á  s e r  e l  m á s  im p o r t a n t e  d e  
l o s  c e le b r a d o s  h a s t a  e l  d í a .

F R A N C I A

F a c u l t a d e s  d e  M e d i c i n a .— E n  l a  F a c u lt a d  d e  M e d ic in a  
d e  P a r ís  s e  c r e a r á , e n  b r e v e  e s p a c io  d e  t ie m p o , u n  m u s e o  d e  
H is t o r ia  d e  la  M e d ic in a .

— P a r a  la  c á t e d r a  d e  M e d ic in a  le g a l d e  la  F a c u lt a d  d e  
A r g e l  h a  s id o  d e s ig n a d o  e l  D r . M ic h e le a u ,  a g r e g a d o  á  la  F a ­
c u lt a d  d e  M e d ic in a  d e  B o r d e a u x .

— E l  c o n c u r s o  a b ie r t o  p a r a  d e s ig n a r  j e f e  d e  la  c l ín i c a  d e  
O ft a lm o lo g ía  d e  l a  F a c u l t a d  d e  B o r d e a u x ,  h a  t e r m in a d o  
n o m b r á n d  s e  á  M . L a c r o ix  p a r a  d e s e m p e ñ a r  e s t e  c a r g o .

G o m o  j e f e  d e  la  c l ín i c a  a d ju n t o  h a  s id o  p r o p u e s t o  r o o n -  
a ie u r  P e s m e .

A l p r e s e n t e  n ú m e r o  a c o m p a ñ a  u n a  c i r c u la r  in fo r m a t iv a ,  
c u y a  le c t u r a  r e c o m e n d a m o s ,  s o b r e  lo s  p r o d u c t o s  fa r m a ­

c é u t ic o s ,  A n i i ' p e r n i o  < B6l> y  C r e m a  G é ln ow a i

CA S A  M E T ZG E R , Paseó de Gracia, 76, Barcelonr, 
sirve toda ciase de material para Laboratorios en ei 

acto. Pídase catálogo.

J t

sin  a íccfñ o C

J u g o  d e  u v a s  s in  f e r m e n ­
ta r . E s  e l  m e jo r  a l im e n t o  
l íq u id o  p a r a  e n f e r m o s  y 
c o n v a le c ie n t e s ,  tifvx gá» 
tricas, i. >. y S. ESCOHt. Iirragmi.

SO LUCIO N  BENEDICTO
ailearo-loeleto d* oel can CREOSOTAL
P r e p a r a c ió n  l a  m á s  r a c i o n a l  p a r a  o n r a r  la  t u b e r o n lo s is  

b r o n q u i t i s ,  c a t a r r o s  c r ó n i c o s ,  in f e c o i o n e s  g r ip a le s ,  e n f e r m e ­
d a d e s  c o n s u n t iv a s ,  i n a p e t e n c i a ,d e b i l i d a d  g e n e r a l , p o s t r a ­
c i ó n  n e r v i o s a ,  n e n r a e t e n ia ,  i m p o t e n c i a ,  e n f e r m e d a d e s  m e n ­
t a le s ,  c a r i e s ,  r a q n l t l s m o ,  e e o r o f u l i s m o ,  e t c .Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
El papel de eeta Beviita Mtá {abricado eapeoialmeDte para Bi. 8iai.o 

E údioo por La PanLBBa EsFaSoi.a.

mPBKNTA BEL SUCESOR DE E TEODORO 
Qlorieta da Santa Uaria da la Oabeaa, núm, 1. — Uadritl, Tal. 566.
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Ayuntamiento de Madrid




