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liA KMOCION

RAMON TURRO

En la obra de G. Marafibn La Edad Critica, entre
otros temas, todos & cual mas substanciosos, se consa-
gra un capitulo & la emocion, cuya lectura me impre-
sion6 hondamente. Nunca pude ver claro en este asun-
to, & pesar del relieve de algunos de los psicdlogos que
de él se ocuparon. Si con Marafion no me ha pasado lo
mismo, es porque no trata de explicar lo fisiol6gico por
lo psiquico como aquéllos, sino lo psiquico por la base
fisiologica sobre que descansa. Acerté con el camino
al cambiar de procedimiento, y asi es como llega donde
otros no llegaron.

Peiquiatras y psicdlogos coinciden en considerar las
emociones como una derivacién organica consecutiva a
ciertos y determinados estados psiquicos. Veamoi cdmo;
En presenciade un animal peligroso parece natura! que
el hombre huya 6 tome una actitud de defensa, y lo que
observamos no pocas veces, contra lo que parece natu-
ral, es que en vez de poner en juego su aparato locomo «
tor para lafuga, 6 ladefensa se eché & temblar, clavado
en el sitio, como reducido subitamente a la impotencia.
¢En virtud de qué son inhibidas las corrientes centri-
fugas que debian impulsar al aparato locomotor? ;Qné

Documento parlamentario. —Seccion oficialr Minietefio do la Gobernacién.— Gaceta de ia salud publica: Eatado sanitario de Madrid. —

factor intercurronte ha extinguido de improviso el
sentimiento del dominio muscular? '

El caso apuntado y cuantos se le parecen son los
que méas han llamado la atencién de los observadores
por ponerse en ellos con mayor relieve el caracter mas
saliente del estado emotivo. Otros hay, sin embargo,
en que ése estado se acusa sin gne sea inhibida la
inervacion psico-motriz, sino, 'antes bien, reforzada,
como acontece, por ejemplo, con la colera mientras no
llega al paroxismo. También en ellos las derivaciones
organicas son notorias- ;Qué tienen de comun con las
anteriores? ;Como explicar las unas y explicar las
otras?

.Abundan, mas de lo que fuera de desear, los psic6-
logos que ingenuamente creen que para explicar fisio-
légicamente un estado del alma, basta con imaginar
las reacciones nerviosas, seglin mejor convenga, como
si éstas pudiesen desarrollarse independientemente de
sus. condiciones anatomo-fisioloégicas naturales. Asi,
Lapicque atribuye los estados emotivos & la irradiacion
anormal de una energia nerviosa exuberante que se
desborda de sus vias de conducciéon é inunda las neu-
ronas de unos & otros centros. Aparte de que es tan
imposible que las comentes salgan de sus vias propias
como lo es que lasangre discurra fuera de loe vasos que
la conducen, no vemos en verdad qué conexiones cabe
establecer entre esos desbordamientos fantasticos y los
estados emotivos.
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Lange, al plantearse por primeravez el problema de
las emociones, reconocié que no son mas que el no
consciente de una repercueién organica; esa repercusion
la crey6 ejercida por la inervacion vaso motriz. W. Ja-
mes las atribuyo & perturbaciones musculares depen-
dientes de centros inferiores. Sergi, afinando mas la
punteria, las atribuyd a reacciones viscerales. Son estas
las tres hipotesis principales sobre que gird la cuestion
cuando se discutia con calor; después el debate langui-
decio, falto de datos nuevos, hasta extinguirse como
Bi se hubiese agotado. Convinose generalmente, como
un punto comun de coincidencia, que lo que constituia
a verdadera esencia de la emocion consistia en la deri-
vacion organica. Las discrepancias entre los psicélogos
se iniciaron cuando se traté de averiguar como adqui-
rimos la conciencia perceptiva de esta derivacion.
Mientras unos, los cerebrales, supusieron que es la des-
carga 6 la difusién de la energia nerviosa determinante
de la modificacion organica la que es percibida directa-
mente como emocion; otros, los periféricos, dieron, por
el contrario, por supuesto que es el efecto determinado
por estadescarga misma, lo que suministra el elemento
percibido como tal. W. James fué el paladin de esta
tesis. La accion central que se ejerce sobre las glandu-
las lagrimales es la que determina el llanto, y la per-
cepcién de esa secrecién es lo que nos emociona, de
suerte que no lloramos porque estamos tristes, sino que
estamos tristes porque lloramos. Los reflejos inferiores
que cohiben 6 anulan la inervacion voluntariay nos
hacen temblar, sugieren la percepcion de ese estado, y
de ahi el miedo; de modo que no temblamos porque
tengamos miedo, sino que tenemos miedo porque tem-
blamos. Y asi en lo demés.

Estas investigaciones, segln se ve, son orientadas
por el dato psicolégico; su punto de partida esla con-
ciencia y por ella'se trata de explicar las reacciones or-
ganicas. Falta aqui un ambiente fisiolégico adecuado,
porque se da por supuesto, que con el dato introspecti-
vo basta y sobra para explicarse lo que pasaen el or-
ganismo, a consecuencia del estado emotivo. Y ese pun-
to de vistaesfalso; rectifiqguemos: no es falso, esilusorio.
Se imagina lo que pasa en el organismo, y lo que real-
mente pasa no es conforme los psicélogos lo imagi-
nan, sino de otra manera. Cerebrales 'y periféricos dan
por cierto que la emocion depende de una cierta difu-
sion de energia nerviosa concomitente al estado psiqui-
co, sea percibida inicialmente 6.lo sea por sus efec-
tos; y estoes un supuesto arbitrario, una proposiciéon
dogmatica. En 19U0, cuando la discutién del tema era
candente, Sherrington demostré que sin esta difusion
las emociones se presentan de la misma manera. Sec-
ciond al efecto la medula espinal en la regién cervical
infefior en un buen ndmero de perros y los vagos en el
cuello, aislando asi las visceras toracicas y abdomina-
les de toda influencia cerebral. En estas condiciones, si
se .provocaba en estos animales accesos de furor, su
cara se mostraba igualmente emotiva, el ritmo cardiaco
se aceleraba. Mostraban repugnancia por los alimentos
gue habitualraente les desagradan {la carne de sus con-
géneres, por ejemplo) y apetito por los que son de sq
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gusto, Si en ellos se provocaba el terror, ese terror se
denunciaba por los mismos signos”*que de ordinario. Loa
estados emotivos repercutian, pues, sobre el organismo
de la misma manera, a pesar de estar interrumpidas 193
vias de conduccion nerviosa. Del informe emitido por
Sherrington, como resumen de sus trabajos, se despren-
dia la conclusion cerrada de que el mecanismo que pre-
side a la repercusion somaética de las emociones sub-
sistia como antes.

Eran en aquellas fechas estas cuestiones de palpi-
tante actualidad y yo seguia su desarrollo con vivisimo
interés. Nada saqué en claro. Me parecia incontestable la
tesis de que la emocién resulta de una repercusion or.
ganica, y, al empalmar esta idea, qué me parecia un
hecho, con los trabajos de Sherrington, tan seriosy de.
cisivos, no acertaba a explicarme como esa'repercusion
podria tener lugar. Ante ese obstaculo, que juzgaba
invencible, los trabajos psicoldgicos, incluso los mas
salientes, me parecian desprovistos de valor, vy, al fin,
rendido, acabé por desinteresarme de estas cuestionesy
dejarlas. Mas tarde, al conocer el-trabajo de nuestro
malogrado Achuoarro, respecto & la secrecion interna de
la netiroglia, tampoco se hizo la luz en mi cabezani seme
aclaro6 el embrollo en que habla quedado. Fué la lectura
del libro de Marafién durante el préximo pasadoverano,
la que avivo mi seso, atd los cabos sueltos de otros tiem-
pos y me puso de cara & la luz. Al leer y releer luego el
séptimo capitulo de la obra y ponérseme de manifiesto
que el cerebro puede influir sobre la vida vegetativa
por la doble via nerviosa y la hematica, engendrando
con unay otra estados emotivos, el obstaculo en que
me habia atascado se desvaneci6 como el humoy todo
me parecié entonces llano y natural.

Marafion no trata de definir la emocion ni se pre-
ocupa de si es percibida cerebral o periféricamente;
acepta el.hecho tal como lo impone la prenocién vul-
gar. Todos entendemos lo que la palabra emocisén signifi-
ca, aunque no se haya concretado su comprension ni
delimitado su extensidn, que esto es lo que quiere decir
definir. La imprecision del vocablo no le impide ad-
vertir que en todas las emociones, somaticamente con-
sideradas, hay un fondo comdn que se revela por una
mimica variada, por la palidez 6 el rubor, por la alte-
racion del ritmo cardiaco, la dilataciéon de las pupilas”™
el temblor, la carne de gallina, la opresién, el sudor...
Los psicélogos dan por supuesto que ese sindrome emo-
tivo depende de una reaccion central; ellos suponen
que entre ese sindrome y el estado psiquico, que es con-
siderado como su precedente, media la relacion de cau-
sa a efecto y sobre esta base levantan sus concepciones
teodricas. Marafion no duda que la conmocion orgéanica
puede ser provocada desde el centro; pero se preocupa,
planteando la cuestion en el terreno experimental, de
provocarla en el organismo sin la intervencién del fac-
tor central, creando asi el sindrome emotivo sinntotivo
psiquico. Por esta via nos conduce al descubrimiento de
cuales son las verdaderas causas de estos fendmenos
somaticos, cual sea su naturaleza fisioldgica. He aqui

I como.lo logra;
| A unhipertiroideo latente 6 4 un sano artificial-
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mente bipertiroidizadole inyecta un miligramo de adre-
nalina, y bajo la influencia de este agente, al sujeto del
experimento, sensibilizado por el hipertiroidismo, pali-
dece, le tiemblan las manos y las piernas, se le oprime
el pecho, le palpita el corazén, hallase, en fln, como se
hallarla bajo la acciéon de una emocion intensa. Para
observar la seguridad de su pulso se le invita a escribir,
y el sujeto, en uno de los experimentos, dice al tomar
la pluma: <Parece que voy & firmar mi sentencia de
muerte.* Pero lo dice serenamente, como que con su
frase expresa el estado deplorable de su cuerpo, mas
no el de su espiritu. He aqui, pues, una emocién orga"
nica que no resulta de una emocién psiquica; he aqui
destrabados dos hechos que introspectivamente nos pa-
recian ligados por la causalidad. Esto nos permite estu-
diarlos separadamente. Los origenes endocrinos de la
emocion somatica son evidentes; con ellos conocemos su
verdadera naturaleza fisiolégica. Si suponemos ahora
que el sujeto padece el mismo 6 analogo estado al firmar
realmente su sentencia de muerte, ¢no serian los ori-
genes y la naturaleza fisiolégica de la emocién que ex-
perimentaria entonces lo? miamos que los anteriores?
Entre uno y otro estado no existiria otra diferencia que
la que resulta del modo de provocarlo. Mientras el pri-
mero se provoca con una simple inyeccién de adrena-
lina, en el segundo la modificacién endocrin.s del me-
dio interno se produce bajo la influencia de un cerebro
conturbado por una grave emocion; mas provéquese
como se quiera, el resultado es el mismo, y esto es lo
que interesa Ala cuestion que se debate.

Emplazados en ese punto de vista nos hallamos
ante una vision nuevadel problema. Ya no se trata de
discernir si la emocién depende de una difusién cen-
tral modificadora de la cenestesia organica bajo una

otra forma segun ella sea; ni de si esa difusion es
percibida directamente 6 lo es por los efectos que de-
termina; de lo que se trata ahora (supuesto el hecho
de que los signos emotivos dependen de modificaciones
endocrinas), es de averiguar qué sindrome emotivo
revela la version al medio interno de un exceso de hor-
monas tiroideas, hipofisarias, suprarrenales; qué sindro-
me revela su defecto 6 la viciosa elaboracién de alguna
de ellas; co6mo se estimulan unas & otras; como se llega
Acese equilibrio, siempre inestable, cdmo el fiel de la
balanza, cuyo sentimiento intimo loa griegos designa-
ron con el nombre de euforia. El complico emotivo se des-
engloba asi en sus elementos de composicidn, sefa-
lando a eadauno.de esos elementos el papel que le 0o
rresponde, la importancia que merece, su respectiva
ponderacion. Y asi es como Marafdn, movido de esta
inspiracion, estudia con admirable tinoy excepcional
perspicacia las emociones como signos delatores del es-
tado funcional de las glandulas de secrecion interna.
Ya no esla emocion solaz 6 esparcimiento de profesio-
nales de devaneos introspectivos, sino tema cientifico
de interés supino para el clinicoy para cuantos gustan
de desentrafiar los obscuros fenémenos de la vida vege-
tativa. Cierto que no es Marafidn quien ha descubierto
las influencias endocrinas en las emociones; que otros
Je precedieron en esta labor acum'uld’hdo empirica-
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mente datos sobre datos; pero no es menos cierto que él,
al provocar experiraentalménte el sindrome emotivo
sin la intervencion del factor psiquico, nos pone de ma-
nifiesto que este sindrome esta bajo la inmediata de-
pendencia de las funciones endocrinas, cosa que no
habian entrevisto loa muchos fisiélogos que hasta aho-
ra han venido ocupandose de este asunto.

Planteada asi la cuestion se nos presenta bajo un
doble aspecto. Hay que examinar de un lado como in-
fluencian las secreciones internas al sensorio emotivo,,
como la preponderancia de unas hormonas sobre otras
refuerza su emotividad y en qué sentido, como el .dcr
fecto de algunas la rebaja y aun la anula de acentuar-
se, como si su capacidad reaccional emotiva dependie-
se del factor endocrino. El desarrollo de ese tema ab-
sorbe toda la atenciéon de Marafién, que ante todo es
un clinico. Hay que' leer su obra, que no es corta, para
convencerse de que es un comentario de ese tema ge
.neral en cada uno de los casos particulares que somete
a critica y estudio. De otro lado, hay que examinar la
influencia del sensorio sobre la endoorinea, tema de
desarrollo mas dificil que el primero y en que el autor
€s mas parco y se mantiene en una prudente reserva.
Desde luego hay que reconocer que los estados psiqui-
cos emotivos lo son por si mismos y no por ser reper-
cusion organica; que la alegria del que saca la loteria 6
el dolor de quien con la pérdida de un .ser amado ex-
perimenta el vacio de su ausencia, son como son inde-
pendientemente del sindrome somatico emotivo que
los acompafa. La llamada teoria psicolégica de la emo-
cion es una hipotesis que hizo fortuna, pero sin funda-
mento serio. Ni se ha demostrado que la emocién re-
sulta de la percepcion de la conmociéon somatica ad-
juntada al estado psiquico, ni ante el buen sentido es
admisible que nos alegramos porque nos refinos 6 nos
apenamos porque lloramos, interpretando los hechos
inversamente de como son, por alto que sea quien lo
diga.

Mas si la afectividad emocional es inmanente en
determinados estados psiquicos, no por estg.deja de ser’
evidentisimo qué estos estados repercuten sobre el or-
ganismo. Ya hemos visto que en la tesis de Marafion
esa repercusion es fundamentalmente de oaturaléz.x”
endocrina, y decim os fundamentalmente, porque en cues-
tiones de indole tan compleja no cabe hablar en térmi-
nos absolutos. Existe indudablemente una relacion de
dependencia entre los estados emotivos y la calidad y
la cantidad de los productos secretorios de las glandu-
las internas, como existe una accion reciproca éntre
esos productos, diluidosen el medio interno, y loses-,
tados psiquicos. Experimentos incontrovertibles de-
muestran lo primero; el experimento de Marafion y
una observacion clinica abundante demuestran sélida-
mente lo segundo. Yo concibo la dependencia de la’
emocion somatica de la emocién psiquica tal como m
concibe J. Paviow la formacion del jugo psiquico enla
digestion gastrica. Sometamos a un perro ala abstinen-
cia durante dos 6 tres d(as. Se observara la pasion del.
hambre vehementemente, y mientras perdure ese esta/,
do sg boca se mantiene seca, paliday seca también alT
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mucosa que reviste su estdmago. Si de pronto se le
ofrece el aiiinenlo, aun antee de catarlo y & su sola vis-
tay con olerlo, la pasion se hace emotiva y una abun-
dante ealiorrea bafia su boca, derramandose por las
comisuras labiales, mientras la mucosa que reviste las
paredes inméviles de su estbmago, se ponen turgentes
y el jugo gastrico gotea de ellas como una lluvia. Me
figuro yo que una cosa analoga debe ocurrir entre los
estados emotivos del sensorio y las glandulas endocri-
nas, solo que esta accion debe ser mas compleja y hoy
por hoy no es posible objetivarla por medio del expe-
rimento tal como se hace con las secreciones salivales
y la secrecion gastrica.

Sea como fuere, precisa distinguir la influencia ner-
viosa sobre las glandulas internas, de la influencia pu-
ramente humoral. Apoyandose Marafién en los memo-
rables trabajos de Achucarro respect6ala secrecion inter-
na de la neuroglia, con excelente acuerdo admite esta
doble via. Cou las hormonas de esta secrecion se esta-
blecerian las correlaciones humorales que sabemos se
establecen entre las demas, de suerte que el sensorio no
influirla sobre el orgmismo Unicamente por las vias
nerviosas, sino por ellas y por los humores secretorios,
gue son acarreados al medio interno. En este punto
parece cabe objetar & Marafién que, ai bien la idea de
Achucarro se ajmya en una suma de datos propiosy aje-
nos que la hacen viable, al fin no se trata de un he iho
probado, sino de una hipdlesi-s probable. El propio Ca-
jal, padre espiritual del sabio que tan & deshora se mu-
rié para nnestra desdicha, no le otorga un valor decisi-
vo. Con perdon del maestro, & mi me parece que el de=
cubrimiento de Achudcarro no es una idea probable, sino
un hecho que tiene el mismo valor que otorgamos a
oiros aceptados como oro de ley. Diré en qué rae fundo
para creerlo asi, siendo en este punto mas papista que
el'propio Papa.

BupUHSto el concepto claro, concreto, terminante
de Marafién respecto la naturaleza fisiolégica de la
emocion, resulta plenamente demostrado que el sen-
sorio ejerce-pna influencia sobre ciertos drganos de
<la vida vegetativa durante la emocidon psiquica. Du-
rante el imperio de las teorias psicologicas se crey6
(ogmalicamente que esta influencia se ejercia por la
via nerviosa; tiiaa vino Sherringion, y cortando las
comunicaciones existentes entre el cerebro y aquellos
organos, incluso las vaso motrices, demostré que el
contragolpe emotivo se hacia sentir de la misma mane-
ra sobre el organismo. Si, pues, la emocién somatica no
se anula ni perturba en estas nuevas condiciones, indu-
dablemente las hormonas que entren en juego con mo-
tivo de la emocidn psiquica no son liberadas por la ac-
cion nerviosa, sino por una accion humoral procedente
del cerebro mismo. Mientras no se demuestre que el pe-
rro asi operado al'enfurecerse ¢ al ser presa del terror
no modifica en nada las secreciones internas, y sigamos
creyendo, de conformidad con Sherrington, que la re-
percusion.emotiva sigue efectuandose, de la misma ma-
nera que en condiciones normales, nos asiste el derecho
de afirmar que esa repercusion es de origen humoral.
Es por esta poderosisima razén, del orden experimen-

tal, que nos parece -que el enunciado de Achucarro ei
algo mas que una hipotesis montada sobre pruebas in-
diciarias.

BnrceloDft, Movismbre de ISIS.
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E. MANUECO VIIXAPADIERNA

Det Hoepital de San Juan de Difie.

Ademas de los indicados hay un medio que por su
comodidad, por la facilidad de su empleo y por tener
experiencia personal, por haberlo usado algunos enfer-
mos & instancias mias, me atrevo & recomendar. Me
refiero al dado por Bruck con el nombre de Cabiblen-
Schutzmittel. Este consiste en un elegante estuche me-
talico con dos correderas. Deslizando Una de ellas apa-
rece un pequefio tubo de crema libre de grasa, soluble
en agua, de gran poder antiséptico, que una vez que
om ella se ha embadurnado el miembro hace la piel
del pene facilmente'deslizable é impide penetren en
ella agentes infecciosos. Deslizando la otra aparecen
diez pequefios tallos de uranoblem medio sé6lido, en-
vuelto en una pelicula de gelatina que se deshace una
vez introducido en la uretray que tiene solo tres cen-
timetros de largo. Este medio tiene un fuerte poder
gonocoquicida y la perméanencia <le él en la uretra hace
imposible la vida del gonococo. Del tratamiento de la
blenorragia por el Uranoblen rae he ocupado en un ex-
tenso trabajo, publicado en E1 Siri.u Médico, en los
nimeros de 24 y 31 de Enero de 1914, y & él remito al
lector para las particularidades del empleo de este ex-
celente medio para el tratamiento y profilaxia de la
blenorragia. El estuche no es mayor que una caja de
cerillas y el mismo enfermo puede hacer u«o de él sin
ninguna dificultad. Desgraciadanienfe la guerra euro-
pea ha impedido que este producto se haya propagado
como merecia serlo, pero su eficacia he podido compro-
barla en la clinica en multitud de investigaciones mi-
croscopicas.

La profilaxia contra la blenoiragia no es sé6lo im-
portante para el hombre. La mujer la necesita igual-
mente. En loa tiempos que corremos, este necesidad
no se limita sélo a las prostitutas. Dada- ja frecuencia
de la gonococia y lo peligroso de las afecciones anexia-
les que de ella se derivan en casos sospechosos hay que
proteger de ella también alas mujeres casadas. La mu-
cosa uretral femenina es mas sencilla en su cjnstitu-
cion anatomica y menos sensible para las inyecciones
que la masculina; por eso son recomendables las inyec-
ciones uretrales de sales de plata, especialmente el pro-
targol y lavados valvares con las mismas soluciones
después del coito. Antes de él es conveniente embadur-
nar la vulva con substancias grasas para impedir el ac-
ceso del contagio a las glandulas tan numerosas de esa
region receptibles para la gonococia y hacer uso de ja-
bones antisépticos (como el de Afridol 6 Parisol). Las

(1) »I nimero &n6«tior.
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inyecciones vaginales de liaol y sublimado al por 1.000
son muy empleadas y resultan eficaces (en la vagina, no
en la uretra), La proteccion del cuello del Gtero es muy
importante por ser, como se sabe, un lugar predilecto
para el asiento dcl gonococo. Para esto se han reco-
mendado loa peaarios oclusivos. Un médico aleman que
loe usaba para sus enferrhas me hablaba de ellos en
Berlin con entusiasmo. Pero aparte de tener que ir las
mujeres al médico pura que se lo ponga, lo cual es bas-
tante molesto, la seguridad que ofrecen para el conta-
gio es bastante problematica. Para impedir el embarazo
se sabe que no son eficaces, y lo mismo se puede ase-
gurar como medio profilactico contra la blenorragia.
De modo que yo no puedo compartir los entusiasmos
del colega. Son indudablemente mas utiles las inyec-
ciones vaginales con substancias antisépticas después
del coito. También son utiles tiras de gasa de isoformo
al 1-2 por 100 6 empapadas en soluciones antisépticas
que se colocan con espéculo delante del cuello uterino
y que se extraen después del coito. Las tabletas con
substancias medicamentosas recomendadas por sus fa-
bricantes como medios anticoncepcionales y que gozan>
segun ellos, también de poder profilactico para la ble-
norragia, no son seguras ni recomendables.

Mas dificil que la profilaxia contra la blenorragia
resulta la de la sifilis. Se trata aqui de una enfermedad
que no es exclusivamente local como la blenorragia,
sino que se generaliza. En los primeros periodos sobre
todo tiene predileccion por los érganos genitales, pero
sus manifestaciones son' con frecuencia tan insignifi-
cantes, que pasan desapercibidas al investigador, y, sin
embargo, estas lesiones, & pesar de su insignificancia, tie-
nen un alto poder contagioso. Estas manifestaciones
pueden existir también en partes no visibles, por ejem-
plo, entre los pliegues rugosos de la vagina, 6 ser tan
pequefias que, & pesar de un examen minuciogo, pasen
desapercibidas. Por eso pueden piel 6 mucosas aparen-
temente sanas dar lugar al paso de espiroquetos y trans.
mitir éstos & piel 6 mucosas sanas que con ella se pon-
gan en contacto. Como el contagio en la sifilis no trata-
da dura muchos afios, de aqui la frecuencia de éstos
que tienen lugar muchas veces so6lo por erosiones ba-
nales.

Tratandose de lesiones visibles, claro es que esto sélo
es bastante para la abstencién de las relaciones sexua-
les. Pero como la humanidad en asuntos sexuales no
tiene nada de razonable, ni aun sabiendo el peligro de
loa contagios se abstiene de ellos, por eso tenemos que
dirigir nuestros esfuerzos & evitar la transmision de la
sifilis aunque existan lesiones. Esto puede conseguirse
evitando el que se pongan en contacto partes sanas con
partes enfermas y para ello presta buenos servicios el
condén. Pero como éste no recubre mas que el pene y
muchas veces no todo él, se da el casO) con bastante
frecuencia observado en las consultas, afectos prima-
rios, en la raiz del pene 6 en la regi6on pubiana precisa-
mente en los puntos donde no alcanza la proteccion de
este medio.

Por eso la piel de las inmediaciones de los 6rganos
genitales, que por su estructura es delicada, esta siem-
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pre expuesta a ser asiento de contagios sifiliticos. La
proteccidon de estas partes se obtiene mejor antea del
coito que después de él. Neieser ha inaiatido y la expe-
riencia ulterior le ha dado la razén, en la importancia
que tiene el engrasar los 6rganos genitales aunque no
sea mas que con vaselina. Sélo esto impide en muchos
casos el contagio, pero en general no basta, pues con el
roce bay partes de la piel 6 mucosas que se ven libres
de la substancia grasa y pueden entonces abrirse puer-
tas a la infeccion. El descubrimiento de la transmision
de la sifilis del hombre a los animales, ha traido un pro-
greso evidente en este asunto Los esfuerzos para lo-
grar la profilaxia de la sifilis empleando diversos me-
dios son bastante antiguos- Aunque muchos de éstos
eran empiricos, no todos estan desprovistos de valor.
Tan pronto como la sifilis se extendid, se empez6 & re-
comendar para impedir el contagio lavados de los ge-
nitales con vino unas veces puro, otras mezclado con
orina, trementina y diversos cocimientos, guayacol,
etcétera. Ya en el siglo xvili se empez6 & hacer uso de
mercurio, y en su segunda mitad, del sublimado inezl
ciado con alcohol, precisamente como modernamente
ha sido recomendado con eficacia. En general-se usa-
ban substancias antisépticas, sublimado, oxiciauuro,'
jabones y pomadas mercuriales, etc., con bastante buen
resultado. Pero solo las investigaciones experimentales
en los animales nos trajeron la seguridad de la posibi-
lidad exacta de profilaxia, que se puede obtener con
estos medios en la especie humana. En este sentido no
se puede negar a Metschnikoff el mérito de haber de-
mostrado experimentalmente la eficacia de este método
profilactico.

- Después de largas investigaciones en los animales
lleg6 en el afio 190fi & recomendar como mas eficaz para
la profilaxia una pomada de lanolina y calomelanos-
al 33 por 100. Con ella logré en los monos impedir la'
transmision de la sifilis en lesiones practicadas experi-
mentalmente yen inoculaciones de productos siflllti*'
ccs en estos animales. En consecuencia de estos traba-"
jos, él recomendd el uso de esta porUada antes -y des*
pues del coito sospechoso. Con el uso de ella se han ob"
tenido los mejores resultados, y en nuestra Marina de
guerra el empleo sistematico de ella ha conducido 4 una
notable disminucion de las enfermedades venéreas en la'
Armada, Ha habido, sin embargo, autores que conside»
ran que las grasas disminuyen el valor esplroqueticida
de las sales mercuriales y que este poder aumenta afia-
diéndolas cloruro de sodio, y por eso Siebert, que
acompafné a Neisser en su conocida expedicién a Javaj
recomienda una pomada en la que entran el sublima-
do, cloruro sodico, alcohol, etc., que no lleva grasay
que la fabrica de productos quimicos de Byk, en Char»
lottenburgo, expende en tubos con el nombre de po-
mada profilactica de Neisser y Siebert. Los fundamen-
tos experimentales en que Siebert se apoy6 para llegar
a recomendarla son muy extensos, y hago gracia de
ellos al lector, pues veo que me voy extendiendo de-
masiado. Sélo diré que la composicion de ella es muy
racional y al que le interese el asunto podra encontrar
en el trabajo de Siebert todo Jo que puedet desear.
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También la mujer tiene necesidad de hacer uso de
la profilaxia contra la sifilis. Todas las medidas ex-
puestas para el hombre son aplicables & la mujer. Las
pomadas pnifilacticas y los lavados de los genitales ex-
ternos, ha de usarlas lo mismo un sexo que otro, y en
cuanto a los genitales internos, vagina y cuello del Gte-
ro el mejor medio de preservarlas del contagio es ha-
ciendo usar el condon al hombre sospechoso de poder
infectar a la mujer.

La profilaxia contra el chancro venéreo, tiene mu-
cha menor importancia que la de la blenorragia y la
sifilis. Como se sabe, esta afeccién es bastante dulorosa,
y como au asiento en el hombre, generalmente es en la
parte del pene que ha de ser objeto de roces violentos
en el coito, y en la mujer en la entrada del orificio va-
ginal 6 en los genitales externos en sitios expuestos
también & ser traumatizados, esto mismo hace que los
pacientes que tienen chancros venéreos se abstengan,
ellos mismos de practicar las relaciones sexuales. En
la convalecencia 6 cuando la afeccion no sea dolorosa,
son aplicables é ella las mismas medidas que hemos
indicado para preservarse de la sifilis. Bien aplicadas
constituyen una profilaxia bastante segura contra esta
afeccion que, por ser local, no tiene tampoco la im-
portancia de las que nos hemos ocupado.

Dada lagran trascendencia que tienen las enferme-
dades venéreas, no sdlo para el individuo, sino para la
familia y la sociedad, todo individuo que practique
relaciones sexuales fuera del matrimonio, debe estar
enterado de los medios que puede poner en practica
para evitar estas afecciones. A pesar de los buenos de-
seos del ministro actual y del celo desplegado por el
ilustre inspector general de Sanidad, creo que estamos
lejos todavia de la denuncia y el tratamiento obligato-
rio de las enfermedades venéreas. Nos queda en la ac-
tualidad el camino poco explorado entre nosotros aun,
de la aclaracion sexual y la ilustracion de las gentes en
el modo de preservarse individualmente de estas afec-
ciones. Pero el medio mejor de profilaxia, del cual ain
nada hemos dicho, es la abstinencia sexual. Sobre esto
no solo el moralista, sino el médico, deben de insistir
sobre sus jovenes clientes. Es necesario llevar al anitno
de lasgentes que la abstinencia sexual no trae ningln
peligro y que, precisamente, los peligros vienen de no
practicarla. Otra cosa de gne hay que convencer a las
genfes es que la reglamentacion de la prostitucién, aun-
gque otra cosa se crea, es completamente ilusoria. No
hay reglamentacion, y la sombra de ella que existe, no
sirve para preservar de los contagios venéreos, y e«to
aun cuando se estableciera mejor de lo que hoy esta.
Sobre esto iio hay que hacerse ilusiones, y ya he docu-
mentado extensamente este punto, eu un extenso tra
bajo. Tanto menos se practiquen las relaciones sexua-
les fuera del matrimonio, tanto menor sera la exposi-
cion del individuo a contraer esUs afecciones, y tanto
mayor uso se haga de la profilaxia cuando se pi;ACti-
quen, tanto mas se disminuiran éstas.

Claro es que las afecciones venéreas no han de lle-
gar i extinguirse, pues aun suponiendo que la profila-
xia fuera tan eficaz que impidiera en absoluto contraer-
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ias, quedan todavia los contagios extragenitales, en loi
que por ignorancia 6 falta de diagnéstico no hay profi-
laxia po-Nble. La profilaxia personal no se debe usar
solo contra una enfermedad, sino contra todas. Hay
quien teme la blenorragia y descuida la sifilis, y vice-
versa. Esto es un error; tan peligrosa puede ser una
como la otra. En el pabellén tengo ahora varios casoe
que pueden atestiguarlo.

En resumen, una profilaxia persona! bien entendi-
da ha de llenar las siguientes condiciones:

Primera. Ha de extenderse & las dos personas que
tomen parte en el acto sexual.

Segunda. ila de preceder & él un cuidadoso lavado
de tos genitales y sus inmediaciones.

Tercera. Una vez seca la piel 6 mucosas, se han de
embadurnar cuidadosam ente con la pomada de Metsch-
nikoff, de Siebert, Neisser, etc., U otras pomadas 6 ja-
bones analogos.

Cuarta. A falta de éstay en caso de necesidad, pue-
de hacerse uso de la vaselina simple 6 de la substancia
grasa que se tenga mas a4 mano.

Quinta. Si se usa el condén, puede prescindirse de
las medidas indicadas, limitdndolas solo & las inmedia-
ciones de los genitales.

Sexta. No ufandolo, es conveniente practicar en la
mujer antes del coito las irrigaciones vaginales y el ta-
ponamiento del cuello del Utero.

Séptima. Después de él, debe practicarse un cuida-
doso lavado de los genitales y sus inmediaciones con
agua caliente y jaboén.

Octava. Terminado el lavado y seca la piel y muco-
sas, deben de embadurnarse de nuevo con las pomadas
profilacticas indicadas, de Siebert, Neisser, Metschni-
koff, etc.

Novena. No usando conddén se debe orinar siempre
después del coi to é instilar algunas gotas de las solucio-
nes concentradas de plata que hemos indicado (protai-
gol, argirol, etc.) en el meato é inmediacionee del ire,
nillo, y

Décima. En la ihujer, que siempre estd mas ex-
puesta al contagio que el hombre, se debe practicar
después del coito una inyeccion uretral de protargol al
1 por 100,y otra vaginal de sublimado ai 1 por1.000.

Ciertamente habra muchos que crean que todas es-
tas maniobras son muy engorrosas, y que el acto sexual
pierde su encanto practicandolas. Pero las personas
sensatas no dejaran de comprender que en los coitos
extramatrimoniales lo que se pierde en ilusiones esta
con exceso compensado por no contraer estas afeccio-
nes, que aparte de lo que cuesta tratarlas en medici-
nas, médicos, pérdida de jornales, etc., traen conse-
cuencias temibles para la familia y la sociedad. Hay,
pues, que llevar al animo de las gentes que éstas son
enfermedades evitables, que con algo de cuidado y
buena voluntad se consigue librarse de ellas. Pero con-
viene inculcar también que la principal medida para
no contraerias, es la limitacion 6 supresién en lo posi-
ble de las relaciones sexuales con prostitutas clandesti-
nas U oficiales.

Pero estas medidas, preguntardn algunos «scam*-
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nes, ¢80n realmente eficaces para proteger al imKviduo
contra las infecciones venéreas? Esta pregunta se oye
muchas veces en las consultas. Las gentes no estan
aun convencidas de la eficacia de estas medidas, y
esto precisamente es la causa de muchos contagios
(aun en personas inteligente!). Contra estas dudas de
los enfermos debemos de afirmar rotundamente que
las medidas indicadas, casi con seguridad, evitan los
contagios, siempre que sean practicadas cuidadosamen-
te tal como las hemos recomendado. Es cierto que en
Medicina no hay nada absoluto y que alguna vez pue-
den fallar, pero esto no justifica en modo alguno que
se prescinda de ella, pues el nimero de contagios se
reduce enormemente practicAndolas como hemos teni-
do ocasion de comprobar infinidad de veces. La sifilis
puede tal vez dar algun contingente, pues la profilaxia
de ella es algo mas dificil, pero la blenorragia se evita
con seguridad teniendo el necesario cuidado. Que la
profilaxia de la sifilis es mas dificil, lo prueban los con-
tagios profesionales, todavia mas frecuentes de lo que
debieran ser, en médicos y comadronas, en los cuales
muchas veces no ha habido descuido en las precaucio-
nes, pero es que la sifilis tiene tantos modos de trans-
misién, que muchas veces es imposible evitarla; pero
que estos contagios pueden disminuirse hasta un mi-
nimo insignificante, lo prueban los estudios experimen-
tales de transmision de la sifilis realizados en época
moderna. La profilaxia venérea realizada de un mado
concienzudo apoyada en estos estudios, esta boy en
condiciones de evitar la mayoria de las infecciones. Si
éstas tienen lugar, no es culpa de la profilaxia, sino de
los que no la emplean 6 la hacen mal. Cuando se ha
hecho su empleo obligatorio, como con gran aplauso
de todos se lleva & cabo en nuestra marina de guerra,
se obtienen resultados verderamente brillantes.

La aportacion de estadisticas que prueban esto sera
objeto de otro trabajo, pues en el de hoy no erami ob-
jeto mas que tratar el asunto de un modo general, y
me he extendido en él tal vez mas de lo que hubiera
deseado.

LA CURA DE LA BLENORRAGIA FEVENINA

DR. SICILIA
Del Hospital de San Juan de Dios.

Adquiere dificultades marcadas que es necesario
tratar de vencer en relaciéon con la complicacién de los
conductos femeninos y de la rapidez con que muchas
veces ya desde el principio se constituyen variadas lo-
calizaciones: uretral, cervical, divertioular 6 glandular,
y la tendencia que tiene & hacerse ascendente, siendo
otro obstaculo de la mayor importancia los periodos
menstruales que no sélo persisten, sino que se adelan-
tan y alargan sus plazos en muchas blenorragias uteri-
nas, sobre todo cuando estan en las primeras fases de
la enfermedad.

Generalmente, cuando se asiste desde los primeros
tiempos 4 un proceso de esta naturaleza, la secrecién
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meatica visible contiene cantidad considerable de go-
nococos y es espesa, blanquecina, algo amarillosa, el
cnello uterino tiene un moco pus como verdadera flema,
mucosa gruesa que sale del conducto cervical y cuelga
llegando muchas veces hasta el fondo vaginal posterior,
siendo mas abundante la secrecién uretral y menos la
cervical que en loa casos antiguos, en los cuales el moco-
pus acumulado en muchos dias y aun en las veinticua-
tro horas que median de una cura aotra es suficien-
te' para cubrir en capa el hocico de tenca, y es que las
uretritia en general y ésta en particular cuanto mas
antiguas, son mas extensas y corporales, llegando el
cuello & los mayores grados de desarrollo y blandura
por la inflamacién, al punto de que en estas formas an-
tiguas es donde mayor eversion y procidencia hace la
mucosa congestionada endo-cervical. Un modo de trata-
miento que me ha dado los mejores resultados y esto
no sélo en tipos agudos, ai que también en cronicos,
seguido con alguna ligera variante por la diferente pre-
ferencia del sitio y lesién de anatomia patolégica y de
bacteriologia es el siguiente, que recomiendo por su
sencillez, eficaciay estar al alcance de todo médico.
Primero curar la vagina y el conducto del cuello uteri-
no con lavado a gran altura, de mas de uu metro eiem-
pre, irrigacion fuerte para que barra pronto todas las
mucosidades y supuraciones con soluciéon permanga-
nato 1 por 2.000 aA por 4.000, al cual se va afiadiendo
progresivamente X X & C gotas de una solucién nitrato
plata al 20 por 100, equivalentesa 0,20 41 gramo de
la sal argéntica, que puestos en 2 a4 litros de agua,
gue es con la que suelo lavar" cada conducto, resultan
del 1 por 10.000 al 1 por20.000 las dosis iniciales, al 1
por 2.000 a 4.000 las dosis finales, empezando esta
adicion de la plata para reforzar el permanganatp,
desde fines de la primera semana, 6 mejor, cuando ter-
mina la agudeza subjetiva, de.dolores, frecuencias, etc.,
sentida por el enfermo, elevando mas 6 menos rapida-
mente los elementos de esta buena combinacion, segin
tolerancia, aspecto.y cantidad del mocoy pus que se
observe en los algodones dela enferma y en los ori-
ficios de entrada a los focos, conviniendo después de
salir el primer medio litro que lava la espesa secre-
cion adherida, aplicar el pico de la canula al orificio
cervical lo que se hace muy bien en las paridas que
lo tienen en verdadera hendiduray en las de anti-
guos fiujoB de origen metritico gonocdcico desde el co-
mienzo, 6 bien aplicar el extremo de la canula lo mas
cerca posible del conducto cervical para que penetre el
antiséptico caliente en la'primera porcion uterina tan
llena de microbios; en general, prolongo el lavado bw-
ta que lamiucosa toma el tinte moreno indicador de
fpie ha fonuido Uen el pormanganato.

Doy un toque endocervical de nitrato plata 5 & 10
por 100 cuando la mucosa esta fungosa 6 tarda en mo-
dificarse el ectropidn y supuracion espesaque produce,
quitando el exceso que pueda rebosar con un poco de
lavado y terminando con pincelacién cervical del con-
ducto y muchas veces de la vagina con la solucién
fuerte de permanganato potasico al ¢ por 10O bien ie
petidas en loa cuellos gruesos que llenany adn no se
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termina de ver bus limites en el especulum, & fin de
leduciiloa llegando & veces en los primeros periodos a
dejar una inyeccién de argirol 6 protargol al 6 por 100
profunda en torno del cuello en casos recientes de pre-
dominio 6 exclusivismos aun gonocécieos, En segundo
término la cura uretral consta de tiempos analogos: I.°,
el lavado permanganato solo 6 asociado al picrico, azul
metileno 6 nitrato plata, graduando dosis segun estado
local, hecho con canula doble corriente y en cantidad
bastante de 2 44 litros, primero de entrada y salida,
después vesical, haciendo orinar & enferma varias ve-
ces; 2,0, inyeccién del protargol 6 argirol al 5 por 100
6 una mezcla que uso de ambos con albargina ponien-
do mas de 10 c. c. bien retenidos en el conducto, de-
biendo tardar en orinarlo todo lo posible; cuando trans-
curren diasy el flujo no se agota 6 tiene caracter sos-
pechoso 6 comprobado, asocio algunas gotas de solu-
cién nitrato plata al 10 & 20 por 100 & la fuerte solu-
cién argéniiea-organica para reforzar su efecto. He po-
dido llegar & positivas curaciones aun en blenorréagicas
de ocho y méas meses, de purgacion muy arraigada y
deformante de la matriz en cuyo pegadizo exudado
teflido por tionina, verde metilo 6 fuchina, me daba
los grandes conglomerados de células poligonadas alar-
gadas irregulares superpuestas montando bastante unas
sobre otras, de uno 6 varios nucleos ovalados muy tefii-
dos en su crgmatina y entre cuyas disociaciones 6 des
trucciones del epitelio pavimentoso estratificado del
hocico db tenca se velan bastoncitos y rosarios de pun-
tos como el estreptococo, pero que parecen mas formas
saprofiticas 6 colibacilarés frecuentes en el exudado de
estas metritis crénicas.

L ferapeuticn especitlen y sus enemigos PDternnles

RAMON VILLEGAS

Lespués de una ausencia, Telati.vamente larga, roe
encuentro con una discusion muy interesante habida
entre el ilustre y por tantos conceptos respetable
Dr. Pulido y mi querido compafiero y amigo el doctor
Navarro (1).

El Dr. Pulido, sugestionado (2) por las experiencias
recientes del Dr. Ferran, eobre las vacunaciones pre-
ventivas en la tuberculosis, establece un parangén en-
tre éstas y las tuberculinas, del que las tubercuiinas re-
sultan mal paradas. Al concretar su opinion, afirma
que el tratamiento especifico sélo ha servido para en-
riquecer a ciertos especiaiietae, que de este procedi-
miento hicieron un trampolin cémodo.

Todo el mundo ha supuesto que el Dr. Pulido alu-
dia en BUcritica al Dr. Verdes Montenegro (3). Pero,

() Nada he leido dsl Dc- Navarro gQe'oonmiga y mié escritos
se relacione: ;Donde esa disenaiéo? —A. P.

(S) Sila ae fintla en heehoB, oonlorme. £n el eneayo
de la vacuna de Ferran buaoo mila y mile» de hechos, y eolameate
en ellos fundamento mis juicioa. A. P,

B No ha pasado por mi mente el recnerdo del Dr. Verdes
Uootenegro euando escribi sobre lae taberoulinaa para E1 Siclo.

Procuro, siempre ~ue pnedo, huir de las personas y pensar en las
ideas.—A. F.
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yo debo rectificar al Dr. Pulido. No creo que las tuber-
culinas hayan podido enriquecer a nadie; menos al
Dr. Verdes Montenegro. El Sr. Verdes, no s6lo no ha
podido enriquecerse con las tuberculinas, sino aun si-
quiera conseguir aquel miniraum de desahogo econo6-
mico que han conseguido los mas modestos profesio-
nales que nunca salieron retratados en la prensa ilus-
trada, ni se anunciaron en ladiaria. Y creo que el sefior
Pulido pensard como yo, que, si dicho sefior no es real-
mente un genio ni una figura deslumbradora en lacli-
nica, tampoco es una nulidad absoluta:

Por lo demas, las tuberculinas no deben su nombre
y su prestigio & este brillante publicista y modesto mé-
dico que, si ha asociado reiteradamente su nombre al
tratamiento especifico, no es por eso ni su descubri-
dor, ni siquiera el que mayor experiencia clinica posee
acerca de ellas. Desde luego no es, ni creo que preten-
da ser, el que mejor las conoce, aunque haya contri-
buido, no escasamente con sus publicaciones, perfecta-
mente incoloras, a que las conozca muy poca gente.

Antea bien, las tuberculinas han padecido notable-
mente en su crédito, porque el Dr. Verdes Montene-
gro las defendiese. Este sefior, al que yo no creo des-
provisto de cierto talento, no disfruta de un general
concepto favorable, y tal concepto, quizad injusto, dada
la extension y generalidad que hoy tiene, ha repercu-
tido sobre un sistema de tratamiento que él defendia,
por adaptacién errénea del clasico refran espafol:
«dime con quien andas y te.diré quien eres*.

Yo debo decirle al Sr. Pulido que las tuberculinas
no son un producto que ae hayan acercado por afinidad
de eleccion al Sr. Verdes Montenegro. Es este sefior
quien se ha acercado & las tuberculinas. Muchas veces
ocurre en la vida que alguien se empefia en ser nuestro
amigo, & pesar de no ser de nuestro agrado, y aunque
este amigo sepa aprovecharse de nuestro crédito y nos-
otros tengamos que padecer de su descrédito inevita-
blemente, no por eso puede ser una razén para des-
prestigiar & una persona el solo hecho de saber que ha
sido visto acompafiada por personas que no merecen
nuestra estimacion afectuosa.

Quedamos, pues, en que las tuberculinas no tienen
nada que ver con la buena ¢ mata utilizacién que baya
podido hacerse de su nombre y de su eficacia.

En un trabajo nuéstro, de publicacién préxima, es-
tudiamos cientificamente las indicaciones positivas de
este producto y no entraremos & discutir aqui sus ven-
tajas 0 inconvenientes. Mi personal experiencia me ha
demostrado que se trata de un medicamento de efecto
limitado—como cualquier otro, porque adn no se co-
nocen panaceas en el tratamiento de la tuberculosis—
pero de accién eficacisima y muy estimable en muchos
casos.

Respecto a las teorias de Ferran—a quien yo admi-
ro como nuestro primer bacteriélogo—sdlo debo decir
gue aguardo con vehemente impaciencia el resultado
de sus inoculaciones, de cuyo valor definitivo sélo pue-
de decidir el tiempo. Estoy couforme en teoria con el
principio que informa tan sugestivo ensayo, y creo que
sera un orgullo para la Medicina de nuestro pais que
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cuenta con médicos de la excelsa categoria de Ferran.
Y serd satisfactorio en verdad que fuera en Espafia
donde por primera vez se puso en préactica y con éxito
un intento que era universal y fracasada aspiracion.
Ya,' cuando Maragliano expuso sus ideas sobre la vacu-
nacién con bacterias atenuadas, manifesté mi criterio
de ser éste el camino cientifico que podria conducir
mas radicalmente & la supresion de la tuberculosis. Las
dificultades-de técnica que rodeaban al procedimiento
parecen simplificadas en la concepcion del sabio bar-
celonés, de manera que hacen concebir esperanzas de
aplicacion. Con profundo interés aguardamos todos los
especialistas los definitivos resultados que, de ser satis-
factorios, constituirian el mayor galardén y acaso el
mas transcendental descubrimiento de nuestro siglo.

Pero no creo, sin embargo, que sea esta genial
orientaciéon argumento en contra de un procedimiento
como el de las tubercuiinas, que si ha sido despresti-
giado por admiradores poco admirables, no por eilo
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deja de producir resultados muy beneficiosos y eviden-
tes en et tratamiento de la tuberculosis,

Periddicos médicos.

PEDIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA
1. Medicina é higiene infantil,—Siempre son de inte-
rés y cada dia mée importantes las cuestiones de alimenta-
cion y cuidados de la primera infancia.

El Dr. Wengraf insiste en iae dificultades y perjuicios
ccasionadoe por la guerra mondial sobre los cuidados ali m
menticios é higiénicos, ya siempre un poco abandonados en
'Viena, pero agudizado el estado por la guerra.

Los nifioB alimentados ai pecho y después vigilados por
sue padres padecieron por sus efectos, menos que aquellos
que fueron separadoe de sue familias, y Wengraf cita un tia-
bajo de Moli en el cual se demuestra que en desarrollo infe-
rior al normal fué, sin embargo, progresivo, como lo de-
muestran las siguientes cifras tomadas del trabajo de este
antor:

E D AD E N AN O S
1 Cve o ml. 1y 2 2 2 Vj 3 4
' v ! 3 Vi
Peso. 9,000 9,600 10,000 10,300 10,300 10,500 11,600 12,600 14,000 15,000
ia Rop
Aumento calculado. 500 500 - 200 1,000 1,000 500 1,000 1,000 —
10,200 10,8(HD 11.450 11,950 12,700 13,200 13,700 14,700 15300 18,600 16,500
Aumento normal. 600 650 750 500 600

El estudio de la eetadistica de mortalidad de estas eda-
des muestra la rapida progresion de las defunciones infanti-
les durante los afios de la guerra,

Segun Wvngraf, por cada 10.000 habitantes mueren de
2.° al 5.° afin de la vida-

A N O

1912 1913 1914 1913 1916 1917
Kn la Baja Austria........... 10,5 11,2 8.3 255 21.4 157
En Viena.....ooocoveeeeeeenn.n. 10,1 10,3 14,2 17,7 150 135
Eu ia Alta Austria.. .=.. 12,1 126 159 16,9 ip.b 145
En Liiiz.ieiieicieee, 16,3 12,8 143 200 27,61 26,01
En Insbruck. 7,2 8,9 11.2 J3.4 15,00 18,3
ENn Graz....eveceenns 79 101 104 13,0 16,00 13,4

Pero si los efectos de las dificultades de alimentacién crea-
das por el conflicto mundial ban sido notados en estos nifios,
donde se han manifestado de modo més evidente lia eido en
aquellos pequefios desgraciados que estuvieron ademas pri-
vados de la vigilancia y cuidados de sus padres.

El Dr. Wengraf no posee datos estadisticos aerioi', piro
asegura haber visto casos gravisimos de atrofia por hambre
en nifios legitimos en pension, criandose en los pueblos, y en
aquellos que aun estando en la familia, tuvieron que eer cni-
dados por personas extrafias por tener los padrea que trabajar,
6 que por padecer infecciones contagiables & otros hermanos
tuvieron que ser alejados de su casa. El cuadro clinico que
presentaban estos enfermitos, siempre fué uniforme; péalidos
por pobreza éseudal de la~angre, con la piel llena de pliegues
seca y poco resistente & loa procesos iufectivos, de donde la
frecuencia en la mi“ma de fordnculos y eczemas, cubierta ile

1,000 . 600 300 400 -

lauiigo iXhipertricosia]. trastornos tréficos de la pielj, la grasa
desaparecida completamente, losojoe profundamente hundi’
dos en las érbitas, eiii edemas, pero muchas veces con mani-
festaciones de raquitismo moderado 6 floiido, y cuyas mani-
festaciones varian segln el periodo de la vida en que el ham-
bre ee manifest6. Cuando en el primer periodo fueron bien
cuidados, faltaba generalmente el raquitismo craneal, y sélo
se manifestaba en las epifisis de los huesos largos. A conse-
cueocia de esta enfermedad el crecimiento estaba detenido y
las medidas acussban 10 & 15 centimetros menos que las
Dnnnales dadas por Camerer. £i peeo s6lo alcanzaba en ni-
fios de dos & tres afios cifras de 4 & 6 kilogramos. La muscu-
latura estaba en estado de atrofia, por lo cual loe nifios no
podian sostenorse en pie, andar, y & veces, ni aun mantener
erecta la cabeza. E'te estado de miseria organica iba caei
siempre acompafiado de profundas alteraciones psiquicas.
Los nifios permanecian muchas horas quietos en la cama, la
miiuica facisi casi desaparecida y sin apenas reaccionar a los
estimulos acusticos.

Este cuadro clinico algo semejante al del infantilismo in-
teslinnl de Herter, lo es s6lo en apariencia, porque mejora
lapidamente cuando se inelituye una alimentacién correcta.

El punto més interesante del artfcnlo de Wengraf es el
f'atamiento de este lamentable eatsdo, cuya curaciéon puede
conseguirse generalmente en un plazo de dos meses, si se
huye del error frecuentemente cometido, tanto en las Insti-
tuciones de nifiOBcomo en la practica privada, de dar & estos
enfermos una alimentacién exclusiva de leche y harinas
fidndose solo del aspecto exterior del nifio, muy semejante
por su tamafo y peso al lactante.

El ha observado en la mayoria de loe mayorcilos tratados
en la Institucién, que con tal alimentacién la mejoria es s6lo
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lenta é incompletay gne aun siendo posible y frecuente el
aumento de peso, el levantamiento del eatado general y la
curacién de le anemia y raquitismo no se realizan.

Una segunda falta dielética consiste en que asi.rnilgodo
estos nifios & los lactantes se da alimento con excesiva fre-
cuencia, no dejandose pausas sudcientemente amp'ias entre
las comidas.

Es necesario para el buen éxito, por tanto, una educa-
cion alimenticia, que les haga perder el temor de los prime-
ros dias de su permanencia en la InHtituciéu, y empiece
4 despertar en ellos el apetifo normal por la vista de manja-
res agradables y apetecibles, que se sienten 6 la mesa con
los otros nifios y que su psiquis empiece & despertar bajo
los beneficiosos efectos de alimentos sabrosos, pues es-bien
sabido desde Pawlow, la influencia beneficiosa de la psiquis
Bobre'loe reflejos digestivos.

El Dr. Wengraf ba utilizado, por tanto, en sus casos, co-
midas muy espaciadas, tan preconizadas por Czerny (tres 6
cuatro diarias) y los nifios se encontraron muy bien con esta
préactica no'sintiendo hambre entre las pausas.

El régimen eliLuentiviu y la ooasiituoiéon de las comidas
fué el eiguiente:

Desayuno; 200 gramos de café con leche (2 tercios de
leche con 4 por 100 de azlcar) y 3) gramos de pan con una
delgada capa de Eoermelada.

Comida; Un plato de sopa de 200 & 200 gramoe (con 20
gramos de pan. pastas, tapiocas 6 sémolas), 200 gramos de
legumbres 6 verduras (espinacas, guisantes, ensaladas co-,
cidas, zanahoriaa en sustancia 6 pasadas por tamiz), y una
papilla de 1004 150 gramos.

Cena: A las siete de la tarde tapioca 6 papilla de arroz
250 & 300 gramos. Paetaa en leche. Pan con manteca con 150
gramos de leche; & veces huevo.

En ios nifloe mayores de diez y seis meses, se empleara
ademas dos 6 tres veces por semana 20 & 30 gramos de car.
ne bien picada de cordero 6 ternera-

No siempre fué empleada esta alimentacién y el doctor
Wengraf da otra mas sencilla, que puede aer considerada
como una alimentacién transitoria para casos excepcionales.

Loa nifios comen eiempre reunidos en la mesa, y esta
medida actia muy t-ficazmente sobre el apetito de los peque,
fios de temperamento neuropatico, que después de pocos
dias toman completamente su raciéon. Ouaudo esto no sucede
suele estarse en presencia dé un trastorno digestivo, y ordi-
nariamente aparecen malas deposiciones, meteorismo, tem-
peraturas subfebriles y suefio perturbado é intranquilo.

Habra gne salir en este caso del régimen esquematico
precitado, ain que dure el cambio mas de dos 6 tres dias
porque no euele ser necesario. Si aparece fi?bre, diarrea 6
urticaria y eatomatitia habrd qne recurrir 4 una dieta blan-
da, y lacuracion sera abreviada ei el nifilo permanece en
Varna aunque no tenga fiebre durante el tiempo de laa ma-
las deposiciones. Guando éstas mejoran se vuelve de nuevo
4 la alimentacion anterior procurando separar la parte de
alimento perjudicial, gne enele ser el pau 6 las legumbres
entoras. Los huevos finamente picados en puding suelen te
ner un influjo favorable sobre la consistencia de laa depo.
aicionee.

Como tratamiento coadyuvante el Dr. Wengraf menciona
la influencia del mejoramiantodel psiquismo entre las comi-
das, que eeguu él ejerce influencia sobre el apetito. En los
muy pequefios debe emplearse loé movimientos fisicos y pro-
curar el despertar sensual; en tos mayores de tres afios se
obtienen grandes resulCados con él método de'Erébe!.

£1 autor elige y analida cuatro observaciones, entre las
sauebds que podia citar, que dem'ueetran qué eouioa dos re-
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gimenes citados, se curan rapidamente estas formas de atro-
fiaen un periodo de dos 6 tres meses. El raquitismo y la ane-
mia desaparecieron en este plazo y el peso aumenté un Ki-
logramo en dos mcees en el primer caso, dos.en cuatro me-
ses en el segundo, 1100 gramos en dos meses en el teicero y
tres kilos en dos meees en el cuarto.

Loa enfermos tratados cuando se espaciaron las comidas
convenientemente no presentaron ningln trastorno de diate-
sia exudativa, convulsiones, aumento de raquitismo por fal-
tas dietéticas, etc. y BUreeistencia para iae infecciones au-
menté durante el periodo de reparacion soportando muy
bien la vacnnacién y una epidemia de gripe.

' £1 régimen tiene ademas la ventaja econémica, segun
Wengraf,'de no exigir conocimientos culinarios eapecialea
(cocina dietética) y poder ser preparado simultaneamente &
la comida de loa adultos; siendo ademas capaz de desarrollar
una energia equivalente 4 1-100 6 1.200 calorias.

Do esta cifra total pertenece & las grasas una sexta 6 sép-
tima parte y sélo una décima & la albumina; el resto a loa
hidratos de carbono.

Calculadas las necesidades caloriflcas de estos atréficoa
por hambre se demuestra que es una realid ad en la practica,
gne con una relacién al peso de su cuerpo necesitan tomar
enormes cantidad es de energia £1 cociente de éstaen loe ca*
sos de! Dr. Weograf era de 129 &4 194 en el primero, 112 &
132 en el segundo, 145 & 197 en el tercero y de 131 & 191 en
el cuarto.

El cociente medio de energia
malmente de modo aproxim ado 67 a 81 calorias.

Loa procedimientos practicos para determinar estas necs<
sldades suelen ser el de Firquet, que mide la altura del nifio
sentado desde ja cabeza a laa oalgae (Sitzhéhe de Firquet™
demostrando experimentsim ente que el nifio necesita un su-
ministro nutritivo como el cuadrado de esta altura, y los que
calculan por el peso las necesidades & 70 U 80 calorias por
kilogramo.

Las investigaciones de Wengraf durante dos semanas
siempre le hah dado como resultado gqne es necesario admi’
nistrar 100 & 200 calorias diarias para comenzar 6 hacer an-
mentar el peso en estos enfermos-

Laa necesidades de albumina en
jas calcula en 35 gramoe por kilogramo, cifra
muy elevada que puede ser muy disminuida en
cencia, puesto que segao Volt, los nitrogenados representan
la tercera parte de la constitucion de algunoe alimentos,
‘como los huevos y la carne.

El autor hace notar que la leche sdlo juega un papel muy
moderado en estos regimenes, porque en su opinién es sufi-
ciente un coarto de litro al dia, pues siendo relativamente po-
bre en calorias, disminuye en cambio mucho la sensacion
de hambre.

La carne puede en cambio ser dada con menos temor
que se hacia hace unos afios, y termina su trabajo con lae
siguientes conclusiones:

en esta edad alcanza nor<

lae primeras semanas
igualmente
la convale-

1. a Queen la alimentacion de los atréfieos por hambre,

lo mejor es una alimentacién mixta semejante a la de ios
adultos y co'n,Stitdida-por cuatro comidas como maximum.'
2. a Que ladieta de teche y papillas debe proscribirse.

3. a Que las necesidades nutritivas, tanto por kilogramo

como de altura sentado, son anormalmente grandes, v

4. a Que los niflos asi tratados se defienden bien de las

infecciones, que Son el mayor peligro que hay qne evitar, y
la mayéria-deélios se curan coiogletamente en tiempo nc
mayor de dos meses y sin recaldas, cuando eéu couvenién-
temeute cuidados.

fll estudio cHnico de la atrofiapor hambre jb< hace Wisn-



EL SIGLO MEDICO

graf, « la descripcion del estado en gue si encuehiran al eaba
dé pocos meses la mat/O'-ia de los nifios llamados de destbth
.fie fltifiirni Inclusas espafiolas cuando regresan de los pueblos
donde fueron aiimewiafios mediante una remuneracion deJS
pesetas mensuales.

Un sintoma muy frecuente en ellos, la hipertricosis, ha sido
considerado por algunos autores como sintoma de fitfcercHiofis;
en «n trabajo nuestro reproducido por Et, Siglo Meédico in e
sistiamos en la frecuencia de este sintoma en nifios no tuber-
culosos Sé la clase pobre.

Tenemos muchas historias clinicas de caeos como el autor,
en Que s6lo el hambre fué causa de la atrofia entre los nifios
dé la Inilusa de Madrid, Pero nuestra experiencia personal
no nos permite adinitir sin reservas el régimen aconsejado por
el mismo, porque ™ muchos de nuestros enfermos existia ade-
mas diarrea por mala afimenfacifin, por enteritis que requie-
ren tratamientos dielétioos diferentes en cada caso.

Cuando esto no ««ceiia, creemos de utilidad el proeeiimien’
lo terapéutico de Wengraf con las modificaciones de forma,
mas en armonia con las costumbres alimenticias de los nifios
de nuestro pais, aun conservando las basesfundamentales-

E1l Dr. Maytrhofer dice que laciencia de la alimentacién
tiene y ha de tener cada vez mas en todo el mundo una im-
portancia fundamental.

Los problemas alimenticios abn de tal interés, que de su
buena 6 mala solucién depende el bienestar corporal y la hi-
giene y fuerza fisica de! pueblo siempre relacionada con la
cultura del mismo.

Mayerhoier considera el asunto baja el doble aspecto de
la economia politicay de las cié ncias naturales.

De las ciencias naturales saca la de la alimentacién mu-
chos de sus fundamentos. Como la higiene tiene necesidad
de ellas para la solucién de sus problemas.

La quimica es fundamental Permite reconocer la bondad
y pureza de loa alimentos y bebidas, pero no sé6lo se necesi-
ta la quimica general, sino que también y muy especialmen-
te la analitica. Sélo asi podran hacerse estudios como los de
Liebig, conocedor deis quimica alitnenticia.-y los de Dflnger
sobre alimentacién y cultivo de plantas alimenticias. Cree
ademas el Dr, Mayerhoier que son necesarios conocimientos
técnico-quimicos de las industrias que tienen como fIn la
elaboraciéon de alimentos y bebidas, cocina quimica, etc.

La botanica constituye otra de las basss de la nueva cien-
cia, tanto sistematica como descriptiva. El examen micros-
cépico de alimentos y bebidas de origen vegetal descubre
muchas falsificaciones de los mismos, y esta ciencia natural
permite ademas conocer la clasificacién, composicion fisiold-
gica y reparticion de las plantas comestibles (geografia ve-
getal).

Por BU parte, la zoologia tiene tamb'én valor aunque en
grado menor y sobre todo la geografia zoolégica y la medi-
cina veterinaria.

.Pero Mayerhoier estima que las mayores lecciones para
la constitucion de la nueva ciencia se encuentran en el estu-
dio de la alimentaciOQ comparada.

Tanto loa veterinarios como loa encargados de cuidar ani.
males, han observado que los animales pequefios siguen en
su desarrollo y alimentacién de modo inatiativo las mismas
reglas que se observan en la alimentacién de los niflos. Las
terneras, por ejemplo, guardan pausa en su alimentacién de
cuatro 6 cinco horas, y cuando en ocasiones no toleran la le-
che do vacas, saben los veterinarios que mejoran con la sopa
denominada en Alemania Ealbersuppe. Bajo el nombre de
sopa de Liebig ha sido introducido en terapéutica infanti]
un .al”™entoi muy parecido.

Loa granjeros saben que las terneras, de modo analogo a
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los niflos, deben ser destetadas progresivamente y es de ojj-
aervacion vulgar las diflcultHdes que se experimentan para
criar auirnalea pequefloa (perros y gatosj con leehe de vacas,
que recuerda la gran mortalidad de los niflos a biberén. * ~

Es sabido que los animales jovenes en el periodo de eré-
cimiento enferman cuando no se lee administra cantidad '
safioiente de agua.

En los niflos recién nacidos conocemos un estado seme-
jante. la fi“bre de sed. (Durstfleber.)

El autor cita otra porcion de semejanzas, entre ellas, Ips,
beneficiosos efectos de las sopas de zanahorias en las diarreas
del caballo, empleada también por loa aldeanos de Mabrens
en las diarreas infantiles, y la fragilidad ésea de las terneras
y alteraeiofles del esqueleto délos animales lactantes, pqi;*
efecto de la alimentacién pobre en cal y sales que recuerdan
en parte 4 otras enfermedades del hombre (raquitismo osteo-
poTosie y osteomalacia).

Cita después Mayerhoter los esjudlos de Pirquet, sobre ca-
lorificacion, necesidades y calculo de calorias necesarias y la
influencia de las mismas en el rendimiento de energia en el
aumento de las secreciones, en lacalidad de las mismas, etcé-
tera Como se ve, el asunto es complejo v de laboratorio
siendo mejor el sistema neurotécnico de Pirquet.

Por 6ltimo, para la ciencia de laalimentaciéon es nn aoxir.
liar indispensable los conocimientos de medicina. No sélo
precisa el conocimiento de la fisiologia de la digestion, eino.
de las dietas en las glucosurias, en la fiebre, en las difereoT
tes infecciones, la dieta seca, etc., la alimentacién norn”at
de loa niflos sanos y enfermos, de lasamas, etc., y sobre toiiq
en la lactancia artificial, las cuestiones de la importancia
relativa de la grasa y de la albumina.

El autor concluye que son necesarios conocimientos ju -.
ridicos, quimicos, botanicos y médicos, y que la ciencia de
la alimentacion debe constitair un estudio sistematizado en
las Universidades, y que debe ser la préactica introiiucida en
loa hospitales, como lo ha sido ya en gran parte de la cilnica
infantil de Viena.

E' Dr. Klans public6 en el mismo ndmero de!
K1. Woch. un caso interesantisimo de histerismo infantil..

Quiso la fatalidad que en una familia por él asieti™a se ,,
repitiera dos veces el caso, de que el nacimiento de nn nue-
vo hijo fuese acompaflado de la enfermedad grave 6 muerte,
de otro de loe que el matrimonio tenia.

Coincidiendo con un parto en esta familia fua asistidg.,
por Klans una nifia de tres afios, que habla oido hablar a
sus padrea del fallecimiento de uno de sus hermano», ocu-
rrido en el parto anterior de su madre, y que presentab/v la
sintomatologia de la enfermedad que caneé la muerte..d,e,
aquél, y que la fiifla habia oido referir.

El desarrollo clasico de ia historiaclinica, y
resultados terarduticoe obtenidos por la sugestién facilitaron
el diegnéstico de histerismo que Klaus hizo & peear. 4® le .
poca edad de la fiifla (tree afios.)

A proposito de este caso clinico, mencionaremos,una. eb>er-_
vaoion personal de una nifia de auatro afios, diggnostica/ig y
tratada como coxdalgica del primer perigdo durante oaab-s.me ,
ses, y que observada por nosotros resulté tratarse de una. go-
xalgia histérica puramente funeional,. y sin ningif»'sinlo))}a
organico de e6xalgia, que curé completamente después de.eua-,
tro meses de dolor y claudicacién con dos sesiones dt sugestuiri-
(Noviembre, 1919.—Dr. J, Bravo y Frias,).

Wiener

loe buenos

OTORRINOLARINGOLOGIA . ~
EN LENGUA EXTRANJ E ~»

1. Los catarros llamados crénicos, por el D. Kauf.'->
m&nn (de Angers).—Aunque deede hace méae de veinte
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ftOoa, loe oto nao kringdlogoa hayan llamado la atencién de
loa mddicoB aobre la mala interpretacién dada & loa catarrea
créonicos, me parece de utilidad inaietir de nuevo aobre estaa
afeccionea.

En el recién nacido jcuantoe corizae sifiliticos pasan des-
apercibitlosl

La rinitis diftérica es igualmente descuidada. iCnantas
difterias graves son lIransniitidaa por el enfermo que en per-
fecta salud pa-'ece solo de r.na ligera afeccién nasal! En los
casos dudosos serla necesario bnscar el bacilo de Loefler en
la-serrecion nasal. Hace ya algén tiempo fni llamado para
ver una joven de veinte afios que padecia de la nariz an-
friei do epistaxie frecuentes. Al hacer larinoscopia anterior
observé: la mneoea edematosa, pequefi-.s traetna negruzcos,
vestigios de hemorragias y secrecién espesa mocopuiulenta.
La facies de la enferma estaba edematosa y el color pélido.
Nada en la orina y ausencia de ictericia. Hice examiuar la
secrecion nasal, y ésta contenia bacilos de Loefler- F) em-
pleo del suero antidiftérico hizo desaparecer en seguida to-
pos estos sintomas, pero no se hubiese hecho ei diagnoéstico;
qué responsabilidad para el médico que no hubiera impe-
dido este medio de contaginl

A ios enfermos que moquean pus crén camente se les
debe enviar al especialista que podra descubrir en ellas, ya
una sinusitis maxilar, ya una sinusiiis etmoidofrontal, una
etmoiditis supurada 6 una esfenoiditis.

La siguiente observacion.es muy tipica:

X., catorce afios, vino & mi consulta, por un catarro cro-
nico que padecia desde la edad de dos afios. Siempre ha es-
jado enfermo y padecia de ctfelalg.as. Habia tenido una en-
terocolitis muco-meiiibranosa y estaba obligado & seguir on
régimen moy severo De-de hace algunos afirs, disminucién
de la acuidad visual. Un oculista le prescribi6 el uso de ga-
fas, fluenn mejoraron en nada la vision. Padecia de amnesia.

Le hice la linoscopia anterior sin encontrar nada de par-
ticular Por rinOECopia posierior se vela faringe tapizada li-
teralmeote de pus. Examiné de nuevo las fo as nasales, en-
contrando pus en la hendidura olfatoria de los dos lados Le
propuse la reseccién de I<s cornetes medios y dél etmoides,
gue fué aceptada por el enfermo.

En una sesion re equé los dos cornetes medios y una par-
te de las células posteriores. En el lado izquierdo pude co-
ger de lina sola vez todo el bloque que extraje en masa. A la
derecha, necesité hacerlo en dos 6 tres veces.

En los dias »iguientes no noto nada de particular; & los
quince dias nuevo examen; A la derecha no hay ningln pus,
y éste persiste en el lado izquierdo, lo que me decide 6 una
nueva interveocién. Con las pinzas extraigo de nuevo una
célula etmoidal bien caracterizada por su estructura alveo-
lar y llena do pus.

Al cabo de otros quince dias, como el pus persiste siem-
p re & laizquierda, nueva intervencion. Con mucha precau-
cion, pues me encuentro en la parte superior del tercer
meato, y puede ser que en el cuarto, royendo el etmoides con
las pinzas, retiro una célula etmoidal y me apercibo de la
salida de pus por el orificio del seno e”fenoidal.

Dos Loras después vienen a llamarme. X perdia por la
nariz un liquido claro como agua que me hace pensar en
una pérdida de liquido cefalorraquideo, ademéas de que el
enfermo dice que el liquido que te cae en la garganta tiene
sabor salado. Prescribo el reposo absoluto en cama. Por la
noche se preserttan vomitos y raquialgis, sin fiebre ni ce-
falea.

Al dia siguiente, la salida del liquido es menos abun-
dante, el enfermo se siente mejor y se levanta de cinco a
ocho, 6 pesar de mi prohibicién, haciendo movimientos y
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ejercicios intempestivos. Durante la noche y A la misma
horaqueel dia anterior, segunda raquialgia >»vomitos, siem-
pre sin fiebrani cefalea. Prohibicién de levantarse ni mover-
se en la cama.

El tercer dia, nada de particular.

El cuarto dia, desaparicién de las pérdidas de liquido.

Habia debido lacerar con las pinzas las vainas fibrosas
de laduramadre que acompafian las terminaciones del ner-
vio olfatorio- Creo esta hipétess la mas probable puesto
que al examinar la hendidura olfatoria la misma noche del
accidente, veia caer gota & gota el liquido cefalorraquideo.
No pude ver la lamina cribosa que debia estar recubierta
por la mucosa.

Hace ocho meses que X fué operado’'(6 Febrero). Todos
los sintomas han desaparecido, incluso el catarro crénico®
La vision es normal, le ha vuelto la memoria y han desapa-
recido los fenémenos de enterocolitis muco-membranosa.
El enfermo puede comer de todo, incluso feculentos que an-
tes le producian diarrea. Es indudable que la ingestion dia-
ria de pus, trastornaba las funciones gastrointesiioales.

Loa médicos generales deben, por lo tanto, no descuidar
los catarros cronicos, habiendo mucho que aprender con la
exploracion de las fosas nasales, como con la de todos los
o6rganos.—fie ~eiecinFt-mgai», 1 Noviembre, 1919).—J. i".

2. Cuerpos extrafos del oido.-Con este titulo refiere
r. Kirmiseou en el Jouriiiti des Praticiens (nUm. 86 de 1919)
el siguiente ca-o:

A un nifio de la escuela !e introdujo otro en el oido un
trozo de yeso, y para extraerle se practicaron con un alfiler

maniobras que no dieron otro resultado que traumatizar el
conducto auditivo. Avisado & los dos dias el autor, clorofor-
in'z6 a! enfermo (lo gne es necesario para no exponerse por
movimientos de éste 6 lesionar el timpano 6 e! oido interno),
"y con el espejo fronla! pude ver el yeso, que parecia negro.
Desinfectado el conducto auditivo, con una pinza aco-iada
(le oidos cogi6 el yeso qge se quebré en fragmentos; empu-
jados éstos hacia una de las paredes del conducto auditivo,
por detras de ellos con una jeringuilla se inyect6 agua, que
al rcfli-jarse sobre la pared arrastr6 hacia afuera el cuerpo
exirafio.—L. P.

B. De las hemorragias consecutivas & la enucleacion
de las amigdalas y modo de combatirlas, por E, Olas,
—En doce afioe'lia piacticadb el autor 3.000 tonsilecto-
mia"”, Del instrumental empleado depende no poco el que
sobrevengan las hemorragias. Pata evitar éstas, las re.
glas son; 1,no profundizar demasiado con los instrumen-
tos cortantes; 2. después de aislar bien la amigdala, emplear
los anillos cortantes de Ebrhardt 6 de Reiner, que al mismo
tiempo hacen la torsion de los-pequtfioa vasos; 3, tener mu -
cho cuidado al separar el polo interior & canea de la posibi-
lidad de fuerte hemorragia por parte de la lingual; 4, evitar
la adicion de adrenalina & la soluciéon anestésica. Los coa-
gulos en el hueco de la amigdala son siempre sospechosos;
de producirse hemorragia, hay gbe limpiar y hacer la cura
de Clauden, colocando los tapones pedicnlados.

El principal insirumento para detener la hemorragia
tonsilar es el compresor de Mikulicz-Stork, que contiene un
cuerpo hemostatico aislado del tejido pulmonar por Fischl,
Wugner ha introducido una modificacion en este aparato
para darle mayor fijeza. Nunca han sobrevenido después de
su aplicacién mortificacién de loe tejidos ni fendmenos sép-
ticos.

El aparato de SluJder es s6lo aplicable en los nifios. (TFie-
ner Ktinische Wockenschrifl, nim, 40, de 1919).—L.P.
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SECOION PROFESIONAL

PROGRAMA PROPBSIONAIi5

La funcién sanitaria es funciéon 6el estado y su organismo debe depender de él hasta en eu reo .eentaclén municipal.— Garantia
inmediata de! pago de los titulares por el estado.— Independencia y retribucién de lafundén forense.— Dignificacién profeslona

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

Boletin de la semana.

El expediente del Ayuntamiento de Jerez.— H sefior
Burgos y Mazo.

Ignoramos cudl pueda ser el origen, aunque
nos fig.uremoe cual sea el objeto de la noticia pro
palada por algun periddico, de que el Ayuntaraien
to de Jerez, suspendido por el gobernador de Ca
diz, iba a ser reintegrado en sus funciones. Procu
raudo enterarnos eu donde pudieren darnos noti
cias ciertas, he aqui lo que de testimonios irrefuta
bles hemos podido recoger;

El expediente de-suspensién fué elevado, como
es de ley, al Gobierno, para su confirmacién 6 su
resolucién, oido, seglin también es de ley, el Conse-
jo de, Estado.

Cuando se encontraba eu este alto Cuerpo el ex =
pedieute (es decir, cuando el Gobierno no podia
resolver ni en uno ni eu otro sentido), es precisa
mente cuando se propald la noticia & que nos he-
mos referido, con lo cual queda demostrada su falta
de fundamento. En cuanto & su acierto, baste con de-
cir, segun informes que tenemos por fidedignos, que
lo Comisiéon permanente del Consejo de Estado ha in-
formado por unanimidad, previo dictamen en su sec-
cién de Gobernacion, que procede la confirmacién
de la providencia por la que fueron suspendidos el
alcalde y tenientes de alcalde del referido Consejo,
que debe pasarse el tanto de culpa aloe Tribunales
de justicia para su procesamiento, si hubiere lugar,
que asimismo debe apercibirse al gobernador déla
provincia, por no haber amonestado & los conceja-
les por su inasistencia y descuido de los intereses
que les estaba confiados, y,, por Gltimo, que respec-
to 6 los concejales, que se les imponga el maximo
de la multa que autoriza la ley Municipal.

Esto es lo que por cierto tenemos en este asunto.
(Qué interés podran tener los que otras alarmas é
infundios hacen circular?

Eq huelga empresas, redactores, tipdégrafos y
hasta vendedores de los periddicos politicos y de
noticias, apenas llega & nuestro forzado aislamiento
la noticia de la temida crisis ministerial, que, sin
embargo, tenemos por cierta.

Temida la llamamos, porque aparte de lo que
acerca de ella pensemos como espafoles interesados
en el bien general, como médicos y como amantes
de! mejoramiento de los servicios de la sanidad pu-
blica, creemos que nada puede ocurrimos peor que
un cambio politico en las presentes circunstancias.

El Gobierno del Sr. Sanchez Toca, con el cual-
ningun lazo politico ni compromiso de banderia
nos liga, ha sido para la clase médica espafiola y
para la preocupacion por los intereses sanitarios un
Gobierno estimable, que todos debemos ver des-
aparecer con verdadero sentimiento. Su presidente
no ha opuesto obstaculo alguno & nuestras aspira-
ciones, antes las ha alentado y.sostenido; el minis-
tro de Hacienda se ha comprometido & presentar y
defender ante el Parlamento la parte de ellas que a
él le competia, y en cuanto al ministro de la Gober
nacién Sr. Burgos y Mazo, no ha perdido momento
ni desperdiciado ocasién para hacer lo que & él le
tocaba hacer, y se va dejando en ambas Céamaras
proyectos de ley que resuelven las primordiales
cuestiones que nos preocupan.

Desconocer todo esto, que es tan evidente, seria
guerer que sobre nosotros cayese el merecido dic-
tado de ignorantes 6 de desagradecidos y tendria
ademas el peligro de ensefiar a todos los politicos,
que son los que después de,_todo resuelven estas
cuestiones, que los médicos ‘no tienen en nada lo
gue por ellos se hace y que en no acompafando el
éxito & loa propésitos, no bay razén que les con-
venza de que se estima la justicia de sus aspira-
ciones.

Volvemos a empezar; pero es innegable que mu.
cbo terreno llevamos ganado y que muchos son ya
los que sucesivamente vienen comprometiéndose
en favor nuestro.

¢(Qué nos tendra reservado el porvenir inme-
diato en la resolucidn de esta crisis?

Dboio garlan

UN MEDICO <iUE NO SK SINDICA

PUB CL
DR. PINILLA

Parece ser que las antiguas Corporacione.® maso-
nicas, y en general, en las sociedades secretas, copiaron
el régimen militar, y en sns conclaves no se podia pe-



netrar g1 tener «la palabra de orden», como en una
plaza guerrera ain dar ei «aanto v aefia».

Y héte aqui, que para gozar de aanta calmay mas
aagrada libertad, Iba médicoa no vamos & poder vivir
entre médicoa, ai el gran nimero se «sindican» y nos
obligan & conocer el aanto y aefia para penetrar en su
cenéaculo-6 en su falansterio.

Empero, existe de necesidad en todo rebafio,ademas
de las ovejas 6 deloa carneros, un nimero de pasto-
ree, y existe ademas un can, con oficio no menos noble
y util. -

Permitid hablar & un perro al rebafio galénico. Por
lo menos ea un perro que no mordera, aunque ladre en
balde.

Las palabras es bien sabido que no sélo tienen el
valor logico del concepto que quieren expresar, sino
que, apartando-e ademas del lexicologico, llegan &con-
seguir un valor en uso, como dicen los economistas, y
un valor en cambio. Dicho méas senoilhunente, 1& pa-
labras adquieren personalidad conforme los hombros
laa utilizan, y los tiempos pasan. Ei lar de loa greco-
romanoa no ea .ni significa hoy lo que entonces, y el
gremio de que hoy se habla, no es, ni puede ser, el do
los tiempos de laa germanias.

Sindicarse los gremios en el siglo xx, y sefialada-
mente en estos Ultimos afios, no es tampoco agrupar a
los hombres por oficios 6 profesiones, con el intento de
«defender aua derechos y mejorar sus intereses», sino
intento de mantener derecbosy mejorar intereses de un
modo especial, no empleado antes.

Aali, cuando se lee en el articulo primero del regla-
mento del Sindicato médico que la finalidad de este
es oponerse a la aprobacion de aquellas otras leyes
y disposiciones gne perjudiquen las conveniencias sa-
nitarias de la colectividad», ocurre preguntar: ;y por
qué medios y procedimientos?

Uno de estos medios, dice ese nownato Reglamento,
serd el de intervenir directa é indirectamente en todas

las instituciones relacionadas con los intereses de la .

Asociacion 6 de la profesion. Pero vuelve a surgir
otra duda; qué instituciones sociales escapan latu sensu,
a relacionarse, con la ciencia y el arte de la Medicina.

Y en fin, ge indica otro medio (séptimo del art. 1.°)-
-utilizar los que estimenecesarlosla Asociacion para al-
canzar su objetivo». Como por ejemplo, el medio que
taxativamente se apunta en parrafo anterior, y es: soli-
darizando su actuacién con la de todo otro organismo, cuyo
fin priiiiordial sea el de mejorar las condiciones morales y
materiales de la clase trabajadora.

El Sindicato médico, como se ve, aspira a usar toda
clase de recursos—sin distinguir de legalesé no, licitos
6 no—para conseguir sus fines, y sin que aluda entre
éstos a ideales mas altruistas que el de «elevar la con-
dicion moral y de cultura de los médicos como clase
profesional...»

Pero distingamos de clases ;La de médicos es una
clase profesional 6 una clase trabajadora? Si es lo pri-
mero, justo, aparecera que procure unirse con otras
clases profesionales. Si lo segundo, deben ir unidos a
las clases trabajadoras,

*Que los médicos no pertenecemos Aeestas Ultimas,
me parece indudable. Si basta trabajar para llamarse
trabajador, el Barén de Rotschild es un trabajador in-
fatigable, y lo son muchos millonarios, y hasta algunos
ministros. Pero los banqueros, ni los gobernantes son
clase trabajadora, como no lo es la clase médica; aun-
que haya médicos queirabajan mas de doce horas dia =
rias.

Para figurar entré la «clase trabajadora» hace taita
estar sujeto 4 una soldada'o salario fijo, y nada mas
que aese, y a una labor uniforme y fija, y nada mas
que Aesa. Y la clase médica, aun la mas trabajadora (1)'
la rural ¢ la de Sociedades-benéficas, ni tiene'jornada
fija é inmutable, ni sueldo fijo, que no permita alde-
baleas més 6 menos aleatorias.

Si hay alguna labor independiente de horario fijo,
de intensidad de atencidn fija, de jornal fijo é inmuta-
ble, esta es la médica.

Los médicos somos unos trabajadores constantes y
constantemente preocupados de nuestra labor. Hay en
nuestro trabajo mezcla de rudo esfuerzo muscular, y
de fino, espiritual esfuerzo; mezcla de cavador y de
filésofo, de sacerdote y de nweader. Somos induda-
blemente unaclase de hombres trabajadores, pero no
somos una clase trabajadora, sino trabajada por el do-
lor y la penuria.

¢Qué tenemos de comun paraunirnos-como fiase -
con los comerciantes ¢ los labradores, con los indus-
triales 6 con los industriosos? Absolutamente nada.

Los economistas no nos resuelven tampoco la difi-
cultad, delimitando lo que sea propio ‘de una clase
obrera 0 trabajadora, de lo que sea especifico de una
clase profesional. Sin embargo-dicen algunos-el te
ner un patron, sea individual 6 colectivo, el depender
de éste mediante un estipendio marcado, eamas tipico
del obrero que del profesional. Y en tal caso, ;co6mo no
considerar obrero al médico contratado por un pueblo
6 por un Comité? Y respondemos: Ni en ese caso es
obrero el médico. EI mas esclavizado a un Municipio
0 & una directiva societaria, tiene 6 puede tener mas
enfermos que aquellos, goza de prudente libertad para
trabajar con ellos tanto 6 cuanto tiempo, y siempre
podréa mas colocarse en un estado de «energia poten-
cial de trabajo» que le permite aumentar la energia
actual econémica.

El fijar bien estos términos es muy importante,
porque como vamos a ver, se trata de un aspecto de la
«lucha de clases», y los sindicatos 6 no son nada 6 son
«equipos de luchadores».

Asi sefiala Duprat el hecho de que la cohesion gre- -
garia es el primer efecto social de la lucha. Mas- esa-,
cohesion, que después de todo es nada mas que el as-
pecto social del hombre, si no tiene pér magma unitivo
cierta idealidad; si Gnicamente son los intereses, la lu-
cha reviste un aspecto del mas puro materialismo
egoista.

La sindicacién es, en efecto, cosa antigua, y eséncjal-
raente civilizadora ei se quiere, en cuanto expresa al
hombre sociable. Pero el stwdftaiiiwo, como .todos los-
ismos, tiene el grave peligro de un predominio, de una
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hegemonia 6 mandariniamo funesto para toda ideali-
dad. Serla el medio de artesanizar la Medicina, que as-
pir6 siempre a revestirse de un matiz sacerdotal.

Si ala hora presente va & ser esa «la palabra de
orden» para penetrar en el nuevo Alcazar, yo me de-
claro irreverente y heterodoxo de esa nueva doxia, que
tal vez se imponga, como muchos dogmas, no precisa-
mente por la exaltacién de los corazones.

Sindicacion y sindicalismo, queramoslo 6 no, tienen
hoy para el mundo todo, un significado distinto del
puramente léxico. Llevan por dentro pasion y
temperamento de violencia.

Y lo prueba el que no ha podido sustraerse & ese
Ambito el proyectado Reglamento & que vamos alu-
diendo. En BUarticulo habla de prestar el Sindicato
su apoyo integral a los asociados con preferencia a los
demas, haciendo la justa salvedad de «en igualdad de
condiciones». Insiste en el 9.0 en que iodo asociado se
obliga & no utilizar otra colaboracion que la de sus
compafieros de Sindicato (dando de lado la sabiduria 6
idoneidad que debia ser lo preferido), y remata con
otras dos indicaciones que aun con cierto eufemismo
nos informan bien del sentido esotérico de la nueva
Corporacion. Aludo al secreto de las deliberaciones (ar-
ticulo 17) y a los acuerdos de trascendencia que puedan
afectar a los enfermos de Beneficencia (art. 62) entre
los cuales, es claro, que se alude & la huelga...

Ese, ese es sentido de violencia que tiene hoy el
sindicalismo, y que no faltaria al de loe médicos.

El enfermo, llamado proletariado médico, busca
una nueva postura en que acomodar su dolor, eviden-
te y digno de aliviarse.

Pero ese' alivio o curacion podria venir de otra ma-
nera, como podremos ir examinando ahora,y resol-
viéndolo entre pares, sin intromisién ni alianzas con...
«otras clases trabajadoras».

Docurp”oto parlarp”~ntario @

Ademas del Instituto Nacional de Alfonso XIIly
de los Regionaleo sostenidos por el Estado, en todas
aquellas provincias donde no existen Institutos de Hi-
giene se podran crear Laboratorios provinciales, siendo
forzosa la existencia de un Laboratorio municipal con
personal y material proporcionado asus respectivas nece
sidades en cada poblacion de mas de 20.000 habitantes.
Los Laboratorios provinciales podran organizarse, para
mayor economia, sobre la base de los Laboratorios mu-
nicipales que existan en las capitales de provincia, si a
ello se avienen los Municipios correspondientes.

Los Institutos Nacional y Regionales seran sosteni-
dos por el Estado: los Laboratorios pFovifloiaks'y mu-
nicipales contaran para su mantenimiento con las-can-,
tidades consignadas en los correspondientes presupues-
tos de la provinciay del municipio para personal y
material.

En la nueva organizacion sera respetado todo' el
personal de los Laboratorios provinciales y municipa--
les que. funcionando en la actualidad, estén reconoei-,
dos oficialmente. - e -

Art. 7® Delegaciéon de fuirtciones.—lias faculta

(1)' VeMe «1 nnmero RQtcrfor,
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des del Ministerio de, la Gobernacion respecto & los m
servicios de Sanidad é Higiene, se entenderan .perma- -
nentemente delegadas, para mayor prontitud y eficacia
de sus determinaciones, en el inspector general de Sa-
nidad, y, por derivacién de éste, en los demas inspee- '
torea del Ramo, excusandose laintervenciép directa de '
las autoridades gubernativas mientras, no sea preeisq
por precepto especial de la Ley 6 de los_ Reglamentos,
6 no lo requiera el pronto y efectivo, éxito de las pro-
videncias.

Esta delegacion asra de caracter ejecutivo y com-
prenderd la facultad de hacer efeetiv.i la sancién a que
den lugar las infracciones de los preceptos de esta Ley
6 de los reglamentos que se dicten para su ejecucion.

Todo recurso que contra providencia dé los inspec-
tores sanitarios interpongan los particulares que 'Be =
crean perjudicados por ellas, sera elevado directamente
a la Inspeccién general de Anidad para sp resolucion
definitiva. No se admitird ningiin recurso sin antes ha-
ber hecho efectiva la sancién a que diera lugar la falta
sanitaria,

Del ejercicio de estas facultades delegadas daran
cuenta inmediatamente los inspectores a las autorida-
des que corresponda.

El Ministerio dé la Gobernacion fiscalizard en todo
momento el uso que de dicha delegaciéon hagan los
funcionarios de Sanidad, procediendo contra eilos-en
caso de falta 6 exlralimitacion.

Por tratarse de resoluciones emanadas de los ins-
pectores por virtud de la delegacién general antedicha,
las resistencias que se susciten para su obedienciay
cumplimiento seran contrarrestadas por los alcaldes,
las autoridades gubernativas y sus agentes, como si de
una manera directa proviniera de ellos el mandato.

Las multas impuestas por los inspectores de Sani-
dad que, con arreglo & las disposiciones vigentes, dejen
de hacerse efectivas dentro del plazo sefialado para
ello, y sin que los interesados hayan entablado ei re-
curso correspondiente, seran cobradas procediendo a
su exaccion por la via de apremio, por los jueces mu-
nicipales 6 de primera instancia, inmediatamente que ,
éstos hayan recibido de los inspectores el parte oficial
correspondiente.

Art. 8.0 Higiene del trabajo.—La profilaxis de
las enfermedades del trabajo tendran por objeto:

1.0 La investigacion de las causas que produzcan .
las enfermedades propias de toda clase de industrias,
artes y oficios, y la confeccion de la estadistica sani-
taria de morbosidad y mortalidad de los trabajadores
en relacion con sus respectivas ocupaciones manua-
les.

2.0 La reglamentacion de la higiene del trabajo en
fabricas, talleres, minas, industrias agricolas, etc., con
la imposicién de- lassanciones correspondientes 4 pa-
tronos y obreros que falten & las reglas establecidas en
los Reglamentos dictados para la conservtieiOQ. de la,
salud de los operarios. L

3." La inspeccion médica 0 sanitaria de talleres,
fabricas, minas y en general de todo centro de ocupa-
cion industrial 6 mercantil, con d. fin.-de establecer y
hacer cumplir las .medidas de profilaxis que-,eviten
la produccion'de;,.las enfermedades infecciosas y ,;
propiasde cada industria; y- ",

40 Para obtener el cumplimiento-de- las leyes so*
dales del trabajo relativas A la -pro-ilaxis de. las enfer-
medades industriales y de las infecciosas, se; establér
cera un régimen de educacién higiénica de loa obreros,
patronos y del publico en general, .que permita'dnir.,él
proposito de loa reglamentés aanitarfos colectivos el es-
fuerzo de la profilaxis individuil, cumplida ~r-él con-
vencimiento que-cada cual tenga da loe mediosde con-
servar su.ealud y.sa vida.en el..ejercicio 6®sg-arto U ;

ocupacion, <@
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Art. ii.o Estadistica sanitaria.--La estadistica sa-
nitaria general y la especial de las enfermedades infec-
ciosa.? se organizara con arreglo a las prescripciones
-sigiii” ntes:

A' Las publicaciones de la estadistica sanitaria
teran dirigidas por la Inspeccipn general de Sanidad,
la que entendera en la recopilacion de datos, régimen
dp los servicios é implantacion de todas iad reformas
necesarias para la mejor informacién é investigaciones
de los h'chi'p, >'contara con la cooperacion de todos
los Centros. Corporaciones y Dependencias del Estado,
de las Diputaciones y Municipios.

B) Comprenderan los trahejo® estadisticos la reco-
pilacion de los datos referentes & morbosidad y morta-
lidad, particularmente los relativos & eiiferntcdadcs in-
fecciosas; las estadisticas especiales; las de las enferme-
dades epizodticas tiaiismisibles al hombre; los de vacu-
m-ciOD y revacunacion, asi como de cuantos trabajos
estadisticos sea preciso conocer referentes al estado de
salud 6 condiciones de salubridad de los pueblos.

C) La jefaturay direccion de los trabajos estadis-
ticos de recopilaciéon de datos para la confeccién de las
estadIrlicHS sanitarias estara encomendada en las pro-
vincias & ios in.spectores provinciales de Sanidad,
quienes con los inspectotes de distrito y los inspectores
municipales, 'eran loe encargados, dentro de su res-
pectiva juriidiccion, do recolectar los datos que han de
ser utilizados por la Inspeccion general de Sanidad
para insercion en los boletines estadistirn® que mensual
V anualmente se publican por dicho Centro.

D) EIl incumplimiento de los servicios expresados
los retrasos injustificados en el envio de datos, su fal-
seamiento 0 inexactitud por negligencia y cuanto indi-
que falta en el celo de! servicio, se considerara como
infracciones sujetas & las cuirecciones disciplinarias
gue establece esta ljey.

E) Los médicos que presten sus servicios en cual
quier hospital, dispensario y otros establecimientos be-
néficos, asi-como los directores 6 administradores de
los mismos, tendran la obligacién de facilitar los datos
y cuadros estadisticos que por los funcionarios de Sa-
nidad se les interese, seglin se disponga en los Regla-
mentos. Igualmente todos los médicos libres, veterina-_
rios y demas personas que ejerzan profesiones aanita
rias, estaran obligados a facilitar también cuantos da-
tos se les pidan por las autoridades y funcionarios de
Sanidad, dentro de loa plazos que ordenan las disposi-
ciones vigentes y se determine en los Reglamentos.

Este servicio de informacion para la estadistica sa-
nitaria alcanzara a las Asociaciones mutualistas, coope-
rativas y benéficas particulares, a® como también a las
fabricas, talleres, minas, centro.s industriales ¢ fabriles

y demas colectividades que tengan establecidos servi-
cios de asistencia médica & los asociados y sus fami-
lias.

F) Los probidentes de las Juntas directivas de las
Asociaciones y los directores 6 gerentes de las indus-
trias, tendran también la obligacion de facilitar los da
tos que se les interese por los inspectores do Sanidad,
para-los fines de la estadistica.

G) Todas las infracciones en que incurran, tanto
los profesores 6 médicos libres, como los veterinarios y
las demas personas 6 entidades a que se refiere el ar-
ticulo anterior, por incumplimiento del servicio de es-
tadisticas, seran castigadas por el inspector 6 autoridad
sanitaria correspondiente, quienes incurriran en res-
ponsabilidad si por lenidad dejasen de aplicar lasan-
cion establecida en el capitulo de esta ley que trata de
las correcciones disciplinarias.

Art 10. Seguros sociales.—El Instituto Nacional
de Prevision, al par que siga desarrollando las institu-
ciones de seguros obreros de vejez é invalidez, estable
cera el de enfermedad y el maternal, que son los que
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mas se relacionan con la sanidad del pais. llégantl» jil-
ideal del seguro obligatorio, .considerando como la Uni-
ca forma de resolver en toda su amplitud el problema
de.la beneficencia y la sani<lad publiéa®, y haciendo
que con los fondos de las Sociedades mutualistas a que
concurran proporcio.,i.Imente loa obreros ficese nece-
sario, para que. unido su total importe d las necesida-
des de los asociados en casos de enfermedad, invalidez,,
ancianidad, viudez, orfandad, ele., sino que los fondos
de reserva de las antedichas Asouiaciones se empleen’
ya directamente, ya por medio de p'réstnnios.hipoteca-
rios, en obras sanitarias de caracter social, como hospi-
tales, sanatorios, casas baratas € higiénicas para obre-
ros, saneamiento de poblaciones, obras de reeducacion

profesional de invalidos, instituciones pro infancia, yr
en general, en cuanto pueda de algiin modo beneficia

directa 6 indirectamente la salud de los asociados y
mejorar, por tanto, el estado sauiUno del -pais. Una
vez instituido el seguro obligatorio de enfermedad y

maternal, se organizard la asistencia publica de los en-
fermos pobres de un modo i.istinto a la actual, de

acuerdo con los principios del seguro y fijundo en los.
Reglamentos la manera de atender al auxilio pecunia-
rio do los asociados enfemnjs y a lus gastos do los ser-

vicios pnédicos y fariiiaoéiUicos, asi como a los de los'
partos.

Para contribuir a tales gasto®, el Estado se encarga-
ra de ingresar en las Cajas del Seguro de enfermedad
y maternal el importe de la consignacién que actual-
mente tienen los Ayuntamientos en sus presupuestos
respectivos para obligaciones de la asistencia médica y
farmacéutica de sus enferrnos pobres, sin perjuicio de
aumentar esta oontrihiicion del E-'tado si fuese nece.sat
rio, para que, unido bu total importe & lo ingresado por
las cuotas de los obieros y lonpatronos, puedan las Ca-
jas del Seguro atender & las necesidades de este nuevo
sistema de airtencia facultativa de los individuos ase-
gurados, que equivale & una verdadera socializaciéon de
la actual Beneficencia municipal.

Art. 11. Inspectores de Sanidad.

A) Inspkctikks MONICiIPALKS.—Para mejor cumpli-
miento de esta Ley, mientras tanto se organizan los se-
guros, los médicos titulare.? seran transformados en
inspectores municipales de Sanidad, y a fin de que
puedan ejdrcer sus™eargoa con- In debida autorizacion é'
independencia, y que la inspeccion sanitaria hasta en
su grado ininimo resulte funcién relacionada con hi
admiiiibtraclé-i sanitaria central, se dispondra por el
Ministerio de Hacienda la forma cdmo loa Ayuntamien-
tos ingre.-'en en el Tesoro publico el importe de sus mé-
dicos titulares con arreglo a las cuotas de dlasificacion
que & cada pueblo correspondan, encargandose el' Es-
tado por su parte del pago a los médicos de bus respec-
tivos haberes y sin menoscabo de aquellas facultades
que la ley Municipal otorga a los Ayuntamientos para
el nombramiento y separacion de sus propios funcio-
narios.

Habra tantos inspectores como distritos munici-
pales. Cuando en un mismo Municipio hubiere dos 06
mas titulares, y un so'o distrito municipal, sera ins-
pector el mas antiguo 6 el que relina las condiciones
qgue se marquen.

Un reglamento especial dictado por el Rea! Consejo
de Sanidad organizara convenientemente los servicios
de los inspectores municipales de Sanidad.

La Inspeccién general podrd imponer la sanoion
que corresponda & los inspectores que cometan fallas
graves en el servicio, después da incoado el oportur,o
expediente por el inspector provincial con informe
de la .Tunta de la misma ciase y audiencia del intere-
sado.

Al inspector municipal compete el cuidado del mas
exacto cumplimiento de las leyes, reglamentos y demas
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disposiciones samtsriasj singularmente las que hacen
referencia en especial a la higiene de las poblaciones y
la vigilancia del estado sanitario de su circunscripcion
municipal, informando & las autoridades sanitarias su
periores sobre todo aquello que el interés de la salud
publica reclame alguna providencia. Ademas le correa
ponde el servicio de estadistica sanitaria y la redaccion
de una Memoria anual sobre la situacion sanitaria del
Municipio y las reformas que su deficiencia exija.

El inspector municipal seréa el jefe de la oficina de
Sanidad del Municipio.

B) Inspectores de distrito.—L0S actuales subde-
legados de Medicina continuaran desempefiando sus
cargos en la misma forma que estd determinadaen las
disposiciones vigentes, y sus vacantes iran en lo suce-
sivo amortizandose. En su lugar se crea la Inspeccion
de Sanidad de distrito sanitario, que comprendera una
zona de territorio distinta y mas amplia que la que co-
rresponde a los partidos judiciales. EI nUmero y am-
plitud de estas zonas sanitarias sera sefialado oportuna-
mente teniendo en cuenta la extension y ndmero de
habitantes de cada provincia, y las condiciones espe-
ciales de las poblaciones.

El inspector de Sanidad de distrito tendra por fun-
ciones propias las de vigilar el cumplimiento de las
disposiciones sanitarias, la de informar &ios inspec-
tores provinciales de cuantas novedades relacionadas
con la salud publica ocurran, las del servicio de esta-
distica y las de tomar por si las medidas que sean ne-
nesarias para impedir la propagacion de las enferme-
dade.s contagiosas, dentro del distrito 6 circunscripcién
a que coresponda. Dependeran inmediatamente de los
inspectores provinciales.

Como el' inspector del distrito debe ser un técnico
especializado en materia'sanitaiia, ingresard en el
Cuerpo por oposicién, siendo preciso para concurrir a
ella haber seguido un curso de ampliacién de estudios
de Sanidad en el Instituto Nacional de Higiene de Al-
fonso X111, y poseer un certificado de aptitud o diplo-
ma de médico sanitario expedido por este Centro. Los
inspectores de distrito, en cuanto forman parte de la
Sanidad Central, seran pagados por el Estado con el
haber que se consigne en los Presupuestos.

Un reglamento especial aprobado por el Consejo de
Sanidad regird las funciones de los inspectores de Sa-
nidad de distrito.

Los subdelegados de Farmacia y Veterinaria se-
guiran funcionando en la misma forma que hoy estan
organizados y conformé con loa nuevos reglamentos
que se dicten para la mayor eficacia de su funcion.

C) Inspectores pbuvincialks.— E d cada provincia
habra un inspector provincial de Sanidad, y uno regio-
nal en el campo de Gibraltar, & cuyo cargo estaran los
servicios de sanidad é higiene publica correspondientes
a su circunscripciéon y cuyos deberes y atriblcienes
seran los que se sefialen en los Reglamentos y demas
disposiciones vigentes en la materia. Gozaran de las
retribuciones asignadas en los presupuestos generales
del Estado.

Art. 12. Defensa sanitaria de puertos y fronte-
ras.—La defensa sanitaria de puertos y fronteras es-
tara a cargo del Cuerpo de Sanidad exterior regido por
su reglamento organico, con el fin de evitar laimporta-
-cion de enfermedades exoéticas é infecciosas en general,
de acuerdo con losconvenios sanitarios internacionales.

Alt.13. Indemnizacién.—Los dafios que se causen
a cualquier persona en sus bienes con la ejecucién de
practicas sanitarias, siempre que no hayan sido deter-
minadas por su culpa, seran objeto de indemnizacion
en los casos y en Informa que se precise en el regla-
mento correspondiente.

Estos dafios se pagaran por los que los hubieren
roducido infringiendo un precepto sanitario, por el
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Ayuntamiento ¢ la provincia respectiva, y en ultirno
término por el Estado, segln se establezca en las dispo-
sicioues que se dicten al-efecto,

Art, 14. Penalidad.—Las infracciones a la presente
Ley y a los reglamentos que se dicten para su ejecucion
seran castigadas con la multa de 50 & 5.000 pesetas O
con la pena de ocho dias & un mes de arresto sila falta
es grave, y caso de ser un particular el_ que la cometa,
y con la amonestacién, suspension de empleo y sueldo
y destitucion del cargo, segun los casos, si el infractor
fuera funcionario publico. Las faltas leves se corregiran
con lareprension y la multa de 5 & 50 pesetas. En caso
de reincidencia dentro de loe dos afios de la Gltima inu
posicion, las penas podran ser elevadas al doble. Siem-
pre que la infraccion pudiera constituir delito, los res-

ponsables seran entregados a loe Tribunales ordina-
rios.

Por la Comisién de Codigos, asesorada por la Ins-
peccion general de Sanidad, se procedera en el plazo
de seis meses & la revision y clasificacion de los delitos
y faltas sanitarias consignadas en el Coédigo penal, ala
designacion de los Tribunales y autoridades que han
de entender en los mismos y & sefialar la sancién penal
que en cada caso corresponda.

Articulo adicional. EI Real Consejo de Sanidad
redactara en el plazo improrrogable de seis meses el
reglamento 6 reglamentos correspondientes a los pre-
ceptos de esta Ley, quedando anuladas cuantas dispo-
siciones se opongan al cumplimiento de la misma.

Madrid; 13 de Noviembre de 1919.—EIl ministro de
la Gobernacién, Manuel de Burgos y Mazo.

Seccion oficial.
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98

Defensa y saneamiento de la atmésfera de las ciudades,
—Espacioa libres en jas poblaciones.— Su importancia higié-
nicay medios de facilitar en multiplicacién: iofluencia com-
parativa de la multiplicacion de espacios libres y creacion
de grandes parques,—La ciudad jardin.—Defaiisa contra los
gases y vaporee, olores, humos y polvo de orig n industrial.
—Medios de prevenir la polucién alimenticia d» las ciuda-
des.—Bases liigiénico-sanitarias para laorganizacion del apro-
vieionamientS alimenticio, de la reglamentacion de los mer-
cados é mspecciéoD de los alimentos.

99

La regulacién urbana higiénico sanitaria del aprovldioha-
miento, preparacion y venta del pan, carnes-y leche.—Dis-
tribucion urbana y doméstica, del agua en la red urbana y
doméstica; proteccion térmica.—La dispersion en la rdt de
distribuciéon,—Importancia del conocimiento de los datoe de
distribucion y coneumo.—Gonvemencia sanitaria de la mu-
nicipalizacién de los abastecimientos.—Bases higiénico-sanU
tarias para la regularizaciéu é inspeccién de los servicios de
abastecimiento de aguas; la inspeccién sanitaria en los casos
de abastecimiento doble por agua potable é industrial.— Or-
ganizacion de la inspeccion sanitaria en los mercados'; dep6-
sitos, almacenea. - Organos y medios para el niontaje de la
inspeccién sanita.ia alimenticia.—Bases higiéuioaa para la
construccion y régimen de mercados-

100
Defensa contra loa residuos de la vida urbana y contra

(1) Véase el nédmero anterior,
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Ist Bgaaa reeiduale?-—Alejamiento de Jas aguas residuales.
— Sistema de alcantarillado y de alejamiento de las aguas
sucias 6 negras, pluviales 6 blancas, IDJustrialeB y subterra*
neas.—Condiciones que impone la higiene & todo eistema de
alcantarillado.— Acometimiento de las bajantes.— El probie»
ma del sifén terminal; critica— Acceso, ventilacién y limpie-
za del alcantarillado.— El alcantarillado en sus relaciones

con ios demés servicios urbanos Bubterraoeos.

101

Alejemicnto de las inmundicias sélidas.-Volumen vy
composiciOD de las basuras.—Los gérmense canales y los
especificos en las baaurae.—Limpieza, recogida, tratamiento
y destino de las basuras.— Medios de impedir la prodiKctén
del polvo. Sistemas modernos de riego y limpieza' de la via
publica-— El aléjamiento y destruccién de las inamlaciones
en las poblaciones sin alcantarillado.— Alejamiento y dee-

lrucc'ion de los cadaveres de animales.
102

Alejamiento y destrucciéon de loe cadaveres humanos.—
Historia délos cementerios y crematorios. - Los cemente*
rios <lesde el punto de vieta higiénico.—Mecaniemo de la
destruccion de los cadaveres eo el terreno; condiciones y te-
rrenos apropiados.—Situacién de los cementerios respecto a
las ciudades: la capa acuifera subteirdnea. —Extension de
los ce menterioB en relacién con el nimero de cadaveres que
habran de inhumarae.—£1 respeto ¢ loe cadaveresy el condi -
clonamiento sanitario de las ceremonias funebres.—Bases
para la legulacioti bigiénica'de las ceremoniae funebres, en-
terramientos y construcciéon de cementerios.—Importancia
higiénica de la cremacién.— Sistemaa de incineracion.—Re-
gulacion sanitaria del traslado y exhumacion de cada-
veres.

103

Desinfeccion.—Definicién de los términos esterilizacion,
agentea antisépticos, germicidas y desodorizantes, asepsis y
fumigaciéon.—Agentes quimicos de desinfeccion—Modo de
destruccion de las bacterias por loa agentes qnlmicos.-lo-
fiuencia de la temperaturay del tiempo de acciéon.—Pene-
traciOD de ios desinfectantes.—Efectos de las materias albu-
minoideas eobre las germicidas.—Métodos de meJida del po'
der de los desinfectantes quimicos; det rminacion del coefi-
ciente carbdlico.—Fenol, coeficiente de loa principales ger-
micidae comerciales. — Aparatos para la deaipfecclén por
agentes quimicos.

104

Liquidos desinfectantes.—Uso de laseolucionesdesluiec-
tantes.— Empleo del bicloruro de mercurio.—Del coaltar y
sus productos.—Empleo del fenol.y cresoles.—Liquidos cre-
edlicos: indicaciones sobre el liso), creolioa, asiptoi, asoprol,
aana”l, solveol, solutol y demas preparados.—Los naCtoles,
la formalina, el permanganato potasico, el agua de cal, loa
hipocloritoB, los sulfatoa de cobre y hierro, el cloruro de zinc
y los preparados de cloruro, bromo y iodo. -Empleo de &ci
dos.—idem del alcohol.-v-Loe jabones como detergentes y
antisépticos.

106

Agentes fisicos de desinfeccién.—Valor desinfectante y
utilizaciéon de la luz solar, rayos ultravioletas, electricidad,
llama, calar seco» ebunicién y vapor.—Aparatos para la des.
infeccion por el vapor.—Autoclaves y estutaa modelos. —
Modo de funcionamiento é Instalacién de las eatufae-

106

Desinfectantes gaseosos.—Preparacion de las caAmaras
desinfeccion.—Aparatos para la desinfeccién por el formal-
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dehido y salfaroso. —Modelos de aparatos- —Eficaia y modo
de funci onamiento de los mismos.— Otros desinfectantes
gaseosos.

107

Método de desinfeccion.—Desinfeccion del aire.—Deein’
faccion de lae habilaciones, de loe establos y de los vehicu-
los de transporte.—Desinfeccion de la ropa blanca.—Desin-
feccion de loe vestidos y objetos de uso.— Desinfeccion de
ios libros.—Desinfeccién délos cadaveres.—Desinfeccidon en
los demas casos en que puedan proaentarse.—Transporte de
los objetos é inetruccionee para los aparatos desinfectores.

108

Desratizaciou- — Desratizantes gaseoaos, — Acondiciona-
miento de los locales para lograr la destruccion de ratas y
otros roedores por deeinfectantes gaseosos-—Preparacion de
los locales, alcantarillas, etc-, & prueba de ratas.—Utilizacion
de los enemigos naturales de las ratas.-Gaza de las ratas.—
Venenos y virus bacterianos.

109

Insecticidas.—Insectos portadores de infecciones.—Pre.
paracién de camaras para la fumigacién.—Eficiencia relativa
délos insecticidas.—Valor del azufrey sulfuroso, del for-
maldehido, pyreilirn, fenalcanfor, acido cianhidrico, bisiii*
faro de carbono, petréleo y derivados y arsénico y sus sales.
— Desinfeccién entorno-parasitaria. — Agentes pulicidaa.—
Destruccion de los mosquitos.— Medios de supresién y des-
truccion de las moscas.

110

Organizacion de los parques de desinfeccion-— Material
con e] que debe contarse.—Material en los parques provincia-
lea.— Direccién técnica de loa parques de desinfeccion.—La-
boratorios é Institntos de Higiene.-Organizacién, personal
técnico y funciones.

Programa de mierobiologia general-

Tema 1.°

Bacterias: Definicién, morfologia general y estructura.—
Biologia, nutricion, movilidad y reproduccion de las bacte-

2.0

Accion de los agentes fisicoe sobre las bacterias.—Luz:
diversos rayos del espectro solar y su accién especial.—Ac-
cion de la temperatura.—Accion de la electricidad.

30
Accion de los agentes quimicos y especialmente de los

antisépticos sobre las bacterias — Aplicaciones practicas a la
desinfeccion.—Distincion entre antiséptico y desinfectante.

40

Estudio de las reacciones de las bacterias desde el punto
(te vista diagnéstico.—Tropismos y quinotaxia.-Reacciones
opticas: fosforescencia, idem térmicas. idem quimicas.—Es-
toenzymas y su influencia sobre loe medios de cultivo; fer-
mentos proteoliticos, hemolisinaa propias de algunos culti-
vos; fermentos inversivos, oxidaras, peroxidasae ¢ catalaeas.

5.0

Estudio de lae reacciones quimicas de los productos de
excrecién bacteriana.—Fermentacion.-Formacién de pig-
mentos.—Fermentaciéon de la ureay formacion de amoniaco.
—Formacién de las bases amoniacales; del indol, del escatol.
—Ildem del hidrégeno sulfurado.- Accién reductora de tas
bacterias.
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6.
Ifitriflcacion bactariana; tu mecanitmo. - Condiciontt fa-
vorables de produccién.—lue resultados prioticos.

7. "

icciéon de los microbioB sobre los hidratos de carbono.—
Fermentaciones de los aadcares.—Sus productof.

g
Tosinat microbianai alcaloi deas y albnmésicas; caracte-
res diferenciales seglin las reacciones que determinan en el

oiganismo.—Constitucion de las albucnésicai 6 toxinas pro-
piamente dicbai.— Agresiiiae.

Hifomicetos.—Morfologfa general y eetrncturs.—Carac-
teriaticas biolégicas.—Oultivoe de loe bifomicetos.— Obser-
vacién microecopica.—Investigaciéon de los tejidos.—Inocu-
laciones experimentales.Géneros psrasitos del hombre y
enfermedades & que dan origen.

10

Biastomicelos.—Morfologia general y estructura.— Oa-
ractariaticas biol6gicas.—Odultivos de las blasfomicetos.—
Observacién microscopica.-lnvestigacion en los tejidos.—
InocnlacionoB experiraentalej.—Géneros paréasitos del hom-

bre y enfermedades & gqne dan origen.

11
Protoioarios.—Morfologia general y entrnctura.— Oarac-
terlisticas biolégicas.—Cultivos de los protoioarios.—Obser-
vaciéon microscépica.—Investigacion de los tejidos.—Inocu-
laciones experimentales.—Grupos y géneros parasitos del
hombre y enfermedades & que dan origen.

12
Inmunidad natural é inmunidad adquirida.—Propiedades
celulares y humorales de los animales inmuniiados.—Para-
lelo entre el proceso nutritivo general y el propio de lain-
munidad.—Propiedades bactericidas de loe sueros.

13
CitelisinaB.—Bacterioliainas: su naturalesa y nodo de
obrar.—Hemolisiiias.—Fendémenos de Pfaitfer y sus conse-
cuencias.
U
Agiutininas. — Aglutinaciéon y su mecanismo.— Génesis
del aglutinoide.—Teoria para explicar el hecho de la agluti-
naciéon.— Especialidad délas aghitininas.—Aglntinaciones
de grupo. Meétodo Oastellani.-Relaciones entre la inmuni-
dad y las aglutininae.—Diferencia entre éstas y otros pro-
ductos de inmunidad.
15
PrecipitinsB,— Su naturaleza.—Constitucién y division. —
Precipitiuas bacterianas.—Su investigadén. — Precipitinas
albuminoideas.-Aplicaciones higiénicas y médicolegales.—
Titulacién de las precipitinas.— Especialidad originaria y
constitutiva de las albuminas.— Método capilar.

16

Kijicion dol complemento.-Teoria de Ehrlich para ex-
plicar lainmunidad.—Diversas categorias de receptores-—
Heraolieis.—Sistema hemoiltico: modo de dosificarlo Fun-
damento en que descansa la reaccion de fijacion del comple-
mento- « Reaccién de Bordet y Gengou. - Problemas biol6gi
eos que se pueden resolver con ella— Técnica.—Tiiuliicion
de los reactivos.— Eoumeracién metddica de los tiempos de
que consta la practica de la desviacion del complemento, se-

gun se siga la técnica de Bordet 6 de Wassetmann.—Téel-
ca de Relseer-Sacbs para las albiminas-

17
Fagocitosis.—Exposicion de la doctrine fagocitaria de
Metchnikoft.—Faginas y antifaiinas.—Bactetiotropinas de
Neufeld.—Opsoninas. — Trabajos de Llenys- — Leisimann,
Wright y Douglas.—Valoraciones de la especifidad de las
opsoninas.—Técnica del indice opsénico. - Idea de las vacu-
nas de Wright.

18

Vacunas ysueros en general.—Inmunizacién activa, pasi-
vay mixta.—Métodos generales de inmunizacién activay lu
valor practico.

19

Inmunizacién pasiva.— Sueros antitéxicos, antimicrobia-
nos y opsénicoa; sn mecanismo en accién.— Sueros monova-
lentes y polivalentes.—Dosificacion da los sueros.—Instala-
cion de los Laboratorios destinados a la elaboracién de sue-
ros medicinales.

20

Vacunoterapia.—Métodos generales para preparar las
vacunas microb lanas.— Resultados practicos y estado actual
de la vacunoterapia.

21

Anafllaiia.— Definicién.—Evolucién de los conocimientos
sobre anafilaxia. - Hechos experimentales en que se basa la
doctrina de la anafilaxia. —Desarrollo del estado anefllac-
tice.—Periodo de incubacién.—Duraciéon de la anafilaxia.—
Sintomas.—Enfermedad del suero.

22

Estudio de ios en?filactégetios, del cuerpo de reacciéon y
del eompletnento anafiiactico.—Anafilaxia pasiva.—Anafi‘a-
xia tn vifro.—Relaciones de la anafl'axin con la formacién
de las precipitinas y reaccion de la desviacion del comple-
mento-—Antioafl laxia.-AnBlllaxia crénica.—Anafilaxia ali-
menticia.—Anafilaxia general-—Teorias propuestas para ex-
plicar la anafilaxia.—Técnica de la anafilaxia experimental-
— Profilaxia de la anafilaxia

23

Descripcion del microscopio.—Elementos principales de
que consta-—Condiciones quo debe reunir.

24

Cltramicioscopio y en técnica-

25

Examen de los microbios que viren en medios liquidos-
—Gota pendiente y camara humeda. —Coloracion de loa gér-
menes.—Substancias colorantes mas empleadas-—Teoria de
1B accién colectiva de estas substancias.—Mordientesy acen-
tuadores.— Coloracién negativa —Método de Gram y procedi-
mientos derivados del mismo-—Coloraciéon en vivo de las
bacterias.

26

Técnica general para los acidorresietentes y espiroideos

97
Métodos especiales para la coloracién de esporos, de pes-
tafias y de capsulas.—Ejecucioén y conservacion de las pre-
paraciones definitivas.
26
Investigacién de las bacterias en los tejidos.—Fijacion”
endurecimiento é inclusiones.—Microtomos y su manejo.—
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Coitea seriados.— Coloracion de ios cortes.— Frocedimiento
universal de Loeffler.—ldem de Weiger, etc.

39

Medidas microscépicas.— Dibujo de las preparacionés.—
Fotomicrografia.—.Aparatos 7 material nece&rio.

30

Esterilizaciéon por el calor seco y humedo.-~M aterial ne-
cesario paraen aplicacion.— Manejo de estos aparatos. -D es-
infeccién por los agentes quimicos.— Filtracién en Bacte-
riologia.— Descripciéon de los filtros mas usados y manejo de

los mismos.

31

Cultivos de ioe microbios.— Medios de cultivo: medios li-
quidos; medios sélidos; gelatina; agar; medios azucarados;
idem coloreados; idem sélidos de procedencia animal.—Cul-
tivos de patata.

32

Técnica de los cultivos de aerobios en medios liquidos y
s6lidos.— Idem de los anaerobios: principales aparatos em-
pleados.—Examen é interpretacion de los cultivos.

33

Estufas de cultivo.— Descripcion de los principales tipos.
— Reguladores de temperatura.— Otros termostatos emplea-
dos en Bacteriologia.'—Instalacién y manejo de los anterio-
res aparatos.

34

Investigacion de los prédactos formados en los cultivos
por los microbios.—Analisis de las ptomainas, toxinas, albu-
mosas y peptonas; mucina, gases, hidrégeno, sulfurado,
amoniaco.—Nitritos.—Investigacién de ios &cidos orgénicos.
—Reaccion del indol y de los fenoles-— Conservacién de loa
cultivos.

35

Principales animales usados en loe laboratorioe de Bac-
teriolégia.—Contencién, inocalaciones.—Técnica de las in-
yecciones intravenosas.—Inoculaciones intraperitoneal, in-
tracraneal y en lacadmara anterior del ojo-— Autopsias.— Me-
dios de destrucciéon de ioe animales utilizados en las expe-
riencias.

36

Técnica de la recoleccion de productos infectantes.—
Envases de los miemos: expedicion y envios & los labora-
torios.

3? -

Enfermedades producidas por Helmintos. Cestoides y
trematoides.-Bio logia general de estos paréasitos.—Descrip-
ciéon de la tenia equinococo.— Enfermedades prodacidae por
los cestoides.— Cestoides parasitos en estado larvario—En-
fermedades producidas por las trematoides.

3b

Biologia general de los oematoides.—Principales géne-
ros.—Descripciéon de tos géneros Unciaaria yStron'yloides.
— Huevos de los principales nematoides intestinales.-Ne-
matoides de los muscnlos y del tejido conjuntivo subcuta-
neo.—Deacripcién de ios géneros Tricbinella y Filaria.

39
Caracteres morfolédgicos y datoe generales para la identi-

ficacion de loa Artrépodos vectores 6 huéspedes de agentes
infectantes.

40

Caza, captura, conservaciOD, cria, envase y expedicion de

MEDICO

los Artrépodos portadores mecanicos 6 biolégicos de agentes
infectantes.

4

Aréacnidos.— Caracteres generales.— Olaaiflcacion.— Des-
cripcion de las especies parasitas del hombre y enfermeda-
des que producen.

42
Epidemias y enfermedades infecciosas en la antigiedad

y Edad Media.
43

Epidemias y enfermedades infecciosas desde el Renaci-
miento hasta la actualidad.

44

Profilaxis de las enfermedades infecciosas.— Profilaxis
internacional, nacional y local 6 municipal. —Aumento de la
resistencia eepeclfica de loe organismos.— Saneamiento del
ambiente fisico.— Mejoramiento del ambiente social.

45

Prevencién de las enfermedades infecciosas.— Manantia-
les y modos de infeccion.—La epidemiologia‘'especial de
cada enfermedad infecciosa como base esencial de toda cam-
pafia epidémica 6 preventiva.—Valor del aislamiento. -Cir-
cunstancias que limitan el valor del aislamiento.-El aisla-
miento en los casos de gran extensiéon epidémica 6 de infec-
ciones con gran proporcién de jiortadores.-Causas de) fra-
caso de loe sistemas exclusivistas de aislamiento.— Ejemplos
demostrativos.— Valor de la desinfeccién: circunstancias que
lo limitan.— El fracaso de las desinfecciones terminales ha-
bituales.

46

Influencia de los casos ligeros atipicds, abortivos, latentes
y no recognoscibles, en general, en la propagaciéon de lasen-
fermedades infecciosas.— Influencia difundidora de los por-
tadores de microorganismos patégenos.— Importancia sani-
taria de los portadores de bacteriasy protozoos.—Portadores
agudos, crénicos y temporales.—Portadores precoces.— Por-
tadores intermitentes.-Ejemplos: tipos de propagacién de
infecciones y de epidemias por portadores.

47

Importancia de la transferencia por contacto: modos de
traneferencia por contacto.—La promiscuidad y la suciedad
como difundidores de las infecciosas.— Infecciones en cuya
propagacién tiene importancia la transferencia por contac-
to.— Sobrevida de las bacterias y protozoos en las manos,
vestidos y objetos de uso.—Transferencias por insectos.—
Infecciones difundidas por los mosquitos, moscas, ticka 6 ix6-
didos, pediculi, cucarachas y otros artrépodos. -Infecciones
difundidas por las ratas y otros roedores.—Importancia hi-
giénica de la educaciéon practica en las Escnelas.

48

Diferentes aspectos cuantitativos de is propagaciéon de
las epidemias por contacto, por el agua, la leche, las carnes
y los insectos.

49

Grupo de las enfermedades pestilenciales exdticas.—
Colera asiatico.— Historia de las principales epidemias
europeas y espafiolas.—Principales modos de propagacién
del célera.—Teorias acerca de su origen y contagio.-Pape”
gue actualmente se concede & las personas, 6 loe objetos y &
las aguas en la propagacién dei célera.—Portadores de gér-
menes y BUdivision.— Vibrién colérico: caracteres morfolé-
gicos.— Diveraae especies de vibriones coléricos.
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50

OaractereB bioldgicos de los -vibriones coiéricoe.— Culti-
vos en medios eepeciBies.—Toxinas.— Coélera experimental.

61

Sindrome clinico del célera.— Anatomia patoldgica-

DiagnOBtioo bacteriolégico de un caso sospechoso da c6-
lera.-Marcha metédica déla inveatigaciéon, segun las cir-
cunstancias.—Vibrionee aimilieoléricos.— Diagnoéstico dife-
rencial.

03

Fundsmsn'os. — Maneras mas
adecuadas de combatir lae epidemias de célera.— Acuerdos
internacionales encaminados & evitar la propagacién de esta
enfermedad.—Vacunas anticoléricas.— Métodos de Ferron,

Profilaxis anticolérica. -

Hsffkine. Rolle, etc.— Sueroterapia del célera.-Valoracién

de la proBlaxie y tratamientos especificos del célera.
SI

las epidemias de peste.—Morfolo-
bacilo pastoso.-Cultivos en medios especiales.—
Propiedadee biolégicas. - Formas de involucién.— Reacciones

Peste.-Historia de
gia del

quimicas.— Resietencia 6 los agentes béactericidas-— Accién
patégena dei bacilo peatoso.
66

Evoluciéon y formas clinicas de la peste.

86

Diagndstico bacteriolégico de un caso de peete, segun las
diversas circunstancias que puedan presentarse— Diagnds
tico diferencial con otraa infecciones.-Baciics similipesto-
Bos; su diferenciacién-

67

Profilaxis de la peste.-Focos

pestiferos endémicos.—
Agentes que intervienen en la propagaciéon de la peete.
Transporte por mar y tierra del agente infeccioso.— Dura-
cion del periodo de incubacién de esta enfermedad y conee-
cuenciae profildcticas.-Profilaxis maritima y terrestre.—
Profilaxis individual.—Resultados de la lucha antipestosa.-
Vacunacién antipestosa.— Preparaciéon délas vacunas.— Sue-
ros entipestosos.
88

Fiebre amarilla.—Historia de las epidemias espafiolas.—
Distribuciéon geografica de esta enfermedad.— Estado actual
de nuestros conocimientos eliolégicos sobre la misma. <
Transmisién por el ategomia calopus. — Biologia de este
mosquito -Trabajos de la Oomision francesa.-Distribucion

geogréafica del mosquito de la fiebre amarilla.

69

Sintomas y anatomia patolégica de la fiebre amarilla.—
Inmunidad-—Recaldas y recidivas.

60

Profilaxis de la fiebre amarilla.— Medios empleados para
la destruccién del .mosquito transmisorde la misma.- Des-
infeccion de los barcos y mercancias. — Aislamiento de loa
enfermos.-Organizacion legielativa de la lucha contra la
fiebre amarilla.

61

Enfermedades infecciosas propagables especialmente por
materiales procedentes del tubo digestivo. — Enfermedades
paratlficas. — Distincién radical de las enfermedades que se
comprendieron en el antiguo grupo tifico-— lofeceionee inclui-

1M6

blesen el nuevo grupo tifico.-Fiebre tifoidea.— Etiologia.—
Caracteres del bacilo de la fiebre tifoidea.— Caracteres mor-
folégicos y de cultivo! cultivos en medios especiales. — Resis-
tencia del bacilo fuera del organismo.—Resistencia & la dese-
cacién y & las influencias térmicas y susvariaciones.-Resis-
tencia en e! agua y hielo, en la leche, alimentos y bebidas,

en el suelo, en el polvo, en las heces, en las aguas residua-

rias y en los mariscos.— Inoculacién de los animales,
62
Sintomatologla de la fiebre tifoidea. — Siadinms 6 perio-

dos observables en los casos ordinarios.— La fiebre en la ti-
foidea.— Sintomas del aparato digestivo; la peritonitis tifoi-
dea y la peritonitis por perforacién. —Sintomas observables
en la piel, sistema linfatico y aparatos circulatorio, respira-
torio y oro-genital. — Sintomas del sistemanervioso.-Com -
plicaciones.

68

Formas especiales del curso morboso en la fiebre tifoi-
dea.— Formas leves, abortiva, latente, ambulatoria y téxica
-Gastroenteritis tifoideas. — Importancia «pideroioldgica
de estas formas.-Diagnéstico diferencial da la fiebre tifoi-
dea.-Diagndstico diferencial con las del antiguo y moderno
gfnpo tifico.—Bacilo de la fiebre tifoidea y suero: reaccién

de Vidal.—Anatomia patolégica de la fiebre tifoidea.

64

Diagnéstico bacteriolégico de la fiebre tifoidea.

65

Epidemiologia de la fiebre tifoidea: evoluciéon de las ideB?
sobre esta materia.-Bacteriologia del tifico: la excreciéon de
bacilos.— Modos de transmisién por contacto directo é indi-
recto, por polucién de las aguas, por la leche y alimentos —
Las epidemias ds origen bldrico y lacteo.—Investigacién del
bacilo tifico en las aguas y en la leche; diferenciacion. —Ra-
zones de la antigua creencia en la transmisiéon por el aire.—
Las moscas y otros insectos como agentes de propagacion.-&
Portadores de gérmenes.

66

Vacuna antitffica, profilactica y curativa.— Sueroterapia.

67

Paratifus.— Concepto clinico y bacteriolégico de esta sn-
fermedad.—Estudio morfolégico y biolégico de los bacilos
paratlficosa y b y de la enteriditis de Gartner.— Diagnéstico’
diferencias entre estos gérmenesy el tifico. — Vacunacién y
sueroterapia. — Tipos epidemioldgicos de flfbres tifoideas y

paratificas estudiadas con nombres espeeialee.

68
Disenleriabacilar.— Gérmenesquelaproducen.—Morfolo-
gia.— Vitalidad.—Reacciones bioquimicas.— Disenteria expe-
rimental.—Toxina disentérica.— Diferencias bioquimicas en-
tre ios baciloa disentéricos.-Sintomas y lesiones.-Diagnés-
tico de lasdiseoteriasbacilares.— Suerodiagndésticoy reaccion
de fijacion. — Sueroterapia. — Enteritis infectiva: diarreas
epidémicas.
69
Disenteria tropicaléamibiana.— Etiologia.—Estudiode la
amibadisentérica y sus diferencias con la amiba colli.-Sin -
tomas y lesiones. - Diagnoéstico de esta forma de disenteria.
-Epidemias - Paises en donde se observa endémicamente
esta enfermedad.-Profilaxia.

10

Viruela.--Receptividad para la viruela- — Estado actual
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de nueetroB cénocimieotoe respecto & la naturaleza del virus
de la viruela.—Modos de tranemlBion del agente infeccioso.
—Aptitud para contraer la viruela.— DeBcripcién dioica.

71
Profilaxis de la viruela.—Variolizacion.— Descubrimien-
to de la vacuna animal.—Evolucién de la vacuna en el hom-
bre. — Modificaciones en su evolucion- — Complicaciones.—
Enfermedades Iranemisibles por la misma. — Mecanismo de
la inmunidad.— Reeultadoe eetadisticos de la vacunacion en
los diferentee paises.

72

InetilntOB do vacunacién.-Suorganizacién.— ?rodnccion
de la vacuna.—Eleccién de los animales vacunlferos.—Evo-
"lucién de lae inoculaciones en los mismos. —Alteraciones de
lee erupcionesvac'nales.—Recolecciéon de lavacuna —Su con-
eervaciéu bajo distintas formss,— Comprobacién experimen-
tal de su actividad.—Transportede lamiema.—Vacunacién.
Indicacién y contraindicaciones segun las diversas circuns-
tancias que puedan preeentaree.—Diversas técnicas propues-
tas.—Sueroterapia de la viruela.

73

Sifilis.-Caracteres del treponema palid'.—Suinvestiga»
cion en los enfermos.—Seaccion de 'Waesermann.—Modo
de realizarla y su importancia desde el punto de vista higié-
nicO'Socia). - SIBI's experimectsl.

U

Sifilis adquirida.—Cansas de contagio.—Evolucién de la
enfermedad.—Periodoe en que es mé&s contagiosa,—Infec-
cion sifilitica.-Sifilis hereditaria.—Contagiosidad de los
tejidos y de los humores de 1'a heredosifiifticoa.—L a sifilis
en loa inocentes.-Profilaxia déla sifilis de origen genital.
—Idem de la profesional.--ldem de la hereditaria,—I iem
déla de las nodrizas y de los nifios de pecho.—EI salvarsan
y la esterilizacidon de la sifilis.

76

Chancro blando.—Bacilo de Dncrey-Unna.—Morfologia.
—Cultivos.—Diago6sUco del chancro blandi?,—Profilaxia in-
dividual.

76

Gonococia.—Descripcién de los gonococos.— Cuit'vosen
medios especiales.—Poder fermentativo y acidificaute,—To-
xina.—Manifestaciones patoldgicas en el hombrey en los
animales.—Localizaciones geniiaies y extragenitalea del go-
nococo.— Diagnostico bacteriolégico. ~La blenorragia como
enfermedad social.—Profilaxis.-Vacunoterapia.

77

La profiiaxie anbivenérea. —Importancia maxima de este
problema en la medicina preventiva.—Influencia de las en-
fermedades venéreas sobre el individuo, familia y especie;
las enfermedades venéreas como amenaza & la vitalidad, sa-
lad y progreso fisico de la raza. —Datos estadisticos relati-
vos al crecimiento de estas enfermedadesy de sne conse-
cuencias sobre la descenilencia.—Importancia de la educa-
cion é higiene sexual parala profilaxis antivenérea.—La
continencia y la educacidén ficica.-La higiene persona!. —EI
registro de los casos.—La segregacion de los casos.—Visita
peridédica y cura coercitiva.—La hospitalizacién en sifilico-
mios. -La educacién y profilaxis mélica en los Diapen®a-
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rios.—Importancia de la bicha social contra el alcoholismo
y la prostitucién.
78

Actitud profeeiona! y social frente al control y profilaxis
antivenéreas.—Progreso de las ideas abolicionistas; trans-
formaciones sncaeivas del regtamentarismo.— Posicién sa-
nitaria del problema; la profilaxis antivenéres como un caso
particular de la profilaxis contra las enfermedades infeccio-
sas.—Necesidad de armonizar la reglamentaciéon sanitaria
con el estado cultural y social,—La reglamentacion como
institucion evolutiva y adaptable. —Condiciones culluraies,
sociales y legales para la implantacién del abolicionismo
completo.

79

Conjuntivitis contagiosas.—Distintos gérmenes que lae
producen y estudio de cada uno de ellos.—EI agen'e etiol6-
gico de la conjuntivitis granulosa. — Mecanismo de con-
tagio.

80

Tuberculosis.-Bacilo de Koch.—Caracteres microscopi-
cos.—Coloracion segun loa diversos procedimientos.-Teo-
rias propuestas paraexplicar la 4o dorreaistencia,—Cultivos
en medios especiales.—Resistencia & la luz, ¢ ia desecacidn,
al calor eeco y himedo, ai frio y a loa antisépticos.—Tuber
culosis bovina y humana. —Analogiasy diferencias. -Tubjr-
culoeis aviaria y de los peces.— Medios de transmision de la
tubercuiosie.—Juicio ciitico sobre las diversas tsorias. -L a
hs'eacia y la tnbercalosis,—Estados pretuberculésos.—Su
profilaxis higiénica.

81

Estadio de las toxinas del baci'o de Koch.—Tubercnli-
flas; su accién en loe tuberculosos.—Hipodtesis propuestas
para explicar la accion do las tuberculinas,-Suero antitu-
berculoso.—Alcance curitivo de las tuberculinas y de loa
sueros antituberculosos.-Diagudatico especifico de la tu-
berculosis. — Outirreacién. — Oftalmorreacciéon. — Reaccion
percutanea.—Reaccién por puncioén.- Einorreacién.- Intra-
dermorreacciOQ. —Inyecciones de tuberculina.—Aglutira.-
cién.- Reacciéon de fijacion.— lIdem de precipitacion.—Leu-
correaccion.

P2

Organizacion de la lucha antitnhorculosa en Espafia,—Su
compa'actén con la adoptada en diferentes paiaes.—Juicio
critico a erca de lo; resultados obtonidoi.—Dispensarios y
Sanatcrios y otrae inslitucionee antituberculosas.

83

DJter;-, Historia. Bacilo d flérico. —Morfologia.—
Cultivos; inoculaciones en los snimales.—Tuxina diftérica.
—Medios de tranemieién de la difteria.—Formas clinicas,—

Diagnoéstico.—Estudio de lae asociaciones microbianas.

84

Epidemiologia de ladifteria. —Propagacién ds esta enfer-
medal.—Papel de las escuslas en la transm’si6on de la dif-
teria.—Portadores de bacilos.—Impor aneia del pronto reco-
nocimiento de la enfermedad deale el punto de vista profi-
lactico y curativo. - Vacunotoxina —Profilaxis y suerote-
rapia.

(Se continuara 1
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Estado sanitario de Madrid.

AUnrabaTométricfl maxima, 718,0; id. minima, 711,00 1**
peratnra maxima, 12»,8; Id. minima 2°0; vientos dominac-
tes, N. NNE. NE.

Las bronquitis de loa gruesos,tuboa y laslaringo-bronqui-
tis siguen siendo frecuentes, acompafiandose de toses con-
vulsivas. También se presentan bronconeumoniasy pleure-
sias, algunas de caracter gripal. De esta misma indole se ob-
servan infecciones intestinalesy renales Eu loe nifios signen
presentandose casos de escarlatina y sarampién.

Mortalidad de Madrid en Noviembre de 1919
comparada con el promedio de dicho mes en el
quinguenio anterior.

Comparacién por grande? grupos de edades;

Promedio Novismbru
anterior. de 1919.
Menores de 1 afio.'. em 174 m

De 14 4afios.... 179 187
De 56 19 116 103
De 20 439 243 206
l)e 40 459................ 282 256
De 30 en adelante.. 380 443
Sin clasificacion.... 2 2
Total. 1.376. 1.407

Comparacién por diagnésticos de mayor importancia mé-
dico-social; m

Promedio Noviembre
anterior. de 1919.
17 10
T ifuad exftQi©CDADICO e v eoreeeeeeeeeresrsererre 1 i
48 >
8 - 17
10 10
3 3
21 15
54 36
5 1
TubarculOSiQ puinjootir 140 151
8 10
22 28
57 59
58 4S
Congestion, hemorragia y reblandeci-
76 71
92 108
70 97
38 44
39 27
Bronco-pneumonia y otras
Diarrea infantil.................
ApendicCitiS.......ccocovveeennnn. .
Hernias y oclusiones ....
Cirrosis hepatica..............
Nefritis, .....ccccooerrinene. |
Septicemia puerperal m
Debilidad congénita y Vicios de con-
formacion...............
Senectud.........ccceenunee.
Otras enfermedades...
Total .. 1.37tj 1.4C7

TOLUDEN

Pelrid’'s C* New-York
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La escarlatina que en los dos éltimos meses tuvo un leve
acrecimiento ba causado en este la mitad de victimas gne
en Octubre.

La gripe registré 202 defunciones en Noviembre de 1918.
Como en el actual han sido solamente 36 los fallecidos por
esta causa, parece afirmarse la desaparicion de la forma epi-
démica Je esta afeccion.

Todas las afecciones del aparato respiratorio con excep-
cion de la neumonia presentan cifras mas altas gne las me-
dias de este mes. Lo mismo ocurre con las enfermedades
cardiacas. Ambos grupos parecen influidos por la misma
constitucion médica del afio anterior aunque en menor es-
cala.

La totalidad de defunciones en Noviembre de 1918 tué
de 1.7*1, 6 sea 334 mas que ogafio.

Cronicas.

ESPAIIA

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

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

Loa suscriptores que reciben el periédico E1 sol
en combinaciéon con E1 Siglo Médico,y cuyo abo-
no ha terminado 6 esta para terminar, tienen que
remitir 5 ¢.jsese<i®;mporte de un afio, eu lugar de
24 que costaba el afio pasado, por acuerdo del refe-
rido periédico E I Sol.

El proyecto de ley de profilaxis de enfermedades evi.
tables —En la carta dtl Sr. Pulido que publicamos en el mi-
mero anterior, con motivo de tiabér sido invitado muy aten-
tamente al banquete qoé. han debido celebrar el 30 del pasa,
do los médicos hudguiBtas de Jerez, para festejar su triunfo,
se decia que de la Comision del Senado que ha de dictami-
nar sobre el proyecto de ley de profilaxis fonhaban parte los
Sres Coitizo, Caro y Pulido, quienes una vez mas saldran
4 la defensa de los intereses médicos y sanitanos, como lo
han hecho en otros proyecto? aanitarioa fracasados en a-n-
bas Camaras. Aunque realmente esto es consignar simple-
mente un dato sencillo y no se relacione nada con los auto-
res del proyecto, el cual bo se trataba de histonar, recorda-
remos que este proyecto viene siendo ya trabajado y refor-
mado varias veces por el celoso Dr. Silazsr; qne en gran
parte lo llevé el Dr. Giméno & la oaceta d 123 de Ensro Gl-
timo cuando era minUtro después de revisado jrmejorado
4 BUagrado, y que ampliado, retocado y mas que moderniza-
do al dia, con nuevas adiciones que necesitan la aprobacion
del Parlamento, ha sido sometido al Senado.

uboratori<«i.Ferr«tyRM rt.8itge»(Barcelona).
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Obituario.—Ea fallecido en Badaj 74 victima de aguda
«iolencie, doQa luabel Hnert”p, dama discirgnidiaima por aus
virtudee j por eu hermoaora, eujra muerte eetd muy aentida
en aquella capital j entre la buena sociedad madrdefia.

La finada era esposa del afaiuado mi”~dico D. Augusto
Vazquez, hija del ilustre Dr. D. rraucisco Huertas.

Reciban loe mencionados sefiores 7 toda la respetable
familia de la finada el testimonio ce nuestro pésame muy
sentido y sincero.

Socorros & médicos 6 sus familias.—Segun publicamos
en el namero anterior, la Real Academia Nacional de Medi-
cina tiene anunciados tres socnrros de la iundacion Pérez de
la Fafiosa, de 600 pesetas cada ano; un donativo de nn ee-
flor académico de 500, y seis de 360 del Excmo. 6r. D. Car-
los Ueldor y Sendin.

Las solidiudes, dirigidas al Fzcmo. Rr. Presidente de la
Corporacién, se admitirdn en Secretaria (Arriela, 10) basta
el 16 del actual, debiéndose acompafiar la documentacién
correspondiente.

Se advierte gne los gne hayan obtenido socorros 6 dona-
tivos de esta Academia por cualgdiei concepto de igual In-
dole, no podran solicitar de nuevo.

Amenazas de los médicos.--Una Comision del Cole-
gio de Médicos de Sevilla ha visitado al gobernador para co-
municarle que, si la Comisién provincial no levanta el casti-
go impuesto al médico Sr. Gonzéalez Sicilia, aquella Corpo-
racion, adoptara actiiodes extremas.

Como ignoramos las faltas cometidas por el Sr. Gonzéalez
Sicilia, suponemos gne nuestros compaileroa tendran razén
para eu violenta actitud.

El conflicto sanitario de Carava, resuelto. — Confir-
mando nuestra noticia del nimero anterior, leemos el si-
guiente telegrama:

cafurc/a, 4 (4,20 f~.—Ha quedado resuelta la huelga de
eanitaiios de Oaravaca.

Las bases de arreglo son que el alcalde abonara a les
médicos ocho meuaualidades del afio corriente y cuatro
de las atrasada®; el 20 por IOU de los ingresos del Ayunta-
miento r.e destinaréa al pago de las clases sanitarias.

En los nuevos presupuestos municipales se consignara
la cantidad suficiente para ir liquidando la deuda.

Los médicos volvieron & hacerse cargo de sus destinos*.

Los peligros de ios rayos X. Los periddicos de Pa is
dan cuenta de la tragica muerte del Dr. Jangea», 0 urrida
en el Hospital Americano de Neoilly, victima de su deber
profesional. Hallabase preparan lo el aparato Obolidge para
obtener loa rayos X, con el fin de obtener radiografias de
vario» pacientee, cuando sobrevino una terrible explosion, y
el referido doctor fué electrocutado, mnriendo instantaneu-
mente.

No puede decirse que el tragico suceso haya sido debido
a falta de conocimientos y de practica en el manejo de los
aparatos, puesel Dr. Jalgeaa ha sido, durante diez y siete
afio», ayudante del Dr. Bedéra, jefe del Laboratorio do ra-
diografia en el Hospital de San Antonio, do Paris, y se
hallaba, por consiguiente, familiarizado con el empleo do los
instrumeutos radiograficos.

Asimismo, no bai-e muchos dias, referia Hit Tima, de
Londres, que, hallrndose el doctor Liater operando, en
union de otros médicos, con los rayos X, sufrié también la
accion de éstos. Aunque los compafieros le instaron para
que se retirase, el Dr. XJetsr persistié en contiouar su tra-
bajo hasta terminar la operacién. La consecfHneid es que el
famoso médico inglés se halla en gravisimo estado.

Colegio de huérfanos.—Llamamos la atencién de nues-
tros lectores acerca de la carta gne dirigen las alumnae y
alumnos de esta Institucion & los Ksyea Magos, carta que in
aertamos eu este nimero en la plana XVIH.

De mucho interés. - El encarecimiento de todas las pri-
meras materias y el aumento considerable de gastos & que

nos lleva nuestro deseo de mejoras, de que se dan buenn
cuenta todos nuestros favorecedores, son causas que nos obli-
gan & aurnentar el precio de nuestra suscripcion, para los
nuevos suscriptores desde t.” de Enero de 1920, que pa-
garan 20 pesetas al afio en toda Espafia.

Loa actuales euacriptorea y loe que lo sean antes de esa
fecha, continuaran pagando quince pesetas como en la ac-
tualidad.

Bodas de oro.—La Comisiéon organizadora del monu-
mento gne destinan 1Dr. Oortezo sus amigos y que ade-
lanta, segun el iuspirado proyecto del escultor Sr. Blay. ha
fijado para su inauguracion la fecha de 30de Mayo préximo,
en que nuestro director celebrard sus bodas de oro con la
medicina al cumplirse los cincuenta afioa de haber recibido
el grado de licenciado en la Facultad de Madrid.

H | presénte némero scompafla una circular informativa
~  sobre el producto farmacéutico Phosm il, cuya lectura
y adquisicién recomendamos & nuestros lectores.

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

JOLUGIOTY BEg"SEOICTO

REOSOTAL

Preparacion la mas racional para curar la taberonloais
brongnitis, catarros cronicos,infecciones gripales,enferme-
dades consantivaa, inapetencia,debilidad general, postra-
cién DerTioBa.naaraetenia,impotencia,enfermedades mac-
teles, caries, raquitismo, esorofalisma, etc.

Farnaola del Dr. Benedicto, San Bernardo, 4f, MADRID

HOSPHORRDIIL:AQBEL

Preparado por

JOSEROBERTY SOLER
iNCENIERO-QUIUICO Y FMHACEUTICOi

FARfAsAROBERT-Lsuria74
BARCH.ONA

6RANULAR-ELIXIR-INYECTABLE

Blleera-toslats d* oal oon

El pzpel da esta BevisU «at& fabricado eapeaialmaate por* En Siglo
Uésioo por La PAriLBOA EsfaSou.

IMPBBNTA DBL SUCESOS DE E TBODOBO
Oloriata da Siuita Uarl» da la Oabeaa, nim. 1. — Madrid, Tal. 66?.

TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTRENIMIENTO HABITUAL

CON PETROSINA LIQUIDA GARCIA SUAREZ

La Petrosina es un hidrocarburo insipido que estimula la secrecidn de liquidos en el
aparato digestivo facilitando la expulsion del excremento, inofensivo en todas las edades.
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ocurrido después de elia se puede sintetizar en lo si-
guiente; una gran expulsién de moco intestinal muy
blanco y espeso, después materias excrementicias acho-
colatadas, como procedentes de alguna hemorragia en-
dointestinal, orina abundante y de buen color; y el fe-
.némeno patolégico mas notable ha sido el determinar
fiebre al tomar algun alimento, aunque fuere en pe-
quefias cantidades. Mucha tendencia & la retencion,
aunque el vientre siempre ha permanecido en la ma-
yor flacidez.

Hace siete dias que la temperatura esta por debajo
de la normal, hasta el punto de no llegar & 3<>con
pulso débil, siendo necesario administrarle tdnicos car-
diacos, bulgarol y alimentos muy escasos, como sopas
de tapiocay papillas de fosfatina Falliéres, por el ca-
cao que contiene.

En el dia de hoy esla a 35°,7, pulso depresible y
lento, suefio tranquilo, orina abundante y clara, y ya
se le hubiere aconsejado el que abandonase el lecho,
pero hay un pequefio punto de la herida en la parte
inferior que ain no ha cicatrizado por completo, si
bien es insignificante.

El estado cerebral es normal y la erupcién casi ha
desaparecido por completo.

iA cuéntas reflexiones se presta la historia clinica que
acabo deresefiarl Concretandome alo de mas interés, para
no dar extension exagerada A este articulo, voy aplan-
tear este asunto en varios problemas: l.o La causa de
la colecfasia fué seguramente la enterocolitis y el anuto
de enemas con gran presion. 2 o Las infecciones fue-
ron debidas al estado de la mucosa intestinal, y & la
misma causa obedeci6 la psoriasis. 3.“ Las oclusiones,
mas qué a las materias fecales, fueron debidas a la tor-
sion intestinal, y éstas a 14 excesiva longitud del me-
senterio colico y disminucién dei epipléon mayor. 4,"
Los intestinos delgados no aumentaron de calibre por
el anliperistaUimo que hoy se conoce, desde ia mitad
derecha del colon transverso hacia el ciego, perfecta-
mente estudiado con las exploraciones radioscopicas
por Cannon, Elliot, Barclay Smity Case. 6 ° Un régi-
men alimenticio muy severoy compatible con el sos-
tenimiento biolégico podra salvar a este individuo,
puesto que si repitiese la oclusion, serla dificil, por no
decir imposible, que el individuo pudiera salvarse.

Respecto a la dilatacion del colon, es necesario te-
ner en cuenta que todo 6rg.ino hueco, aunque tiene
sus fibras musculares, cuando se dilatan pierden su
elasticidad y contractilidad, como sucede en el esto-
mago; y si la hipertrofia sobreviene, como acontece en
la vejiga urinaria, & consecuencia délos espasmos, se
forman las columnas que da al érgano el aspecto ca-
veriioso, lo que es debido a que las bandas musculares
se han hipertrofiado desigualmente.

Aunque la mucosa del intestino grueso esta provis-
ta de gruesos epitelios pavimentosos, la absorcién de
substancias, por poco que se altere, y ain normalmen-
te, es bastante enérgica, cual lo prueban'los enemas
medicamentosos; como por ejemplo: el laudano siem-
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pre se recomienda en enemas ala mitad de la dosis
que se emplean por la via superior. Esta dilatacion, por
las grandes presiones en loa enemas é inflamacion de
las mucosas, es la determinante de las materias estan-
cadas; y hoy esta muy bien estudiado, que en la co-
prostasis, la dilatacion mecénica 6 paralitica produce
graves fenémenos de intoxicacion.

Este asunto fué motivo de una Coniunicaeian que
presenté en el Congreso Médico Internacional, celebra-
do en Madrid, fundamentandola en varios casos prac-
ticos.

Indudablemente, que la absorcion producia las fie-
bres y las dermatosis toxicas, como muchas veces se
producen por la absorcién de ciertas substancias medi-
camentosas.

La oclusion intestinal y la torsion, causay efecto al
mismo tiempo, verdadero circulo patolégico, se bardo
generando por la diiatacion a causa de los enemas, la
flegmasia, la mayor longitud de! mesenterio, el desarro-
llo de loa gases, la menor proteccion del epiplo6n ma-
yor 0 delantal. Todas estas concansas determinan una
derivacién de una ley mecanica: todo cuerpo solicilado
por dos fuerzas iguales sigue la diagonal del paralelogra-
mo; como aqui hay la sujecion del intestino y los gases
pugnan por buscar la parte superior, ha de producirse
necesariamente una rotacion, que es lo que determina
el vélvulo por la torcedura del intestino. Muchas veces
podemos observar que cuando inflamos una vejiga de
goma, ésta, al dilatarse, gira sobre su eje.

Sbi comer no se puede vivir, Yy el alimento, al pas&r
por un intestino patolégico, determina infeccion con
las complicaciones antedichas.

Desde muy antiguo se viene diciendo por los tera-
peutas, que son muy dificiles de curar los aparatos or-
ganicos que han de funcionar continuamente, pues la
primera condicién terapéutica es el reposo. Bajo esta
base se ha de plantear un régimen alimenticio ad Aac
paraestablecer un modas vivendi que resuelva el proble-
ma vital.

No quiero terminar sin tratar de la puncién del in-
testino para sacar los gases en esta clase de operacion
y del ano artificial. Creo, sinceramente, que tanto
un procedimiento como otro no deben emplearse, pues
tienen mas inconvenientes que ventajas. La sonda,
guiandola el operador por dentro del vientrey un ayu-
dante que la empuje con prudencia por fuera, dejan-
dola permanente unos cuantos dias, resuelve ambos
problemas perfectameute.

Lapititcion intestinal ya la empleaba Ambrosio Pa-
reo para las hernias, en las iieridas abdominales; pero
tenia sus escrupulos, cuando decia: «<no conviene que
lo vea la familia del herido»-.

El ano arlijicial: el principal inconveniente es que
puede infectar la herida por muchas precauciones que
se tomen con el makintorh, la tela de Billroth y los
distintos medios aisladores que se han recomendado-

La cirugia moderna ha podido triunfar en este gra-
ve conflicto patolégico, que no en vano llamaban los
antiguos célico miserere, porque loe pacientes que te-
nian !a desgracia de sufrirlo morian irremisiblemente.
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La técnica es casi perfecta; pero los cirujanos mo-
dernos han de considerar que el conocimiento del
afectoy el ambiente que rodea al enfermo son dos ele-
mentos principales que, unidos al paciente, forman la
trilogia en la que ha de basarse la indicacién quirdr-
gica. Llegara el dia en que pueda hacerse una laparo-
tomia con la misma inmunidad que desabrocharse el pan-
talén, pero no hade olvidar el practico que hay que ser
tan diestro en la intervencién quirdrgica como habil
patdlogo. En esto se diferencia la patologia médica de.
la quirargica; en aquélla las enfermedades que mejor
se conocen son las que tienen peor terapéutica, y en
esta la terapéutica se adelanté al diagnostico.

TrataiisDto d [a ;DLoniineDna .. . . de miDa eo los olio: ©
F. GONZALEZ AGUILAR

Todo esto nececitaria mas espacio del que corres-
ponde & los fines de este articulo y, asi, paso por ello
como sobre ascuas. Pero el debemos fijar bien los tér-
minos en que se plantea en el organismo el problema
de la miccion durante el suefio.

Por habito de hora fija (cosa muy frecuente), 6 sim-
plemente por plenitud de vejiga, proddcense en ésta
los reflejos primeramente citados: en contestacion a
ellos, la contraccion del esfinter se hace mas intensay,
continuando el suefio, entablase una lucha entre dos
musculos, destrusor de vejiga y esfinter externo; el pri-
mero pretendiendo vaciar su contenido, el segundo tra-
tando de impedirlo. A éste llegan & ayudarle, con sug
fuertes contracciones, los musculos perineales. Pero el
musculo vesical, al mismo tiempo que aumenta su to
nicidad y contractilidad, sufre laforzada distension que
le produce la orina siempre aumentada por fluxién
constante de los uréteres, y esa distension es, & su vez,
causa de dolor; éste vence al suefio y el individuo des-
pierta: entonces interviene la voluntad, cede el esfin-
ter, la vejiga se contrae y la miccién se verifica cons-
cientemente.

Supongamos, ahora, una hiperpercepcion central en
los primeros reflejos ocasionados por distensid’i de
nervios sensitivos (cerebral) y fibras musculares (me-
dular), y tendremos un mandato de contraccién mas
enérgico de lo normal; la consiguiente obediencia de
la vejiga a ese mandato constituira ya un desequili-
brio, & favor de la energia vesical, en la lucha que des-
cribimos en el parrafo anterior. Pensetnos, también,
en una disminucién de la potencia contractil del es-
finter, por desarrollo incompleto, por rapido cansancio,
por no recibir la ayuda de los musculos perineales, 6
por cualquiera otra causa, y podremos apuntar otro
factor que favorecera igualmente el dominio del mUg'
oulo vesical. Y, por altimo, acompafiemos esos hechos
de un suefio profundo, pesado, anormalmente pesado,
tan pesado que permite mover al nifioy producir cerca
de él fuertes ruidos sin conseguir despertarle, y nos ex-

(I) Vekse el nimero anterior.®
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pilcaremos la manera cémo re realiza la incontinencia,
gracias a un perfecto funcionamiento de medulay de
cerebro para recepcion de noticias y transmisién de or-
denes (un tanto aumentada la impresionabilidad recep-
tora y otro tanto exagerado el imperativo transmisor)
y & una inaudita pereza del segundo para colocarse en
estado de vigilia y hacer entrar en juego la voluntad.
No acierto & expresar mas sintéticamente el mecanis-
mo de la enuresis.

Claro es que, para ser tan escueto de.expiesion, hay
que dejar, como olvidados, en los caBilleros de docu-
mentacion, numerosos detalles de fisiologia normal y
patoldgica de la miccion, tales como la positividad de
la accion volitiva en la contractilidad del musculo vesi-
cal sin necesidad de que esté distendido, la interven-
cion de los ensuefios como sustitutos de la voluntad
dormida (opinién muy generalizada entre los paidopa-
tas 'y que yo no comparto por creer que dichos ensue-
fios no intervienen como actores en la generacion de la
enuresis, y sélo son consecuencia de las repetidas lla-
madas que al cerebro hacen vejiga y esfinter sin conse-
guir despertarle), la influencia de las posiciones que
por habito adopta el nifio en el lecho y que pueden
determinar o no actividades 6 pasividades circulatorias
de la cola de caballo con sus consiguientes erecciones
del pene y estados congestivos de los demas drganos
del aparato genito-uiinario, y mucho mas que no he de
enumerar por no creerlo necesario para los modestos
fines de este articulo.

Tampoco entra en mis propdsitos dedicar parrafos
especiales al diagnéstico y pronéstico de la alteracion
funcional que estudiamos. Mas & nadie extrafiara que,
habiendo cuenta lo que dije al hablar del coucepto de
ella, insista en afirmar que, e«a«ao Uiie» asiudihao iodo
nifio incontinente, no encon iremos ninguna anomalia ¢ en-
fermedad de la cual la inconiine7icia pueda ser sintoma, es
cuando podremos cubrir nuestro fracaso haciendo la afir-
rmcién diagnéstica de una incontinencia esencial de orina,
0 cenuresi8>, si queremos dar gusto a loa imitadores
del célebre personaje de Moratin.

Sirvanos el caracter negativo de tal afirmacion para
estimularnos al trabajo de observacién intensa, siem-
pre que se nos consulte sobre un nifio (6 un adulto—
claro es—) incontinente; que nunca tendremos que
arrepentimos de haberl o efectuado, y casi siempre nos
permitira descubrir alguna enfermedad cuyos sintomas,
excepto la incontinencia, pasaban inadvertidos, ¢ estar
alerta sobre otras, de las cuales la micciéon involunta-
ria era signo precursor 6 inicial.

En cuanto al prondstico, hemos de callar lo que se
refiera & incontinencias claramente sintomaticas, pues-
to que él ha de estar eu relacion con el prondstico de
las enfermedades en cuyo cuadro clinico figuren. Pero,
respecto & la incontinencia esencial, conviene hacer
constar la frecuencia de las recidivas aun después de
dos y tres afios de haberse aparentemente curado. Este
hecho, que nos sirvio para no .aceptar el infantilismo
pomo concepto exclusivo de la iucoiitinencia esencial de
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orina, merece tenerse presente por todo médico que no
quiera aventurarse a dar por definitivamente curados
a nifios que, volviendo & ser incontinentes, desmientan
la curacion.

¢Pronésticos por complicacion..,?—Desde un senci-
llo eritema, hasta la monomania suicida.

¢Pronésticos leves..-?7—Baste decir que la mayoria
de los casos curan espontaneamente mediante el creci-
miento.

Y he ahi dos extremas categorias de pronostico,
entre las cuales pueden colocarse todos los que la fan-
tasia de lo posible quiera fraguar de consuno con la
realidad cientifica.

Il. —Tuatamisnto.

Decia un insigne maestro mio (& cuya memoria
rindo hoy el mismo culto de admiracién y respeto que
a él rendi cuando vivia), D. Benito Hernando, que
siempre que viéramos una enfermedad para la cual se
preconizaban muchos remedios,.podiamos asegurar que
ninguno de éstos servia para nada y que dicha enfer-
medad carecia de tratamiento. Comio en. todas, 6 casi
todas, las genialidades del ilustre terapéuta (que fué—
y aun sigue siendo—calificado de <raro> por los me-
diocres arrivistas de la Ciencia, a quienes él vapuleo
justamente con el dictado de «industriales»), la razon
estaba de su parte. Y, sin embaido, las apariencias pa-
recen quitarselaen cuanto & la incontinencia esencial
de orina se refiere. Mas ya veremos como se la quitan
las apariencias hada mas.

Innumerables son los medios terapéuticos que se
han recomendado para curar la enuresisy, si hemos de
ser sinceros, tendremos que confesar que no pecaron
de engafiadores, ni de engafiados, los clinicos que ava-
luaron tales medios. Excepcion hecha de algunos pro-
cedimientos muy justamente calificados de «brutali-
dades» por nuestro ilustre Garcia del Real, es lo cierto
que puede proclamarse la efectividad utilitaria de mul-
tiples remedios. Pero todos ellos pueden redueirse a
dos ordenes, sedantes y excitantes: sin que haya anta-
gonismo de efectos terapéuticos aun cuando parezca
haberlo de concepto fisioldgico.

Procuré, cuando hice el apunte de descripcién cli-
nica de la incontinencia esencial de orina, extremar la
eencillez, alin a trueque de parecer exageradamente
sintético. Pude asi llegar & presentar, como Unicas,
dos formas clinicas, y adverti que ello nos traerla la
ventaja de razonar claro en materia de tratamiento. Las
dos formas clinicas erant una, la de extremada irrita-
bilidad vesical; otra, la de atonia del esfinter. En la
primera, se pretenderd'bascar el equilibrio fisiolégico
con atemperadores de la citada irritabilidad feedantes);
en la segunda, dicho equilibrio lo buscaremos con
agentes que presten al esfinter la tonicidad de que ca-
rece (excitantes). Entre estos dos' grupos terapéuticos
veremos siempre comprendidos cuantos medios se pre-
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sentan como curativos de la ehuresis; y no muy'grande
esfuerzo intelectual -tendremos que hacer para incluir
también en ellos & los tan cacareados medios educa-
dores, los cuales, desde la hipnosis hasta la barbara
colgadura de los pies defendida por el aleman Heub-
ner, no tienen otra tendencia que conseguir los mismos
efectos, bien.por una gimnasia pasiva ¢ activa, bien
por una modificacién circulatoria que elevé 6 dismi-
nuya los tonos musculares, 6 bien por una orden: ner-
viosa de origen sugestivo que logre obtener idénticos
resultados.

Ahora bien: si recordamos lo que dijimos con rela-
cion al concepto nosoldgico que nos merecia la incon-
tinencia de orina llamada «esencial», nos explicaremos
claramente que, si bien es facit ufifiear' la accion tera-
péutica con miras a la forma clinica que se nos pre-
sente definida, es también légico que el tratamiento de
un sitidrome que puede ser'factor, nada mas que factor,
en muy diversos estados patoldgicos, sufriré extraor-
dinarias ;(Qodalidades en nimero y calidad, correspon-
dientes & la calidad y namero de dichos estados.

Ademas, el tratamiento de los enfermos—no-de las
enfermedades—obliga al médico a prescindir de con-
cepciones tedricas, aun cuando se halle ante'afeeciones
perfectamente delineadas y de unidad nosolégica in-
controvertible, porque la modalidad que el enfermo
imprime & la enfermedad hace que ésta desvirtie sus
lineas. Y si esto pasa co.n ellas, echémonos a pensar
la cantidad de enfernios-diferentes entre si que podran
apreciarse cuando lo que padezcan sea un sindiume,
causa, efecto, 6 concomitante complicacion de mul-
tiples anormalidades. Esta es la razén, que pudiéramos
llamar «de fuerza mayor»,--que obliga & no poder se-
fialar un determinado tratamiento para curar laincon-
tinencia de orina, y es, igialtnente, la-'‘que explica
haya muchos apasionados que defiendan, como mejor,
el procedimiento con el cual se encarifiaron por haber
curado especiales incontinentes. -

No he tenido miedo dé parecet insistente en de-
masia hablando de estos preliminares del tratamiento
(ni me arrepiento do ellQj si tal delito cometi), porque
soy un convencido dé que las verdades mas perogru-
llescas son las que mas.facilmente S olvidan, yd.ain-
sistencia nuestra tiende & contribuir —con toda modes-
tia, claro es—a.que todo médico, cuando sea llamado
para tratar 4 un nifio enlréaicd, sepa que tendra que
ser él el autor del trataiiliento,_a seguir, jpues, ?i em-
pefiara en curara SU enfefmito segift ei método de
fulano 6 de zutano, no.hara .otra cosa-qu,e dar un palo
de ciego sujet6 a los azareS 'dé'ia’stterte. '

,Dicho lo que antece.de; ya no hay inconveniente en
exponer la larga lista d'e medios g'Ge se han recomen-
dado, y hasta puede metpdif*arse a.lgo.l relaciODj para
facilitar, éii la préctica, la'decisron k~ltcafiva; ' ' '

Esa metodizacion podria condensarsee, a mi enten-
der, en la forma que'indica eP/présento cuadro:
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peiquieo. o
, ( vigil.
bigiénieo. i , ingeetioD. = <eomuics.
Tratamiento de laj i psiquico. » hipnatica-
IDContineDcia educacion.
eeencialde orinal gmnaesa.
hidroterapia.
L 1fiSICO..uuvvrrrrrreennnes { heiioterapia.
médicox = masaje.
eipecial. electroterapia,
P medicamentos eedantes.
quimico.............. medicamentos estimulantes.
por acion propia, q . local
qninirgico. por accion refleja. € onigen focal,

Y podra dispensarse la dificultad de colocacion de
algunos remedios, 6 la pluralidad de inclusion de
otros en las distintas secciones de! anterior cuadro, en
obsequio a la comodidad de conjunto que puede obte-
nerse de dicha expresion gréfica.

Tratamiento general.—Poco nos detendremos en él.
Originase su necesidad en la frecuencia con que se pre-
senta la incontinencia esencial de orina en nifios mei-
quinos, como les llama Courtade. Y claro es que cons-
tituye una seria indicacion combatir tal ruindad orga-
nica. Sin embargo, no hay necesidad de llegar & esos
extremos cie concepto genérico, para vernos obligados
a modificar las condiciones generales de los incontinen-
tes puestos bajo nue.stro cuidado.

En el orden mgié7iico, recomendaremos lo siguiente;
maxima estancia al aire libre, ejercicios gimnasticos,
duchas, temporadas a la orilla del mar cuando los en-
fermitos sean de modalidad apaticay caracter apocado,
tristén, indiferente... y elegiremos clima de monte para
los nifios de sistema nervioso irritable. La cama que
utilice el nifio no serd muy blanda, y la cubicacion de
la alcoba deberd ser la suficiente para garantizar la pu-
reza del aire durante la noche. La alimentacion es cosa
que debera cuidarse mucho, ordenandose la abolicion
de toda substancia excitante. La recomendacién que
hacen algunos paidépatas de dar & los incontinentes
una taza de café después de la ceua, nos parece absurda.
Pretenden disminuir con el café la pesadez del suefio,
de que hablamos en las generalidades de este articulo,
pero olyidan que—aparte de que no hay tal actuacion
sobre el suefio ya producido, aun cuando haya retar-
dado su presentacion—produce excitacion medular y
aumenta la secrecion de orina.

No pueden establecerse lineas concretas que demar =
quen la alimentacién del nifio incontinente. Siempre
deberemos sujetarnos & las particulares condiciones de
cada enfermo; pero daremos la preferencia & las subs"
tancias de maxima potencia alimenticiay minima re*
sisteneia digestiva, con el menor volumen posible.

Pueden utilizarse también como tratamiento ge-
neral higiénico de los nifios incontinentes (sobre todo,
en aquellos que la incontinencia sea positiva conse-
cuencia de verdadero infantilismo) las propiedades t6-
nicas y estimulantes de algunas aguas minerales. En
este sentido, ocupan el primer lugar las clomrado-sé-
dicM fuertemente mineralizadas, sobre todo si son

de origen lejano.

frias y de variedad sulfurosa. Los autores franceses re-
comiendan mucho & su Sabes de Bearn y, aun mucho
mas, & su Uriage; pero nosotros tenemos en Esparia a
Paracuellos de Giloca, que retine circunstancias todavia
mas favorables que este ultimo en relacion con clima,
orientacion, grado medio higrométrico, y hasta tempe,
ratura, pues las de Uriage, sin llegar a ser calientes
(tienen 27",2. C. en el grifo, y 23«4 C. en la pila), tam-
poco son frias como las deParacuelloB (Ifi*alS®, segun
época del afio).

Como medios/amacoid”™ieos, pueden emplearse los
arsenicalea y los ferruginosos, principalmente los pii-
meros, y dando la preferencia & los de naturaleza orga-
nica sobre los inorganicos, & menos que el nifio incon-
tinente sea un coreico-reumatico, en cuyo caso se pre-
feriran los altimos. No hay para qué recordar los efec-
tos utilitarios que pueden obtenerse de otros medica-
mentos como el aceite de higado de bacalao, las sales
fosfatadas de cal, sosa y magnesia, etc.; pero si me in-
teresa mucho llamar la atencién acerca de loa estudios
<hechos estos Ultimos afios sobre las secreciones inter-
nas, que han permitido fijar en determinadas glandu-
las endocrinas la presidencia de funciones generales de
inmensa importancia. Y légico es que, aun cuando en
las lineas que ahora trazamos no nos ocupemos del tra-
tamiento de la enuresis en cuanto & su especificidad
directa se refiere, no debemos olvidar, ateniéndonos
solo al tratamiento general, la frecuencia con que se
presenta la incontinencia de orina en nifios que acu-
san insuficiencia tiroidiana y paratiroidiana muy ma.
nifiesta.

Pocos elementos psiquicos podemos poner en juego
para tratar a los incontinentes en su aspecto general,;
ya veremos que, en cambio, son muy usados cuando
se encaminan directamente & modificar la anormalidad
volitiva de la miccién. Sin embargo, es un hecho cierto
gue todos aquellos medios educativos que puedan in
culcar en el nifio la consciencia del desarrollo de su
personalidad, todo lo que contribuya é que germinen
en él ideas de deberes & cumplir y de satisfaccion por
notarlos cumplidos..., contribuira, aun cuando se reali’
ce con el sencilliaimo mecanismo de' un cerebro infan-
tily en d6rdenes de hechos completamente ajenos al
asunto de nuestro objeto, contribuira, digo, & modificar
la anormalidad que estudiamos. Problemas son éstos
de Pedagogia, que, tal vez, continuaran mucho tiempo
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par»c» decidirlo, y es frecuente obaerTar que ia fiebre haca
oriaiay el enfermo eTolucionanormaimente,

Con estas remisiones febfiles que ocasiona la vacuna, se
.opera también de inmediato ana acentuada me’orla del en-
fermo, machos sintomas desaparecen y sus 6rganos afecta*
dos se normaiisan, excepto la esplenomegalia, gne en mu-
chos vacunados se mantiene 6 aumenta & pesar de la franca
mejoria que inician; debe anotarse que no siempre despoés
de la desfervescencia febril sigue nna evolucion normal;
no es raro observar estados hipotérmicos con bradicardias
acentuadas, que se normalizan después de muchos dias.

Dado la inocuidad de su aplicacion, que no reporta nin-
guna reaccion violenta, los resoltados tan halagadores gne
proporciona su usoy la rareza de las complicaciones fre-
cuentes de la fiebre tifoidea en los vacunados, considero
gne seria ldgico sistematizar su aplicacion precoz, en los
enfermos prodromicos de fiebre tifoidea s paratifoidea para
obtener una evolucion breve ¢ benigna de la erierinedad.

El método que se ha seguido es Unicamente snbcutaneo
y con vacuna antitifica diluida en solncioues fisioldgicas al
'[«» Vici Vool habiéndose observado mejores resultados
con las dos primeras soluciones, iniciando tratamiento con
2 ¢, c. de cualquiera de les soluciones, practicando dos 6
tres dias después una nueva inyeccion subcutanea de 1c. c.,
siempre que no se observe que la temperatura comienza a
descender, pues con la primera inyeccion ha sido suiciente,
en muchos enfermos, para ocasionar una desfervescencia
en lisia 6 crisis basta su completa curacién. (Semana Mdi
«a. Buenos Aires, 9-10-919.)

EN LENGUA EXTRANJERA

8. Sintomas de la ciatica.— Estando el enfermo senta-

do, si se le invita a crubar una rodilla por encima de la otra
sufre dolor y dificultad.

Escoliosis.—La columna vertebra! suele presentar una
escoliosis con la concavidad dirigida hacia el lado sano.

Marcha del ciatalgico,~-Cd.rge. €l peso del cuerpo sobre el
lado sano, al apoyar la pierna enférmala dobla y avanza la
sana con rapidez. Coloca el miemb'O enfermo en rotacion
externa y llega en algunas circunstancias & poner el pie casi
en angulo recto con el plano sagital del cuerpo.

Trastornos de los rejlejcs.—Eatoa Sintomas indican que
bay una neuritis en el territorio del ciatico, pero de ningin
modo que los sintomas persisten, pues los trastornos de los
refiejoB tendinosos rara vez vuelven & su estado normal des-
pués de una nenritis.

Sintoma rejiejo del glateo de ifoae.—Consiste en la ezage
racion del reflejo glateo en el lado enfermo. Se hace al en-
fermo acostarse sobre el vientre y relajar las nalgas; enton-
ces se golpean las inserciones sacras del gliteo mayor y se
producira ana contraccion fasdcular apreciable en la piel y
muy diferente de la contraccion voluntaria del misculo gne
es global. Este sintoma desaparece cuando el dolor y no se
presenta solo en casos de ciatica, sino también cuando bay
una artritisen laarticulacion coxofemeral, pero siempre pone
sobre la pista de una lesion en el lado examinado. A veces
ai bilateral aunque lalesion sea monolateral.

Reflejos de la pierna y delpie.~ La percusion de los in-
teroseos da a conocer el estado del ciatico popliteo interno
y la del pedio el del ciatico popliteo externo.

Rejlejos medio-plantares.— La sensibilidad profunda me-
dio-plantar esta aumentada en los casos de oxcitadon del
nervio ciatico popliteo externo ¢ del tronco ciatico y dis-
ainnlda en los de degeneracion ¢ seccion. Percutiendo el
punto medio-plantar se obtiene: Flexion plantar total del pie
*ono al percutir el tendén de Agailes, entre iguales altera-
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ciouea que tienen el mismo significado, y flexion de loa de-
dos sobre la planta por excitacion dabs musculos pequefios
d3l pie. Si se percute en el centro del pie, se flexlonan todos
loa dedos; si es en el borde interno, se produce flexion y se-
paracion del dedo gordo porque se excitan el separador y el
accesorio del flexor largo del dedo en cnestiOD, Cuando la
percusion recae sobre él borde externo se fiexiona el dedo
pequefio porque los percutidos son ios musculos flexor corto
y separador de él. Cuando hay lesiones del ciatico éstos re-
flejos se modifican y desaparecen.

Disociacién, estudio dt Cuando el nervio tiene
una alteracion ligera, persiste el reflejo de flexion de los
dedos, pero ha desaparecido el de la flexion plantar del piei
si la lesion es grave desaparecen ambos.

Flexion del dedo gordo, sintoma de Boten.—Cuando el
nervio esta ligeramente enfermo, al percntir el tendén de
Aquilea y més principalmente en borde interno, colocando
al enfermo en una posicion que el autor llama en Z, acostado
sobre el vientre y con las rodillas dobladas, tiene lugar una
flexion del dedo gordo que comprende solamente la Gltima
falange y no las dos, como sucede en el reflejo plantar nor-
mal. Este reflejo falta cuando el nervio estd sano 6 total-
mente degenerado.

Sindrome refl”o de Vituarety Faure-Beaulieau.—Sa cCOm-
pone de tres sintomas: Exageracion del reflejo rotuliano,
exageracion de la contractilidad idiomuscular de los gemelos
y flexién del dedo gordo percutiendo el borde externo del
tendon de Agailes. He aqui la interpretacion de este aln-
toroi:

Nervio sano.—Reflejos del tendén de Aqailes y patelari

¢, ontractilidad idiomuscular de los gemelos normales; flexion

del dedo gordo nula.

Lesién minima.—Ambos reflejos normales, la contractili-
dad idiomuacnlar de loe gemelos exagerada 6 disminuida,
hay flexion del dedo gordo.

Lesion incompleta.—Reflejo del tendén ;e Aquiles: dis-
minuido el rotuliano normal § exagerado, la contractilidad
idismnscular exagerada, hay flexion del gordo.

Lesién completa inveterada.—Rafieio aquileo nnlo, rotu-
liano exagerado, hay contractilidad idiomascular y flexion
de! dedo gordo,

Destruccién f«iai.—Reflejo del tendon de Aquilea nulo,
rotuliano exagerado, contractilidad idiomuscular nula, no
bay flexién del dedo gordo.

Kramen del liquido cefalorragquideo.— E&\ta la linfocitosis,
peto en cambio hay biperalbaminoais dosificada con el ra-
gnialbumindémstro. (Qatette Sebdomadaire des Sciences M.é-
dicales de Bordeawe, 17y 24 de Agosto do 1919.)

4. Tratamiento de la dilatacion cardiaca en la insu-
flclencia tiroidea, por H. Zondek.—No siempre es produ-
cida la dilatacion del corazén por la deganeracion del mio-
cardio 6 la ineuSciencia valvular, sino que lo ee muchas
veces por insuficiencia tiroidea; especialmente cuando aque-
llas faltan, debe pensarse que pueda ser de este origen.
Mientras que en los baeedowianos s6lo suele existir ligera
hipertrofia del corazon izquierdo, en loe bipotiroideos 6 ati-
roideoe las alteraciones cardiacas son de mas importancia.
En loe mixedematosoe, mas pronto 8 mas tarde, sobrevie-
nen amplia dilatacion de los doe corazones, bradicardia de
S0 4 60 pulsaciones por minuto, y ruidos eistolicos en todos
loa orificios, siguiendo, sin embargo, la presion sanguinea
mas alta que la normal: hay disnea de esfuerzo, propension
a la cisnosls, sensaciones dolorosas en la region cardiaca, y
con menos frecuencia edema y éxtasis. Seguramente es muy
grande el nimero de casos de mixodema abortivo, en los
gne existen les lesiones cardiacas acompafiadas solo de sin-
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tomas poco acentuados, como sequedad de la piel, hipersen-
eibilidaditl frio, voz ronca, cara vultuosa, etc.

En la dilatacion cardiaca por ineuflciencia tiroidea, la
digital y B.5 andlogoa resultan inactiTOS, mientras que obra
maravilloeamente la tiroidina; todoa los aintoroas objetivos
y subjetivos mejoran, y el corazon™ por dilatado que estu*
viera, eu un plazo de cuatro a ocho semanas, recobra eu vo-
lumen normal.

Debe administrarse el medicamento en polvo, pues las
tabletas de tiroidina (de Merck, Freund, Hedlich, etc.), resul-
tan menos activas: se daran 0.10 centigramos, tree veces al
dia, durante ocho eemanas; se suepende entonces un par de
semanas, y se administra después durante dos ¢ cuatro, las
veces que baga falla: el electrocardiograma suministra las
mejores indicaciones para saber cuando se debe suspender
6 reanudar el tratamiento. Los pacientes no so6lo soportan
muy bien ja tiroidina, sino que hasta puede decirse que
sienten por ella hambre canina. CDie Therapie der Gegen-
uiart, Octubre de 1919).—L . P.

ROENTGENOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Radioterapia en las tuberculosis quirargicas de la
Infancia.—£1 Dr. Rafael Espinola hace un estudio detalla-
do de este importante medio de tratamiento en las tubercn-
losis quirudrgicas de la infancia, llegando & las siguientes
conclnsiones:
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curacion a fin de asegurar la extincién del foco baciloso y
evitar las recidivas.

9.a Lacirugia—en la mayor parte de las tubercnlosia
quiruargicas de la infancia—debe aer considerada como mé-
todo de segundo orden; la radioterapia bien practicada (sola
0 asociada) es capaz de curar las afecciones tuberculosae
llamadas quirdrgicas. (Semana Médica, de] Buenos Aires,
30-10-919.J

EN LLENGUA EXTRANJERA

2. Tratamiento de la mentagra, por M. Mlchael.—
La tricoficie, que habla perdido su caracter epidémico en
Alemania, ha sido de nuevo importada durante la guerra,
procediendo principalmente de Francia: bastante extendida
en loa dos ultimos afios de guerra, ha disminuido algo, pero
no ba deeaparecido.

Se observan dos formas de mentagra: una de curso lento
y poca tendencia & la curacion, padecida por la gente del
campo, y otra, mas rapidamente curable, pero mas infeccio?
se, que se preeenta a los pocos dias de haber sido afeitado
el paciente.

El hongo productor de iae primeras es un tricofito endo-
trii, que ee baila, por lo tanto, en el interior del pelo, y el
de las segundas es ectetriz: las lesiones foliculares y perifo-
licularee, y de los tejidos cutaneo y subcutdneo son mas
frecuentes en esta.

En las formas superficiales de mentagra, denominadae
herpes tonaurante maculoso, vesiculoso 6 maculosoescarao-

1. a Laradioterapia, practicada con los perfeccionamien-so, seglin los sintomae clinicos de que se acomparien, ios

tos de la técnica actual, constituye el tratamiento de elec-
cion de las tuberculosis quirdrgicas, singularmente en las
grandes ciudades donde la vivienda insaluble y la miseria
priva a veces & sus habitantes de los beneficios del sol, del
aire libre, de la alimentacién normal.

esfuerzos se han dirigido & matar en el interior del pelo 6
de las placas en que se halla (en las regiones no pilosas) al
hongo productor. Resiste éste de tal modo a la accion de las
eolucionea de sublimado, acido fénico, formatinay sagrotan,
gque para matarle seria preciso emplear tan concentradas

2. a Larapidez de laresolucién de las masas gangliona-estas Boliicionee, gne producirian lesiones en la piel. Quizas

res estd en relacion directa con las dosis de rayos absor-
bidas.

obran privando al hongo del oxigeno del aire, que como
aerobio que es, necesita medicamentos de accion bien com-

3. a Los abscesos frios, el pus caseoso de las adenitis su-probada como la tintura de ludo, la crisarrobina, la trauma-

puradas deben evacuarse por puncion lateral simple seguida
de irradiaciones intensas.

licina, las soluciones alcobdlicss de acido ealicilico (del 2 al
10 Ror 100): de epicarina (del 5 al 10 per 100), de sublimado

4 a Lasdosisy las sesiones de rayos X pneden adaptarse (el 1 por 100), las pomadas azufradas oficinales amarillay

a la intensidad de la infeccion bacilosa: & mayor virulencia
mayores dosis, & menor virulencia dosis menores.

6.a Es posible irradiar diariamente las adenitis volumi-
nosas alcanzando en total dosis hasta 15 veces mayores de
la resistida por la piel, sin producir radiodermitis transito-
rias 6 permanentes y si solamente una escara snperficial
gne se desprende y cura entre diez y quince dias, dejando
una superficie normal con rutitutio aif integrum de la piel
mortificada, a condicion de que las sesiones radioterapicas
sean practicadas con rayos filtrados y de corta longitud de
onda, teniendo en cuenta la susceptibilidad individual ma-
yor en la mujer que en el hombre, en el nifio que en €
adulto.

roja, la pomada resorcinada-naftolada y los nuevos jabonea
de Sachs 6 OignoUn.

Las recidivas que con relativa frecuencia sobrevienen ae
explican porque en los contornos de la placa existen cabe-
llos aislados en los que ya existe el hongo, segun puede
comprobarse con la lente ¢ con el microscopio. Estas recidi-
vas y las molestias que los medicamentos mencionadoa oca-
aionan juatifi :an que se recurra & la depilacién con pinzas
ciliares, aplicable principalmente en los distritos rurales
donde no es posible la roentgenterapia, y en loa hospitales de
campafia, en loa gne loa pacientes pueden depilarse mutua-
mente. La roentgenterapia ofrece la ventaja de que comoda-
mente se efectla la depilacién no so6lo del foco, sino también

6. ~ No se obtiene ventaja en irradiar intensamente lasde los pelos mas 6 menos préximos ya afectados. Cuando el

tuberculosis cutaneas en su faz Je reparacion, porque se
destruyen las células nuevas conjuntivas que formaran el
tejido cicatricial.

germen ha invadido los foliculoa y tejidos perifolicuiaresi
puede ocurrir que la tricofitia profunda, que se hallaba en
periodo de incubacion, venga & hacerse manifiesta durante

7. » - Es conveniente -y necesario en ranchos enferm os-€l tratamiento: esto ba dado ocasion a loa profanos, y aun &

asociar al tratamiento radioterapico, la higiene general, la
alimentacién suficiente, la helioterapia, el aire libre y si ee
posible el clima de altura 6 el clima mariuo para defender
al orgeniemo contra el bacilo de Eoch evitando la forma-
cion de nuevos focos.

algunos médicoa, de acusar & la roentgenterapia de ocasio-
nar ta propagacion del proceso.

En las mentagraa profundas, ai cuando se presenta el pa-
ciente existen ya abscetoi supurados y acaso fletulas, se
debe incindir y raspar el toco con cucharilla cortante. Si se

8. * Lae regiones que fueron asiento de infecciones tu-tratade abscesos duros se puede recurrir & la vaccinoterapia.

berculosas han de irradiarse algin tiempo después de eu

Fué intentada esta en 1901 por Flato; en vista de ios malos
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resaltadoi obteoidoa ae deaiati6 de ella hasta que Bloch la
ha hecho resurgir. Si se inyectan extractos de cultivos de
tricofitoa 6 de achorion quinokeanucn, el hongo de mas proé-
ximo parentesco con agnel, ae obtienen reacciones alérgicas
€ inmunizadoras mny notables. Fuiiddndoae en estos esta-
dios de Bloch, han preparado Bruck ampollas de extracto da
tricon y Scheitz de tricofitina que ee encuentran en el co-
mercio: de la primera solncion se adminietran de 0,1 & 0,5
centimetros cobicos en inyeccién intramuscular 6 intracnta-
nea, y de la aeganda de 0,1 40.2 en inyeccion intracutanea
repetidas con varios dias de intervalo. Por lo general enel ei-
tio déla inyeccién eeproduce ana erupcion papulosa muy cir-
cnnscrita; otras veces se presenta fuerte rubicundez, difusa,
tumefaccion de la piel del contorno y fiebre que puede dn*
rar basta dos dias. Probablemente depende esto de gne en-
tre loa caeos diagnosticados de mentagra profunda hay al-
gunoe de eicosis y de querion.

La misma diversidad de reaccién se observa con otro
tratamiento preconizado por Klingmflller, que coneiste en
inyecciones de 0,25 c. c. de solucién al 20 por 100 de tremen-
tina en aceite de oliva. A veces produce buenos resultados,
asi como también el especifico «<Aden» de la firma Reina-
dorf, Co.

En oposicion a loa frecuentes fracasos que se obtienen
con todos loe métodoe citados, estan loa efectos de la roent-
genterapia; en especial las tricofitias pruiondas de nddulos
pequefios mejoran rapidan.ente: por esto, cuando hay oca-
sion, en vez de perder eemanae y semanas poniendo inyec-
ciones y fomentos, debe someteree el enfermo al tratamien-
to radioteripico. Haciendo pasar los rayos por filtro de alu-
minio de 1 & 4 milimetros se pueden emplear hasta 9 Benist
0 12 Wehnelt sin que ee presenten eritemas ni lesiones. Loa
infiltrados se reabsorben rapidamente, y hasta los casos
muy rebeldes se curan. Para evitar recidivas conviene a
veces repetir el tratamiento. (Die Therapie der Qegenvart,
Octubre de 1919.)—L . P.

3. Retracciéon de la laringe y de la traquea consecuti
va & intoxicacién por hiperita, por Lannois y Sargoti.—
Observacién J.-Joven artillero, sin antecentee patoldgicos
hereditarios, no sifilitieo, sano hasta ei 17 de Agosto de 1917,
en que sufrio los efectos de un bombardeo con granadas de
gases asfixiantes,

Tras la intoxicacion, qua no produjo pérdida del conoci-
miento, gran malestar é intensa disnea. Al mes, después de
haber sido tratado en diversos hospitales, se halla deprimi-
do, afonico, demacrado y el estado general es malo; grandes
csteTtores en ambos pulmones, y estertores finos en la base
del derecho: tos espasmédica que no cede al bromuro y
abundante expectoracion seropurulenta: el examen histold-
gico revela la presencia de glébnloa polinucleares bien con-
servadoa, célalas brongniticaa y numerosas células degene-
radas; muy pocos elementos microbianoe, entre los gne no
esté el bacilo de Koch, y no hay eosindfiloa.

Sometido con escaso leenhado & diversos tratamientos,
entreellos las inyecciones intratragqueales de aceite gomeno-
ladoy & los ioduros, transcurre hasta Agosto del afio si-
guiente, en cnya fecha el examen laringeo muestra buena
movilidad de las cuerdas bucales y del aritenoides: existe
una estenosis snbglética, que forma como nna segunda glo-
tis, no movible, y que no deja méas gne un estrecho espacio
respiratorio, debajo del cual no ea visible la traquea. Se in-
terviene, con anestesia local de infiltracion, incindiendo el
cartilago tiroides hasta el borde superior del esternén: bay
gue ligitr nnmerosas venas: dificultad de descubrir el espa-
cio criootiroldeoy el cartilago criooides, coya parte inferior
desciende hasta al esternén, de manera que la separacion
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de la piel es casi imposible y produce hemorragia en saba-
na. Se hace ana incision cricotiroidiana con incision del
cartilago cricoides. A través de la estenosis pasa bien nna
pequefia canula, pero no una canula de adullos. Imposible
hacer una cricostomla a causa de la profundidad del érgano,

A la noche siguiente, persistiendo la sofocacion, ee in-
troduce nna larga canula que da salida & gran cantidad de
mucos idades purulentas, lo que produce notable alivio. En
los dias siguientes, inyeccion de aceite gomenolado por la
canula, mafianay tarde; mejoria rapida, desaparicion de las
crisis de sofocacion, persistencia de la supuracion traqueo-
brongnial, ee deja colocada la canula larga.

El 8 de Septiembre, broncoscopia inferior que muestra
una traquea muy retraida uniformemente hasta su bifurca-
cién; loa bronquios no pueden ser explotado»; durante el
examen salen abundantes mncosidades paralentas. En No-
viembre se empieza & hacer la dilatacion traquea! con tubos
de Schrotter, el enfermo signe poco mejorado.

Observacién //.—Hombre de veintisiete afios, en el que
la absorcion del gas hiperita, que tuyo el 31 de Julio de 1918,
va seguida durante doce dias de trastornos graves con con-
juntivitis bilateral, laringotraqueitis intensay bronconeu-
moDia de los dos lados con reaccién pleural del derecho.

El 22 de Agosto el estado general es normal, la tempera-
tura 3/<> no hay sintomas laringeos ni pulmooares, movi-
mientos respiratorios 18 por minuto-, da, sin embargo, 100
pulsaciones, y en lo sucesivo el niumero de éstas no des-
cendid.

El 5 de Septiembre se prchent* bruscamente disnea; en
los dias siguientes, cianosis de las extremidades y estertores
silbantes en ambos pulmones.

El 9 de Octul re, en el que el sintoma predominante
era la disnea, al exemen laringeo tas dos cuerdas voca'
les aparecen de aspecto normal y movibles; pero debajo de
ellas, al nivel del cricoides y del primer anillo traqueal,
se ve una retraccion laringotragueal, que reduce & la mitad
el calibre de la. trdquea; la mucosa, uniformemente engro-
sada i este nivel, esta recubicrta de exudado mocopurn.
lento, sin alceracionee visibles. La temperaturaes de 40R
120 pulsaciones, cianosis de las extremidades, conjuntivas
subictéricas. Grandes estertores silbantes en ambos pulmo-
nes, mas marcados en las bases, cubiertos en parte por el
ruido traqueal. Nada anormal en el corazon, en la cavidad
abdominal ni en las orinas. Bronquitis purulenta difusa; pul”
verizajiones, inhalaciones de oxigeno, etc.; el 16, traqueoto-
mia baja; el 17, tallece el enfermo.

AMfop«u.—La retracoi 6n ee extiende desde el borde en
perior del cricoides al segundo anillo traqueal; la mucosa
esta recubierta de exudados purulentos, infiltrada en toda
su extension, con un espesor triple del normal, pero no ul-
cerada. Debajo de la retraccion, en toda la extension 4 f la
trdquea, la mucoe a esta edematosa, con redecillas vasculares!
sin ulceraciones. La mucosa de los bronquios grneeos esta
también mny vascularizada. Loa pulmones tienen multiples
<focos de bronconeumonla con bronquitis purulenta difosa-
Miocardir, palido y blando, no hay lesiones valvulares. Hi-
gado hipertrofiado, congestionado, blando; rifiones, conges-
tionados; bazo aumentado de volumen. (Reime de Laringolo-
gie, d'Otolologie et-Rkinologie, NUM. 16 de 1919.)—£. P,
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La funolin tanftaria es funcién 6el Estado y su organismo debe depender de él hasta en su rep'tsentaelén muniolpal.— Garantia

Inmediata del pago de los titulares por el Estado.— Independencia y retribucién de la funcién forense,— Dignificacion profesional

— Unidén y solidaridad de los médioos.— Fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsién y socorros.

Boletin de la semana.

Fin de afio.

Es éste el ultimo ndmero que corresponde a
nuestra publicacién en el afio de 1919; al dar en él
nuestra despedida momentanea & los que constante-
mente DOS favorecen con su creciente confianza, nos
han de permitir algunas brevisimas consideraciones
acerca de lo (jue este alio ha significado y ha podi-
do significar en la vida de nuestra ciencia y de
nuestra profesion.

Firmada la paz que ha puesto término a la mas
cruenta 6 injustificada dé las guerras que registra la
Historia en el largo catalogo de las barbaries hu-
manas, sintiéndose en todos los pueblos el sacudi-
miento de reaccién contra tal calamidad, natural
era que todos los intereses que mueven ala huma
nidad se sintieran ganosos de recuperar el perdido
equilibrio y de continuar la marcha progresiva
qgue la interrupcion brutal de la guerra vino a de-
tener.

Todos los paises, pero principalmente los afec-
tados por el hecho material de la' contienda, han
sentido en este afio el sacudimiento residual de la
onda bélica que perturbd la serena superficie de la
vida internacional, y aunque se consideraran libres
de tal desconcierto los que en él no hablan tomado
parte, ha venido la realidad & demostrar lo que los
entendimientos serenos venian proveyendo, es de-
cir, que acontecimieutos tales, 6 nadie dejan de
afectar. La solidaridad humana es algo intimo, con-
substancial y ya inevitable, que no pueden deseo
nocer sino los ignorantes, los distraidos y los ilu-
sos. Espafia, que permanecié ajena a la lucha ma-
terial, ha recabado quizas beneficios transitorios é
inesperados; pero en el momento actual no puede
excusar su participacion en el problema general de
la vida humana y siente las consecuencias del im.
pulso de las pasiones y. de la imposicién de los he-
chos.

No cabe hoy proclamar neutralidades en la con-
tienda de las consecuencias de la guerra, y es nece-
sario armarsépara la pa$, sino queramos seipaei-
feamente aplastados por los intereses ajenos.

El primero de estos intereses, no ajeno ni pro-
jdo, sino nniTersal, es el de la raza; 4 los que nos

dedicamos por devocién y conveucimieuto, mas -
gue.por deber profesional, a su defensa y a su per-
feccionamiento, nos toca en primero y priucipalisi-
ino lugar recoger el animo, examinar la' concien-
cia, preparar el esfuerzo y consagrar la actividad
individual y colectiva a la consecucion del alto fin
gue en la sociedad debemos llenar. Para esto, ante
todo y sobre todo, es preciso' que con el convenci-
miento de nuestro deber, estimemos que no pode
raos cumplirle sin una mision sagrada, desintere-
sada y perseverante, inspirada en los altos ideales
humanitarios y patrioticos a que nadie como las
clases médicas puedeu responder.

Unamonos, laboremos sin descanso por lo que
es proposito comun, espiritual y levantado, al pro-
pio tiempo que conveuieute y razonable, y procure-
mos en nuestra legién convencida y sagrada sefa-
lar, para anularlos, no para expulsarlos, dios falsos
apostoles, a los inquietos arrivistas, a los despecha-
dos por el propio fracaso que ellos laboraron y eu
el que quieren asociar & la colectividad sauay bien’
inspirada.

Olvidando ajenos yerros, enmendando propias
faltas, levantando el corazon por encima de las pe-
guefieces y las discordias, todo lo podremos con- m
seguir, porque tenemos méas fuerzay mas razon
gue todos. No nos acobarde, pues, ni la indifereu.
cia social, ni el menosprecio de otras profesiones,
ni la ignorancia del vulgo; lo' Gnico que nos debe
preocupar es nuestra desunién y nuestros males in-

teriores.
Decjo CAELAN

ACUSA]S[r>o

He leido con satisfaccion el articulo que suscribe don
I'edro Saioz Lipez, bajo el'titulo «A mis eompafieros do
I'atronatoi, inserto en el Boletin del 16 de Noviembre. En
d1 les invita & que eleven juntos una exposicion & los Fe-
deres publicos pidiendo que ten los proximos presupues-
tos se consiguen las cantidades necesarias jlara que la sa-
nidad responda & lo que debe ser en el concierto europeo,
organizando rapidamente ios serricios sanitarios y hacien-
do que los encargados de cumplir agnéOa se vean libres
dei yugo caciquil y con autoridad para imponer ios pre-
ceptos higiénicos, haciéndoles funcionarios del Estado». Y
después ahade; «y si el Gobierno no respondiera hacién-
donos inmediata justicia, y si la clase no adoptai-a todo
género de determinaciones, por muy radicales que fueran,



iia4

al no Tei satisfeohaB bgb justas reiTindicaciones, creo lle-
gado el caao de cesar en nuestros cargos, ya que el Gobier-
no no nos atiende ni los titnlares nos secundan».

bluy bien, Sr. Sainz Ldpez. Eso es lo que deben hacer
los vocales médicos de la Junta de Patronato: pedir prime-
ro, j después presentarle dimision de loa cargos en el caso
de que no sean atendidos por el Gobierno, y si la clase no
adopta resolacioues radicales. Tal manera de hablar del
Sr. Sainz Ldpez, nos indica que es un compafiero pundo-
noroso, enérgico, que no quiere hacer mas el ridiculo des-
empefiando un cargo en la Junta de Patronato, toda vez
que éste ninguna 6 poca utilidad reporta & los titulares,
puesto que, & pesar de sus protestas, los Municipios que-
brantan descaradamente las disposiciones vigentes en
cuanto se refiera & nombramiento, dotacion y separacion
de los titulares.

Contrasta la actitud del Sainz Lépez con el proceder
de algnnoB compafieroe suyos de Patronato gne, 4juzgar
por la conducta gne vienen observando desde hace tiempo,
no quieren gne los titulares rompamos las cadenas de la
esclavitud en que vivimos. En vez de acelerar, no hacen
mas que retardar la hora de nuestra redencion.

La prueba de este proceder tan villano estaque cuando
una persona se presta generosamente & ayudarnos a salir
de nuestro catitiverio y pone a nuestro servicio su pluma,
BUpalabra, su talento, su valer en la sociedad y en la poli-
tica, algunos vocales delPatronatohacen una campafia des-
piad”~a contra ellay hasta los mismos beneficios que hace
alos titulares loa convierten en lanzas con que tratan de
herirla. Parajustificar esta campafia, dijeron que los titu-
lares nos bastamoB solos, queno podemos esperar nada de
los politicos y que nuestra emancipacion vendra por la
fuerzay no por evoluciones; mas aunque esto fuera cierto,
la prudencia aconseja que se acuda a loa medios persuasi-
VoS, que se busquen amigables componedores, que se tan-
tee la accion diplomatica antes que entrar en guerra que,
como Babemoa, cuesta muchos disgustoe y sacrificios. Pero
tonto sera el que no comprenda que esos sujetos rechazan
la intervencion de .personas ajenas en nuestros asuntos,
porque temen perder la preponderancia que tienen sobre
loe titulares y por consiguiente, el modus vivendi deque
disfrutan en s'n calidad de defensores oficiales de la clase.
Por eso hacen lo mismo gne loa abogados sin conciencia,
gne apelalQ & toda clase de artimafias para enredar y alar-
gar loa pleitos & fin de seguir viviendo por mucho tiempo
acosta de los clientes, Preconizan los medios enérgicosy,
sin embargo, no se incorporaron al movimiento que em-
prendieron otras clases sociales en pro de sus reinvindiea-
ciones, que era la mejor ocasion paraqgne consiguiéramos
el triunfo a poca costa. Una prueba bien patente de gne
ni ann por la fuerza quieren que seamos redimidos, es que
la Junta de Patronato, al convocarnos a la asamblea que
debiamos celebrar en Noviembre, dijo que, como era un
acto oficial, no es podria hablar en ella de huelga.

iNaturalmente! No queria que se hablara de huelga por
no disgustar & su presidenta que es el sostenedor de dicha
Junta, por medio de la cual algunos vocales ejercen cierto
cadgaisms sobre los titulareay viven como principes & la
sombra de ella. Pero sepan esos sefiores que se acabd el
tiempo de los engafios, de las farsas. O la Junta se pone
reaueltamente de parte de loa titulares, & de lo contrario
nosotros nos pondremos en contra de esa entidad. Veremos
gne ella cumple su deber ai nos convoca inmediatomente a
nna Asamblea, ai pide el apoyo de todas las personas gne
puedan interceder con'provecho a favor nuestro y si en el
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caso de que los Poderes publicos no satisfacieran nuestras
pretensiones, renuncian loa vocales sus cargos y forman
otra con el titulo de Junta de defensa. Si no lo hicieran
asi, dejaremos de sostener con las cuotas al Patronato, no
volveremos & elegir é niogun comparfiero que nos repre-
sente enel mismo y nos daremos de baja en el Boletin de
la Asociacion. Analogas medidas tomaremos con los jefes
de los demds grupos en que estamos divididos los titulares
si no se incorporan & este movimiento de solidaridad que
es preciso realizar para salvar a la oiase.

Nuestros redentores—hay que llamarles de algin modo
aunque seacon nombre impropio—hacen lomismo que cier-
tos politicos que, en su afan de mangonear y explotar al pue-
,blo, forman grupos aparte, levantan banderas diferentes, y
malgastan el tiempo en hacerse la gnerra, en vez de em-
plearlo en discurrir sobre la manera de propulsar al pueblo
por la senda del progreso. Mas si el pueblo no lea vuelve
la espalda y no les da el castigo consiguiente, es porque,
como ignorante, no se da cuenta de quienes le engafiany
labran su ruina; pero los titulares, como personas conscien-
tesy reflexivas, debemos mandar a la enhoramala a los que
envez llevarnos & la conquista de nnestro ideal, lo alejan
cada dia mas sembrando discordias entre loa titulares y
estorbando que otras personas trabajen por nuestra causa.
iY luego nos recomiendan union y dicen gne Ja clase es
apatica, indolente...! jHipdcritas! ;Como queréis que baya
un ejército disciplinado y dispuesto a dar las batallas que
sean necesarias si ve que hay individnos que luchan en-
carnizadamente por querer dirigirle? Unios primero vos-
otros, que después la clase ird como un solo hombre adon-
de deba ir.

Un espectaculo vergonzoso iban & dar nuestros reden-
tores en Noviembre pasado si ja gripe, a la manera de pro-
videncia, no lo impidiera. Ellos habian convocado & los ti-
tulares para celebrar distintas Asambleas, pero méas valio
que no se celebraran, porque como los acuerdos que se to-
maran en cada una serian diferentes y quizas contradic-
torios, serian diferentes y eoBtcadictorias las peticiones
gne se hicieran a los Poderes publicos. T naturalmente,
éstos en vista de las discrepancias que observaban en nos-
otros, tendrian un pretexto poderoso para no complacemos
en lo més minirao.

Nos dirian y con mucha razén que, mientras no nos pu-
siéramos de acuerdo, no podian saber cudles eran las legi-
timas aspiraciones de la clase para atenderias.

Este desbarajuste, esta anarquia, no debe continuar por
mas tiempo. No debemos prestarnos & los manejos de unos
cuantos individuos cuyas discordias, pasividad y villano
proceder con las personas gque se interesan por nosotros,
son la causa de que sigamos todaviagimiendo bajo el yugo
de nuestros tiranos los Municipios. Hace tiempo gne hu-
biéramos estado libertados si los Gobiernos observaran en
nosotros una union perfecta fque no la hay por culpa de
los explotadores de la clase), porque entonces seriamos
temidos, respetados y atendidos. Pero nuestros redentores,
que por lo gne se ve, son muy busca vidas, estan a sus pro-
pias conveniencias y no & las de la clase, importandoles un
bledo que los titulares padezcamos hambrey suframos ul-
trajes y persecuciones. Ellos se propusieron vivir largo
tiempo de nuestras desdichas, como los abogados viven de
pleitos; mas los titulares eeriamos unos tontos, unos imbé-
ciles, si no les desbaratamos los planes.

Propongamosles, pues, este dilema; O se unen y se
aprestan & conseguir por cualquier medio nuestro ideal, 6,
de lo contrario, les volveremos la espalda y buscaremos un
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caudillo que oos lleve rapidamente & la victoria, pues los
males que padece la clase, son tan grandesy tan agudos,
que reclaman urgente remedio.

Un 'muLAE-

Curso proctico de Unutomin putologica ocular.

El profesor E. Fuchs, déla Universidad de Viena. invi-
tado por la Junta para Ainpliacian de Estudios, dara un cur-
so sobre Anatomia patoldgica de las afecciones oculares,

El curso, que interesarad especialmente & médicos y ocu-
listas, sera hecho en el Laboratorio del profesor Cajal, Fa-
cultad de Medicina, loe lunes, miércoles y viernes, & lasseie
y tres cuartos de la tarde, empezando el dia 12 de Eneroy
terminando a fines de Febrero,

Las inscripciones son gratuitas y pueden bacetse por
carta & la Junta parta Ampliacién de Eetiidioe, Moreto, 1,
Madrid.

La extraordinaria reputacién del profesor Fuchs, autor
de numerosos libros y trabajos sobre Oftalmologia conoci-
dos en el mundo entero, atraera a loe especialistas espafio-
les & este curso, en el que se presentaradn y proyectaran nu-
merosas preparaciones, con motivo de las cuales el profesor
haré consideraciones patégenas y ciiuicas acerca de las en-
Jeimedades del aparato de la visién,

Seccidn oficial.
MINISTERIO DE LA GOBERNACION «

6.

Distiucion entre la Administracién sanitaria central y la
municipal.—Sus fauciones y su enlace.—Administracién
sanitaria central,—Residencia de la accién en drganos uni-
sersonales y de la deliberacién 6 consejo en drganos corpo-
pativos.—Organos dependientes deJ Ministerio de la Gober-
racién afectos a !a funcion sanitaria.—Real Consejo de Sa-
nidad: organizacion y atribuciones.— Atribuciones de la Ins-
necoién general do Sanidad: organizaciéon actual de este
peiitro.—Cmvenionciaa adininistrativae A que respoéndela-
Crgauizaoién de Cuerpos especiales. Cuerpos especiales de
la Administracion sanitaria

6.0

Fines a que responde la divisién del servicio nacional y
la organizaciéon administrativo-sanitaria por provincias.—
Gobernadoras civiles: atribuciones y deberes de loa gober-
nadores en materia sauiteria.—Organizacién y atribuciones
de ias Juntas provinciales de Sanidad.—Atribuciones y de-
beres de los Inspectores provinciales do Sanidad.—La de-
legacién ordinaria de las facultades del ministro y de los
gobernadores eu los inspectores provinciales, tal como apa-
rece coniicioiiada en las disposiciones vigentes.—Limites
legales y reales al ejercicio de estas facultades delegadas.—
La delegacién sanitaria en loa inspectores de distrito.

7.0

Organos sanitarios concurrentes a la actuacién inspecto-
ra do la Administracién sanitaria central.—Necesidal de

(I) Véase »1 némero anterior
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1125

6rganos técnicos vatios especializados.—Concurso del La-
boratorio.—Estado actual y funciones del Instituto Nacional
de Higiene.—Laboratorios provinciales,

8 "

Admioistracién sanitaria municipal.—Autonomia admi-
nistrativa de los Municipios.— Atribuciones déla exclusiva
competencia de los Ayantamientos.—Eficacia de los acuer-
dos que adoptan los Ayuntamientos.—Acuerdos municipales
ilegales que pueden y deben ser suspendidos,— Recursos
contra acuerdos de los Ayuntsmientos en asuntos de su ex-
clusiva competencia.—Atribuciones de los alcaides.—Ins-
pectores municipales de Sanidad.—Funciones actuales lega-
les y reales de estos funcionarios.—La delegacion de las fa-
cultades délos alcaldes en los inspeetores municipales.—
Limitaciones legales y reales para el ejercicio de estas facul-
tades delegadas.—Juntas municipales de Sanidad.—Funcién
actual legal y real de estas Juntas.

0.«

Disposiciones legales sobre declaraciéon de las enfermeda-
des infecciosas.—Enfermedades de declaracién obligatoria.
—Datos de que va acomparfiada la declaracion en los palees de
mayor eficiencia preventiva.—Necesidad del registro minu.
cioBo de los casos, de sus circunstancias y de los origenes
déla infeccion.—Necesidad de que se subvenga por la Ad-
ministraciéon al diagnéstico precoz Je los casos dudosos.—
Facultades de la Admini stracién y poder correctivo con arre-
glo Ala legislacién vigente.—Medios de evitar la desnatura-
lizacion de loa diagnésticos en los certificados ~e defuncioén,
—Reglas de procedimiento para la tramitacion de expedien-
tes en los casos de ocultacion de enfermedad infecciosa y
parala aplicacion de las correcciones dlEciplinarias.—Con-
veniencia del conocimiento por ia Administraciéon sanitaria
civil de los casos infeccio-oi que se den en las guarniciones
militares.

10

Actuacion del fuicionario s.anitarlo ante la notificacion 6
conocimiento de casos de enfermedades infeecioeas.—In’
formaciéon complementaria del inspector.—Aislamiento de
los enfermos; disposiciones legales que lo regulan. —EI aisla*
miento en el domicilio; acondioionainionto de la habitacion
destinada al enfermo y del servicio de asiatencia. -Infl en-
cia de la persuasion, del mandato y de lapublicacién.—Ais-
lamiento de los hospitales.—Locales de aislamiento.—Obli-
gaciones municipales eu materia de aislamiento.—Preceptos
legales mediante loa que podria llegarse acontar con looa'es
de aislamiento municipales 6 de distrito.— Legislacion ex-
tranjera sobre hospitales de aislamiento; eficiencia de los lo-
cales de aislamiento.

1

Disposiciones legales sobre desinfeccion. —Desinfeccion
duraante la enfermedad. - Necesidad de que la desinfeccion
se acomodo & la naturatezu de la infeccién y circunstancias
del caso. -Desinfeccion final al término del caso.—Deein-
fecoién por los particulares interesados.-Necesidad de la
desinfecciéon municipal y una direccién técnica responsable
de los servicios municipales de desinfeccion.—Mediosde
desinfeccion y aparatos sanitarios exigibles & los Ayunta-
mientos.—Estado actual de los servicios de desinfecciéon mu-
nicipales.—Auxilio del Estado.—Brigadas sanitarias; legisla-
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eién actual.—Diaposicionea legalea que regulan la gratuidacl
6 pago de loa servicioa muaicipalea de deainfecciény la in-
demnizacién de objetos por destrucciéon 6 deterioro motiva-
do por necesidades sanitarias.

la

Vigilancia cuarentenaria con motivo de los casos de en-
fermedades infecciosas.—Diaposiciones legales que regulan
la vigilancia sanitaria y observacién de las personas qne ha-
yan esta-lo expueetas & la infeccién. —Facultades de la Admii-
nistracion en osta materia.—Limitaciones legalesy reales que
diQcultanla vigilanciasanitariaen nuestro pais.—Tiempo que
debe durar e! aieiamiento en las diversas infecciones y lavi-
gilancia sanitaria en armoniacon el periodo dejincubacidii.—
Descubrimiento de la enfermedad y vigilancia de loa porta,
dores’de microbios.—Disposiciones legales que regulan esta
Aigilancia eu'el extranjero.-Limitaciones legales y reales
bue dificultan esta vigilancia en nuestro pais.

13

Disposicienes legales que regalan el ingreso en nues-
tro paisy transporte por el interior de enfermos infecciosos.
—Prevenciones vigentes para el desembarco de infecciosos
en nuestros puertos.—Insuficiencia de la prevencionas ac-
tnales.—Servicios sanitarios de los ferrocarriles en caeos de
epidemiay en circunstancias normales,—Disposiciones sobre
circnlacién de mercancias en tiempos normales y en casos
de epidemia.

14

Disposiciones legales gne regalan la adopcion de medi-
das profilacticas especiales 6 especificas.—Vacunacion anti-
varitélica.—Legislacién espafiola y extranjera sobre el asun
to.—Otras vacunaciones preventivas.—Facultades de la Ad.
ministraciOD en materia de inoculaciones preventivas.—Le-
gislacion espafola y extranjera eobre la materia.—Disposi-
cionee profilacticas especiales sobre la viruela.—La viruela
como medida de la virtualidad de nuestra legislaciéon sani-
taria.

16

Disposiciones legales sobre profilaxis antivenérea. —
Origen de las primeras disposiciones legales preventivas
adoptadas en Europa.—Las epidemias exantematicas agudas
de sifilis del siglo xv y sus derivaciones & una mayor seve-
ridad legislativa.—Derivacién progresiva de la legislacion
profilactica antivenérea liada me-iidas de prevencidn, regla-
mentacién y vigilancia de la prostitucion.— Rectificacion
aportada por las ideas abolicionistas y las de responsabili-
dad civil y penal en casos de coutaminacién intersexnal.—
Abolicién radical de les medidas de policia politicay de cos-
tnmbres.—Retorno de lae regulaciones profilacticas en loa
palees abolicionistas.-Origenes y evolucién de la reglamen-
tacion en nuestro pais.—Bases actuales para la organizacion
de !a profilaxia publica antivenérea. —Finalidad exclusiva
del servicio.-Separaciéon de los servicios técnico-sanitario,
de indagaciéon y administrativoy subordinacién de estos dos
dltimas al fin sanitario.—Necesidad y funcién de los Dispen-
sarios.—Facilitacion de lea medios de diagnoéstico rapido, de
terapéuticaesterilizante y de educacion higiénica.—Modo de
facilitar la visita médica preventiva gratuita.—Conveniencia
de proceder & la ~segregacion de ciertos casos.—Base legal
para la hospitalizaciéon obligada,—Ventajas de la hospitali-
zacion de sifilicomios.

TOLUDEN
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16

Frevenciones profilacticas especiales contra la tnbercu-
losls.—Legislacion extranjera en los paises de mayor efi-
ciencia profilactica antituberculosa.—Legislacién nacional.
Esquema de la organizacién an tituberculosa nacioaal.—Dis-
pensarios, sanatorios, segaros é higiene del trabajo.—Pre-
venciones legislativas de la profilaxis antileprosa.—Medidas
legislativas preventivas especiales contra el tracoma.—Le.
gislacién eobre preveociéon del valudismo en el extranjero:
medidas legislativas de profilaxis paltdica en nuestro paii-

17

Frevenciones profilacticas especiales contra U transmi-
sion el hombre de enfermedades epizodticas.—Enfermeda-
des de ios animales transmisibles al hombre.—Medidas sa-
nitarias y disposiciones aplicables en dichas zoonoeis con
arreglo & los Reglamentos respectivos por los funcionarios
de Sanidad pecraria y de Sanidad humana.—Vigilanciay
actuacion especial de los funcionarios sanitarios en los ea'
sos de toberculosis bovina y fiebre de Malta del ganado ca
prino.

18

Declaracién de la existencia y término de las epidemias.
—Facultades de la Admiuistraciéu sanitaria en tiempo
de epidemia.—Pensiones de facultativos inutilizados con
ocasion de epidemias.— Pensiones & viadas 6 huérfanos do
facultativos fallecidos.— Regulacion legal; condiciones y tra-

mitacion de los expedientes de pension.
(Contin-aaraJ

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid. *

Altura barométrica maxima, 718,1; id. minima, 714,1; tem-
peratura méaxime, 13°,2; id. minims, 2°,0; vientos dominar -
tes, N. NNE. NE.

Siguen presentandose los afectos gripales con acentua-
cion localizada en el aparato respiratorio y en el digestivo,
aunque sin la gen era'izacion propia del principio de la epi-
demia. Las infecciones intestinales tifoideas y colibacilares
contindan siendo numeroaas aunque No graves.

En los nifios ningln afecto epidémico particular.

Cronicas.

ESPANA

Los decanatos de Facultades universitarias.—La Ga-
cela publica la siguiente Real orden del Ministerio de Inam
trnccion:

«Vacantes aiganos decanatos de Facultades universita-
rias,

S.M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer que las pro-
puestas en ternas que se formulen para proveer esos cargos
se haran de aqui en adelante por los respectivos claustros al
rectorado de la Universidad correspondiente, a fin de que
éste la remita & este Ministerio & los efeatcs del oportuno
nombramiento.

Ea abimismo voluntad de S. M. que para la provision de
las plazas de vicerrector que vaquen en lo sucesivo elevaran
loa claustros universitarios & este Ministerio propuestas uni-
personalea a iguales fines.»

Curso préactico de Anatomia patolégica ocular.—In-
vitado por la Junta de Ampliacion de Estudios de Espafia,

Pomada al diazoamido-toiuol, tolueno, bala Peruriano, etc. EI mas poderoso cicatrizante
y antiséptico de heridas. La mas reciente aplicaciéon de la moderna quimica & las necesi-

dades de la actual cirugia,

Laboratorio: j. Ferrety Robert, Sttgei (BARCELONA).





