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E. MANUECO VILLAPADIERNA
Del Hospital de San Juan de Dios.

Con motivo de la ultima guerra europea, las enfer-
medades venéreas han tenido en los paises beligerantes
un aumento extraordinario. Todos los Estados se pre-
ocupan de este pavoroso problema,yal ir desaparecien-
do los ultimos chispazos de la catastrofe, vuelven los
ojos los hombrea de Estado & este problema, siempre
de actualidad, que depaupera laraza y empobrece los
pueblos. También nosotros comenzamos a prestarle la
debida atencion. Un ministro de gran cultura, D. Ama-
lio Gimeno, conocedor de la importancia del asuntoy
secundado eficazmente por el Inspector general de Sa
nidad, creo por Real decreto de 2-0 de Febrero del ac-
tal, laLiga contra las enfermedades venéreas. Esta Liga
que existe en la mayor parle de los paises europeos ha
contribuido grandemente en ellos & la disminucion de
las enfermedades venéreas. Entre nosotros es de espe-
rar que conduzca al mismo resultado, estando consti-
tuida como estapor personal competente y entusiasta.
Ahora se encuentra en periodo constituyente, y si s
prescinde de lalucha, muy comdn entre nosotros, por
puestos oficiales remunerados, y se trabaja de un modo
altruistay desinteresado, por jaconsecucion del alto

fin social que se persigue, llegaremos muy lejos en la
represion de las enfermedades venéreas y haremos una
obra util y provechosa.

En esta lucha concurren diversos factores que en
modo alguno se excluyen unos & otros; al contrario, se
complementan, puesto que todos contribuyen al mismo
fin: Los problemas de la pedagogia moderna bien diri-
gidos. La educacion sexual de la que me he ocupado
en laSociedad de Higiene. La creacion de policlinica»
para la curacion de estos enfermos. La reparticion
profusa de avisos sanitarios como yo lo hago en el hos-
pital. El inculcar en los enfermos la necesidad de tra-
tarse estas afecciones. La institucion del delito sa-
nitario. EI levantamiento de la moral. La institucion
de conferencias populares 0 mitins sanitarios como
con gran aplauso de todos lleva & cabo el ilustre
Curlezo. EI mejoramiento del estado econémico. El
favorecer los casamientos precoces. La abstencion se-
xual y la proteccion de lamujer en todas las esferas
de lavida, en la-juridica, en lamoral y en laecondmica,
como medio de disminuir laprostitucion,son todos fac-
tores que pueden contribuir grandemente & larepresion
de las enfermedades venéreas. De ellos se ha de ocupar
extensamente la nuevalLiga creada con este fin; por eso
yo no hago mas que enumerarlos.

Pero ademas de esto, existe la profilaxia personal
de las enfermedades venéreas, que es de laque me
quiero ocupar hoy.
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Se siente de un modo tan intensoel instintosexual,
gue por mucho que se predique la abstinencia, y por
mucho que progresen las instituciones™ sociales de re-
presion, siempre constituiran un peligro la relaciones
sexuales extramatrimoniales. Por eso el capitulo de la
profilaxia personal es un capitulo que no podremos
nunca prescindir de él, y ya que éstas constituyen un
mal . disminuir todo lo posible las consecuencias de
este mal. Si las enfermedades venéreas constituyen un
castigo para lahumanidad, por practicar actos penados
por lamoral, es lo ciertoque este castigo no contiene lo
bastante & las dos mitades del género humano, y losac-
tos que originan estas enfermedades, como consecuen-
ciade la laxitud cada vez mayor de los lazos familiares,
se practican cada vez con mayor frecuencia.

Como diceun maestro mio muy querido en su pro-
logo de las cartas 4 Emilio. Hay sed que no se apaga
si no se satisface, apetito que no se amengua si N0 s
devora el lujurioso manjar; hay hervor de lasangre que
no se calma sino con fuego; latidos impetuosos que
dificilmente encuentran freno en la humana fuerza. Si
el mal es, pues, preciso, hagase sin que deje por huella
tristes recuerdos; si hay que caer, caigase sobre flores
gue no encierren espinas; si el abismo es inevitable, en
vez de precipitarse bisquese el medio de subir sin tra-
bajo al buscar también el de bajar dulcemente.

La sffilises una enfermedad terrible, que ataca so-
lapadamente y que se infiltra cobarde y silenciosaen
medio de ladebilidad del placer. Cuando todo parece
sonreir, las ilusiones de lavida, los ojos de lamujer, el
amor que tiembla en sus lebics... la asquerosa bestia s2
desliza sin sentir, se apodera del hombre, leengafia con
el fingido suefio de su incubacidn y estalla de repente,
invadiéndolo todo, royendo, torturando, manchando la
piel, destruyendo los hiieses, abriendo ancho surco 4 la
muerte en las empobrecidas entrafias de un cuerpo que
languidece y se acaba. Todo le sine de camino, & todas
partes alcanza. EI virus se esconde en el rojo carmin de
una boca seca por la pasion, lomismo que en el altar
privilegiado de laCyterea. Por todos los sitics esta pron-
to al asalto. ¢Comprendéis por esto la importancia y Ja
necesidad de la profilaxia personal?

Mientras no se llegue al tratamiento forzoso de las
enfermedades venéreas; mientras no haya una ley que
obligue & ladeuuncia obligatoriade estas enfermedades
téngalas quien las tenga; y mientras el conocimiento
de ellasy de sus peligros en lamasa social sea tan defi-
ciente como loes en la actualidad, no tendremos mas
remedio que aconsejar la profilaxia personal.

La falta de tratamiento constituye un manantial
permanente de nuevos contagios. Esto es necesario re-
petirlo & todas horas, pues siendo las enfermedades
de que se trata perfectamente curables, solo la gpatia,
la inculturay lanegligenciamuchas veces criminal de
los enfermos, es loque los hace no curarse y propagar
estas infecciones. La profilaxiaes mucho mas fécil que
el tratamiento, pues nadie puede predecir de antemano
lavirulencia que una infeccion sifiliticapodra alcanzar
en un individuo determinado. Dada laextraordinaria
Sreeuencia con que & pesar de los peligros que esto tree,

se practican las relaciones sexuales extramatrimonialas
(por célibesy no célibes) y siendo como son éstas la
fuente p"rireipai de ios contagics, no queda otro medio
para disminuir lafrecuencia de éstos que la profilaxia
personal. Desgraciadamente cuando nosotro vemos un
enfermo de esta clase, suele sei tarde para hablarle de
profilaxia personal ; pero el médico de familia que sabe
inspirar confianza & sus clientes, tiene en este ETitorio
un ancho campo para hacer una propaganda eficaz. A
ellos mas que alos que se ocupan preferentemente de
estas enfermedades, van dirigidas las consideraciones
gue son objeto de este trabajo.

El asunto de la profilaxia personal tampoco se pres-
ta por BU naturaleza & ser expuesto en conferencias pu-
blicas; por eso ha de ser objeto sélo de platicas amisto-
sas de los médicos con sus clientes cuando vean el pe-
ligro & que éstos se exponen de no tomar lasdebidas pre-
cauciones antes de realizar los actos de que se trata. En
general es aplicable esta profilaxia a sujetos que se han
expuesto, 6 que se van a exponer al peligro de. una in-
feccion y aun & los que verdaderamente estan yainfec-
tados, pero que aun la infeccion es tan reciente, que
hay medios de ahogar el germen morboso en el foco
primitivo. Claro es, que el ideal serlaque no se practi-
caran relaciones sexuales fuera de matrimonio; pero
como esto hoy por hoy y probablemente en lo sucesi-
vo es una bella utopia, el médico tiene el deber en pre-
senciade un enfermo con venéreo y que verosimi Imen-
te una vez curado puede exponerse de nuevo € adqui-
rir una nueva infeccion, de ilustrarle acerca del modo
de preservarse de adquirir nuevos contagios. Esta ilus-
tracidn ha de extenderse naturalmente & sujetos que
acuden al médico sin estar realmente enfermos, pero
que por haber practicado ooitos sospechosos, el miedo
les hace creer que realmente lo estan.

El asunto de laprofilaxia personal interesa grande-
mente al médico de visita, pues cuando un miembro
de una familia, enferma de una afeccion sexual, lo pri-
mero gque hace es preguntar Asumédico lo que ha de
hacer para preservarse de! contagio Los contagios fami-
liares son excesivamente frecuentes, y todos loa que te-
nemos consultas en hospitales muy concurridos, pode-
mos cartificarlo. Y como la incultura y el desconoci-
miento del mecanismo de los contagios en lamasa so-
cial es enorme, por eso tenemos que dirigir nuestros
esfuerzos 4 ilustrar 4 las gentes en estos asuntos. No s
deben pintar estas enfermedades con demasiados ne-
gros oolorea, pues son como se sabe curables, pero no
nos cansaremos nunca de repetir, lofé&cil que esque un
individuo que tiene sifilis pueda transmitirla 4 otras
personas de lafamiliay losmales que esto puede treer.
En lo que se refiere a los maridos, no debemos de con-
tentarmos con aconsejarles la abstinencia, pues lapro-
meten facilmente, pero dificilmente la cumplen. No
todas las mujeres tienen la energia de una que acudié
ami consulta del Hospital, que desde que so enterd
que su marido (albanil) tenia stfilis, lehada dormir de-
bajo de lacama, mientras ellase acostaba arriba. Como
este caso es la excepcion, no hay mas remedio, por ai
no se cumple laabstinencia (que es lo corriente), que
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aconsejar la profilaxia personal para evitar mayores
males.

Los progresos gne®efi" los ultimos tiempos se han
hecho en el conocimiento de la etiologiay en el meca-
niemo de transmision de -ks enfermedades veréreas,
nos han ensefiado el camino que dehe seguirse para
evitar los contagios 6 hacerlos inofensivos si hubieran
tenido lugar. Estos esfuerzos de profilaxiason muy an-
tigles, y aunque entonces por desconocimientode la
etiologia eran defectuosos, se han ido perfeccionando
lentamente basta llegar 4 hacerlos aceptables.

En la profilaxia personal hemos de ocuparnos de
medidas generales que convienen 4 todas las afecciones
venéreas y de otras especiales, segun la afeccion de que
se quiera preservar al individuo. Esta division esta jus-
tificada porque lasvias que sigue la infeccién y las posi-
bilidades de ella, son distintas para las dos enfermeda-
des venéreas de lasque principalmente hay que ocu-
parse, que son lasifilisy lablenorragia, y por lo tato,
la profilaxia ha de llenar distintas condiciones, segin
se trate de una ¢ de otra infeccion. Medios muy efica-
ces contra una de ellas son en absoluto inadecuados en
laconcentracién & que se pueden emplear, para obrar
sobre laotra. Por ejemplo, el sublimado es muy eficaz
para matar los espiroquetos y no es empleable para la
gonococia. Por §so hay que ocuparse separadamente de
una y otra afeccion, aunque préacticamente loque im-
porta es hacer una profilaxia, no contra una, sino con-
tra todas las afecciones venéreas que el individuo pue-
da contraer.

Los medios generales de profilaxia de enfermedades-
venéreas, no son ciertamente nuevos. Hace muchos
afios que se sabe que una esmerada limpieza no solo
después, sino antes del oito, de losgenitales de lasdos
personas que toman parte en el acto sexual, puede im-
pedir muchos contagios. Cuanto mas cuidadosamente
80 acostumbren las personas de ambos sexas, desde su
Juventud, a lavarse diariamente y de un modo regular
ios genitales, tanto ma"i resistente se hara su piel con-
tra erosiones superficiales que constituyen lapuerta de
entrada de la infeccion. Quien practica diariamente
esta limpieza no enfermard nunca de balanitis. Toda-
viamas eficaz es la circuncision en individuos de pre-
pucio largo. La mucosa del balano se endurece, la piel
del pene se hace mas resistetey se evitan las erosio-
nes traumaticas del oito, tao frecuentes en los fimési-
(8. En losdos sexos son los 6rganos genitales tan ri-
cos en glandulas, que las secreciones al descomponerse
producen inflamaciones y excoriaciones de lamucosa;
por eso los médicos de la familiadeben de 1lamar cons-
tantemente la atencion de los padres, acerca de lane-
cesidad de que sus hijos de ambos sexos se acostum
bren desde pequefios & hacerse estos lavados.

Tanto mas sensibley poco endurecido es el epitelio
de los genitales, tanto mas fécilmente se producen en
Ias relaciones sexuales pequefias grietas 6 fisuras que
son el punto de entrada de las infecciones. Un cuida-
doso lavado de loagenitales con aguay jabon antea y
después de practicar el oito, esen muchos casos capaz
de alejar mecanicamente la materia infecciosa, é impe-

le&i

dir el .contagio.Una esmerada limpieza estambién nt«-
aariapara impedir el contagio familiar. A los profanos
no jescabe en la cabeza muchas veces lanecesidad d#
que un sifilidoo tenga su cama, su toalla, su vaso, cu-
bierto, bafio, etcétera, separado de los demas. Por falta
de estas precaucionesy por desconocimiento de laafec-
cion vemos en las consultas & veces verdaderas catas-
trofes. El separar y hervir los objetos que usan estes
enfermos, es bastante para alejar todo peligro. Los con-
tactos directos, besos, caricias, es necesario inculcar en
los enfermos gne son grandemente peligrosos.

El papel que el alcohol ,desempefia en lafrecuencia
de los contagios, no deja de tener su impbitancia. Se-
gun una cuidadosa estadistica llevada & cabo por Noft-
hait, el 30 por 100 de los contagios es producido bajo
el influjo del aloohol. Y se comprende que asi sea.
En primer lugar, en ese eetado se descuidan las pre-
cauciones. La limpiezade una U otra parte ¢ de losdos
deja bastante que desear. EI embotamiento de la sen-
sibilidad hace que el acto se prolo.”.gle indefinidamen-
te 6 que se repitade un modo innecesario. Todo esto
da lugar & contactos largos y prolongados de partes
sanas con partee enfermas, y por lotanto, a la posibili-
dad de que la infeccion se produzca. Por todo esto
nuestros esfuerzos deben de encaminarse a que duran-
te el tiempo que el organismo esté bajo el influjo del
alcohol, se debe recomendar la abstencidn de practicar
Ias relaciones sexuales. En general puede decirse que
para evitar los contagios hay necesidad de impedir
gue partes-enfermas se pongan en contacto directo con
partes sanas, 0 si esto ha tenido logar, procurar*alejar
mecanicamente las materias infeccionas que hayan que-
dado sobre las partes sanas, 0 destruir in situ el agente
infeccioso antea de que haya tenido tiempo de anidar
en los tejidos sancs.

Esto en cuanto & medidas generales aplicables &
todas las infecciones. En cuanto a las especiales empe-
zaremos por lamas comun que es lablenorragia. "¢ Como
podremos preservarnos de adquirir una blenorragia?
Las condiciones para preservarnos de este contagio son
relativamente sacillas. Se sabe que éste no penetra
por el tegumento extermo; asi que por muchos contac-
tos que haya en lapiel, no hay posibilidad de adqui-
rirlo por ella. Solamente lamucosa es la receptible, asi
qgue en el hombre en el acto sexual, lo que hay que
proteger es lamucosa uretral. Esto se consigue de un
modo satisfactorio por el conocido conddn, recomen-
dado hace mas de doscientos afios por el inglés de este
nombre. Primeramente se fabricaban valiéndose del
intestino ciego de las owejas, pero en la actualidad se
usan casi exclusivamente los de goma, que bien em-
pleados y con las necesarias precauciones constituyen
una pelicula delgada é impermeable que rodea al pene,
€ impided éste ponerse en contacto de materias infec-
ciosas. Prescindiendo de loa casos raros en que por no
manejarlo bien 0 por desproporcién de loa érganos ge-
nitales se rompe y se puede contraer una blenorragia,
por regla general es un medio seguro para preservarse
de esta infeccion. Pero aun en estos casos 6 cuando no
se haya usado este medio (que en las tiendas de gomas
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HAtman preservatiTos) todavia se puede hacer algo si se
obra con rapidez, para impedir en muchos casos el
contagio. 8e sabe que el gonococo en las primeras
horas que siguen al oito, no penetraen el interior de
lauretra méas alldde uno ¢ dos centimetros. De modo
que se debe empezar por someter & los 6rganos genita-
lesa un cuidadoso lavado como be dicho antes para
alejar mecanicamente la parte grosera del material in-
feccioso, pero ademas de esto, se deben emplear medios
gue se sabe tienen una accion deletérea sobre el gono-
coc0. De estos preparados se han dado una infinidad y
circulan en el comercio, bajo distintos nombres mas 6
menos rarus, como viro, phalokop, eamariter, etc., pero
todos ellos tienen como base medios probadamente go-
nocoquicidas como el nitrato de plataal 2 por 100, so-
luciones concentradas de protargol al 10 6 20 por 100,
de albargina, etc. Todas empleadas en instilacion
uretral son eficaces, pero si se emplean soluciones de
nitrato de plata debe de cuidarse de que estén reciente-
mente preparadas, porque con el tiempo se descom-
ponen y producen una fuerte irritacion en la uretra.
Se deben emplear después de haber orinado, pues la
emision de laorinaya por si sola arrastra mecanica,
mente lamateria infeciosa y por eso la miccion goza
ante el plblico profano de un gran valor profilactico.
La cantidad que se debe instilar es pequefia, pues no
necesita el liquido pasar de la fosa navicular y se debe
dejar alli algun tiempo para que pueda penetrar en el
interior de lamucosa. Es recomendable también con
el mismo liquido y un poco de algodén, impregnarlas
pequefias fosas y repliegues del frenillo por haber alli
como se sabe glandulas receptibles para el contagio go-
nocdcico. Todas estas soluciones producen irritacionen
lamucosa mas 6 menos intensa, sobre todo si son an-
tiguas. Por eso ai después de su empleo sobreviene una
exudacion uretral, no se vaya a creer que se trata de
una blenorragia. Puede ser 6 no puede ser. La aclara-
cion de este extremo solo puede darmosla el micros-
copio demostrando la presencia del gonococo. Tanto
mas pronto se hacen estas instilaciones uretrales des-
pués del coito,tanto mas eficaz resulta la profilaxia an-
tigonocdeica. Pero aun pasadas algunas horas, como se*
ha demostrado en nuestra marina de guerra y otras
marinas europeas, resulta esta profilaxia eficaz. Re-
sultan también eficaces las inyecciones uretrales des-
pués del oito, con soluciones de"protargol al 3 6 5 por
100 ¢ nitrato de plata al 2 por 100 6 de alipinaal 1 por
100, 6 bien lavados totales de la uretra, hechos por
persona técnica con soluciones débiles de nitrato de
plataal 1 por 5.000, de albarginaal 1 por 1.000y pro-
targol al *Apor 100. Suluciones de sublimado no se
deben emplear porque diluidas son ineficaces para
matar el gonococo y concentradas producen inflama-
ciones intensas de la mucosa que dan lugar & estre-
checes peligrosas.

(Conoloiré).
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ProfaeoT npUiit* de Petologi'e interna en la Facnltftd
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J. C. MUSSI10 FOURNIER,

Jefa de Clinioa Uidice en le Faoultnd de MonteTidee,

La stfilisy la tuberculosis, estos dos brutales flage-
los que azotan & lahumanidad, ven enriquecerse dia &
dia el dominio que los clinicos les asignan en la pato-
logia humana.

Tal es lo que ha acontecido con la sifilis, que des-
pués de aduefiarse del labes, de la patologia general de
innumerables afecciones cardiovasculares, remales, etc.,
se extiende, gracias, sobre todo, & un mejor conocimien-
to de la lles hereditaria, a capitules sobre cuya etiolo-
gia reinaba aiun lamas absoluta ignorancia; tal es lo
gue ha pasado sobre el concepto de la Ulcera géstricay
duodenal que cualquieraque sea la exageracion que
pueda encerrar la concepcion de autores modernos so-
bre el origen luético de la misma, no es menos cierto
que ella encierra una buena dosisde verdad. Lo mismo
acontece con numerosas otras afecciones (hemoglobinu-
ria paroxistica, hemofilia), sobre cuyo origen especifico
se acentlian dia a dia las sospechas.

El dominio de la tuberculosis, gracias al impulso de
Poncet y de numerosos otros investigadores, se ha ex-
tendido en forma considerable. Asi el asma, ciertos cua-
dros reumaticos, agudos y cronicos, efc., parecen ser en
gran numero de circunstancias, funcién del bacilo de
Koch. La critica tendrd solamente la misién de corre-
gir los limites que un entusiasmo generalizador habra
hecho desbordar aqui 6 acullael legitimo campo de
estas dos enfermedades infeccioses.

En estabreve nota solo nos proponemos, abordando
la cuestion desde un punto de vista puramente clinico,
Ilamar la atencidn sobre larelacion quq la sifilis here-
ditaria, 6 que la simbiosis sifilo-tuberculosis puedan
presentar con ciertos estados morbidos.

Ast el estudio de )a familia sifilitica nos ha conven-
cido de laextraordinaria frecuencia en ella del estado
linfatico (hipertrofiaamigdal iana, ganglionar, obesidad,
frecuente insuficiencia capsular y ovariana), asi como
del habito asténico de Stiller (tdrax caracteristico, pto-
sis gastrica, ptosis dg colon, corazon en gota, etc., ec.),
y de numerosos cuadros de disendocriniatan variados
en intensidad como en su complejidad.

El beneficio obtenido por estos enfermos con el tra-
tamiento especifico (los cuales presentaban evidentes
estigmas de heredo-sifilis) y reaccion de "Wassermann
nos llevaron & buscar la intervencién de la heredo-sifi-
lis en los mismos estados, aun cuando el enfermo no
presentaba ningun estigma claro de beredo-slfilis (tales
como loe estigmas dseos cutaneos, dentarios, pupilares,
oftalmoscopicos de tutorelli, etc), negatividad de la
reaccion "Waseermann, y asi como en el primer grupo



2L BIOLO ME)IOO

la aplicacion de la™térapéutica antisifillticai
dosis nos di6 aqui excelentes resultados.

Dada la latenciade la sffilisadquiriday convenci-
dos como acabamos de decirlo de la intervencién de la
heredo-lues en los suaodichos estados, no debemos en
ausencia dé una anamnesis clara 6 de un estigma que
vemos frecuentemente faltan, no debemos, repetimos,
trepidar en ensayar en forma discreta el tratamiento
especifico frente 4 un linfatico, & un asténico, 4 un en-
docrinopatico, cuando hemos visto fracasar frente 4 sus
miserias a la terapéutica clésica (arsénico, iodo, antitu-
berculosis, hormonopoterapia, efc.).

Tal es la primera conclusion préctica de nuestro
modesto trabajo. Lejos de"nosotros la idea de afirmar

.que estos estados respondan siempre a la heredo-lues.
Nos limitamos a afirmar que él interviene en un gran
namero de casos.

.- -En segundo término trataremos aqui de subrayar la
imnortancia de la simbiosis sifilo tuberculosa.

Ya un gran y viejo clinico lo ha dicho: que »la sifi-
lisprepara el lecho de la tuberculosis>.

Las relaciones entm estas dos afecciones no es, pues,
una cosa nueva en laMedicina.

Tanto laaccion activante que la sifilis adquirida
imprime & una tuberculosis en evolucion, 6 por el con-
trario, lamarcha torpida que esta GUltima puede tomar
cuando salida airosa de este latigazo inicial encuentra
el terreno escleroso que lebrinda el tercianismo luético
sobre un enfermo ya tuberculoso.

Si la influencia de la sffilis adquirida sobre la baci-
Icéis, bajo las dos modalidades que dejamos apunti”do,
esbien conocida, mas interesante y no tan divulgada, a
pesar de la calurosa influencia ejercida por Sergent en
este sentido, es la atraccion, la accion de verdadero
iman que tiene laheredo-sifilis sobre la tuberculosis, la
forma larvada que ésta suele tomar, en aquel terreno;
asi como su frecuente marcha tdrpida en el mismo, y
por ultimo, laaccidn verdaderamente maravillosa que
el mercurio manejado prudencialmente realizaen to-
dos estos casos en donde la terapia antituberculosa se

"estrella indtilmente.

Y asi hemos tenido la oportunidad de observar nu®
meroBos casos de tuberculosis pulmonar, en donde la“
naturaleza de la afeccion no dejaba lugar &4 dudas por®
la constatacidn en los esputos del bacilo de Koch, me-
jorar considerablemente por la adjuncion del trata-
miento mercurial hecho & pequefias dosis en todos
aquellos casos en donde por la anamnesis se sospecha-
ba la sffilis en sus ascendientes, a pesar de que nuestro
enfermo no presentase ningun estigma claro de heredo-
lues. Esta misma observacion la hemos hecho en nu-
merosisimos casos de tuberculosis larvada, presentadas
en formas monosistomaticaa 6 realizando cuadros mas
0 menos complejos, pero caracterizadas sobre todo por
su docilidad & la terapéutica mixta anti-sifilo-tuberos-
losa.

Estos enfermos son estaverdadera legion de sujetos
gue inundan con sus pequefias molestias, pero cierta-
"mente bien pertinaces, nuestras policlinicas y nuestros
consultoriocs.

pequefias

10&3

Es el enfermo de todos los dias- Es el pretuberou"
loso, & quien con mas justeza Sergent considera como
el pretisico. Y bien; éntre muchos de estos enfermos
que se nos presentan quejandose unos de csfaless, otros
de gestralgias, de \eértigos, de oolitis, de reumatismos
de Poncet, otros con sintomas de hipertiroidismo, de
simple insomnio 6 adelgazamiento, de anorexia, lige-
ras anemias preferentemente de tipo clordticoj muchos
asmaticos, algunas perioolitis, etc., efc., hemos tenido
laoportunidad de observar en infinidad de veces el
fracaso ante estos casos de la terapéutica puramente
antituberculosa 6 antiluética, conjuntamente con las
medicaciones sintomaticas que el caso requeria.

Por el contrario, muy frecuentemente la terapéuti-
ca mixta (@ire, 0l, arsénico, iodo, tuberculind) & pe-
guefias dosis usada por uno de nosotros (1) y el mer-
aurio, siendo manejado con mucha cautela, nos ha dado
resultados que han detbordado nuestras esperanzas. M u -
chos de estos enfermos que luego se abandonaban, s
presentaban luego con un evidente cuadro de tubercu-
losis pulmonar, como lo revelaba la constatacion del
bacilo de Koch en los esputos, lo que alejandonos de
laduda de ai se tratara simplemente de casos de sifili-
ticos curados, nos afirmaba en el diagndstico de beci-
losis larvada en terreno effilitic.

En cuanto & la frecuencia de esta sinbiosis, solo
podremos saberla con laa afios, después de una largay
concienzuda estadistica.

Si nos es posible, también completaremos nuestro
estudio con alguna documentacion anatomopatolégica
y algunas consideraciones fisigpatoldgicas, que en esta
nota de orden puramente practico brillan por su ausen-
cia, y bien hemos aqui al final de nuestra comunica-
ciin,

No ignoramos que muchos de estos puntos han sido
ya documentados en la forma que®ellos lo merecen.
S6lo pretendemos llenar aqui algunos claros, y sobre
todo subrayar un criterio terapéutico que no nos pare-
ce haber entrado suficientemente en la préctica.

10 Creyendo que un buen porcentaje de enfermos
pertenecientes al estado linfatico, al habito asténico, &
cuadros endocrinopaticos mas 6 menos complejos, son
funcion de la heredosifilisi aun mismo en ausencia de
todo estigma significativo, se debe proceder 4 un trata-
miento mercurial a pequefias dosis, alternando con el
914 siempre que no haya ninguna contraindicacién
para el empleo de estosmedicamentos.

Este criterio, que pueda alarmar tal vez & alguien
para usarlo, aside una manera general, se nos vuelve
anosotros sobre todo imperativo, cuando nuestro enfer-
mo, virgen élmismo de todo serio estado mérbido an-
terior, proviene de padres robustos, floridos y libres de
toda toxi-infeccion (@loohol, tuberculosis, plomo, palu-
dismo, alcoholismo) que pudierahaber tarado su des-
cendencia.

Facilmente se comprende que en estos casos la he-
recosifilis gana en probabilidades para eaiar presente,

2® Frente & cualquiera manifestacion de.tuberculo-

() Marifio.
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ais, j sobr*todo de los de latuberoulosis larrada que
ya hemos descrito y que se nos manifieste francamen-
te rebelde 4 la terapéutica clasica antituberculosa, de-
bemos sospechar laheredosIBlis y adjuntarle en conse-
cuencia el tratamiento especificoya apuntado.

Lejos de nosotros la idea de que toda tuberculosis
larvada sea funcion de un terreno sifilitic. S6lo cons-
tatamos aqui BU extrema frecuencia.

Libremos aesta comunicacioén, tan llenade lagunas,
de uno de los “vicics que mas han diezmado & la ldgica
médica, lafalsa generalizacion.

En un préximo trabajo trataremos de indemnizar
la falta de documentacién de esta pequefia y modesta
nota que, concebida sdlodesde un punto de vista pura-
mente practico, no hace nada mas que acariciar uno
de losproblemas para nosotros mas interesantesy tal
vez mas fecundos de la clinicamoderna.

Informe de autopsia

escrito porencargo del catedratico Dr. Maestre, y leido
en la catedra da Medicina Legal del Colegie do
San Carlos.

En cumplimiento de lo ordenado por el seflor jaez del
distrito n.i. me be personado en el Depésito jodicial en el
dia de la fecha, para practicar el reconocimiento del habito
exterior y necropsia en el cadaver de ona fiifla de cuatro
afios.

De lo que resulté:

Quemaduras en labios, mentéu, mejillas, lado izquierdo
de cuello y pecho, antebrazos y manos, la casi totalidad <lei
abdomen vy rafa de miembros inferiores; quemaduras que
algunas encuadran en el segundo grupo de la clasificacion
de Dupuytren (segando grado, combustio bnllosa, periodo de
vesicaciéon 6 formacién de ampollas), quemaduraa otras, que
denominariamoa de tercer grado, combustio eacharotica 6
eon mortificacién de epidermis, corién y tejidoa’anbya-
cantea.

El corién en aonas al descubierto es rojo, con fino pon-
teado encarnado; el mismo aspecto bermejo presenta la
piel en laa proximidades de las quemaduras; obsérvanse
manches amarillas que por su aspecto y situacién es de pen-
iir fueran de acido picrico (osado como tépico queratoplas-
tico en su tratamiento).

Cabello chamuscado. Livideces cadavéricas en dorso, re-
gioén gliteay muslos. Ho hay herida ni fendmeno alguno de
Violencia-

Abierta la cavidad craneal, noe es manifiesta acentuada
congestion meningea, que por su aspecto calificamos de con-
gestién en vida, no debida por ello & la circulacién postmor-
len; practicados cortes seriados y frontales en masa encefa-
lica no se aprecian focos hemoxrégicoi ni punteado percep-
tible.

Incisién en linea media desde menton & fosa snpraeslsr-
nal; puesta al descubierto laringe y primeros anillos tra-
quéales, se procede & su apertura; nétase clara congestion
enbglética y traqueal.

Levantado el pelo estenio coetal y al descubierto cavidad
toracica, el timo se observa claramente. Los pulmones pare-
cen por el color congestionados en lua zonas antero-infeiio-
res. Extraidos, se nota al comprimirlos, salida por bronquios
de un exudado mucoso, mas abundante en pulmén derecho
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gue en izquierdo, la conaittencia eatd Irancamante aumsnta-
da en lébulos inferiores, que en su oxterior tienen color roje
obscuro en un tono tal que recuerda la esplenizacién tan
caracteristica de lo que Piorry denominé pneumohipoetasis.

Un corte practicado en ellos nos demostré eran friables
al paso del cuchillo, y obserTamoa unparéngnima pulmonar
en plena Lepatizacion roja.

Coroxén-—Las cavidades derechas contienen coagnlos;
también las izquierdaa aunque en menor cantidad; endocar-
dio, zona muscular y pericardio no tienen anormalidad al-
guna

E(gado.— T>6 bastante volumen y con intensa congestion;
el corte deja ver una superficie de color violado obscuro
que pone en evidencia el grado de congestidon hepatica.

E$tdmago.—Contiene muy corta cautidad de liquido le-
choso, no esté hiperhemiadoy en pared posteriory zona
prepilérica parece existir una Ulcera pequeOa. Intestino nor-
mal en su cara peritoneal (no ae abre duodeno).

Rifion.—De tamaflo normal, capsula que se desprende
con facilidad; zona cortical de tamafle y color normal 6 algo
rebajado, zona medular congaativa.

'Variaa cuestiones son pertinentes ai preseute caso:

1* ¢(Las quemaduras fueron originadas por fuego 6 por
causticos?

La extension de las aonas quemadas, la sUnaclon de és-
tas en sitios de comun cnbiertss por vestiduras, hacen mas
veroaimil suponer que lo que entr6 en ignicién fueron «eos
mismos vestidos; es mas, el pelo chamuscado depone en fa-
vor de que foé llamay no liquido lo que caned las lesionet.
Por otra parte, en las quemadoras por fuego en una misma
regiéon aprecian diversos grados de su acci6n térmica, por
contraposiciéon en las caosticacionee por cuerpos quimicos,
la lesién es mas uniforme (v. Dr. Mata; If«ii«j»a Legal,
edicién 1912, vol. 111).

2* ;Las quemaduras fueron producilas en vida 6 acae-
cieron después de la muerte? La rubicundez con punteado
rojo del corién que hemoe anotado, y el a-pec’o congestivo
de las rogionea limitrofes & las quemadora», parecen decir-
nos fneron lesiones causadas en pleca artividad vital; en las
loeiones producidas por cuerpos en ignicién poetmorten, el
color de lapie! 6 del corién esblanquecino.no hay fenémeno#
de infiamacién.y no puede haberlos porqueestano ei mas que
un conjunto fenorneusl de reaccionee vitales ante loa el”
meatos gne fisica 6 quimicamente intentan alterar la arqui-
tectura 6 la constitucion quimica de nuestro organismo, 8e
podra llegar & la carbonizaciéon délos tejidos, lo gne estara
en relacion no sélo de la temperatura, sino también de la
duracion del contacto con el cuerpo 6 gas caliente, eomo de-
mostré Oohnheim y era muy razonable pensar; pero aun lle-
gando & ese grado deatrnctivo de loe tejidos, ni habra signos
de reaccion flogistica, ni por lo tanto ee produciran en parte
alguna flictenae, dato al que Ohriatiison daba gran valor y
al cnal nosotros s6lo se lo concederemos condicionalmente,
puee en sujetos edematosoe se puede llegar ala vesicacion
postmorten como demostraron experimentalmente Seuret y
Chamberi.

No debemos aqui sino mencionar de pasada la importan-
cia que puede tener la diferenciacion entre la escaldadura
(quemadura por liquido) y una afeccién penfigoide de los re-
cién Dscidoe (v. Ebstein y Scbwalbe: Trat de Mtd. Clinieay
Terapeulica. t. V) y no entro en detalles por no eer pfrtinen-
tei & este caso concreto, primero, porque la lesién no ee por
liquido caliente, y segund#, porque no se trata de reelén na-

cido,
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Analicemos ahora los datos olpjetivos de la autopsia.

Desde Inego el estado de corasén con cavidades ocupa-
das por coi tilosy no exanglies, nos conduce & pensar gae
la muerte no ha sido répida, es decir, & seguida de la que-
madura, y queda por ende desechada la muerte por sincope,
cardiaco 6 por shock nervioso; lo mismo es la teoria central
de Fischer y Gala (alteracién de centros nerviosos en espe-
cial centro vasomotor bulbar)é la teoria de Cuthlog Crile.etc.
(alteracion pr'mitiva de los nervios vasomotores (v- Bego-
nia: Patologia Quimica, vol. I). A méas la inspeccién ocular
nos ha proporcionado un dato que nos confirma que la muer-
te no ha sido rapida, puesto que las lesiones han sido traja-
das terapéuticamente como demuestran las manVhas de &ci-
do plcrico indicadas, y &4 ningun facultativo se le ocurriria
comenzar ningun tratamiento general ni tépico en un ca-
daver.

La ulcerita.observada en el estémago y zona prepilérica,
es una lesién no infrecuente en las quemaduras y muy espe-
cialmente cuando la zona quemada es el tronco y no en cabe-
za ni extremidades (v. Schmidt; Tratado dellemalattie inteiti"
nali). Esta pérdida de substancia en estomago nos hace pen-
sar que también hubiera en \a.pars horizontalis superior de
duodeno, que es un sitio de eleccién segin se ha comproba,
do desde los estadios de KesHng en ISia2; el porqué de esla
Bolucién de continuidad en la mucosa y submucosa de loe
quemados y precisamente en region prepilérica de estéma-
go, y aun con mayor frecuencia en parte alta de duodeno, ha
sido motivo de multiples interpretaciones. Hunter lo atribu-
ye é un fendmeno toéxico en conformidad con sus estudios
experimentales con la toluilenodiamina. Kijanitrin y Vogt &
la reabsorcién de cuerpos albuminoideos, y otros autores, la
casi totalidad, basandose en observaciones como la de Sim-
monde, la achacan & fendmenos trombéticos, que al finy &
la postre la teoria de Wirchow, Sabert y Rindfleiech para la
génesis del «Icits iasfrico (v. Loeper: Lecciones ;e patologia
Aigettiva, 1917).

En el rifion, como raanifeetamos al hacer la resefiade la
necropsia; presentaba la zona cortical de tamafioy color algo
rebajado; en tanto la zona medular congestiva era de obscuro,
color que fai ilmente contrastaba con la cortical; esto con-
cuerda con el aspecto macroscépico del rifion en la inflama-
ciéon aguda de este érgano, tan frecuente en las quemaduras.
Rosenetein dice al describir la anatomia patoldgica de la ne-
fritis aguda (v. Leyden y Klemperer: MalatHe dei Peni, ca-
pitulo de nefritis aguda, por Rosenstem), macroscépicamente
no se observa alteracién en el tamafio, ni tampoco en la co-
loracion de los rifiones afectos; precisa que haya transcu-
rrido al menos una semana, para que estas manifestaciones
lesionales se bagan perceptibles; tan sélo, afiade, contrasta
el color palido de la zona cortical en comparacién con el
obscuro de la medular. Todo ello nos dice que el parénquima
renal en el caso que nos ocupa, sufria una inflamacién aguda
eii intima relacién con el proceso téxico de las quemaduras,
como luego veremos, y esta intensa toxemia'‘condujo a lo
que con Oastaigne denominamos nefritis sobreaguda y mani-
festada 6-exteriorizada clinicamente por la anuria rou tan
gran freruencia observada en las quemaduras (v. Castaigiie:
Les maladies des reins, 1913).

Otro dato podenjos sacar de eata observacion del rifion
y de loe detalles que nos da Rcsenstein; que la vida de la
nifia iué corla, no debi6 de llegar & una eeniana, pues de
otra suerte, las alteraciones de tamafio y color de rofia cor-
tical podian haber sido acentuadas.

En el pulmén y corresprnidieiido & jdeura visceral se
observan manchas deTardieu.

Estas equimosis subpleurales no tienen la significacion

1066

que Tardieu las asigné, y es mas, tampoco se puede afirmar,
dados los conocimientos que hoy tenemos sobre mecanismos
vasomotores en pulmén, que lae indicadas subfusiones he-.'
maticae sean debidas é paralisis del pneumogastrico segin
afirma Balthazard en su Mediinna Legal, fundandose en los
estudios de Moeao Sabemcs desde los trabajos de Frank,
que los nervios vasocoutrictores provienen del ganglio es-
trellado, que es uno de los ganglios escalonados en la cuerda
de! simpatico; son como su origen indica, nervios simpaticos
(v. Castellino y Pend»; Patologia del Simpatico, edicion ita-
liana, 1915); queda, pues, para el vago auténomo 6 para sim -
patico, seglin la terminologia de Meyer, el papel estricta-
mente vasodilatador; por lo tanto, una paralisis del auténomo
no baria sino quitar el antagonista suprimir el enfrenador.
a los estimulos vasoconstrictores deUeimpéticu; es eu una
palabra, dejar & éste duéflo del campo*, lo que es lo mismo,
funcionaimente hablando, & producir isquemia, que es dia-
metralmente opuesto & la premisa que sentdbamos antes
siguiendo & Bftithazard. Esta fenomenologia es en un todo se-
mejante & lo que por via experimental ee puede reproduci-
eon ciertos venenos; ael vemos que la inyeccién de adrenar
lina (ortodioxifeniletanolnaetilamina, Aldrich), va seguida de
vasoconstriccion, taquicardia, midriasis, etc., y estos miemos
fenémenos aparecen con la atropina, pero tengamos presen-
te gne la primera substancia es eminentemente simpatico-
tropa, cuyo sistema excita, y por el contrario, la atropina es
esencialmente vagotropa 6 simpaticotropa, pero cuya accién
-es paralizar las terminaciones de este eistema que vale tanto
como excitar el contrario.

Por lo tanto, fijemos la idea de que la vasoconstriccion en
territorio de arteria pulmonar es la hipertonia de sistema
simpéatico, aumentando presién en arteria pulmonar (por dis
minueion de continente) y rebajandola en auricula izquierda
y aorta (v. Hernando y Marafion: Afaiiitai de Med. Internan
tomo ).

Resumiendo eobre las manchas de Tardieu, diremos;

1.0 No son exclusivas de las muertes por asfixia.

2.0 No se producen por paralisis del vago, sino por exci-
tacion de éste 6 por paralisis de simpatico, camino cualquie-
ra de ellos que conduciria & idénticas manifestaciones.

Esto DOempece para gne digamos prudencialmente como
Castellino y Pende (obra citada) que son maestros en la
materia, que en lo relativo & inervaciéon vasomotora pulmo-
nar, ain no se ba'dirho la dltima palabra.

El pulmén, tanto en sn aspecto externo como en lasu
perfieie de eu parénquina seccionado, se nos presenta con
una tipica hepatizacioén roja, no faltando sus pequefios gra-
nuloe formados por tapones de fibiioa que llenan los alvéo-
los (v. Ebstein y Scbwalbe; rnjfflrfo de Afiifjcina Clinica,
tomo 1); es ldgico por ello. afirmarnos en la idea de que en
el momento de la muerte existia una pulmonia lobular 6 fi-
brinoaa de ambos pulmones, en la primera fase del segundo
peilodo de lesién anatémica, es decir, hepatizacion roja (véa-
se Ramén y Cajal: Manual de anatomia patolégioaj.

Es muy razonable pensar que entre las quemaduras y
esta pulmonia hay la lelacién de causa & efecto.

¢Por qué mecanismo pudo la lesion de la piel producirla
pnedruopatia indicada? Probablemente la quemadura origi-
no, por via puramente nerviosa, excitacion parasimpatifia, y
mas me inclino & creer en una paralisis de! esplanico (véase
supra);' es factible el primer mecanismo, pues por semejante
p;oceaimiento (excitacion mas 6 monos acPDf.uuda de la piel
(le abdomen y pecho) se produce congestiéon pnimouar. cous-
tituyendo lo que en Oiinica se denomina reflejo pnlmonar
de Ahram (v. Hernando y Marafién, obra citada, pag. 576).
Poro hasta aqui no hemos atendido sino & la parte fluxiona-
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tia 6 congeativa, maa falta la inflamatoria 6 floségenai et
elemento infeetivo. el mas importante en el determinismo
de la leaiéo; oo ha lugar & dudas, que en la boca existe una
rica fljra microbiana, entre taque con frecuencia ee cuenta
el pneumococo de Fraenkel, sobre todo en sujetos que en
alguna ocasién anterior han padecido sus efectos, 7 desde
elle, desde la cavidad oral y naso faringe, han penetrado en
torrente circulatorio, concluyendo por Ajarse en aquel loctw-
fiiircotis resielsncie que el pulmén ofrecia.

No olvido que dado el estado de alteracién funcional trae
las quemaduras, los microgérmenes pudieron seguir las
vias naturales sin pasar & la hematica, es decir, constituirse
una pneumonia por deglucién.

No obstante creo que el mecanismo de infeccion fué
muy otro» 1,08 microbios entraron por la piel un tanto lesio-
nada en eu integridad anatémica y funcional y habiendo-
perdido por ello el organismo el importante baiuarte defen-
sivo que rep resentan lae barreras epidérmicas (v. S. B. y Ca-
jal: Anatohiia Paloiégica y Bacteriologia-, Sernaun y Neu-
mann: Bacteriologia)-, esto equivale 6 decir que en el presen-
te caso la pneumonia se originé poi idéntico mecanismo
genético, que en las catlfl cadas de pneumonias traumaticas
con relacion de continuidad en el revestimiento cutaneo.

Loa elementos microbianos, tan abundantes en la piel,
conforme estudios experimentales de Eocb, Schimmelbresch
en la génesis de la-foranculosis y por otroe (v. Salvador
Pascual: gestiones iiédico Legalei soh-e pneumonia trauma-
tica, 6iOLO Médico, uum. 3.406, 22 Marzo 1919), aprove-
charon las zonas de piel deetruidae para penetrar en el me
dio interno, en el que poeae defenaaa celulares y humora-
les se lee opondrian dado el estado de intoxicaciéu y ago-
tamiento del organismo tras las quemaduras (v. infra) y.
fueron & localizarse en aquel logar donde el riego sangui-
neo era mas alterado (pulmén)” ocasionando dichos gérme-
nes como manifestacién de BUvitalidad la inflamacién agu-
da de su paréngflima.

Pasemos & la Gltima parte de nuestro informe, quiza ia
bsée compleja y mas interesante. ;Qué mecanismos conducen
4 la muerte en las quemaduras? Y teniendo eu cuenta estos
mecanismos y los datos concretos de nuestra autopsia, ¢cuél
fué el proceso que condujo al éxito letal en nuestro caso?

L&cABBagDe (Compendio de Jtied, Xe”., vol. 11), distingue
dos formas de muerte en les quemaduras; una, que denomi-
na rapida, en dos & tres dias; ja otra, que califica de lenta, de
varios dias & algunas semanas, y cansada por intoxicacién y
Complicaciones. No se puede poner en duda la existencia de
una muerte répidn, pero en limites mas estrechos que los
que Lacaasague adopta, ee una muerte inmediata producida,
a no dudar; por la rapida alleraciéon de loe plasmas, bajo la
accion del calor, por una verdadera neurorragia 6 hemorra-
gia de la eeneibilidad. Como decia Dupnytren, en fln, por
Una brusca alteraciéon de la dinamica cardio”rnscular por
traetornos bulbares y por ende de los centros vasomotoresy
Vitales, en el mas amplio sentido de la palabra. *

Mas no ee este nuestro raso; tiatace aqui de una muerte
que, como ya hemos demostrado, acaeci6 algin tiempo des-
Jmés de la lesion térmica; tratemos, pues, de la génesis de
muerte lenta.

Cada autor, cada investigador, tiene su concepciéon en e
mecanismo de esta muerte, sintetizando las teorias de sus
antecesores y afiadiendo 6 transforméandolas en relacién con
las nuevas adquisiciones que aportan ja observacion clinica
y la bioquimica, en cuyo dominio esta la resolucién del pro-
blema.

Elias expone como causa la falta de reflejo cutaneo por
destruccion de zonas tan eminentemente sensitivas, como re-
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presenta la piel en cualquiera de sus segmentos- Bilroth la
adjudica & la insuficiencia de la perspiracién outanea. Pon-
flck & la alteracion de loa eritrocitos, y segin sus observacio-
nes, & degeneracién parenquimatosa del higado, seguida de
todas lae consecuenciae de unainsuficiencia aguda de la célula
hepatica. Otros conceden gran trascendencia a las ieaiones
encontradas en diversos territorios nerviosos; tales son: alte*
raciones medulares encontradas por Parascandolo en substan.
cia gris y en cordonee posteriores, las de célales de Fuikinje
del cerebelo y células ganglionares del cerebro observadas
por Scagliosi y engendradas, segin él, por loe productos
nocivos de ,que ahora hablaremos (v. Novoa Santos: Puf-
Oral; 1.1).

Spigler dijo que la letalidad en las quemaduras, cuando
no era proxima, la creia originada por productos formados
por el recalentamiento de la albimina, y ateniéndose & este
concepto explicaba los casos de extensas quemaduras no se-
guidas de muerte, diciendo que en ellos, el mismo producto
toxico neoformado se destruiria por el exceso del calor que
ie origina (véase Ken: Oini”ia, vol. I1)-Esta concepcién de
Spigler, creo ia podemos dar hoy dia mée completa, teniendo

- presentes los conocimientos sobre lipoidea del organismo y
su papel en loa fendmeno» vitales (v. Bodrlguez Carra-
cido: Xos fipoidii ceiitiares, Congreso de Val!ladolid,X-191B).
Sabemos que la accion de un cuerpo quimico en el organis-
mo, sea cual fuere eu arquitectura atémica ¢ molecular
(cuerpo simple 6 compuesto) esta condicionada por un grado
de solubilidad en los lipoides, verdadera barrera defensiva
de los plasmae celulares; una aplicacién practica de estas
ideas ha sido hecha por Haus Meyer y Orestosa en sus es-
tadios sobre loe anestésicos, cuyo poder narcético esta dado
por el grado de solubilidad en loa lipoides tan abundantes
en centros nerviosos (los cerebrésidoe «frenosina, cerebroén,
etcétera*, y algunos fosfatidos como la Sabilinay laSpbingo*
mielina).

Por lo tanto, y volviendo & nuestro razonamienta, la to*
xicidad de los elementos desintegrados de la albamina por
el calor, no sera simplemente debida & que se destruyan por
un exceso en la intensidad cel foco termdgeno, sino de que
los complejos quimicoa desintegrados sean 6 no solubles en
ios lipoides, originando en el primer caso sus funestos resul-
tados, y tn el segundo sélo son tenidos en el organismo como
elementos extrafios é inaprovechables y que son eliminados
como si se tratara de elementos catabodlicos 6 escoria de los
elementos vivos,

Modernamente, el sentir de todos es que la muerte lenta
en las quemaduras esta producida por un autoenvenena-
miento- Beiss dié la prueba ezperimeutal de que en el orga-
nismo del gnémado aumentaban los cuerpos téxicos inyec-
tando cantidades pequefiisimas de orina 6 conejillos les pro-
ducia la muerte; y sefialo lo de pequefiisimas cantidades, por
ser el dato que da valor al experimemo, pues sabido ee que
con grandes cautidadee de orina se lee produce la muerte,
aunque el liquido sea de un sujeto'en el mas perfecto fisio-
logismo.

Weiadenfeld observé que tras la implantaciéon de trozos
de piel quemada en cavidad peritoneal del conejo, se produ-
cia grave intoxicacion eeguida de éxito letal; como se ve, son
éstos experimentos muy semejantes & loe verificadoe por
Delbet y Kasajonopulos (v. Le Brogrés Med-, 20 Julio 19'.8)
para la comprobacién de lo que desde la reciente contienda
se llama abock téxico- Heyde y Vogt tras detenidos estudios
sobre el asunto, dicen que las albiminas desintegradas in
loco, se comportan como albiminas extrafas, es decir, cuer-
pos de propiedades antigénicas y de ello sacan la concldsién
de que ia muerte en las. quemaduras puede considerarse
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como on* proteotoacicoeie idéntica & Ja qoe ae denomina hi-
peraenaibilidad 6 anefliaxia deado Bichet.

Dada, puea, eata alntesia genética, ;caal ha aido el meca-
niamo én nuestro caso?

La nifta autrié la accién de nn cuerpo en ienicién que la
prendié seearamente los veetidoa, ocasionandola unas que-
maduras que eaai llegaban & una tercera parte de la superfi-
cie tegumentaria, y aunque no muy profunda y desoyendo &
Weindenfeld que dice «lo importante es la intensidad, no la
eitenslén> (v. Keen, obra citada), decimos, pues, que au ex-
tensioén era suficiente para poner muy en peligro la vida; en
estas Bonas quemadas se produjo la muerto de un gran nua-
mero de elementos celulares, y no digamos tan solo por coa-
gulacién de la albimina, sino por coagulacién do los aietemae
coloidales que forman los plasmas vivos, es decir, aglomera-
cion de las particulas dispersas su una disolucién coloide
que en eu especial terminologia se denomina formacion Je
un gel, y en nuestro caso transformacién de nn hidrosol (es-
tado dindmico 6 vivo) en hidrogel (estado eetatico, muertr)
(V. A. Gregorio Bocaeolano: Eitudios quimico-fisicos sobre la
materia viva, 1918).

La lesion de la piel fué seguida de congestion pulmonar
por el mecanismo antes indicado, estado fluiionario gne fué
seguido de infeccion (v. eupra) y he aqui el organismo con
un foco de infeccién, sobre la profunde toxemia que sufria;
el rifiOD lesionado en su elemento noble 6 secretor, cierra
la casi Unica puerta de salvacién, loa mecanismos defensivos
claudican hoy un verdadero agotamiento, como decia Orile
en lu preciosa teoria cinética del ebock (v. Orile y Larrea;
Snoce-Associatien, London, Laundes Company, 1916) y la
muerte del ultimo plumazo.

Bo ae vieron en este caso lae capsulas suprarrenaiee, en
las que tan frecuentes, segun observaciones de Eoliko, son
las leeiones congestivas y liemorragicas, explicadoras de la
hipotensién vascular que sxiste en muchos casos.

Conclusiones.

1. a Las lesiones del presente caso no fueron originadas

por causticos, sino por llama.
2. *
mortm.
8.a La muerte se produjo dentro de la primera semana.
4* La muerte fué causada por las quemaduras como pri-
mum mévil y por la pneumoniay la nefritis que como com.
plicacionei 6 coadyuvantes, originaron la profunda toxemia
causa préxima é intima del fatal desenlace.

BERMEJILLO
AloBUie d* Medieina Isgal.

Manosl
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M. CLEMENTE

CUiuca de enfermedades inisaoloias delRospital general de Madrid.
Dr, Marafion.

CoDOcidas son las dos importantisimas funoiones
que glandulas suprarrenales desempefian: la fundoén
angioténica y la antitéxioa.

La primera fundén angioténica, consiste en mante-
ner elevada la tensién sanguinea, atribuyéndose este pa-
pel & la adrenalina, producto segregado por la substan-
cia medular de la glandula.

Por virtud'de la funcién antitéxica son neutraliza-

Las quemaduras fueron hechas en plena vida, nopost
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dos los venenos que circulan por el organismoy que
pueden ser de dos clases: exdgenos, 6 sea procedentes
del exterior, como son los medicamentos, y principal-
mente los producidos por las infecciones microbianas,
y enddgenos 6 engendrados en el mismo organismo y
muy principalmente por el ejercicio muscular, que ejer-
cen.sobre la economia un efecto parecido al del curare
y que se manifiesta, si aquellos son abundantes, por la
astenia, segin han demostrado Brown-Sequard y Lan-
glois en sus interesantes trabajos.

También son demostrativas las experiencias que
Langlois ha realizado en animales, demostrando una
disminucién en la toxicidad de la atropina, estricnina,
nicotina, etc., cuando se inyectan mezcladas con extrac-
to suprarrenal. Oppenheim ha hecho analogas expe-
riencias con el fésforo, el arsénico y la orina.

Con este ligero recuerdo de la fisiologia de las glan-
dulas suprarrenales, pasemos a la descripcién clinlca
de la insuficiencia suprarrenal.

Ha aido ésta estudiada durante el curso de las en-
fermedades infecciosas por numerosos autores, y muy
especialmente por Sergent, que, en unién de L. Ber-
nard, ha descrito por primera vez el sindrome ous es-
tudiamos.

Los sintomas principales de la insuficiencia supra-
rrenal aguda son: dolor lumbar, vémitos, diarrea 6 es-
trefiimiento, frecuencia y pequefiez del pulso, hipoten-
sién y tendencia al colapso, hipotermia, y astenia ge-
neralizada. Ademas, ha descrito. Sergent un sintoma,
casi sonatante, segun él, y al que ha dado el nombre de
«linea blanca suprarrenal». Este sintoma hemos te-
nido ocasién de cornprobarlo en una de nuestras obser-
vaciones.

Como so vé, la sintomate'ogia de la insuficiencia
suprarrenal responde al cuadro de un envenenamien-
to, pudiendo, eegln eu intensidad y duracién, dar ori-
gen al sindrome agudo, subagudo 6 crénico.

Pero cuando el sindrome de insuficiencia no se pre-
senta puro sino unido al cuadro clinico de una enfer-
medad infecciosa, su importancia es mayor, por lo que
tiene de comdn con el desfallecimiento cardiaco que
puede presentarse en las infecciones y del cual esim -
portante diferenciarlo, ya que la simple administracida
de la supratrenina puede resolver el conflicto, como ha
ocurrido en los casos vistos por nosotros.

Ha sido observado este sindrome entre las infec-
ciones agudas, en la fiebre tifoidea, en la difteria, en la
escarlatina y sarampioén, en el tifus exantematico. La
intensidad de la sensacién de astenia en la' gripe, indu-
cia & pensar que en esta infeccién fuese también fre-
cuente la lesion de las glandulas suprarrenales -porios
venenos infecciosos, y asi lo han demostrado durante
la pasada epidemia gran nimero de observadores, des-
cribiendo casos clinicos de insuficiencia aguda, como
los que & continuacién relatamos, y demostrando ana-
tomo-patolégicamente la lesién de dichas glandulas en
cadaveres de griposos (Sergent, Marafié'n, etc.).

Observaciéon J.* A. S., cuarenta y dos afios, jornale-
ro. Ingresa en el Hospital, padeciendo bronconeumonia
gripal doblei con todo el cuadro clinico caracteristico
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de esta enfermedad, en sus formas graves. Se le tratd
con la vacuna antigripal y se le hiio una emisién san-
guinea de 500 c. c.

El enfermo estd postrado,
cuando, & costa de grandes esfuerzos, consigue hacerlo
para sentarse en la cama, cae rendido y fatigado; el
pulso es frecuente y pequefiisimoy muy depresible, y
la radial deja de latir en cuanto se ejerce sobre ella la
mas ligera presion.

A los nueve dias de su ingreso en la Clinica, los fe-
némenos bronconeumoénicos han mejorado muchisimo;
el pulmén esta permeable, ha cesado la tos, y la tempe-
ratura ha descendido & 37°. Pero contrastando con esta
mejoria local y general, el enfermo sigue en el mismo
estado de intensisima astenia; las extremidades estan
frias y ciandticas;y el pulso continiia con la misma
frecuenciay enorme hipotensién. Se le prescriben XV
gotas diarias de suprarrenina, y desde los primeros dias
el enfermo mejora sensiblemente, hasta que & las dos
semanas es dado de alta, completamente curado.

Observacioti 2fi 9. L., de cincuenta afios, casada. In-
gresa con el mismo cuadro clinico de bronconeumonla
doble gravisima. Se la trata también con la vacuna an-
tigripal y al octavo dia, la temperatura, que al ingresar
alcanzaba 395, ha descendido & 3i>0,5 y los signos
estetoFCOpicoB, asi como la disnea, tos, e'te., han mejo-
rado mucho.

Presenta, no obstante, igual estado de enorme aste-
nia que el enfermo anterior, que la impide moverse en
la cama; vémitos, diarrea, pulso pequefio intensamente
hipotenso y muy frecuente. Lividez ciandticay frialdad
de la nariz y las extremidades; y, en suma, un aspecto
de inminente gravedad. Se prescribe la suprarrenina a
igual dosis que en el caso anterior, observandose desde
el principio la reposicién del pulso y Ja atenuacion de
Ja astenia; y & los doce dias la enferma es dada de alta,
completamente curada.

sin poderse mover, y

o

Las caracteristicas clinicas del sindrome presentado
por estos dos enfermos y singularmente la intensa as-
tenia, la acentuadisima hipotensiéon y la algidez; asi
como el resultado verdaderamente especifico obtenido
con el extracto suprarrenal, en ambos casos nos permite
asegurar el diagnostico de insuficiencia suprarrenal
aguda, grave; llamando la atencién de los précticos
hacia esta complicacién, ya que su diagnéstico y crata-
miento exacto.s pueden ser, en ocasiones, de vital uti-
lidad para el enfermo.

Periédicos médicos.

TERAPEUTICA
En LENGUA ESPANOLA

1. Sobre la acciéon ocltéclca de la quinina— jH doc-
tor Manuel J. Floree presenta una comunicacién a la Socie-
dad de SfdédicoB de Bolivar, en la cual dice que. & pesar de
admitirse una accién excitante de la quinina & pequeOae do-
eie sobre la fibra muscular lisa, y, sobre todo, de las del ute-
ro, no ha podido comprobarlo en catorce afioe da ejercicio
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profesional, en terreno tan eminentemente palddico como el
Estado de Bolivar.

Ha empleado la quinina i grandes dosis en todae. las
épocas de la gestaciéon, y no ba tenido el menor trastorno,
habiendo algunavez tenido que intervenir en el momento
del trabajo, por inercia uterina, & pesar del empleo de la
quinina.

Epflere la siguiente observacién, por demas interesante:

Joven, casada, sufre de paludismo desde antes
de su matrimonio: ha tenido cinco embarazos llegados todos
a feliz término. En cada uno de ellos se han presentado ac-
cesos paludicos, unos en Jos primeros meses, otros durante
loe ultimos, habiéndosele suministrado quinina & fuertes do-
sis sin haberse presentado aborto ni parto prematuro. Los
dos primeras nifios loe tuvo sin inconveniente y gozan de
buena salud. Eo el tercer embarazo se presentaron los acce
eos palldicos al quinto, roes, y fué sometida como anterior-
mente al tratamiento gninieo y trasladada & otra localidad
donde permanecié todo el tiempo de la gestacion. L'egado
el momento del alumbramiento tuvo un nifio robusto, tor
davia .en mejores condiciones que los anteriores. En el
cuarto embarazo ae presentaron los accesos en la misma
época; la misma medicacién que en el anterior fué empleada
pero la paciente permanecié en el mismo foco paltdico™
donde & pesar de las altas dosis de quinina pereietieron los
accesos hasta el octavo mee, debidos probablemente 6 rein-
fecciones. En estas condiciones tuvo un nifio delgado, con
anemia muy pronunciada; horas después el nifio acusaba cia-
nosis de los labios y de las extremidades, ligeras convulsio-
nes, llanto con grito y elevacién de la temperatura. At dia
siguiente & la misma hora idéntico cuadro, y asi se repitie-
"on estos accesos por varios dias. Dados los antecedentes de
la madre, desde un principio se formul6 el diaguéstico'de
accesos paludicos cotidianos, que se confirmé por la pre-
sencia de! plasmodium vivax en el examen hematolégicé. £1
nifio cur6 & dosis elevadas de quinina.

En el Gltimo embarazo los accesos se presentaron en el
séptimo mes y en la misma forma que los anteriores; s\ si-
gui6 el mismo tratamiento, permaneciendo la enferma en el
mismo foco paludico donde residia; en estas condiciones-di6
4 luz un nifio de término, delgado y anémico, quien tuvo tres
horas después cianosis de las extremidades y de los labios,
frialdad general, convulsiones y disnea- Estos sintomas du-
raron unos minutos para repetirse dos 6 tres horas después.
Se penso6 en una forma perniciosa del paludismo, dados l6g
antecedentes palltdicos de la madre, y se le aplicé una in-
yeccion de 10 centigramos de earbamidato de quinina. El
examen hematoldgico no revel6 plasmodios palldicos, pero
hay que tener en cuenta que ya se habia administrado la
quinina. Diez y seis horas después de nacido el nifio sucum.
bi6 en medio de uno de esos accesos. Cree que este nifio
como en el anterior el germen palddico fué exclusivamente
el autor de aquellos accesos que cedieron en el pendltimo &
la accién de la quinina.

Esta observacién ofrece el caso de una mujer,ei*iHen
se efectuaron cinco embarazos con accesos palddicos en cada
uno de ellos y que & pesar de habérsele administrado quini-
na & altae dosis no se presentaron en ninguno sintomas de
aborto ni-parto prematuro.

Afirma que los. abortos que se presentan en la gestacion
de una mujer paltdica, son debidos en la mayoria de loa oa- <
sos, & la infeccion palddica y no ai agente que tan valiosos
servicios presta en ei tratamiento do dicha enfermedad.
(Gaceta Médica de Caracas', 16 de Julio de 1919.)

2. La dlglfaloterapla moderna, basada en la actual
concepcién de la fisiologia cardiaca.-D. Antonio Mnt
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hace uo estudio muy iutereiante de lae diversas afecciopea
cardiacas, y los efectos obtenidos en ellas con el empleo de
la digital; estudia las diversas teorias para explicar la accion
de esta substaocia, y termina sacando las siguientes conclu»
eiones:

1. »
obtienen en la arritmia completa {fibrilacién auricular).
2. * La contraindicacién mas severa es la bradicardia, so-

bre todo cuando los métodos clasicosi 6 mejor, los traaados
graficos, demuestran que existe un bloqueo parcial del co-
razon.
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contacto con las fibras muscularee, con cuyos jugos dieta
mucho de ser Isoténica: esto explica la produccién del dolor.

Preguntase el autor ei el azlcar, suponiendo que pueda
lleg« al pulmén sin ser transformado, obraré alli activando
la cicatrizacion como en lee heridas de la piel, 6 si pres-

Los efectos P)ae rapidos y brillantes de la digital SCtara su agua a los esputos para fluidificarlos, recubriendo de

una capa mucosa loe tejidoe inflamadoe, 6 ei por el dolor que
producen tas inyecciones se aminoran los reflejos de la tos
y la expectoracién, 6. finalmente, ei puede hablarse de una
verdadera accién especifica. En serio, nada puede eoetener-
ae. — (Wiener JUinische Wochenschriff, nim. 40 de 1919)—

3. A Las demas arritmias (taquicardia, pulso alternante, p
4. Falso permanganafo de potasa.— M. Dnliére, ins-

extrasistoles) no constituyen indicacién precisado la digital,

Se exceptua de esta regla la taquicardia paroxietica, en la

que puede y debe admioiatraree desde el primer momento.
4.

nes. Por consiguiente, puede y debe administrarse en todo

enfermo hipertenso, siempre que otrae circunstancias lo in-

diquen.

5. a La digital no es tampoco diurética per ge. S6lo se ob

tienen efectos diméticoe manifiestos cuando existen edemas,
y éstos obedecen & causa cardiaca.

6. * Cuando se presenta la ineuficiencia del corazén,
digital esté indicada sea cualquiera la clase de lesiéon valvu-
lar de que se trate. Si éstas se hallan compensadas, la deda-
lera es, por lo menos, indtil.

7 * La indicacion dominante de la digital es la insufi-
ciencia del corazén. Cuando desfallezca la energia del mio-
cardio por defecto de tonicidad, la digital eetd indicada, tra-
tese de la arritmia que fuere. (Revista Ibero Americana de
Ofencing Médicas, Octubre de 1911).)

EN lengua extranjera

S. Tratamiento de la tuberculosis pulmonar por el
azucar, por A. Vinkler.—Divide el autor loe casos tratados
en dos series, débil y fuerte: eu la primera se empezaba in-
yectando 5 c. c- de solucién de sacarosa al 5 por 100, aumen-
tando progreeivamente la cantidad inyectada y la densidad
de la solucién, de manera que & le décima inyeccién la solu-
cion era al 20 por 100y se inyectaban 10 c. c., cantidad y
proporcion de las que no se pasaba. En la serie fuerte se in-
yectaban al principio 6 c. c. de solucién al 10 por 100, au-
mentando basta la inyeccion décima, en la que se inyecta-
ban 10 c. c. de eoluciOD al 50 por 100. En ambas series lain-
yeccién se bacia en loe gluteos, cada dos dias, y precedida
de inyeccién de novocaina.

En todos tos enfe-moe el proceso tuberculoso se hallaba
en actividad, evidencidndose unas veces los bacilos en la ex-
pectoraciéon por el método de Ziebl-Neelsen, y tratandose en
Otros casos de procesos destructivos sin bacilod tuberculosos
en la expectoracion, pero con sintomas clinicos definitivos.

En ios enfermos de la serie débil ei dolor foé menor, no
habiéndose determinado si se debia s6lo al contacto de la
solucion con las fibras muscularee 6 ei ee produjo algo de
exudado infiamatorio. En pocos caeos ee produjo una ligera
elevacién térmica (38°,3), sin reaccion de focos, quizas no di-
ferente de la que se presenta en la injetio vacua. En algunos
pacientee eobrevinieron ligeros trastornos, como sudores
nocturnos, mayor debilidad, ein que ee pueda afirmar que
dependieran de las inyecciones. La disminncién de la expec-
toracion sélo ee observé en uno de la serie fuerte, que tuvo
vivos dolores que irradiaban al pie. Loe de la serie débil ex-
pectoraban poco mas 6 menos como.antes. Respecto al esta-
do de euforia, nada se pudo comprobar.

Dotada de mayor poder difusivo la solucién anestésica,
es absorbida antes que Ja bolgciéd azucarada, que queda en

La digital no produce aumento en la presién eangui-

pector principal de Farmacia en Bélgica, ha tenido ocssién de
hallar en casa de un farmacéutico un producto que se habia
entregado é este Gltimo con la denominacién de permonga-
nato de potasa industrial.

Este pretendido permanganato se presentaen granos irre-
gulares, brillantes, que tienen un ligero parecido con la sal
verdadera mal cristalizada. Por pulverizacién da un polvo
pardo-rojizo soluble en agua fria, mas rapidamente soluble
en la caliente y que da una solucién de color rojo sangre.

1 . -
%ra igualmente eoluble en el alcohol y daba una solucién que

loe &lcalis hacian cambiar el color en violeta azulado; con los
acidos la coloracion se volvia amarilla.

El producto dejaba 6-8 por 100 de cenizae, en las que el
autor ha observado la presencia de potasa, de sosa, de mag-
nesia. de hierro y de cal combinadas con los &cidos sulfari-
co, clorhidrico, carbénico y fosférico.

Ei permanganato en ciiestion era un extracto seco de lefio
tintéreo, probablemente un extracto acuoso tratado por el
alcohol.

M. Duliére explica la sustitucion diciendo que el perman-
ganato de potasa ee emple ma veces para tefiir loa muebles
de madera; como este producto ha alcanzado precios muy
elevados, se le sustituye, para este uso, por extractoa tinté-
reos, y el vendedor, consciente 6 ineons. ientemente, hacrei-
do podia emplearse igualmente para el uso farmacéutico.
(Monitor de Farmacia, 15 Octubre, 1919.)

6. Tratamiento de la tuberculosis por inyecciones de

sacarosa, por E. Ladek. — Chaesaigne, Lo Monaco, Mede-
vielies y Guibert han empleado y dado & conocer este trata-
miento.

Se disuelve azlcar cristalizada de cafia en igual cantidad
de agua destilada, se filtra varias veces y se esteriliza; de
esta solucion se inyectan en loe gliteos cada dos dias 5 c. c.
tras otra inyeccioén de 1 c. c. de solucién al 2 por KIOde no-
vocaina, con objeto de calmar el dolor, que suele ser tan in-
tenso que & veces obliga & suspender las inyecciones.

Fueron sometidos & tratamiento 16 pacientes, todgs con
leaioues bilaterales y extensas, toe y erpeotoracion, pero sin
fiebre; excepto en dos, en todos existian abundantes bacilos
tuberculosos en los esputos; en uno de ellos habia tnbercu-
léele laringea.

A les pocas horas de la inyeccion, en el sitio donde ésta
habia sido practicada, todos experimentaron dolores, que al-
gunas veces s0.0 ee presentaban 6 la presion, y otras eran
muy intensos y se irradiaban hasta el pie; desaparecian en
uno 6 dos dias; en dos enfermos fué preciso suspender el
tratamiento.

Nueve enfermos, 6 eea las dos terceras partes de ellos,
reaccionaron con fiebre nocturna de 38" que duraba algu-
nas horas y que después de las tres 6 cuatro primeras inyec-
ciones dejé de presentarse. En un caso en que siguié pre-
sentandose la fiebre basta después de la sexta inyeccion, se
suspendid el tratamiento. Reacciones de loa focos 6 genera-
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lee, como con la tabarculina, no se observaron en ninguno.
Siempre se presentaron smiores nocturnos. Bn cinco enfer-
mos, <jue fueron trasladados, sélo se practicaron 13 inyec-
ciones; eo los demas se hicieron 20, 30 y hasta 40.

En Is tos y en la expectoracion fué en lo que' mas influ-
y0 et tratamiento. 1.08 accesos de toa fueron menos frecuen-
tes y meuoa violentos, la expectoracién mas facil, los esputos
mas liquidos y menos pegajosos, la cantidad total de éstos
disminuy6; algunos pacientes decian notar en ellos un sabor
dulzaino, pero es posible que fuera efecto de la sugestion; el
numero de baciioe permanecié inalterable.

En ningun paciente se observaron claramente aintomas
objetivos de mejoria del proceso tuberculoso pulmonar; sélo
en uno deforma ulcerativa, muy depauperado, que habia pa-
decido gripe, y en el que por tanto ee trataba de una infec-
cién mixta, ee pudo observar manifiestamente en uno de loa
lados la desaparicion de estertores de grandes burbujas.

En nno de los enfermos, & laa 30 inyecciones, as presen-
t6 pleuritis exudativa, y en otro, & las 20 hematoma conside-
rable; en el que padecia tuberculosis iaringea, ésta perma-
neci6 invariable.

Nada de particular se observé reepecto a! aumento de
peso; en ninguno disminuyé; sigui6 aumentando en los que
antee de inetitnir el tratamiento aumentaba; en dos perma-
necio invariable.

Los enfermos experimentan bienestar, & lo que quizas
contribuya el levantamiento de eeplrltn por la esperanza en
el remedio nnevo. No es éste inofensivo, y pnede ser que el
apasionado temperamento de los autores franceses baya in-
fluido en su encomio. fWiener KUnhche Wochensehrift, 2 de
Octubre de 1919).—L. P-

(i. Resultados déla vacunaciéon preventiva contra la
Influenza—En el Public Health Joum de Toronto (Julio
1919), Wadsworthse refiere al uso de la vacuna contra la
influenza en el i stado de Nueva York, incluyendo las refe-
rencias hechas por varios oficiales de Sanidad y médicos,
laa referencias de todas las instimcioues del Estsdo y las
referencias especiales de diferentes instituciones particular-
mente escogidas. La vacuna se prepard suspendiendo en
disolucion salina fisioldgica los cultivos de quince diferen-
tes especies del bacilo de la influenza desarrolladas en nn
medio adecuado de sangre ccagulada, etc., etc. Tio centime-
tro cabico contiene un billén de gérmenes.

Reuniendo las cmclusinnes sobre el valor practico de
esta vacuna, es evidente gne las empleadas hasta el dia han
fracacado en la produccién de una proteccién contra la in-
fluenza ni la neumonia por influenza.—P, M.

7. Las enfermedades del pancreas como causa de
detencion del desarrollo de los nifios, por F. Passinl.
(Deuttcht med. Woch., nim. 31, del 31 de Julio de 191il)
—Con las denommacioDes de ainfantilismo inteetinal», de
«ineuficiencia digestiva de los nifioe», de «debilidad con-
génita del aparato digeetivo», etc., se ban descrito por
Herter, Scbiz y Heubner, respectivamente, retados en lon
que; segun Escherich, Tisser y Moro, frecuentemente pei-
siste la flora intestinal propia del nifiq de pecho, con mi.
croorganiemos casi exclusivamente Gram-pueitivos, y que
clinicamente se caracterizan por el estaeionamiento del cre-
cimiento organico.

Es de creer que en la génesis de estos estados interven-
gan diversos factores: insuficiencia de secrecién de la pepsi-
na, alteraciones de las glandulas intestinales, anomalias de
inervacion de loe drganos abdominales, y también perturba-
ciones del funcionalismo del panureas-

Como casos que comprueban este Ultimo origen, refiere
el autor loa siguientes:

la
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En el primero se trataba de un nifio de nueve meses,
que a pesar de haberle cambiado de amas y de haberle ali*
meotado con biberén, apenas ss habia conseguido que va-
riara su peso del que tenia al nacer. Cualquiera que fuera la
forma en que ee le slimentars,.laB depoeieionee eran dia-
rreicas, anormalmente coloreadas, con manifiesta insuficien.
cia de digestién de la grasa, v'‘éndose numerosas gntitas de
ésta en las heces fecales. Muri6 de bronconeumnnla. Por la
autopsia se confirmé la opinién de que se trataba de uua
enfermedad del pancreas: en este drgano, de la mitad del
tamafio normal, existia degeneracién gnietica y desaparicion
de la insola de Langerhans-Ningun dato indicaba que la
afeccion se debiera & la diabetes, & la sifilis ni & la tubercu-
losis.

De loa miamos padres, y poco tiempo después, nacié una
nifia, que vivié hasta los dos mesas, en cuya fecha murié
también por una infeccién de las vias respiratorias: casi el
mismo era su peso al morir que al nacer, habiendo petma-
necido estacionario todo el tiempo, y también se comprobd
por la autopsia la' degeneracién quistica del pancreas y la
desaparicién de la insula de Langerhans.

En etro caso se trataba de nn nifio de diez} ocho meses;
inatilmente se habian ensayado con él todas las formas do
lactancia natural y artificial, pues si bien durante algunas”
temporaditaa se habian logrado ligaros aumentos de peso, el
ascenso de éste se detenia pronto, retrocediendo luego hasta
casi el peso primitivo. Murié da bronconeumnnia, y en la
antopsia se encontré el pancreas relativamente aumentado
de volumen, con dilatacion de los conductos excretores y
reteucion de la secrecion y focos necrdsicos del paréngiiima.

Aunque no fué posible determinar si en los citados casos
era cuantitativa 6 cualitativa la alleracion de la secrecion
pancreatica, se inclina el autor & creer que en los dos prime-
ros se trataba de epancreatismo 6 bipopancreatismo, y en el
tercero de dispancreatismo. De esto se habia originado la al-
teracion de la flora intestinal bacteriana.—L. P.

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

I. Conducta en las hemorragias del aborto, por
el doctor Bournet,—Como quiera que este accidente ee
debe siempre & un desprendimiento parcial del huevo y &
su retencién total 6 parcial en la cavidad del Gtero, ee nece-
sario acabar artificialmente este vaciamiento, porque el Ute-
ro vacio ya no sangra. Sin embargo” estos casos no son Ins
que ponen al médico en un aprieto, porque la conducta que
debe seguir ee termluaute, niuo aquellos otros en que siendo
el desprendimiento muy limitado se plantea el problema de
si podra continuar si embaraz > porq.ue eutoncee labcr.-.:-
rragia es muy poco importante. Si ee trata de una mujer que
no menstria desde hsce nno 6 dos meses, y en la que ee
presentan dolores ritmicos en la region uterina, simbolc de
que bay contracciones de este 6rgano, acompafiados de nn
ligero flujo eanguineo, como la vida de la madre no corre
peligro, por lo pronto ee hara lo posible porque continte el

.embarazo, y para ello se acuesta & la enferma y ee la hace

tomar opio mediante una inyeccién de im centigramo de
morfina, indicAndola que & las tres horas se ponga una irri-
gacion con treinta gotas de laudano de Svdenham disueltas
én un vaso de agua templada. Este euema le repetira otra
vez durante et dia. Al siguiente ee pondra otros dos enemas
semejantee. pero con 25 gotas de laudano cada nao nada mas
Asi continuara todos los dias a dosis decrecientes. Algiinae ve-
ces con estas precauciones desaparecen todos los sintomes yel
resultado es satisfactorio en extremo; otras dichos sintomas y
Sobre todo, la hemorragias menguan, pero asi que la enferma
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trata de levantarse dela cama, repite. Entonces, aisu violen-
cia no jnatiflca la intervencion mas fctiva, se guardaraa la
enferma en reposo y se la vigilara ronetantementa para evi
tar que en nn momento dado en gravedad se acrezca y se
encuentre sin socorro. Se tomara la temperatura a diario y
se hara la antisepsia de la vulva. Las irrigaciones vaginales
son mas perjudiciales que beneficiosas, deben suprimirse.
Muchas veces se producira el aborto espontdneamente, otras
se agrava lahemorragia 6 aparece la infeccién, y entonces
hay gne intervenir activamente sin esperar mas.

Si la hemorragia es fulminante no hay que perder el
tiempo con medidas que, seguramente, van & resultar inefi-
caces, sino vaciar el Gtero ai momento, en la aeguridad de
que en el miemo instante la hemorragia va & cesar por com-
pleto, ai pues tras del alumbramiento en el parto & térmi-
no sobreviene algunas Veces inercia uteHna jSnna hemorragia
que en muchas ocaaionea es ranrta’, & pesar de todo cuanto
se haga por cohibirla, este accidente puede decirse que prac-
ticamente no se presenta nunca en el aborto. Conviene ad-
vertir que unaa cuantas vellosidades corialea bastan para
entretener una hemorragia peligrosa; por lo tanto, ei vacia-
miento ha de ser total. Lo primero que hace falta averiguar
ante una hemorragia de esta naturaleza es ai el aborto ha
terminado por completo, es decir, si ha aido espnlsado todo
el huevo 6 ai solamente se estd verificando, y quedan adn
partes de é«te dentro del Utero. Para ello siempre que se
pueda, que seran pocaa veces, se examinar personalmente
todo lo que 'a enferma ha expulsado, se recogeran loa coa-
guloB y se disociaran uno & uno a ser posible al chorro de la
fuente, con lo que se diatinguiran muy bien las velloaidadez.
Si al hacer este examen se encontrara el huevo indiscutible-
mente Integro, podemos considerar & la enferma al abrigo
de todo peligro, y previa las condicionee de asepsia necesa-
riaa como después de todo parto, dejarla en reposo. Si hay
elevacion de temperatura se combatird mediante ja quinina
que favorece la contractilidad del Gtero Cuando lio se tiene
seguridad de que se baya expulsado ei huevo completo, y
esto es lo mas corriente, esta indicada la intervencion, que
muchas veces no se p eira hacer de momento porque se ca-
rece del material necesario. En tales condiciones se recorre
por lo pronto al taponamiento vaginal, operacién gne requie-
re gran asepsia, y para la cual se cortaran y afeitaran, ei es
posible, loe pelos gne rodé n la vulva, se extraeran de la
vagina todos los coagulos gne haya, y no se empleara nada
de material que no esté perfectamente esterilizado. Lo mas
& proposito para hacer el taponamiento es una tira de gasa
de unos 10 centimetros de anchura por 8 & 10 metros de
longitud. Todo taponamiento que se haga con menos canti-
dad de material no inspira confianza. Como por lo convin
tampoco se dispondra de este material, se recurrird & paque-
tes de algoddén hidréfilo, envueltos en pafinelos limpios que
se haran hervir por espacio de media hora, por lo me-
nos. Si tampoco se dispusiese de algodon hidroéfilo, se em-
plearan pafiON que se hallaran en cualquier parte y que se
Bometerau desde luego a la ebullicién prolongada. Mediante
una valvula 6 nn espéculum, se abrira bien la vulva, y con
unas pinzas largas se introducird un extremo de ia mecha
de gasa 6 de algodén, 6 de paito, hasta el fondo de saco pos-
terior de la vagina, para luego ir rellenando todos los resqui-
cios.

Un taponamiento para estar bien hecho, requiere co-
modidad al hacerle, y para ello 10 mejor es colocar & la en-
ferma sobre una mesa cubierta con una sabana limpia <le
modo que la vulva quede & ras del borde de la mesa. En
caso de disponer de dos ayudantes, se haran colocar las
piernas fisxionadas sobre el vientre. Si no los hay, basta con
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hacer que 'apoye los pies en dos sillas convenientemente dis-
puestas Un taponamiento bien hecho resalta un poco dolo-
roso é impide la miccién espontanea, por lo gne es conve-
niente hacer Orinar & la enferma antes de ponerle, y si no
puede hacerlo sola, sondarla. El sondaje no se deba repetir
con el tapén puesto, porque ést' no se mantendrda mas de
veinticnatro horae en ningln caso. Durante este tiemno es
muy frecuente que al quitar el tapén, pagadas las menciona-
das veinticuatro horas en las que se habra tenido tiempo de
preparar lo necesario para el vaciamiento dsl Utero, se en-
cuentre en la vagina 6 en el cuello uterino entreabierto el
huevo entero 6 todos los reatos de él que no habian sido ex-
pulsados. Entonces el accidente se ha reanelto espontanea-
mente, y ya no queda otra cosa que hacer gne poner una
irrigacion vaginal para limpieza de este 6rgano y adminis-
trar & la enferma en los dias signientes algo de sulfato de
quinina. Si el huevo siguiese sin expulsar, se anestesia a
]a enferma, se dilata ei cuello uterino, mediante las bujias
de Hegar, después de haberle fijado por medio de una
pinzas de garfio, y cuando ya se pueda introducir en el Gte-
ro holgadamente el dedo indice, se mete le mano entera
en la vagina, despnée de quitar la pinza de garfio. Para
esta maniobra ea lo mejor no colocar los dedos en forma
de cono segun tantas veces se ha aconsejado, sino introdu-
cir primero ios cuatro ultimoe dedos y luego el dedo pulgar,
de igual modo gne se introduce la mano en un guante
nuevo (Chacén). Con la mano izquierda se mantiene fijo el
fondo uterino & través de las paredes abdominales. Entonces
se introduce el dedo indice, y si se puede el indice y el me-
dio en la cavidad uterina, y con ellos se va desprendiendo el
huevo hasta lograr este desprendimiento por completo- En
seguida con los miemos dedos 6 mediante expresion del UGte-
ro con la mano izquierda, por el procedimiento de Credé, se
expulsan loe restos. Por medio de la canula ,de Doleria de
doble corriente se pondra una irrigaciéon uterina con una so-
lucién iodoiodurada. En caso de que siga sangrando el Utero,
aunque ligeramente ys, pues no lo puede hacer en cantidad,
se coloca un taponamiento intrauterino que debe penetrar
hasta el fondo de la matriz. Este cortara por completo toda
hemorragia, y al extraerle arrastrara consigo todos ios resi-
dios del hnevo que bubieseq podido quedar. Este tratamien-
to es el que hay que esforzarse por conseguir siempre, por-
que es el mejor en opinién del autor, pero ai fuese del todo
imposii®le anestesiar & la enferma, entonces la dilatacion for'
zada es muy dificil de conseguir, y lo mas prudente es, pre-
parada la enferma para el taponamiento vaginal, hacer pe-
netrar hasta mas alla del anillo de Bandl nna mecha de gasa
empapada en tintura de iodo, la cual se sujetara por medio
del taponamiento vaginal. Al extraer ambas mechas & las
veinticuatro horas se encontrara el cuello dilatado todo lo
necesario para proceder al raspado digital. Ei autor rechaza
en codos los casos el empleo'de la cucharilla cortante, por-
que aunque reconoce que no es muy doloroso ni exige una
dilatacion tan considerable, le considera un armaciega. (i?a-
teUe de$ Ropitaux, 27 de Septiembre de 1919.)

- MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de la hemorragia cerebral, por 011
bert.—El agente eeenctal del tratamitnio prfventivo dé la
hemorragia cerebral es la sangria, que debe ser repetida con
intervalos méas 6 menos grandes desde una vez cade mes has-
ta cuatro 6 seis veces al aflo; la cantidad de sangre extraiga
puede variar de 160 & 500 gramos. Edad de cincuenta & cin-
cuenta y cinco afioe, facies congestiva, hipertension arterial
de veintitrés 6 veinticuatro, vértigos, zumbido de oidos, ce-
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feleae, hemorragias espontéDeaa que realmente .se pueden
calificar de providenciales, equimosis aubconjantivales. que
el sujeto pertenesca & una familia de hemorrégicoe; tales son
loe sintomas que indican la necesidad de sangrar. A la san-
gria [deben asociarse loe purgantes salinos, el régimen ali-
menticio adecuado, el ioduro potasico—25 centigramos dia-
rios durante tres é seis semanas, separados por intervalos
de cuatro é ocho semanas de descanso Yy fricciones alcohé-
licas.

Como tratamiento de la fase apoplética de la hemorragia
cerebral constituida, sangria—que & lo menos aminora la
congestion cerebral active de alrededor del foco, gne tan im-
portante papel desempefia en la produccién de accidentes;
discutiéndose si debe practicarse en el lado paralitico 6 en
el opuesto, que es el de la lesion, y si debe hacerse con p;e-
ferencia en la mediana cefalica por desaguar mée alta en la
axilar—, sanguijuelas, ventosas escarificadas, purgantes, si-
napizacion — con cuidado, porque facilmente se producen
escaras-, caloriferos— evitando cuidadosamente las que-
maduras—, colchonetas de agua, cambiar frecuentemente al
paciente de posicién para evitar las congestiones hipostati-
cBs, cateterismo; si el estado apoplético se prolonga, inyec-
ciones de suero glicosado psra hidratar al paciente, y de
aceite 'alcanforado, de espatteina 6 do cafeina, ei desfallece
el miocardio-

En la fase hemipléjica conviene intervenir en seguida, sin
esperar demasiado, como se hace generalmente. Desde que
el coma desaparece conviene comenzar el masaje y la
movilizBcién articular. EI amasamiento de loa miembros
paralizados sera al principio suave y después vigoroso. La
movilizacién articular se repetira todos los dias y se efectua-
raen todas las articulaciones del lado paralizado. Las articu-
laciones ee movilizaran en todos sentidos, de tal suerte, que
el dia que el paciente recobre las funciones de sus miem-
bros, los ligamentos y los tendones articnlares no hayan per-
dido nada de su laxitud. El amasamiento evitara la atrofiay
favorecera la circnlacion en loe muasculos.

Un poco mas tarde, pero tan Inego como sea posible, hay
que comenzar la reeducacién voluntaria motriz. Loa hemi-
pléjicos se hallan en nn estado de amnesia motriz, habiendo
perdido ia memoria de los movimientos; si no se les reedu-
ca, caen en la abulia motriz, y més tarde en fobia del movi,
miento; como & un nifio, hay que ensefiar al enfermo & andar
y acoger las cosascon sus manos- Como los movimientos son
mas faciles dentro del agua, segin la ley de Arquiraedes,
para que el paciente se anime, desde que empiece & ser ca-
paz do efectuar algunos movimientos, se le debe bafiar dos 6
tres veces & la se™na.

Mas tarde alin se recurrird & las corrientes galvanicas
débiles, no & la electricidad farédica, que puede precipitar
la contractura: ei esta aparece se la combatiré por el amasa-
miento, la mcvilizacién y los aparatos de traccion elastica

Fosforo, ioduros, nada de estricnina, que es susceptible
de congestionar el eje cerebroespinal y favorecer las con-
racturas- (Le Concour Medical, 5 de Octubre de 1919.) —
L.P.

ELECTROLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Quiste seroso espontaneo del iris: tratamientoy
curacién con la electrdlisis bipolar. — El Dr. Enrique B.
Dennario presente la siguiente interesante historia clinica,
en la cual por no atreverse a hacer ningan otro tratamiento,
emple6 este medio curativo con excelente resultado.

D. M., cincuentay un afios, viuda, argentina. Persona

sana, no tiene antecedentes de familia 6 personales de im-
portancia. Fué operada haca cuatro afioe de un fibroma del
Gtero. Nunca ha aufrldo de loe 0JoB, no ha recibido golpes
ni heridas, ni por tanto nunca ha sido motivo de interven-
cién quirdrgica en sus ojos.

Hace un afio que comienza a notar quedan vision dismi-
nuye del ojo izquierdo.

Al examen, el 25 de Enero de 1918, encuentro el ojo de-
recho normal.

En el izquierdo nada hay anormal en los parpados, mus-
culos, conjuntiva, ni vias lagrimales- En el globo ocular nada
tampoco es anormal, salvo el quiste del iris que se apercibo
perfectamente. Este comprende una tercera parte del iris
del lado externo; por su lado interno alcanza & la pupila que
deforma ligeramente, y por »u parte externa llega completa-
mente al borde,ciliar, en eara anterior toca la cérnea; el
quiste es transparente y se deja iluminar muy bien con la
lampara ne Sache, la tensién es apenas aumentada, ligera
inyeccién periquerativa, fondo de ojo normal, visién = i.

Hubiera deseado hacer la extirpacién quirdrgica del
quiste, para librar & la enferma de tan grave molestiay tam.
bién para hacer el examen anatémico de la pieza. Dificilmen-
te me decidia & ello, pues dada la extendida implantacion
del quiste y su tamafio, hubiera sido imposible su extraccion
radical y la recidiva necesaria. A la larga la enucieaciou se
hubiera impuesto. Se me ocurrié entonces el uso de la elec.
trolisis, hoy tan en boga en diversas partes del cuerpo y aun
¢el ojo. Recorriendo la literatura, he encontrado gne laapli -
cacion de la electrdlisis habia sido propuesta y realizada por
Thilliez (1908), sin que el método se generalice, no siendo
citado en loe grandes autores, lo que puede servir de excusa
4 mi ignorancia.

El 31 de Enero de 1918, con ayuda del Dr- Rémulo Gil y
previas instilaciones conjuntivales de cocaina é inyeccion de
una gota en la camara anterior, practiqué la electrdlisis, in-
troduciendo en el quiste y & través de la cérnea la aguja co-
rrespondiente ai polo negativo- Durante dos minutos, dos
milliamperes, y dos minutos después, cuatro Gjilliamperes.
Se vi6 bien la formacién de burbujas.

Dos dias después el quiete ee habia reducido & méas de la
mitad; habia ligera inyeccién periquistica; en el punto de la
puncién ligera iuflltracién enrneana. A ta semana la mejo-
ria es visible; la tensién normal.

El 9 de Marzo de 1918, como el quiste tiene tendencia &
crecer de nuevo, se le faace la segunda aplicacién. La elec-
troélisis es ahora bipolar, introduciéndose ambas agujas; las
burbujas son méas abundantes; la cérnea se enturbia en su
proximidad durante los cuatro minutos que dura la aplica-
cion de cuatro milliamperes.

En loa dias Bucesivoe y durante quince dias hubieron fe-
némenos inflamatorios marcados, pero felizmente cesaron,
habiendo desaparecido completamente el quiste yquedando
en su sttio una ligera sinequia del iris con la cérnea en el
punto de la pnncién. Hay que hacer notar que el cristalino
se opacifled, lo que redujo su vision a contar dedos a 0,50
centimetros.

Hasta la fecha (I-° de Julio de 1918) tedo estd en orden
y hace suponer que el quiste ha sido radicalmente curado.
No be gnerido expresamente extraer au catarata, lo que ee
hara mas adelante, (Semana Médica de Buenos Airee, 4-11-
1919).
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SECCION PEOFESIONAL

PROGRANA

PROFESIONAL:

La funcién sanitaria esfuncién 6el estado y su organismo debe depender de él hasta en su reo-i sentaoién municipal.— Oarantla

Inmediata del pago de los titulares por el Estado.— Independencia y retribucién de lafuncién forense.— Digniftcaeion profeslona

—Unién y solidaridad de los médicos.—Fraternidad, mutuo auxilio,— Seguros, previsién y socorros.

Boletin de la semana.

Us ultimas Asambisas.-Asuntos varios
€ importantes.

Eq la Gltima semaua se hau efectuado eii Ma-
drid dos nuevas Asambleas de Corporaciones médi-
cas: la de los Colegios Médicos de las provincias
Vascongadas y la de los Colegios Médicos de toda
Espafia. A través de la natural confusion produci-
da por,la coincidencia de estas Asambleas, de cuya
diversidad nadie se daba explicacion, he aqui lo
gue hemos podido averiguar. La Asamblea de
Colegios Médicos estaba convocada desde hace
meses y tenia por objeto, entre otros de menor im
portancia, el llegar & la federacion U organizacion
armonica de los diferentes Colegios provinciales, es
decir, de todo'el Cuerpo médico espafiol. Sin térmi-
nos pompoaos, ni formulas de dudosa interpretacion,
lo que se procuraba obtener era una efectiva y
practica sindicaciim, que no otra cosa es y ha sido
siempre toda colegiacién profesional. Pero elemen-
tos que no tenemos necesidad de sefalar, p.ues,
son bien conocidos en sus propdsitos y. en su histo-
ria, temieron, sin duda, que esta reunion hiciera-
comprender lo que era evidente, la inutilidad ante-
rior,y presente de los aludidos" elementos, y discu.
rrieron convocar precipitadamente otra Asamblea,
en fecha anterior de algunos dias a la de los Cole-
gios, para darse la pueril satisfaccion de decir que
ellos eran los iniciadores de un movimiento de apa-
rente unién y de disgregacion efectiva, puesto que
s6lo en nombre de una parte de los médicos se
congregaban.

Como los hechos tienen una légica a la que na-
die puede oponerse, ha resultado lo que hahia de
resultar: ia primera Asamblea en el orden cronolé-
gico ha pasado inadvertida, y la de los Colegios Mé-
dicos ha llegado a acuerdos que seran estimados
con consideracion, y respeto por el Gobiernoy por
toda la clase médica.

Por hoy nada mas podemos decir: no estan las
circunstancias politicas para consentir profecias, ni
siquiera para aSrmar lo mismo que se tiene por se-
guro; pero baste eon decir que ahora parece que el
asunto, desde el punto de vista médico, reviste as-
pectos de formalidad que confirmaran las buenas

disposiciones del Gobierno y del Parlamento, si es
que la semana que viene hay Parlamento y Go-
bierno.

La Asamblea de los Colegios vascongados ha te-
nido, como objeto principal, uno que no puede ser
mas razonable, y en el cual es légico que les apo-
yen todos los médicos esparfioles: se refieren estos
Colegios al abuso inconcebible y & la desigualdad
molesta que resulta de la eapacitaciéu que con tan-
ta facilidad se concede & los médicos extranjeros
para ejercer en Espafia, & cambio de las dificulta-
des y falta de reciprocidad que encuentran los mé-
dicos espafoles para ejercer en el extranjero.

Baste con recordar los hechos siguientes: Desde
el afio 70 préximamente, el Gobierno espafiol ha
concedido a los médicos portugueses libre ejercicio
profesional en Espafia, esperando del Gobierno por.
tugués una reciprocidad que al cabo de cincuenta
afios no se ha concedido en esta fecha; en varias
republicas americanas sucede esto mismo; recorda-
mos el caso particular de un médico espariol, cate-
dratico de nimero de la Facultad de Madrid y aca-
démico también numerario de la Real de Medici-
na, & quien no se consintidé su ejercicio profesional
en una Republica americana, en'época en que, so-
lamente acudiendo a datos personales, podian se-
flalarse en Madrid 6 6 ¢ médicos sudamericanos
que ejercian sin obstaculo alguno.

Otro caso menos conocido: durante la dltima
guerra un médico espafiol ba'ejercido en un Hos-
pital de sangre de Paris hasta la cesacion de las
operaciones, ha sido condecorado por el Gobierno
francés, pero éste le ha negado autorizacién para
continuar ejerciendo en Francia.

No censuramos el que cada Gobierno tome las
medidas que estime oportunas para garantizar el
ejercicio profesional en su territorio; pero lo que si
censuramos es que el Gobierno espafol
muestra tan notoria como

dé una
infundada del desdén
que le merece la validez de loe miemos titulos que
él concede.

Y luego, para muestra de nuestras eternas pa-
radojas, el espafiol que adquiere un titulo en Uni-
versidades extranjeras, tiene que revalidarle en Es-
pafia; esto es, se encuentra en peor condicion que el
nacido fuera de nuestra patria. .
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Es de esperar que ]a justa pretension de los Co-
legios vascongados sea atendida y que se revisen
las autorizaciones concedidas hasta la fecha; ce-
sando en la concesidon de otras nuevas con los pai-
ses que no nos concedan la debida reciprocidad.

La Asamblea de Colegios envié como acto final
de sus acuerdos una Comision de s seno para visi
tar'el Colegio de Huérfanos del Principe de Astu-
rias. El efecto que en esta Comision produjo su no
anunciada visita efectuada en la mafana del dia 2,
se comprendera con decir que en el local mismo re-
dactaron los visitantes unas cuartillas que en forma
de manifiesto dirigiran a todos los médicos espafio-
les, alentandoles en la santa labor de progreso de
aquella Institucién-

La Comision, de la que formaban parte los se-
fiores Villegas Montesinos, de Cérdoba; Pefia Va-
quero, de Valladolid; Pérez Gallo, de Briviesea; del
Mazo Andrés, de Palencia, y otros, pas6 & visitary
a felicitar eerdialmente al presidente del Patronato
Dr. Cortezo, cambiandose entre todos frases de
afectuosa cordialidad y de entutiasmo.

Al entrar en prensa nuestro nimero, vemos con
satisfaccion que por la intervencion atinada y dis-
creta del Colegio de Médicos de Murcia se ha re-
suelto favorablemente la cuestion del pago de ho-
norarios de los médicos de Caravaca, que era a
nuestro juicio la mas escandalosa de las que se en-
contraban pendientes en tantos otros puntos de Es-
pafa.

Continten asi los Colegios, que la justicia, es la
justicia.

Ds)oio CARLAN

DE RE SANITARIA

CARTA ABIERTA

A LOS sbSorbs de la comisién médica designada pob
KL EXCMO. SB. MINISTRO DE LA GOBERNACION, PARA IN-
FORMAR EN LOS ASUNTOS DE REFORMAS SANITARIAS

Un Ministerio de Sanidad ;para qué? Para dar érde-
nes que nadie cumple, para arrancar de los departa-
mentos ministeriales el sin nimero de servicios médi-
cos que tienen adscritos. (Va el ministro de la Guerra
a prescindir de mandar a los individuos que forman el
Cuerpo de Sanidad Militar? ;El de Marina dejara que
otro entienda en el Cuerpo de Sanidad de la Armada?
¢Quién arrebata 4 Fomento los médicos de Sanidad del
Campo y los inspectores veterinarios de que dispone
por Bu ley de Epizootias? ';Cémo pretender que el de
Instruccién Publica desista de su suefio de inspectores
escolares y disponer no sélo de los vocales médicos de
las Juntas locales de ensefianza, si que también de los
médicos de beneficencia? ;Es factible que el de Gracia
y Justicia renuncie & ser jefe de los forenses y médicos
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de penitenciarias y prisiones? ;Podra el de Estado re-
nunciar al derecho que le asiste de nombrar a los que
han de representarle en las conferencias internaciona-
les, que de paso sea dicho, en ellas se toman acuer-
dos que nos obligan sin que el Gobierno pueda opo-
nerse 4 ello?

El dia que el flamante Ministerio de Abastecimien-
tos se convierta en Ministerio de Comercio no dejara
de reclamar para si los médicos de-puertos y fronteras
y los de emigracion.

El ministro de Hacienda, cuya misién esta reduci-
da, en lo que & los médicos se refiere, & ordenar se cobre
de los libres lo necesario para pagar a los que ejercen
cargo oficial, tal vez no ponga reparos & la creacion de!
Ministerio de Sanidad; 'el que indudablemente estara
conforme con ello, sera el de la Gobernacion por los
sinsabores que le acarrean la Sanidad y los médicos, si-
bien algunos de sus subordinados lo sentiran por los
servicios de Higient hipotéticamente transformados hoy
en profilaxis del mal venéreo y por el derecho qué les
asiste de nombrar delegados é inspectores y tratar los
asuntos sanitarios de los pueblos de su provincia, se-
gun los vientos que corren antes 6 después de unas elec-
ciones.

Un departamento de Sanidad con su ministro suje-
to & las trimestrales crisis, con subsecretario, directores,
jefes, porteros mayores, delegados en provinciasy sub-
alternos en los pueblos, no ei posible en nuestro paisy
no creo exista en nacién alguna.

Dificil es prever si en la radical transformacion que
la direccion politica -de los pueblos ha de sufrir, en
cuanto termine la tremenda crisis actual, la practica de
la medicina sera socializada y estara supeditada a los
trust y sindicados, con tarifas sefialadas por coopera-
tivas y compariias de seguros, y la parte cientifica en
BB aspectos docente y de investigacion se considerara
como funcién del Estadoy por ende dependiente de un
organismo anexo a Instrucciéon publica, 6 bien, silas
fabricas de titulos y centros de investigacion, seran au-
tonomas y libres.

Interin se despeja la incognita, estimo que los mé-
dicos alcanzaremos la respetabilidad y consideraciones
a que tenemos derecho por los servicios que prestamos
al individuo y & la sociedad toda, con solo ser médicos
y haciendo siempre de médicos. Fundo tal esperanza
en lo que, en mis cincuenta y tantos afios, he visto y
observado, y es, que existen en esta provincia (la de
Gerona), y supongo que en las demas pasara igual, mé-
dicos cuyos antepasados, de dos, tres y mas generacio-
nes ejercian ya en los pueblos en que se halla el que
hoy visita, sin que ninguno de ellos hubiese necesitado
ser funcionario de clase alguna; con solo ejercer de mé-
dico obtuvieron de sus convecinos la estimay remune-
racion debidas.

Esto dije hace un afio al Dr. Coca (1), contestando

(I) &eron», 29 Ootnbr» di 1018— Dr. Ooe* — Midild.— Muy se-
fior mio: maobo dcdA ii debia. 6 no oontaatar A in atenta «arta del
18, inatAndiiKi a que eentribay» A la informaoiin abierta por la
Importante BeTitta que nitcd tan dignamente dirige, referente Ala
oonTenienda de orear nn Uinleterio de Sanidad, Como soldado de
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a su requerimiento para que contribuyese a la infor-
macion abierta en la Medicina Ibera, sobre la creacion
de un Ministerio de Sanidad, como panacea para curar
el malestar de la clase médica; reconozco que lo escrito
no encuadra en los procedimientos de halago que estan
en uso y por ello hizo bien en no publicarlo.

Como las ansias de redencion persisten, me atengo a
lo escrito y hoy debo afiadir que por mientras no se
nos ensefie y eduque de otro modo, toda organizacion
sanitaria que se intente, fracasara.

Con aunar la ley de Sanidad de 1S55 y la Instruc-
cion de 1904 teniendo muy presente que la actuacion
sanitaria ha de estar completamente separada de la
accion benéfica, suprimiendo algunos organismos arti-
ficiosos y burocraticos, robusteciendo la autoridad de
las Juntas de Sanidad y dando poder coercitivo a los
Colegios, los derechos y deberes de los médicos estarian
deslindados y la Sanidad publica garantida.

Las Juntas de Sanidad que en su mas rudimentaria
organizacion se bailan integradas por representantes de
la industria y la propiedad, tienen el control de lalgle-
siay los consejos de médico, farmacéutico y veterina-
rio, presididas por el alcalde, con poder ejecutivoy no
el mero consultivo que hoy poseen, serian verdaderos
Comités de salud publica, que sin lesionar grandes in-
tereses, darian solucion & problemas sanitarios, aun en
esos pueblos de caserio disperso y cuyos habitantes
apenas conocen la higiene personal y en los cuales no
es dable aplicar los Reglamentos sanitarios que nece-
sariamente han de cumplirse en villas y ciudades.

Ordenar que el alcantarillado, suministro de agua,
régimen de mataderos, policia de mercados, higieniza-
cion de viviendas, aislamiento de infecciosos, inspec-
cion de escolares, rijan por igual en entidades de po-
blacion que por si solas no llegan & formar municipio,

.que en urbes de miles de habitantes, es un enor en
que incurrio el legislador. Se arguye que el rastico y el
ciudadano tienen igual derecho & que laLey ampare su
salud; no he de ser yo quien lo niegue, pero hay alguien
capaz de afirmar que son idénticas las circunstancias
que rodean auno y otro desde la cuna al sepulcro.

Ampliando el namero de vocales y entidades, que
deben formar parte de las Juntas de Sanidad a propor-
cion del mayor censo de poblacién, hasta equipararlas
a las actuales Juntas provinciales, verdaderas corpora.
clones idéneas para resolver complejos asuntos de Hi-
giene publica, dejando para el Real Consejo de Sanidad
la resolucion en Gltima instancia délos asuntos arduos;
elevando a su vicepresidente de libre elecciéon del Con-
sejo a la categoria de director general, tendriamos una
sdlida armazo6n sanitaria.

Creando un cuerpo de inspectores, encargados de
velar sobre la observancia de las 6rdenes dimanadas de
la Direccion 6 las Juntas, con facultad de proponer las
mejoras que su celo les sugiriese para mejorar los ser-
vicios confiados & su vigilancia.

tila, ai debar seria cslUr, mes ante la lovitaeidn de los superiores
doy un paso al frente y hago entrega de las des ouartlllas gne aeom-
pafio; si las halla usted aceptables, atilieelas, sino, échelas al
oeste, que por ello no so darit por agraviado s. s., 3, PascoAL.
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Como auxiliar indispensable & las inspecciones y
necesario elemento de juicio, 4 mas del Instituto Na-
cional de Higiene habria necesariamente qué crear en
las capitales de provincia y poblaciones de mas de
20.000 habitantes 6 en.comarcas 6 partidos judiciales,
segln permita la topografia agrupar un conjunto de
poblaciones de mas de 25.000 almas, laboratorios y
parques sanitarios bajo el control de los inspectores,
regidos por una comisién administrativa nombrada por
la Junta de Sanidad de la localidad 6 por la mayoria
de las Juntas de los pueblos que integran la comarca 6
partido en que funcionasen Laboratorio y Parque.

Deben suprimirse las actuales subdelegaciones (1)
que si pudieron ser Gtiles cuando su creacion, hoy so-
bran del todo, puesto que gran parte de las obligacio-
nes que lea impone el Reglamento de 1848 quedan in-
cumplidas y otras son de incumbencia de los Colegios
(médicos, farmacéuticos y veterinarios), corporaciones a
las cuales encomienda la ley de Sanidad y la Instruc-
cion general el prevenir, amonestary calificar las faltas
de orden moral que puedan cometer los que ejercen
profesiones sanitarias.

La intervencion de la Administracion en asuntos
sanitarios debe quedar reducida a la profilaxis de las
enfermedades y bastando para ello urt director general
técnico, electivo por el Real Consejo de Sanidad, y éste
con atribuciones similares a las que posee el Instituto
de Reformas Sociales, cuyas iniciativas han llegado a
tener fuerza de ley, Juntas locales y provinciales de
Sanidad para adaptar en sus respectivas jurisdicciones
los Reglamentos dimanados de la Superioridad, el Ins-
tituto Nacional de Higieney los Laboratorios y Parques
sanitarios diseminados en capitales y partidos y una
efectiva inspeccion, quedaria sobradamente garantido
el ordenado funcionamiento de las profesiones sani-
tarias.

La Inspeccign debera ser general para los asuntos
de caracter internacional, regional 6 provincial para ser-
vicios que no encuadrasen en los limites de un muni-
cipio, y local, un inspector en cada Ayuntamiento. Los
inspectores generales serian de libre eleccién del Go-
bierno, nombrados por la Direccién general con las
form alidades y garantias que exigiese el Real Consejo
loa regio nales, provinciales y de poblaciones de mas de
10.000 habitantes por previa oposicidn, los restantes
por libre eleccion de las Juntas de Sanidad. Todos los;
inspectores tendran garantido por el Estado el cobro de
sus emolumentos.

Excepcion de los altos cargos, que gozarian de Suel-
do fijo, los servicios de inspeccién deberian estar gra-
tificados a tanto por servicio que se prestase; ello ser-
viria de estimulo para intensificar su accion (la némina

(I) La* aotuales auhdslegBoionaB Bon orgasiamoa anaarénione;
tengo el pleno oonvennlniento de que ei ae girase una vieita da
ioapecoiOQ verdad, oatalegando lo que en loe archivos de Ui tub-
delegaciones ee guarda, gnedarla pr.-hade cuan inutllea han .-asal-
tado Pafsron aquallna tiempos de loa primeree labdelegadoe quie-
nes daban eoenta perléd'oa k las Academias de distrito de loe trae-
tornoa que en la salud publica de 'a oomaroa se presentaban, hoy
buena parte de ellos eolicitan el oargo para adjetivarloe membre-
tes de las recetas 6 las tarjetas da visita, y alguno que otro para
hojear la Ley de emolumentos sanitarios.
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propende & amortiguar la actividad’. En la tarifa de
emolumentos deberia desaparecer la socalifia del tanto
por ciento al superior que hoy existe y prescindir de la
base de poblacion, puesto que igual trabajo supone el
inspeccionar un local 6 dictaminar sob.e un servicio en
pequefias poblaciones que en las grandes urbes; la dife-
rencia que las actuales tarifas sefialan, quedarla oom.
pensada con el mayor nimero de actos de inspeccion
que tendria que realizar el inspector de un lugar ¢ el de
una ciudad.

El deber de asegurar & los indigentes los medios ne-
cesarios para combatir las enfermedades que pueden
sobrevenirles es funcién completamente distinta de la
sanitaria; no basta tal como estd hoy organizado, faci-
litarle médico y medicinas;el individuo enfermo nece-
sita, ademas, el plan -dietético que la enfermedad im-
ponga; conviene, si el enfermo es el jefe cabeza de fa-
milia, que ésta no carezca de lo elemental para vivir;
si es un niflo, precisa apartarle de toda contingencia
que depaupere su organismo, y a la par hay que evitar
que el enfermo 6 su domicilio sean focos que irradie
efluvios morbosos; para ello bastarla crear un completo
servicio' escalonado de hospitales; meras enfermerias
en los pueblos de escaso vecindario, edificios de redu-
cida capacidad en villasy centros de comarcas, con
servicios diferenciados en ciudades y poblaciones de
5000 & 10.000 habitantes, verdaderos nosocomios en
las grandes urbes; a ellos tendran que acudir los indi-
gentes que necesitaran asistencia. La hospitalizacion
deberia ser obligatoria en casos de enfermedad conta-
giosa,

Habra quien diga que el indigente tiene, al igual
del burgués, derecho & permanecer en su domicilio. Jio;
a lo que tiene derecho es a ser debidamente asistido, lo
que no puede hacerse dejandolo en su casa donde todo
falta; sola la visita del médico, el suministro de la me-
dicina que prescribe, los escasos recursos que la caridad
de alglin vecino puede suministrarle, no impide que
se revuelque entre pajas,seabrigue con harapos, que sus
excretas infecten a-los deudos, que sus emanaciones se
concreten en sucias pare'des, que perdure su enferme-
dad 6 que ésta le deje aniquilado para volver de lleno
al trabajo que tuvo que dejar. El diftérico, el tifico, el
escarlatinoso, el tuberculoso, han de ser debidamente
cuidados.

Adviértase que pido la hospitalizacion obligatoria
para los indigentes, es decir, iodos los faltos de recursos
parasubvenir las neeesidadesgueacarreama enfennedadll);
el hospital no ha de servir nunca para los ricos, no ha
de ser tampoco un refugio para holgazanes, ni hospe-
deria de pordioseros; los primeros podran utilizar las
casas de curacion y talleres quirdrgicos que la inicia-
tiva particular ha creado; los vagabundos y holgazanes.

(1) Deido el gran nimero de «indicado*, «ociedadea do resikten-
cia, Comité» gne preten.len 7 logran mejora* econémioa» de la
glaU ioinalera, hade .er difici bailar familias que no pueden dea
tinar cuatro ctn'imot al dia (tipo minimo de una iguala), para vnsar
al méiiioo que ha de aaiatiries en isa eiifermed.dea comunes; la
acaaiunada por aooidentes del trabajo realea 6 figurada»,ya viene
obligade i. pagarle el patrono.
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los reglamentos de policia urbana han de-sefalarles su
modo de comportarse para que no afeen nuestros po-
blados.

He de hacer constar que lo que propongo no es ori-
ginal ni irrealizable; la orientacién que sefialo ha sido
inspirada en el ejemplo de pasadas generaciones, puedo
asegurar por lo que & nuestra provincia se refiere, que
antea de que loa modernos socidlogos nos atiborraran de
altruismo y humanitarismo, en todas las poblaciones
de més de 2.000 almas habia hospital sin que dejaran
de tenerlo muchas de menor vecindario; para conven-
cerse de ello, basta hacer constar que siendo 32 los mu-
nicipios que tienen un censo superior & 2.000 habitan-
tes, son 60 los Ayuntamientos que perciben rentas de
bienes que pertenecieron a aquellos benéficos asilos (1)

La desidia de nuestros padrea y la poca aprension
de la generacién actual han hecho que administrado-
rei poco escrupulosos disiparan las rentas de aquellas
fundaciones y las complacencias de nuestros politicos
han permitido que el Estado les arrebatara sus bienes
con desamortizaciones y repetidas conversiones de Deu-
da publica.

Los servicios que el médico en su calidad de tal
presta al comun de las gentes, es decir, el aspecto pro-
fesional de la medicina, escapa & la accion de la Admi-
nistracion publica, depende solo del comun acuerdo en-
tre cliente y médico; podra éste, si lo estima bueno para
sus intereses, tratar con una comunidad de vecinos,
credndose un partido médico, aceptar un cargo de mé-
dico de una Hermandad 6 Montepio, ser médico de
una Compaifiia de Seguros, igualar & familias é indivi-
duos sueltos, indicar antioipadamente sus honorarios
en intervenciones y tratamiento, podré especializar su
préctica y hasta iodustrializar su modo de ejercer; tiene
derecho a hacer valer su talento 6 su audacia, nadie po-
dra impedirle probar fortuna; lo que no podra en nin-
gun caso es dejar.de cumplir las leyes y reglamentos
sanitarios, ni hacer una competencia desleal a los otros
médicos; de las omisiones legales en que incurra cuida-
ra de corregirlos la Inspeccién’, de su comportamiento
profesional entenderan los colegios con autoridad bas-
tante para juzgar y castigar deslices y trasgresiones que
por estar al margen del Cddigo Penal quedan impunes,
con grave detrimento de la sociedad.

Corriendo & cargo del Estado un riguroso servicio
de profilaxis (Higiene publica), normalizando labenefi-
cencia hospitalaria para indigentes, y el ejercicio de la
profesion sin mas limite que el de una practica hoifra-
da. la salud publica quedarla garantida, el malestar de
la clase médica desaparecerla, el bochornoso episodio
de Jerez no podria reproducirse,

J. Pascual.

28 Sejitiembre de 1919

Postdata —La casualidad ha puesto en nuestras ma-
nos un tomo de las Décadas de Medicma (tomo IX, Ma-

(1) No encajaen esta cnrtttune deta'lada reseCa de los lioapi-
tales gne habia en las coniarcn» g’ rnndenbo», niimero de caaia* gee
teniail dispoea'Bs y capitU gae contaban Ileo mienle aori objeto de
un estudio ei$peoi&I>
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drid 1S26), periédico gae ee publicaba en Madrid hace
un siglo; en él vainserta una carta del Dr. D. Mateo
Seoane, fechada en Rueda7 Julio de 1819; en ella se
dice:

iLa principal causa de la degradacion |(ne) de los
médicos es la invencion de los contratos'entre los fa-
cultativos 7 los cuerpos municipales de loe pueblos.
Desde el momento mismo en que el profesor de la cien-
cia de curar, de esa ciencia liberal por esencia cedid su
libertad 7 ee contrato especialmente a si mismo, pactan-
do con una autoridad que tiene en su poder todos les
medios de abosar, fomenté la creencia comun en loe
pueblos de considerar a los facultativos como eriadot dt
la villa.

»Si en ve* de pactar con los ATuntamientos hubie-
sen insistido en toda su plena libertad haciendo con-
tratas particulares con loe vecinos de loe pueblos, con-
tratas que siendo solo entre particular 7 particular tie-
nen todas las ventajas de las dotaciones fijas 7 ningu-
no de auB inconvenientes.»

«Nadie ignora como se adquieren loe partidos; loe
caprichos mas ridiculos, los compromisos mas irracio-
nales 7 & veces basta las mas degradantes preocupacio-
nes presiden a la admision de los iacultativM en los
pueblos.»

«¢No serla mejor que los profesores de la ciencia de
curar ejerciesen libremente su profesion obligando a
los que reclamasen su asistencia & pedirlo como una
gracia?»

«Har quien propone un medio eficaz para mejorar
la suerte de los médicos de partido; el que loa A7 unta-
mientoB no tuvieren facultad de despedirlos; este paso
equivaldria & prohibir los contratos 7 convertirnos en
verdaderos empleados; ¢faltarla acaso aloe pueblos que
quieren arrojar a sus facultativos mil medios de abu-
rrirlos? ¢(No serla altamente indecoroso para los profe-
sores 7 la profesion misma el empefarse en seguir con-
tra viento 7 marea sufriendo desaires & continuo? Se
dice que es vergonioso el abandonar el partido.»

«Lo vergonioso ee subsistir en un pueblo donde no
se ha podido 6 no se ha sabido formarse una reputa-
cion; el que se baile en este caso si tiene honar busca
otra parte donde hacer ver la injusticia con que se le
ha tratado.»

No he de ser70 quien diga si el Dr. Seoane fué pro-
feta, pero si he de repetir lo que indiqué al principio,
y es, que en esta provincia son varios los médicos de
abolengo profesional, sin que ni ellos, ni sus antepasa-
dos hayan figurado en nominas del Municipio, y afia-
dir que loa hay, y en gran namero, que por voluntad de
los vecinos desempefien el cargo de alcalde.

Aqui, la mayoria de rodaliaa ¢ partidos se han crea-
do de comun acuerdo entre vecinos y el médico, sin in-
tervencion en alguna de la Administracion.

Dejarla de ser sincero si no hiciere constar que de
algunos afios aca se ha despertado la aficion & aobrar
de los fondos del Ayuntamiento, algunos con*cantida-
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des irrisorias y hasta figuradas a veces, debido al temor
de ver realizadas las promesas hechas por los rtienloret
de que el Cuerpo de Titulares, con su Junta, sus clasi-
ficaciones, escalafén y ascensos, impondria é loe pue-
blos el médico que habria de asistir al comun de veci-
nos; ante tal peligro ee han puesto, y han hecho bien,
en condiciones de resistir la avalancha de tal compe-
tencia.
J. P.

ASAMBLEA DE TITULARES

Segun estaba anunciado, el 17 del actual dié comien-
10 la Asamblea de titulares de la cual ya tienen noti-
«a nuestros lectores por la prensa diaria, en la que se
hacia constar (y lo celebramos) el entusiasmo y la
gran concurrencia a ella; pero como nosotros escribimos
para compafieros, hemosde decirles la verdad, y ésta es
la siguiente.

El dia 17, 4 las once de la mafiana (a pesar de estar
citados 4 las diei), di6 comienzo lasesion en el Ateneo,
presidida por Almarsa, el cual hizo historia de loa pa-
decimientos de la clase, y explicé su entrevista con Bes-
teiro para deducir que debemos ingresar en la Union
General de Trabajadores.

Después hicieron uso de la palabra varios comparie-
ros, la mayoria de los cuales son opuestos a esta union.

D. José Hato, médico de Carayaca, hizo historia de
los motivos que han tenido para ir a la huelga, y pide
=l apoyo délos compafieros, el cual se le ofrece con gran
entusiasmo.

A instancias del s r. Rodriguez de Dios, hace uso de
la palabra el Dr. Ballesteros, el cual dedica elogios al
ministro de la Gobernacion, y ataca al de Hacienda;
dijo que ya sesabe que éste suprimid 10 millones del
presupuesto de Gobernacion, y que alli estaban inclui-
dos los haberes de los médicos (lo cual sabe muy bien
el Sr. Ballesteros que no es cierto.)

Dice también que saltando por cima de todo, se ba
dado un Real decreto concediendo 500.000 pesetas,
para material, las cuales se g>jstaran mal (cosa que tam-
bién le consta al Sr. Ballesteros que no ej cierta); pues
estas pesetas son el sobrante del crédito que se conce-
di6 para la epidemia, que hay que devolverlas al Esta-
do si no se emplean en material, del cual siempre esta-
mos reconociendo que estamos necesitado”.

Esto hace que un compafiero, cuyo nombre lamen-
to no conocer, diga que no ee debe censurar lo que se
gaste en material, pues la ultima epidemia demostro
nuestra carencia da él.

Y con esto termind la sesién de apertura, & la cual
concurrimos 61, cuando empez6 la sesion, y a la termi.
nacion éramos 82.

Por la tarde hubo reunién en el local Fomento de
las Artes y ee discntié la siguiente ponencia:

Prinier6. Nombramiento deunaOomisién ejecutiva,
la cual sera mandataria da los siguientes acuerdos de
la Asamblea.

Segundo. Var ala mayor brevadad a loe ministros
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de la Gobernaciéon y Hacienda para éetaorKie ai esta
incluido en loa préximos preiupueetOB el pago de las
dotaciones de loa titulares por el Estado.

Tercero. Presentar & las Camaras colegisladoraa Un
mensaje, por los tramites conatitueionales necjesarios,
haciendo presente que, caso de que las Cortes actuales
no aprueben dicho pago, declinan para-lo sucesivo la
responsabilidad de los sucesos que se originarian al
verse precisada & laejecucion de medidas rigurorisimas
de defensa-

Cuarto. Para la ejecucién de estos propésitofl cuenta

la Asociacién con las organizaciones regionales existen-
tes y las adhesiones, bajo palabra de honor, hechas a-
la Comision ejecutiva’ de la Asamblea anterior.

Quinto. Para la mayor extension de los acuerdos
la Comision recabarA la adhesion de los que no lo hayan
hecho el dia de la fecha.

Se pronuneiiiron fogosos discursos, en los cuales se
propusieron la adopcién de'medidas radicales, y termi-
né con uno muy sentido pregonando la unién como
Unico medio "ae conseguir nuestras' aspiraciones, el
seflor Sanmiguel, del partido de Torrijos.

Se acordd que una Comision- visitara al dia siguien-
te al sefior ministro de la Gobernacion.-

El dia 18 no pudo celebrarse la sesién en el Ate-
neo, porque No NOs reunimos mas que ocho- 6 diez
asambleistas.

La Comision fué a ver al Sr. Burgos Mazo, el cual
les recibi6 con gran cortesia, y en demostracion del in-
terés que tiene por los médicos, les presento la formula
que ya el sabado anterior publico E1 Sislo Médico
(dira alguno que esto ha sido debido & presion de la
Asamblea).

Por la tarde hubo sesion, y alli los que habian for-
mado parte del Comité de defensa dieron cuenta de
los motivos por los cuales se habian separado, y se
acordo que se formara un Comité central, solamente de
titulares, el cual hara loa trabajos necesarios para con-
seguir la sindicacion de éstos, prescindiendo de loa po-
liticos médicos y de los de las poblaciones (buena ma-
nera de predicar la-uniéon empezar excluyendo a dere-
chay a izquierda).

Al dia siguiente fué otra Comision a ver al Sr. Bu-
gallal, y segin nuestras noticias, este sefior les mani-
festé (como ya habia manifestado & los Dres. Cortezo y
Salazar, tan censurados), que Nno se aprobaran los presu-
puestos Sin que vaya incluida la consignacion de los ha-
beres de los médicos, pero que estudia la forma mas
factible y que menos tropiezos tenga en las Cortea.

Después de redactarse las bases que se presentaron
al Gobierno como acuerdos de la Asambleay de intro-
ducir entre ellas la original e inusitada de que en ninguno
de tos-jjro]/eciosde Ley ni disposicioties reglame7itariasfu -
turas se pueda tocar a la actual organizacion de la Junta
de Patronato y Defensa, se disolvié la Asamblea, por
supuesto sin tomar el acuerdo ni menos la molestia-de
girar una visitita por el Colegio de Huérfanos, por si

- acaso tenian el disgusto dé ver que aquello marcha
présperamente... a pesar de los pesares.

Respecto & la continuacion de la Junta de Patrona-
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to, que por jo que se ve era- lo qtié 'Se- trataba' de de-
mostrar, y de sobreafiadirle un Comité central com-
puesto de titulares que.vendran, a- Madrid' periddica-
mente y & cuyos gastos contribuiran loa titulares de
toda Espafia. nO tenemos otra cosa que decir sino que
éste procedimiento nos parece mucho mejor que el de
los protectores permanentes de oficio, pues al fin los titu-
lares efectivos podran renovandose representar mejor
las aspiraciones de los de sUclase que los que pueden
haberlas olvidado en sus cémodas representaciones ma-
drilefas. - ]
F rancisco Lépez PRIETO.
Madrid 25-11-919.

Docurneoto parlarp~ntarlo. ©

Alt. 6.0 A) Tipo de mortalidap en los Munwi-
PIOS.— Siempre queel niimero.de defunciones ocurridas
en un Municipio durante cinco afios consecutivos,exce-
da del tipo de mortalidad'inedia en la Peninsula, el

.iuspector. municipal aa .Sanidad .llamara la atencion
sobre el .hecho al inspector provincial, ¢ inmediata-
mente se practicara por éste una informacién detalla-
da acerca de las causas que produzcan la inusitada
mortandad y de los medios adecuados para evitarla,
sometiendo el asunto a la J'unta provincial de Sanidad
y elevando después el expediente & la Inspeccion gene-
ral para su resolucién definitiva por el Ministerio de la
Goberhéaciéh."

Aprobado que sea el plan de reforma que se juzgue
indispensable para establecer la normalidad sanitaria
en la poblacién, se dara un plazo prudencial & los Mu-
nicipios para que ejecuten las obras de saneamiento,
pasado el cual, y después de una nueva informacion

erealizada por laS Autéfidadea éanitarias centrales, el
Estado podra encargarse de llevarlas a cabo por cuen-
ta de los Ayuntamientos responsables.

Cuando la causa del abandono sanitario sea debida
a la escasez de recursos econémicc” de los Municipios,
el Estado tratara de favorecer la ejecucion de las obras
de saneamiento de las poblaciones, ya por auxilio di-
recto con cantidades consignadas para este objeto en
los Presupuestos generales, ya autorizando el uso de
impuestos especiales, ora por anticipos facilmente rein-
tegrables, ora facilitando la realizacion de empréstitos
municipales dirigidos exclusivamente & fines sanitarios
bajo la garantia del Estado 6 contribuyendo éste en
parte al pago de loa intereses de la Deuda araortizable,
dentro de ciertos limites sefialados en las disposiciones
gue al efecto se dicten en los Reglamentos de aplica-
cion de esta Ley. Para atender & estos fines ee consig-
nara anualmente en los Presupuestos del Estado las
cantidades correspondientes.

B) Higiene de las viviendas.—Ninguna casa po
dré ser construida 6 reformada sin el permiso corres-
pondiente del inspector municipal de Sanidad, recono-
ciendo que en los planos y los proyectos de la obra se
han tenido-en cuenta todas las condiciones sanitarias
exigidas en el Reglamento de Sanidad municipal. An-
tea de utilizar las viviendas sera comprobado por el ins-
pector municipal si se han cumplido en ella todas las
condiciones sefialadas en el proyecto; si después de
veinte dias de haberse solicitado el permiso de cons-
truccidon no se ha resuelto nada sobre la demanda, el
propietario podra considerarse autorizado para comen-
zar las obras..Si el permiso de construccion fuese dene-

O) Véase el camero antfrior
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gado, el propietario, ai no lo cree justo, podrA eletarae
en recurso A la Junta provincial.

Las Juntas municipalea de Sanidad redactarAn, ai
no lo tuvieran ya, en el plazo de seis meses, su Regla-
mento general de Higiene municipal con arreglo Alas
bases aprobadas por el Real Consejo de Sanidad, y A
tas que deberan adaptarse en los asuntos sanitarios las
Ordenanzas municipalea.

En este Reglamento se fijara, entre otras cosas, en
cuanto afecte A las viviendas, el minimum de condicio-
nes que deben reunir, no solo en lo que se refiere & la
capacidad, ventilacion, iluminacién general de las ha-
bitaciones y cubicacion y ventilacion de los dormito-
rios, sino singularmente en cuanto se relaciona con la
perfecta evacuacion de las excretas y aguas residuales.
Si dentro del plazo sefialado los Municipios no han he-
cho su Reglamento de higiene, se les impondra uno
por la Inspeccion general de Sanidad, al cual tendran
gue someterse.

En el plazo mas breve posible loe inspectores mu-
nicipales lleva"An Acabo el empadronamiento sanita-
rio de todos loa edificios publicos y casas particulares,
sin olvidar los construidos en loa ensanches ¢ extrarra-
dios, fijando en cada hoja sanitaria los defectos higié-
nicos que revele el examen pericial y las obras urgen-
tes de saneamiento que deben ser realizadas por los
propietarios.

Cuando un inmueble cualquiera sea dafioso parala
salud publica, 1a Junta municipal de Sanidad dictami
nara sobre la naturaleza y urgencia de los trabajos de
saneamiento que sea preciso llevar A cabo para reme-
diarlos, asi como respecto Ala decision de que sea 6 no
habitada la vivienda mientras tanto no se realicen en
ella las obras de salubridad indispensables. En caso de
acordar que no debe ser habitada, se procedera al des-
baucio y A la clausura de la casa hasta tanto no se
practiquen en ella las obras de saneamiento necesarias.
Los propietarios que no se muestren conformes ccn la
decision de la Junta-municipal..podran elevarse en re-
curso ante el gobernador y la Junta provincial de Sa-
nidad.

En casos de urgenciay de negativa de los duefos
del inmueble & llevar Acabo las obras de saneamiento
de las viviendas en el plazo determinado por la autori-
dad sanitaria, se ejecutaran de oficio por el Municipio,
con cargo A loa duefios y en la forma administrativa
que determinen las disposiciones vigentes sobre la ma-
teria.

Cuando la insalubridad de los edificios sea tal que
no permita ser remediada por obras parciales de sanea-
miento, no quedara otro recurso que la expropiacion y
demolicién forzosa, por motivos de sanidad general,;
para lo cual sera preciso seguir los procedimientos ya
establecidos por las leyes para la expropiacion ordina-
ria por causas de utilidad publica.

En caso de urgencia grave y con motivo de epide-
mia, podra llevarse & cabo la expropiacién omitiendo
el procedimiento declaratorio de utilidad publica.

El Estado, la provincia y el municipio favoreceran
la construccién de casas baratas y sanas para las clases
pobres, con arreglo Alaley de 12 de Junio de 1911.

C) Abastecimiento de aguas potabi.es y evacua-
.ciON DE LAS EXCRETAS—Siempre que un municipio
precise para responder A las necesidades de su vecinda-
rio la captacion y utilizacion de un manantial de agua
potable y pura, se procedera a incoar el oportuno ex-
pediente de utilidad publica necesario para la expro-
piacion del venero, comprendiendo dentro de él la’zona
de terreno que se requiera para asegurar la pureza de
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las agua# y evitar que puedan ser-éstas por cualquier
causa disminuidas 6 contaminadas.

La indemnizacion que pueda corresponder A los
propietarios de los terrenos sera determinada con arre-
glo Alo que dispongan las leyes sobre expropiacion por
causas de utilidad publica.

Si la captacién y conduccion de las aguas dentro y
fuera de las urbes fuera imperfecta y expusiera A las
aguas A su contaminacion miarbbiana revelada por el
andlisis microbiildgico 6 por la existencia en la pobla-
cion de enfermedades de origen hldrico, el Gobierno
oblieara Alos municipios & llevar Acabo las obras de
purificacion de las aguas potables dentro de un plazo
pricencial, imponiéndoles el deber de consignar en sus
presupuestos anuales las cantidades necesarias para
atender Aesta necesidad primordial de sus servicios
sanitarios.

El mismo procedimiento de imposiciéon Alos mu-
nicipios se seguird cuando la cantidad de agua por ha-
bitante y la necesaria para atender Alos servicios pu-
blicos sea insuficiente, segin las normas que se sefialen
sobre este punto en el Reglamento correspondiente.

Asimismo todos loa municipios dedicaran atencion
preferente Ala evacuacion de las excretas y aguas re-
siduales, adoptando los métodos mas en consonancia
con los adelantos modernos y con las circunstancias
locales. A este fin el Reglamento de higiene municipal
marcara con la debida- precision las reglas aplicables en
cada caso, y por las autoridades sanitarias se cuidara
especialmente de su cumplimiento, entendiendo esta
obligacién de los municipios de caracter principal.

Loa pueblos que no cuenten con recursos suficien-
tes para llevar Acabo la purificacion de sus aguas de
bebida y la evacuacion de sus excretas, podran ser sub-
vencionados para este especial objeto por la provincia 6
por el Estado; Atal fin se consignara todos los afiosen los
Piesupuestosgenerales del Estado determinada cantidad
destinadaaatenderesta demanda apremiante de laSani-
dad general y se kvorecera Alos municipios y hasta A
las asociaciones particulares que acometan asi la em-
presa de sanear las aguas de bebida como la de evacua-
cion de excretas de las poblaciones en que se haya de-
mo“trado esta necesidad, con cuantos otros medios
estén al alcance de'la accién del Gobierno y que han
sido sefaladas en el apartado A) del art. 5®de esta Ley
al tratar de la disminucion del tipo de mortalidad en
los municipios.

Los rios, arroyos, canales, lagos, pantanos y cursos
de aguas de todas clases que sirvan de abastecimiento A
las poblaciones y que en el decurso del trayecto que
corran al descubierto puedan ser contaminadas de al-
gun modo, seran objeto de una rigurosa policia sanita-
ria que evite este riesgo. El Real Consejo de Sanidad
redactara un Reglamento de vigilancia sanitaria de los
depdsitos y cursos de aguas en general, imponiendo
graves correcciones & los infractores, y determinara
ademas la cantidad de agua con que se ha de dotar &
cada poblacién, teniendo en cuenta el nimero de habi-
tantes y sus servicios publicos.

D .—Atenciones SANITARIAS de cabacibk munici-
pal.—Todos los Ayuntamientos invertiran necesaria-
mente en obras de saneamiento y en dotacion de per-
sonal y material de los servicios de orden sanitario el
minimum de su presupuesto de ingresos que sefale la
oportuna escala del Reglamento de ejecucion de esta
Ley, cuya inversion vigilaran las autoridades sanitarias,
con el fin de poder exigir Alos Municipios la debida
responsabilidad, no pudiendo ser aprobado ningun pre-
supuesto municipal que no lleve consignadas las can.
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tidades ne{esaria« para atonde; i lua «ervicios tanita*
nos.

La prioridad de las obras de saneamiento se sefiala-
ra también en las disposiciones que se dicten para Ja
ejecucion de esta Ley.

Art, 6.0 Institutos de Higiene.—A mas del Insti-
tuto Nacional de Higiene de Alfonso X111 se crearan
por el Estado los Institutos de Higiene Regionales que
hagan falta, para cuya fundaciéon y sostenimiento se
llevaran & los Presupuestos generales los créditos nece-
sarios. Las funciones de estos Institutos seran;

a) Cooperar con los correspondientes inspectores de

Sanidad al estudio y combate de endemias y epide-
mias, asi como ala formacién de las estadisticas sani-
tarias, auxiliandolos con sus informes en todo cuanto
se relacione con el aspecto técnico 6 de Laboratorio que
hoy tienen los problemas sanitarios,
t b) Preparar vacunas, suerosy toda clase de produc-
tos microoianos utilizados en el diagnéstico, profilaxis
y tratamiento de laa enfermedades infecciosas, con el
fin de atender & las necesidades publicas en la extincion
de las endemias y epidemias.

¢) Poseer en el parque sanitario anejo todo el ma-
terial fijo y movible de desinfeccion y aislamiento que
permita instalar rapidamente, cuando sea preciso y en
cualquier localidad de lacircunscripcion correspondien-
te, hospitales de aislamiento, laboratorios transporta-
bles y puestos de desinfeccion, & cuyo efecto tendran
dispuestos el personal y el tnaterial en forma de briga-
das sanitarias rapidamente movilizables.

d) Preparar especialmente el personal sanitario me-
diante la ensefianza de la Microbiologia. Parasitologia,
Quimica, etc., en sus relaciones con la Higiene publica,
como condicién indispensable para el ingreso en los
destinos técnicos de la administracion sanitaria.

(Coctinasra.)

Seccion oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION
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taciones, mueblaje y Utiles.—Disposiciones encaminadas & la
protecciéon contra portadores de microbios y enfermos infec-
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condiciones.—Lavaderos publicos: normas higiénico-eanita-
rias fundamentales. — Bafios publicos y duchas populares:
organizacion.

53]

Datos higiénico-sanilaric-pedegégicos que deben tenerse
en cuenta para la construccion de Escuelas. —Escuelas rura-
lesy urbanas.— Area cubierta y descubierta — Distribuciéon
del edificio escolastico — Orientacion, iluminacién, ventila-
cion y calefaccién en lIcb edificios escolares. — Preceptos hi-
giénico-saDIitarioB que deben presidir 4 la construccién de
internados.

87

Orientacion, formas y dimensiones del aula escolastica.—
lluminacién natural y artificial-—Grifos higiénicos parabebi-
da.— Vestuario.—NUmero y disposicién de retretes.—Pales-
tia gimnéstica.— Bafio escolar.—Locales accesorios.— Mobi-
liario escolar.—Modelos méas convenientes.

88

Vigilancia higiénica de la Escuela. — Inspecciéon délos
locsles y examen de los escolares.—Necesidad del examen
periédico de ojos, oidos, dientes, nariz, garganta y piel.—Vi-
gilancia de la edncaciOQ fisica de loe escolares.—Fines de la

inspeccién médica escolar.
89

Profilaxis de las enfermedades escolares.— Profilaxis de
las afecciones nerviosas, desviacién de la columna, trastor-
nos oculares y disturbios funcionales,—"Efectos psiquicos de
la fatiga intelectual: profilaxis-—— Puntos de vista higiénicos
de la instruccién — Escuelge de anormales.— Colonias esco-
lares.-Escuelas al aire libre.-Importancia sanitaria déla
edncacién higiénica de los escolares.

90

Profilaxis de laa enfermedades transmisiblesen laeecue-
a,—Profilaxis de laa enfermedades del cuero cabelludo.—
Profilaxis de las enfermedades infectivas agudas-— Erclu-
siOD de la Escuela.— Condicionamiento del cierre de las Es-
cuelas.— Medidas cuarentenarlas para los escolaras.— Fisca-
lizacion de laa medidas profilacticas adoptadas y su compro-
bacién Jucumental.

91

Higiene y sanidad carcelarias.—Morbilidad y mortalidad

carcelarias.— Critica higiénica de los sistemas colectivos de

A de carbol paro, antiséptica, antiflogiatiea, antipruriglnosa; para heridas
fordnculos, hemorroides, prurito valvar, quemaduras de 1. y 2. grado, etc.

Uboratorios J.FerretyRobert,Sltges(BARCELONA..
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Aubur, peneilvanico y progresivo. -Normas higiénicas para
Ds ediflcioa carcelarios.—Normas higiéoicas compatibles con
los sistemas carcelarios actualep.—Régimen carcelario: pro-
filaxis de las infecciones en las carceiea.

92
Prevencion de ias enfermedades profesionales-—Las ho-
ras de trabajo y la fatiga. — Agotamiento funcional de la
energia muscular.—Cansas que favorecen la fatiga.—Mani-
festaciones clinicas y accién patégena da la fatiga. —La fati-
ga y loe accidentes del trabajo.—La fatiga en el trabajo de
mujeres y nifios y sus consecuencias.

93
Profilaxis de las enfermedades profesionales.—Enferme-
dades producidas por las substancias téxicas.—Industrias
en que se manejan y efectos qne producen sobre loa apara-
tos y sistema respiratorio, gaatro-intestinaii cardio-vascular,
hematégeno, nervioso, géoito-arinario, 6seo, muscular, piel,
membranas mucosas, 0jos, oidos y organismo en general.—
Prevencién de las intoxicaciones profesionales.—Sucedaneos
induBtriates de las materias téxicae.—Organizaciéon de ia hi-
giene corporal del obrero.—Refectorioe, agna ,de bebida, la-
vabos, bafios, duchas y vestuarios.
94
Profilaxis de las enfermedades profesionales causadas
por las materias pnlvernlentae no téxicas-—Nosocomiosis y
dermatitis.—lodustrias en que se producen y prevenciéon.—
Prevencién de las enfermedades producidas por los trabajos
A alta temperatura 6 presién y por los trabajos mineros —
Eofermedades profesionales infeclantea-—Prevencion de la
ankiloetomiasis.
95
Higienizacion del trabajo y saneamiento dei taller.—Ba-
rrido y desinfsccién.—Ventilacién y renovaciéon del aire.—
Eliminacion de materias deletéreas.—Calefaccion y refrige-
raciéon de ios talleres. —Procedimientos de captacién del pol-
vo.—Higiene corporal del obrero.—Prevenciones contraia
propagacion de las infecciones en loa talleres. — Necesidad
de una inspeccién médica complementaria de la inspectora
del trabajo.
93
Higiene de la ciudad.—£1 acrecimiento progresivo de la
poblacién urbana y sus consecuencias higlénico-eanitarias.
—Los factores de la insalubridad urbana y medios de lograr
en reduccion progresiva.— Peligros que envnelvo ia promis-
cuidad urbana, y la variedad y numero de portadores de
gérmenes exlsteutes en las ciudades.— Ventajas sanitarias
ciudadanas de orden econdémico cultural-y de organizacién
sanitaria.—Normas higiénicas que deben presidir & la cons-
truccion, reforma y ensanche de ias ciudades.

97

Saneamiento del medio urbano.—Defensa del suelo.—
Procedimientos de pavimentacio6o; critica y elecciéo, —Defen-
sa de la via publica contra jos gérmenes patégenos: defensa
contra las contaminaciones de la via puUblica por gérmenes
da origen intestinal, urinario, bucopulmonar y cutaneo, y
contra les contaminacioDes de origen animal.— Preceptos hi-
giénicos que deben presidir alaconatruccién y entretenimien-
to de los urinarios y retretes publicos.—Defensa de la via
publica contra ios residuos y aguas reeiduarias industria-
les.—Defensa ciudadana en los medios de transporte.

PENACASTILLO

Saonio

10fi

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Alturabarométrica maxima, 712,0; id. minima, 694,7; tem-
peratura maxima, 12°,4; id. minima,
tes. O. OSO. N.

Siguen aumentando en numero y en intensidad las bron-
quitis y ios catarros generalizados de las vias respiratorias.
También se presentan bronconeumoniaa y pleuresias, algu-
nas de indola gripal. La mortalidad ha aumentado ligera-
mente.

Eo los nifios se observan anginas catarrales, bronquitis
y algunos casos de sarampion y escarlatina.

vientos dominan-

Cronicas.

ESPANA

Interesante & nuestros suscriptores.— Segun
tenfamos anunciado, el dia 1|.° del corriente mes
fué entregado a nuestro banquero el giro contra
los suscriptores que aun no han abonado el actual
afio de 1919. Les rogamos bagan efectivas las letras
a su presentacion (aunque no las cream corrientes),
pues lo contrario nos irroga muchos gastos y gran-
des perjuicios. Después pueden escribirnos, y sus
quejas seran debidamente atendidas.

Advertencia.—Las letras llevardn un aumento de
una peseta cada una, aunque los gastos de giro nos
cuesta algo mas. Los que envien el importe de la
suscripcion por giro postal, pueden descontarse los
gastos que el giro les ocasione.

Los suscriptores que reciben el periddico E I Sel
en combinaciéon con E1 Siglo Mudico,y cuyo abo-
no ha terminado 6 estd para terminar, tienen que
remitir 30 pesetas importe de un afio, en lugar de
24 que costaba el afio pasado, por acuerdo del refe-
rido peri6édico E1 Sol.

Otra victima de la gripe.—EIl 30 de Noviembre ulti'
mo falleci6 en esta corte nuestro distinguido amigo el médi-
co titular de Albaiat de la Rivera fValencia), D. Zoilo Fer-
naadez-Cbeca é Izquierdo. En Septiembre de 1918 se con-
tagi6 de la gripe, de la que no curd, pues arlquirié a conse-
cuencia de ella una emlacarditie; y aun enfermo, continud
trabajando con las dificultades y las molestias propias de
tan terrible lesién cardiaca.

A primeros del mes anterior vino a4 Madrid, pues ya no
podia méas y tuvo que entregarse, con el ansia de que le vie-
ran algunas notabilidades médicas y poder recobrar la salud
perdida, lo que desgraciadamente no consiguid.

También este infortunado compafiero es de loe que se
llevan la Ilave de la despensa, quedando en situacion apurada
su viuday sus tres hijos, el mayor de nueve afios.

A toda su familia enviamos nuestro mas sentido pésame
y eo particular & nuestro querido y bueu amigo el médico
titular de Miguelturra (Ciudad Real), D. Casio Clemente,
hermano politico del difunto.

Ei hacer bien & villanos... — Da individuo llamado
Silverio, que comia con frecuencia en la G.>cina Econ6mica
de Oviedo, en vista de que la aglomeracion de gente que
alli habia no le permitia entrar en el local con la prontitud
que él deseaba, dispard cinco tiros sobre las hermanas de la
Cari'iad encargadas de los comedores.

Los proyectiles alcanzxron & dos de las religiosas, llama-
das Damiana Zurbano y Presencia Pérez. La primera tiene
tres heridas, y la segunda fa fractura de un brazo.

El criminal, aprovechando la alarma que se produjo, lo-
gré huir y desaparecer del lugar del suceso.

para erlarics di goardo digetidh, nuindd y slstoia romiosn
Cocina dietética.—10 hectareas de jardin y parque. -Instalacion de lujo a la vez
que hieiénica.—Director: Dr. MORa LES.—Sfintander.}
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Cursillo de Anatomia.—til catedratico de esta Facul-
tad de Medicina, D. Leonardo de la P'eBa, comenzo el lones,
1®ne Diciembre, & las siet-- de la tarde, en la catedra pri-
m-ra riel Colegio de San Oarl"s {Atocha, 104), un cursillo
tedrico-practico de Anatomia humana, sobre «La pelvis del
hombre 7 los 6rganos génito-urinarios».

Estas conferennas seran pdéblicas y gratuitas, y ssgp-
ran los lunes, miércoles y viernes no festivos, a la hora in-
dicada.

Terminado el tema de este cnraillo, el-Dr, PeCa se pro.
pone coptinnarla con otras conferencias acerca del «Apara_
to de la visiéon» terat logia elemental, y asimismo sobre te.
mas de «Urologia préactica», gne annnciara oportunamente.

Médicos de la Bene&cencia municipal de Lebén.—
El dia 2» del pesado mes, celebr6 sesién extraordinaria el
Ayuntamiento de Ledn, &la que concurrieron todos los con-
csjhleB é individuos de la Jnnta municipal, con objeto de
cubrir dos plazas de médicos de la Benefl encia.

Trae amplio debate, resultaron elegiilos en votacion se-
creta I"s doctores de aqusl alJiiudad,_D. Pasi ualiGarcla Moli-
nero y D. Evaristo Lesuln Liiven.

Socorros & médicos 6 sus familias.— La Real Aca-
demia de Medicina, en sesién del 26 del pagado, ha acorda-
do anunciar y conceder a médicos necesitados 6 & sus fami-
lias, los signient'S socorros:

Tres de 500 pesetas de la fundacién Pérez de la Fafiosa.

Un deiiBiivo de 500pesetas de un sefior Académicojy

Seis donativos de 260 pesetas del Excmo. Sr. ,D. Carlos
Melcinr y Sendin.

Las solicitudes se presentaran en el plazo daquines dias,
contados desde ei dia siguiente al rie la publicacién de este
anuncio en la Oaceta de Madrid (fué inserto en la del 1.®del
corriente), ai-omiafimdo loa debidos justificanies, y diii-
giendo las inaiancms & la Secretada (Arrieta, 10),de once
y me ia de la mafiana & cnatro de la tarde.

Se advierte qne loa que hayan obtenido socortos 6 dona-
tivos de es’a Academia por cualquier concepto de Igual in-
dole, no podran solicitar de nuevo.

La .gripe.—En la semana pasada, la prensa diaria pu-
blicé algunos telegramas referentes & los puntos que en la
actualidad estan invadidos por este mal.

De Mérida se comunicaba gne, viajeros llegados esta
mafana del pueblo de Don Bsnito, dicen que se ha declara-
do alli, con caracteres graves, la epide nia gripal, y de Li-
nares, que la epidemia de gripe se ba presentado en forma
alarmante. El numero de atacados alcanza la enorme cifra
de 2.000.

El nimero diario rie defunciones es de 30.

En favor de los huérfanoa de la guerra.—EI dia 29
del pasado, por la tarde, se celebré en el palacio de Bellas
Artes, de Barcelona, la verbena organizada por la Asocia-
cion Pro Infancia y Pro Patria, a favor de los hijos de loa
soldados catalanesy franceses muertos en la guerra.

La condesa de Audiffret comunica que la instituciéon EI
Sostén Francés recibe numerosas solicitadas para la adop-
cién de hijos de soldados muertos en el campo ds batalla, y
que para socorrer & loa huérfanoa se ve en la necesulad de
acudir & las personas pudientes, ya gne los nifios pobres se
mueren en la niiseria.

Los farmacéuticos de Bilbao.—Una Comisién de far-
macéuticos de Bilbao ha vieiiado al alcalde para entregarle
nn escrito con las renuncias individuales de los farmacéuti-
cos no destituidos por el Ayuntamiento en vista de la acti-
tud de esta Coryoracion al aceptar una providencia guber-
nativa del dia 17 de Septiembre ultimo.

Sin embargo, los farmacéuticos, atendiendo los intereses
del vecindario, se han ofrecido al alcalde para resolver el
asunto con arreglo & las normas legales.

Del conflicto de Lorca.—Segun parece, las clases médi-
ces hablan presentado un escrito al alcalde pidiendo gne se
les pagasen los haberes que se lea adeudan, y que ascienden
4 25 000 pesetas.

Los médicos, en vista de que el alcalde no lea dié con-
testacion en el plazo de cinco dias, presentaron un recurso
ante el gobernador, apoyandose en la tiiaposicién del Sr. Ruiz
Jiménez, que sefiala aquel plazo como el maximo para con-
testar.

Dleese gne los médiros no titulare”, por solidaridad con
la actitud de sus compafieros, secundaran el movimiento de
éstos.

AMERICA LATINA
CHILE)

Crédito para saneamiento-—El Congreso de Chile ha
votado y pueato a la dUpo-icL6a del Poder Ejecutivo un ero6-
diio gqne alcanza la suma de 300.000 pesos paracombatir las
enfermedades intecciusaa en todo el territorio de la repu-
blica.

La sanidad ferroviaria.- Se ha fundado un hospital
ferroviario en Santiago de Chile dunde seran atendidas las
victimas do aceideLiioa causados por trenesy también los
empleados de estos ultimos. También se ha establecido un
servivio de sanidad en los ferrocarrile», agregandose & cier-
tos trenes carros hospitales para la conducciéon de los en-
fermos.

AMERICA DEL NORTE

Los hospitales particulares de New York y su estado
econémico. —El informe annal de los hospitales panienia*
res de laciudad d« N»w York demuestra que estas institu-
ciones tienen un déficit de mas 33 000.000. Este déflidt se
debe al aumento en el costo de funcionamiento de los hospi-
tales. El costo diario de mantener & loa pacientes indigentes
se ha elevado de 82.02 en 19U & 83.13 en 1919, 6 sea un au-
mento de 68 por 100. Se calcula que en 1919 el costo por
persona serade g3.60. El afio pasado, estos b spitales asistie-
ron & 147.422 enfermos. El costo de igantenimieiito rara los
46 hospitales que pertenecen & la asociacién_fué 8 9.073.006.

LOS BSIADOS UNIDOS

Planes de la Northwestern Universlty para la educa-
cion médica.—La Niirlliwestern tGoiversity de Chicago es-
pera erigir en el curso de diez afios, nuevos edificios para sus
depariauientos de medicina, deniisteria, derecho y comercio.
La cantidad que se espera gastar en ia escuela de medicina
asciendo & 8z.500.000. Para llevar & cabo estos planes, la
Universidad ha emprendido una campafia con el fin de re-
caudar nn fondo de 825 000,000, confland se en obtener la
mitad de dicha suma a fines del raes <je Junio de 19z0.

ASA METZG6ER, Paseo de Gracia, 76, Barceionr,
sirve toda clase de material para Laboratorios en el
acto. Pidase catalogo.

Jugo de uvas sin fermen-
tar. £a el mejor alimento
liquido para enfermos y
convalecientes, tifus gat
a fcofiot tricas. 1 Ly L sscoilt. Itmg»»,

|ODASA BELLOT

Solucién titulada
de IODOPEPTONA
ODO-FISIiOLOGICO, SOLUBLE Y ASIMILABLE
gotas: 1 contigramo de iodo puro, enteramente oombinado con la
peptona.—Todas las indieaeiones del iodo y los ifodnros. Sin
iodismo.

El mejor rnstituto del aceite de higado de bacalao.
90gotas obran eomo nn gramo de ioduro alcalino.

Dosis.— Nifioi, . De 6 a 30 gotas.— Adnltos. . de 10 4 BOgotas
Muestras y prospectos: F. BELLO T
Laboratorio: Martin de los Heroa. 63 — MADRID

SOLUCIOId BENEDICTO
ailcaro-leafnte 4~ vnl con CREOQO8OTAL

Preparacién ia mas racional para curar la toberoalosie
bronquitis, catarros crénicos,infeociones gripales,enferme-

dades coDsontivas, inapetencia, debilidad general, poetra-
oi6n nervioBa,nearastenia,impotencia,enfermedades men-

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

Ehpapel de eets Keviats eelA fsbrio&do eepeoislisente paraEl. BOLO
MaDioo por La Papoliiaa Espafiolas

mPBSNTA DEL 8UOBSOB DE E TfiODOEO
Olorieta da Santa Maria da U Cabeza, ném. 1. — Madrid, Tal. 6H.





