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Operaciones practicadas en el hospital militar
de Regla. Ano 1898.

(Conelusion ),

119. Angel Padilla Cinovas, natural de Madrid, perteneciente
al regimiento Infanteria de Cuba. A consecuencia de un absceso
de la margen del ano, presentaba una antigoa fistula ramificada
ciego-externa. El 2 de Julio de 1898 se practico la abertura de los
trayectos y el raspado de los mismos con la cucharilla; curado.

120. Felipe Garcia Garcia, natural de Calasparra (Murcia), del
batallén expedicionario de la Unién. Padecia una extensa gan-
grena del prepucio y balano-postitis séptica, consecutiva 4 un
fimosis. El 2 de Julio de 1898 se hizo la ablacién total del prepu-
cio, cauterizando con el termo; cnrado. .

121, Ramén Gregorio Gonzdles, natural de Alcoy (Alicante),
pertenecia al regimiento Caballerfa de Pizarro. Artigua pericon-
dritis supurada de la tercera costilla derecha, con trayecto fistuloso
de 4 centimetros de profundidad. El 2 de Julio de 1898 se hizo la
dilatacién del trayecto, el raspado del cartilago con la cucharilla,
limpieza de las partes blandas, sutura y drenaje de gasa; curado.

122. Mawzimino Diaz Pérez, natural de Antinas (Toledo), per-
teneciente al regimiento Infanterfa de Zaragoza. Absceso de la
margen del ano y fistula ciego-externa consecutiva. El 2 de Julio
de 1898 se practicé la abertura del trayecto y el raspado del mismo;
curado.

Ligiombre 1005, —48.
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123, Angel Pesin Jaramillo, naturel de Sevilla, del batallon
Unién Peninsular. En la mafiana del 4 de Julio de 1898 'se hirié
4 sf mismo casualmente con su fusil, penetrando el proyectil por
la cara interna del dedo indice izquierdo, al nivel de la segunda
articulacién del mismo; lo atravesé de dentro 4 fuera, abriendo la
coyuntura y fracturando las dos falanges que la forman, después
de producir una extensa desgarradura y escara en los tejidos blan-
dos. El dfa T del citado mes de Julio se hizo la reseccién completa
de la articulacién, regularizando las partes blandas, suturando é
inmovilizando el dedo; eurado.

124. Pedro Garcia Mend, natural de la Linea (C4diz), pertene-
ciente al 11.° batalléon de Artillerfa de plaza; sin causa conocida
padeeia un trayecto fistuloso intermuscular, de 7 centimetros, en
la cara externa del tercio medio del muslo izquierdo. El 19 de Ju-
lio de 1898 se hizo la dilatacién, raspado y sutura de dicho
trayecto; curado. _

125. Bartolomé Gabi Rodriguez, natural de Sanliear (Cddiz),
pertenecia al regimiento Caballeria de Numaneia. Presentaba un
extenso absceso en la regién lumbar, producido por una psoitis
supurada del lado izquierdo. En 19 de Julio de 1898 se hizo una
incisién por capas de 3 centimetros de longitud, al nivel de la
cuarta vértebra lumbar y sobre el borde externo de la masa del
musculo multifido, vaciado, limpieza y raspado de la cavidad y
desagiie; curado. 4

196. Antonio Ravelo Péreg, natural de Santa Lueifa (Canarias),
pertenecia 4 la guerrilla de Camanayagua. En combate sostenido
contra el enemigo en Cayo Machete (Matanzas) el 9 de Abril
de 1897, recibié una herida de bala. Como consecuencia de esta
lesién presentaba un foco de caries necrdsica de la epifisis infe-
rior de la tibia derecha; el proyectil penetré inmediatamente por
detrds del maleolo interno, atravesé la articulacién y salié por la
parte media de dicha coyuntura. El 22 de Julio de 1898 se hizo
el excavamiento del foco, limpidndolo y regularizando los tejidos
blandos, rellenando de gasa iodoformada; curado.
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127. Manuel Gongdlez Benitez, natural de Jerez (Cidiz), del
batalléon expedicionario de Espafia, nimero 46. Un auntiguo abs-
ceso de la margen del ano determiné una fistula ciego-externa y
ramificada; el 22 de Julio de 1898 se dilataron los trayectos y se
rasparon sus paredes; curado.

128. FEmiliano Rubio Ferndndez, natural de Cindad Real, del
batallon expedicionario de Murcia. De constitucién empobrecida,
presentaba un antiguo foco de osteoperiostitis de la ramna horizon-
tal izquierda de la mandibula inferior. El 22 de Julio de 1898 se
hizo la reseccion parcial subperidstica del tejido 6seo interesado,
ligadura de la facial y'sutura de la piel en una extension de 7 cen-
timetros; eurado.

129. José Carmona Sierra, natural de Areudia (Granada), del
regimiento Infanteria de Soria, nimero 9. A consecuencia de una
fiebre infecciosa padecia un antiguo absceso extraperitoneal en la
regién hipogistrica, con trayecto fistuloso abierto sobre la linea
alba. El 26 de Julio de 1898 se practicé la dilatacion de dicho
trayecto, raspandolo y haciendo una sutura muscular y otra cu-
ténea; curado.

130. Baldomero Pérez Guarcia, natural de Quintela (Ledn), del
batallén expedicionario de Cérdoba, De antecedentes palddicos,
presentaba un vasto absceso que formaba grueso tumor en el lado
derecho de la region lumbar. Bl 26 de Julio de 1898 se hizo la
incisién por capas sobre el borde externo del musculo multifido,
vaciando el pus, raspando y rellenando de gasa; curado. .

131. Francisco Sanela Pérez, natural de Tabares (Orense), per-
teneciente al 4.° batallon imovilizado de la Habana, Tres afios
antes, en combate con el enemigo en el departamento Criental, re-
cibié un balazo euyo proyectil quedé enquistado en Ja region late-
ral del cuello, en la parte inferior é inmediatamente por detrds del
paquete vaseulo-nervioso. El 27 de Julio de 1898 se extrajo la
bala y se suturd la herida; curado.

132. Buenaventura Martin Buallestero, natural de Puebla .
(Toledo), del regimiento de Tarragona. Sarcoma yoluminoso del
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testiculo izquierdo; extirpado el 27 de Julio de 1898; curado.

133, Cayo Concepcién. Mora, natural de Mongat (Barcelona),
perteneciente al batalléon expedicionario de Guadalajara, nu-
mero 20. Casualmente se hirié 4 si mismno el 26 de Julio de 1898
en Santa Cruz del Norte (Habana). El proyectil penetré 4 quema
ropa por la cara anterior del tercio inferior del antebrazo izquierdo,
se dirigié oblicuamente de arriba abajo y de delante atrds, deter-
miné una ancha abertura de 8 centimetros de largo y 5 de ancho
en los tejidos blandos, produajo la fractura conminuta de la extre-
midad de los huesos ctibito y radio, primera fila de los del carpo
y cuarto metacarpiano, saliendo por el tercer espacio interdigital,
abriendo las articulaciones radio-carpiana y medio-carpiana, con
tumefaccion considerable de la mano y antebrazo é infeccién local.
El dia 30 del mismo mes se hizo una esquirlotomia y reseceién
parcial del cuarto metacarpiano, limpiando y dejando drenaje; cu-

rado, fué propuesto para el retiro.
H. Periez,

Médico mayor.

Prensa y Scciedades médieas.

Valor del examen de la sangre en cirugia.—El Dr. Orlis de la
Torve (de Madrid, ponente), dijo que lo que conviene al Cirujano co-
nocer de la sangre puede reducirse en realidad 4 la cifra de hemo-
globina v al nimero v cualidad de los glébulos blancos. La cantidad
de hematies, su morfologia, la coagulacién, la reaccién quimica de
la sangre, la resistencia globtilar v tantas otras cualidades que pue-
den analizarse, tienen una importancia secundaria en cirugia clinica.

El conocimiento de¢ la cantidad de hemoglobina y de leucocitos
que contiene una sangre determinada, nos representa el conoci-
miento de dos extremos que m4s necesitamos en cirugia. El numero
de glébulos blancos representa la cantidad de defensa con que
cuenta el organismo para luchar contra una infeccién; la proporcién
de hemoglobina significa el grado del mal causado por esta misma.

infeccidn,
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Lo que prueba bien d las claras que la leucocitosis no significa el
-orado de infeceién que sufre la economia, s que el nimero de leu-
cocitos aumenta siempre después de las operaciones mas aseplicas;
v esta conclusion es comun 4 todos los observadores. Como la leu-
cocitosis es una relacion de defensa contra la infeccién, su intensi-
dad sigue de ordinario una marcha paralela d la de la infeccién, ¥

por este motivo se mide la intensidad séptica por la de la leucocito-
sis que se observa, y se dice que un individuo estd tanto mas infec-
tado cuanto mayor es el nimero de leucocitos gue existen en su
sangre. Conviene, sin embargo, advertir que en muchos casos esta
afirmacionno es exacta. Ademids de que existen infecciones, y quizds
las mds graves, que no provocan reaceion leucocitaria, el organismo
sufre también 4 veces el mal en condiciones tales, que al parecer no
redcciona contra €l ni se prepara d la defensa.

Cuando se trata de infecciones, la hemoglobina refleja, al parecer
con bastante exactitud, el grado de infeceion séptica, y puede obser-
varse casi siempre una relacién constante entre la proporcién mis 6
menos elevada de este principio y la gravedad del ataque infeccioso.

Existe de ordinario cierto paralelismo entre estos dos factores,
leucocitos y hemoglobina, por la misma causa que hay en general
una relacion constante entre el grado de infeccién y el de defensa del
organismo; pero debemos diferenciar siempre la significacion de es-
tos dos elementos para saber en clinica lo que corresponde 4 uno ¥
4 otro.

Conviene tener en cuenta que cuando un organismo se siente in-
vadido por una infeccion viva, responde por un gratlo proporcionado
de defensa (leucocitosis); cuando el ataque termina por fin de la in-
feccién microbiana, los elementos que han luchado se retiran de la
circulacion (disminucion de la leucocitosis); pero.los estragos produ-
cidos por el estado séptico, que se manifiestan en la sangre por la hi-
poglobulia, 1a hemolisis, la destruceion de las nucleinas, ete., tardan
mds 6 menos en separarse hasta que se eliminan los productos de las
destruecciones; 4 esto ¢s debido el descenso constante de la hemoglo-
bina.

Por la misma razon, cuando la defensa leucocitaria es insuficiente
respecto al grado de infeccidn, ésta produce mayores estragos y se
refleja en la sangre por una cifra pequefiisima de hemoglobina y por
leucocitosis minima.

Puede deducirse de lo que precede que el examen de la sangre en
cirugia es incapaz de dar las supuestas formulas hematologicas que
algunos han pretendido establecer, y que lo que debemos esperar
de este medio de exploracion es, m4s que nada (v no es poco), la
formula hematolégica del sujeto, es decir, la medida de los medios
con que cuenta ¢l organismo para defenderse de la enfermedad
v el grado de lesién morbosa que ha experimentado. i

Admitido esto, la sangre que presenta unaleucocitosis media de
10 4 16.000 gldbules blancos, con 610 50, 40 6 30 centésimas de hemo-
globina, debe indicarnos que se trata de un enfermo infectado de
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gravedad y provisto de defensas débiles contra los agentes infec-
ciosos.

En tales circunstancias, si se trata de un proceso séptico bien lo-
calizado y accesible 4 los medios quirtirgicos de extlirpacion radical,
como una piosalpingitis, una apendicitis, un empiema, una osteo-
mielitis, no cabe vacilar en intervenir, porque suprimiendo por com-
pleto el foco séptico se disminuye el factor infeccion, y en este caso
la leuncocitosis, aunque débil, puede ser suficiente para defenderse
contra un enemigo menos numeroso. En cambio, en las infecciones
difusas de focos multiples con la misma férmula hemoleucocitaria, el
prondstico es mucho mas grave, porque no podemos disminuir gran
cosa el estado séptico, ni contar con la reaccion leucocitaria sufi-
ciente para luchar con ventaja.

En las apendicitis de gran aparato sintomadtico (dolor, fiebre y vé-
mitos), cuando la leucocitosis se eleva 4 166 25.000 glébulos blancos
¥ la hemogiobina se mantiene 4 90, 80 y 756 centésimas, puede espe-
rarse que el ataque cure por los medios incruentos. El Dr. Ortiz de
la Torre ha seguido esta linea de conducta en varias ocasiones, sin
tener por qué arrepentirse. En cambio, cuando hay pocos leucoci-
tos y poca hemoglobina, aunque la fiebre sea ligera, los enfermos
deben ser considerados como gravisimos y oper ados de urgencia,
si bien con poca esperanza de éxito, porque su sangre no cuenta con
grandes medios de defensa en la lucha entablada. Las ventajas que
pueden obtenerse en estos casos son, por una parte, la evacuacién
del foco séptico y quizd su supresién, y por otra, producir, quizd 4
causa de la intervencién operatoria, una gran leucocitosis que sea
capaz de restablecer el equilibrio que no existia.

Debe insistirse mucho en vulgarizar este medio de investigacién
clinica, facilitando ]a técnica para que los que no disponen de gran-
des medios de laboratorio puedan realizarla.

El método que sigo, consecuente con este modo de pensar, es el
siguiente:

Recoger sangre de la pulpa de un dedo bien limpio, picando con
lanceta: dos gotas bastan para todo el examen. Se recoge primero
con la pipeta del hemoglobinémetro de Sahli para medir la hemoglo-
bina. Después en una pipeta Zeis-Thoma para contar hematies y en
otra del mismo, para leucocitos en los liguidos conservadores co-
rrespondientes tan conocidos. Estas pipetas pueden obturarse por
medio de una ligueta de goma, que las abarca de punta 4 punta, de
tal modo, gque se conserva en ellas la sangre recogida durante cua-
tro ¢ cinco dias sin alteracion globular, cosa muy tutil cuando no se
puede hacer el recuento inmedialo.

Por tltimo, se preparan dos ¢ tres porta-objetos manchando muy
ligeramente su centro con sangre recogida con el borde de otro
porta, para hacer preparaciones secas. Estas se fijan primero, su-
mergiéndolas medio minuto en dcido erémico al 7 por 100; lavar y
secar al aire, y colorear con la solucién tridcida de Erhlich, una y
otra con eosina, hemateina 6 azul. Fijando con ¢l erémico hay que



S R

colorear durante quince ¢ veinte minutos para que tomen bien el
color los niicleos. ;

Este procedimiento es sencillisimo como sS€ ve, y no se precisan
estufas ni aparatos, ni mucho tiempo para realizarle. Claro estd
gue cuando se pretenden estudios detallados de estructura, ete., hay
que recurrir 4 los métodos de fijacion por el calor 4 120°y ofros,
pero para los fines clinicos es muy suficiente lo indicado.

El Dr. Depage (de Bruselas, ponente), (Conclusiones):

1.2 La hematologia ha adquiride una gran importancia en cli-
nica; los resultados que suministra deben ser coordinados con los
otros datos obtenidos por los diversos modos de exploracion. Sélo en
casos excepeionales adquiere un valor patognomonico.

2.2 TLa combinaciéon de las diferentes propiedades de la sangre
aumenta su valor semeiolégico cuando cada uno de los datos no
tiene aisladamente significacion absoluta. 5

3.% La hematologia es 1til sobre todo para el diagnéstico dife-
rencial y para el pronéstico.

4.2 EI volumen de la masa total de la sangre tendria un gran in-
terés si fuera posible evaluarle de una manera practica.

5.% El aumento de la red fibrinosa es un signo de inflamacion;
falta en las leucocitosis de las afecciones malignas,

6.* La alcalinidad de la sangre disminuye de un modo pasajero
en las infecciones y en las intoxicaciones agudas, y curables de un
modo progresivo si la enfermedad es mortal.

7.2 La dosificacidn de los elementos quimicos de la sangre no
tiene importancia prictica.

8.2 La crioscopia de la sangre no suministra indicacién alguna
formal en pro ¢ en contra de una nefrectomia; indica, por el contra-
rio, la agravacién de los estados urémicos.

9.% El andlisis quimico del suero sanguineo suministra ciertos
datos interesantes: presencia de peptona en los sarcomatosos, y al
contrario en los carcinomatosos; aumento notable de la cantidad de
glucosa en la sangre de los diabéticos y de los earcinomatosos; dis-
minucion en la tuberculosis; falta en el sarcoma, ete.

10. El serodiagnéstico de Widal puede ser positivo en las afec-
ciones no eberthianas extra-intestinales, y excepeionales en los pade-
cimientos debidos 4 otros microorganismos; es 4 veces muy tardio
v excepcionalmente negativo en los casos de tifoidea confirmada.

11. La hematocrisis no tiene importancia practica.

12. La hemoglobinometria tiene un valor clinico considerable, el
lfmite inferior del cual, 1a narcosis, estd contraindicada; es, sin em-
bargo, muy baja. El hemoglobinémetro de Tullquist es bastante
practico. El indice colorimétrico es un buen dato diferencial entre la
anemia debida 4 una hemorragia y la anemia perniciosa.

13, La basofilia es constante en el cdlico saturnino; no se observa
en la apendicitis y es rara en otras enfermedades.

14. La iodofilia es una reaccién muy sensible, cuya intensidad no
guarda relacién con la gravedad de la enfermedad; es un signo de
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inflamacién, no de supuracién; su falta en los casos de hipertermia
post-operatoria excluye la posibilidad de una infeccién dela herida.

15. La hiperleucocitosis es proporcionada 4 la reaccion orgdnica,
no 4 la virulencia del agente infectante. Las causas mas variadas
pueden aumentar de un modo considerable el nimero de glébulos
blancos. 3

Las modificaciones cualitativas de la f6rmula leucocitaria tienen
mayor significacién que los cambios del niimero total delos gldbules.

La eosinofilia, aungue no de significacién patognomonica, dife-
rencia bastante bien una anemia debida 4 los anquilostomas de otra
esencial, un guiste hidatidico de un tumor maligno.

La leucopenia sirvié para diferenciar la fiebre tifoidea en la
apendicitis antes de la existencia del serodiagnéstico; una hiperleu-
cocitosis polinuclear brusca en el curso de una fiebre tifoidea es un
indicio importante v precoz de perforacién; lo mismo acontece en el
caso de contusiones abdominales con ruptura intestinal subparietal.
La reaparicion de las eosinofilias es un signo favorable en la decli-
nacién de las afecciones agudas.

16. El valor clinico de la bacteriemia es nulo en cuanto al pro-
nostico; desde el punto de vista del diagndstico, es real cuando los
resultados son positives, v minima si el andlisis da una respuesta
negativa. -

El Dr. Sonnenburg (de Berlin, ponente), manifesté que en el es-
tade actual de la ciencia el examen de la sangre por los métodos
fisicos es de importancia relativa. Lo que debe hacer el Cirujano es
apreciar la leucocitosis y descubrir los gérmenes morbosos en la
sangre.

La leucocitosis revela de una manera sensible la reaccién del
organismo y la intensidad de la infeccién; depende del origen del
proceso infeccioso, Las inflamaciones del peritoneo v del apéndice
determinan reacciones leucocitarias sensibles y tipicas. Sin em-
bargo, los datos no adguieren valor mas que cuando se les compara
con los otros sintomas clinicos.

Una leucocitosis intensa, con sintomas difusos 6 nulos, llama la
atencién del Cirujano; una temperatura elevada sin leucocitosis
notable, es un signo de mal prondstico; en cambio, la leucocitosis
elevada, con sintomas clinicos graves, es de buen augurio. Sin em-
bargo, la reacciéon leucocitaria que adquiere con rapidez una inten-
sidad grandisima, puede ser signo de una terminacién fatal.

Conviene no olvidar que otros factores, por ejemplo, ciertas me-
dicaciones, la anestesia cloroférmica, el acto operatorio, etc., pue-
den influir sobre la leucocitosis.

Esta puede resolver el diagnéstico entre el ileus paralitico post
operatorio y una peritonitis incipicnte, entre un célico saturnino y
una apendicitis, ete.

El diagnéstico bacteriolégico de la sangre adquiere importancia
cuando ¢l origen de la infeccién es dudosa; decide si la operacién
estd indicada 6 si es ya demasiado tarde para practicarla.
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Su impertancia prondstica es grandisima; por ejemplo: los neu-
mococos encontrados en la sangre en los casos de apendicitis 6 de
peritonitis, hacen el pronostico mds benigno.

El Dr. W. W. Keen (de Filadelfia, ponente), saca de su experien-
cia personal las conclusiones siguientes: :

1.% FEl examen de la sangre es un buen medio de diagnds-
tico.

2.4 La hematopexia en la fiebre tifoidea es lenta al principio,
rdpida al final; lo que explica la frecuencia de la gangrena 4 la ter-
minacion de esta enfermedad.

En estado normal, la hematopexia se produce entre los tres y 1os
diez minutos. €Cuando tarda mds en producirse hay peligro de he-
morragia grave después de la operacién. La ictericia no influye, al
parecer, sobre la duracién de la goagulacion. La tiroidina produce
resultados excelentes en la hemofilia.

3.2 La crioscopia no suministra indicacion precisa alguna.

4.% ILa iodofilia suministra una buena indicacién para el diag-
néstico diferencial entre el reumatismo y la osteomielitis, la tuber-
culosis, la supuracion sin importancia. Combinada con el examen
leucocitico, tiene un verdadero wvalor prondstico en la peritonitisy
en las consecuencias operatorias desde el punto de vista de la for-
macion del pus.

5.% La disminucion del 40 por 100 en la hemoglobma es una
contraindicacion para la anestesia general.

6.* La leucocitosis depende de la accién microbiana y de la reac-
cién orgdnica. Puede faltar en los casos de abscesos perfectamente
limitados. La falta de leucocitosis puede ser de gran utilidad para
el digndstico de la fiebre tifoidea.

7.% La eosinofilia intensa es un signo casi cierto de triguinosis
reciente, probablemente de quiste hidatidico.

§.% En las afecciones abdominales, apendicitis, fiebre tifoidea, et-
cétera, el examen leucocitario suministra indicaciones de gran uti-
lidad unido al examen general; este tltimo indica mds bien la accion,
¥ la leucocitosis la reacecitn,

9. Hs, ademis, un buen medio de dlagnésnco entre el colico
simple y la apendicitis.

El Dr. Peuguier (de Amiens) dijo que en dos casos de esplence-
tomia por esplenomegalia observd que la sangre extraida del pul-
pejo del dedo era mas abundante en polinucleares que la del bazo.
Del bazo al pulpejo del dedo, pasa por el higado, ¥ la hipertrofia
hepatica es quizd la consecuencia de una acumulacion de polinuclea
res que se fijan en esta viscera y originan la transformacidén con-
juntiva 6 epitelial.

El Dr. Rouffart (de Bruselas) manifesté que en los procesos no
inflamatorios la reaccion hematolégica es debida principalmente &
la anemia. En la infeccion puerperal no hay atn férmula que pre-
cise las indicaciones de la histerectomia.

El Dr. Legrand (de Alejandria) dijo que en 22 abscesos del hi-
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gado 14 iban acompanados de leucocitosis de 16 4 32.000. La hiper-
leucocitesis es comun en los abscesos hepdticos.

El Dr, Gross (de Nancy) indicé que en las cuarenta ¥ ocho horas
gue siguen 4 una operacién ha observado aumento en los elemen-
tos azoados de la orina, sobre tode bases xdnticas y dcido vrico;
este aumento es debido 4 la desasimilacién de las nucleinas de los
gl6bulos blancoes. La hipnosis 6 leucocitosis intensa indica la reac-
cién enérgica de un organismo robusto, La leucocitosis débil re-
sulta de un proceso morboso poco importante ¢ de una reaccién in-
suficiente de un organismo afectado gravemente.,

(Primev Congr. intern. de Cir.)

e

Causas y terminaciones del, artritismo. El Dr. F. Chatin:
I. Qué debe entenderse en la actualidad por artritismo.—E]l nom-
bre artritismo procura resumir enuna palabra todo un conjunto de
afecciones morbosas, pretendiendo asignar 4 un grupo de enferme-
dades las mismas causas y las mismas terminaciones. Es decir, que
segun las teorias y los autores, la palabra es vaga y €ldstica hasta
el infinito, y el cuadro del artritismo se ensancha 6 disminuye segun
las ideas que dominan en medicina,

A) Estados morvbosos incluidos primero en el qrivitismo.—Se
incluyeron primero en el artritismo las afecciones articulares de
todo género, agudas 6 cronicas, en particular el reumatismo articu-
lar agudo, todas las formas de reumatismo crénico y, por ultimo,
la gota.

Fué incluido después el grupo de enfermedades que el Prefesor
Bouchard considera debidas 4 un retraso en la nutricion, es decir, 1a
obesidad, la diabetes, la litiasis biliar y la urinaria.

Entre las afecciones del aparato digestivo se han considerado
como artriticas ciertas formas de dispepsia, la enteritis mucomem-
branosa con la litiasis intestinal; entre las del aparato respiratorio,
las corizas y bronquitis recidivantes, la rinitis de heno y el asma;
entre las cutdneas, 1a urticaria, el eczema, el impétigo, el eritema
circinado y el psoriasis.

Finalmente, el artritismo seria la principal y hasta puede decirse
la vinica causa de las afecciones cardiacas y vasculares (endocardi-
tis v arteritis).. ; ;

Como terminacién general del artritismo, pueden considerarse
todas las esclerosis viscerales O nerviosas por el intermedio de la
arterio-esclerosa ¢ por su accién directa sobre el tejido conjuntivo.

En la actualidad se tiende cada vez mds d disminuir el dominio
del artritismo, eliminando algunos de sus elementos.

B) Estados n:orbosos eliminados del artrilismo.—Se han se-
parado, en primer término, el reumatismo articular agudo v el
grupo tan importante de los pseudoreumatismos infecciosos agudos
¥ crt_inicbs. Se ha descartado también el reumatismo crénico pro-
gTesivo.
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Respecto 4 las enfermedades articulares, se ve que el artritismo
se limita cada vez mds. En un plazo muy breve quedardn incluidas
en él s6lo ciertas formas de reumatismos gotosos.

Tampoco ha quedado invulnerable en sus trincheras, que parecian
mas fuertes, es decir, en el grupo de las enfermedades por retraso
de l1a nutricién: obesidad, diabetes, litiasis biliar y urinaria.

La obesidad no puede tener una patogenia unica. Respecto 4 la
litiasis biliar, las teorias infeccipsas ganan cada vez mds terreno,
Lo mismo puede decirse de la litiasis urinaria. Cuanto 4 la diabetes,
se han separado con toda claridad de la diabetes, manifestacion ar-
tritica, toda la serie de las glucosurias secundarias, por ejemplo, la
diabetes pancredtica; por iltimo, con la nocion de la diabetes sifili-
tica y con la de la diabetes conyugal, contagiosa, domeéstica, se ha
pretendido demostrar el origen infeccioso de esta afeccion.

Finalmente, se han atribuido también 4 las infecciones, sin negar
la cuestion del terreno, las manifestaciones cutdneas del artritismo,
por ejemplo, el eczema, el impétigo, el psoriasis y algunas de sus
manifestaciones pulmonares (coriza, catarro de heno, bronquitis re-
cidivantes), 4 la vez que se han hecho del asma y de la jaqueca
manifestaciones de la epilepsia larvada, procurando también borrar-
las del cuadro del artritismo.

En la actualidad !a agrupacién del artritismo, demostrada clini-
camente de una manera tun sélida por los parentescos morbosos, v
considerada por el Profesor Bouchard como ocasionado por el re-
traso de la nutricién, se descompone, al parecer, cada vez mds bajo
la influencia de las teorias infecciosas.

II. Cawsas del artvitismo.—En la actualidad se defienden dos
teorias patégenas: el artritismo, trastorno de la nutricion; y el artri-
tismo, infeccidn (infeccidn exdgena 6 auto-infeccion).

A) Bl artritismo, irastorno de la nuiricion.—Los partidarios
de esta hipétesis incluyen en el artritismo todas las enfermedades
que Bouchard atribuye 4 un retraso de la nutricién.

La doctrina de Bouchard es combatida cada dia por ideas nuevas,
que afirman que: primero, en las enfermedades que se atribuyen 4
un retrase de la nutricién, no existe tal retraso; segundo, la patoge-
nia del artritismo no debe atribuirse 4 trastornos quimicos, sino d la
infeccion.

El Dr. Robin ha intentado demostrar que en la diabetes la des-
asimilacion total estd aumentada, sobre todo la azeada; hay ademas
aumentoe de todas las oxidaciones (nitrégeno, fésforo, azuire), de la
hemoglobina de la sangre, del dcido carbénico expirado y del oxi-
geno consumido. No hay, por lo tanto, lentitud, sino aceleracion de
la nutricién en los diabéticos. /

Naunyn, al demostrar el origen local € infeccioso de la litiasis, ha
probado que el total de colesterina biliar no varia ni con el régimen
alimenticio ni con los estados morbosos generales, sino que depende
tinicamente del estado local de las vias biliares. La enfermedad no
es, por lo tanto, manifestacion de un estado general, una-de las for-
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mas del retraso de lanutricién, sino resultado de una infeccién local.,

Respecto 4 la gota, hemos asistido 4 la misma evolueién,

B) Avrtritismo, enfermedadinfecciosa especifica.—Guyotincluye
en el artritismo el reumatismo-articular agudo. Hasta ha hecho de él
la base del grupo artritico, que es una enfermedad infecciosa gene-
ral causada por un microbio especifico, el diplococo reumdtico. La
puerta de entrada; bucal casi siempre, s una angina, una faringi-
tis 6 una artritis alveolodentaria. La consecuencia de la infeceion
puede ser el reumatismo articular agudo, el crénico ¢ la gota, que
el autor asimila por completo al reumatismo.

La misma infeccion, propagada por via sanguinea, puede ocasio-
nar la diabetes; 4 esta causa puede atribuirse la diabetes contagiosa
conyugal y doméstica. La misma infeccién artritica puede, al va-
riar sus puertas de entrada, producir localizaciones diferentes: dis-
pepsia, enteritis mucomembranosa por infeccién del aparato diges-
tivo, coriza, bronquitis por infeccion de las vias respiratorias, litia-
sis por infeccién de las vias biliares y urinarias.

La terminacién dltima es la arterio-esclerosis de origen infec-
¢ioso, causa de esclerosis viscerales y nerviosas.

C) Avivitismo, didtesis de aulo-infeccion de ovigen iniesti-
nal,—Es la doctrina defendida por Gilbert v sus discipulos.

Con el nombre de colemia familiar, es decir, de fanilia biliar,
ha englobado toda una serie de trastornos morbosos 6 discrisicos y
creado un nuevo lazo para unirlos. Después, al averiguar el origen
infeccioso del reumatismo articular agudo, encontré la angina con
frecuencia, pero no siempre, y entonces se preguntd si podria ha-
larle en algiin otro punto del aparato digestivo, y descubrié en los
antecedentes de sus reumdticos la ictericia, la litiasis biliar y la
pleuresia derecha biliar. Estos enfermos eran colémicos; pertene-
cen, por lo tanto, 4 la familia biliar. Clinicamente se encontré en
ellos, coincidiendo con su reumatismo, la ictericia, la colemia, la
urobilinuria, la urticaria, la purpura y la bradicardia. En uno de es-
tos casos de reumatismo articular agudo observd fendémenos de
infeccion de las vias biliares, de las pancredticas y apendicitis.

LLos mierobios que se encuentran con mas frecuencia en el reu-
matismo articular agudo son biliares 6 intestinales.

Resulta de lo que precede que el artritismo debe ser considerado
como una infeceién de origen intestinal por microbios miltiples, que
produce artropatias agudas d crénicas, infecciones viscerales (higado,
pancreas), y, por ultimo, trastornos generales que pueden formar
mas 6 menos el conjunto de las enfermedades del grupo artritico.

¢La diabetes y la gota entran con la misma facilidad que la litia-
sis biliar en este nuevo cuadro? No es posible afirmarlo atin.

El reumatismo articular agudo, que todos los cldsicos han sepa-
rado desde hace varios afios de las enfermedades artriticas, enira,
gracias 4 la teoria infecciosa, pero por una via tortuosa, en el anti-
guo concepto hipocritico.

1. Cawusas vy terminaciones del artvitismo.—En la actualidad
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existen tres puntos que merecen llamar de una manera especial la
atencion cuando se estudian las terminaciones del artritismo. Son:

1.2 La cuestién de la hipertensién y de sus relaciones de una
parte con el artritismo y de otra con la esclerosis.

2.2 TLa de laproduccién de las esclerosis viscerales con el pro-
blema, siempre planteado y jamds resuelto, arterio-esclerosis 6
esclerosis visceral primitiva sin intermedio vascular,

3.2 Cudles son las relaciones que deben establecerse entre el
artritismo y las diferentes enfermedades nerviosas (neurosis, escle-
rosis no generalizadas y hasta generalizadas).

Resulta, al parecer, de los trabajos sobre la hipertensién presen-
tados en el Congreso francés de Medicina de 1904, que 1a hiperten-
sion existe en los estados morbosos llamados artriticos, ¥y que tiene
relaciones intimas con las congestiones, consideradas siempre como
propias del artritismo.

¢La hipertension es causa 6 efecto de la arterio-esclerosis, ¢ estos
dos hechos dependen de la misma causa toxica ¢ infecciosa? ;: Hasta
qué punto la secrecién de las cdpsulas suprarrenales pueden ser
causa de la hipertensién y de la esclerosis vascular? Tal es el enun-
ciado de alguno de los problemas mas importantes que deben resol-
verse referentes d la primera cuestion.

Respecto 4 la segunda, ¢deben considerarse las esclerosis visce-
rales como dependientes de la arterio-esclerosis, 6 como indepen-
dientes del sistema arterial?

Didtesis fibrosa de Debove, inflamaciones crénicas fibroides poli-
esclerosas viscerales, pan esclerosis de Letulle, inflamacion intersti-
cial polivisceral de Bard, esclerosis miltiple diseminada de Grasset,
tales son los nombres creados para expresar esta esclerosis inde-
pendiente de la de los sistemas arteriales, opuesta 4 1a doctrina de la
arterio-esclerosis. Los anatomopatologos discutirdn atn durante
mucho tiempo este drido problema, sin conseguir resolverle.

Cuanto al tercer problema, el de las relaciones entre el artri-
tismo y las enfermedades nerviosas, puede decirse que en la heren-
cia del neuroartritismo queda un hecho clinico de observacién
cotidiana.

Nunca sabremos como el artritismo produce neurosis, neuraste-
nia, histerismo, epilepsia, etc.

¢Cémo se crean las esclerosis nerviosas?; y en este caso, ¢hay
arterio-esclerosis, 6 esclerosis esencial sin lesién vascular?

¢Entre las esclerosis nerviosas es posible explicar 4 la vez y sin
contradiccién las esclerosis difusas y las generalizadas?

¢La teoria de la tabes sifilitica, de la pardlisis general sifilitica,
ha suprimido radicalmente el artritismo de la etiologia de estas en-
fermedades?

Leyendo los capitulos de etiologia de los tratados mas recientes
de enfermedades del sistema nervioso, se ven las dificultades que
ofrecen todos estos problemas, v, sobre todo, cudn lejos estd su re-
solucioén.
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Quedan por indicar otros problemas,; no menos dificiles de resol-
ver: relaciones v parentesco del artritismo con la tuberculosis y con
el cancer.

¢Es posible deeir en pocas palabras lo que debemos pensar del
concepto del artritismo?

:Debe quedar en la ciencia esta palabra, a pesar de las teorias
miiltiples y contradictorias que se emiten todos los dias 4 propdsito
de este asunto?

Creemos poder responder por la afirmativa, siempre que se en-
tienda por ella una relacién establecida clinicamente entre diversos
estados patoltgices, un parentesco morboso. Los limites de este pa-
rentesco pueden ser dificiles de precisar, pero esto es tinicamente
lo que la palabra debe designar para que tenga probabilidades de
durar cientificamente.

(Asoce. fr. para el progr. de las ciencias).
5

La bicicleta y las afecciones cardiacas.—I[.as autoridades mi-
litares alemanas se han preocupado del considerable aumento de
las enfermedades del corazén en el ejército, lo mismo gue entre los
conseriptos, y han designado una Comisién especial que ha llegado
4 la conclusién de que los excesps cometidos por los jévenes, asi
como la difusién de la influenza, son responsables del gran mimero
de cardiacos.

El Dr. Beyer, Cirujano militar, en una correspondencia dirigida
al Miinchener Medizinische Wochenschyvift, manifiesta la opinién
de que existe una relacién indudable entre las afecciones del cora-
zon y el ciclismo.

Ha examinado los conscriptos de dos Cuerpos de ejército, encon-
trando respectivamente 233 y 293 que padecian del coraz(n, De entre
éstos, 41 y 110 respectivamente, es decir, el 17'6 y €l 35'7 por 100 de
los afectados eran ciclistas, y es de notar que las afecciones mds
comunes de los que andan en bicicleta, es decir, dilatacion é irrita-
bilidad cardiaca, se observaban en estos conscriptos.

Parece demostrado que los ciclistas, especialmente los que siguen
ocupaciones sedentarias —dependientes, Maestros de escuela, etc.—,
estdn sujetos 4 las afecciones cardiacas, por recorrer largas distan -
cias en bicicleta los domingos sin hacer suficiente practica para ello
el resto de la semana. Otra clase de pacientes consiste en obreros
que 4 la tarde vuelven en bicicleta de sus ocupaciones, después de
haber empleado el dia en trabajos fatizgosos. Todos estos sujetos
fuerzan su corazon con el ejercicio de 1a bicicleta. Los casos en que
los soldades contraen afecciones cardiacas en el servicio son suma-
mente raros, porque los soldados elegidos para ese trabajo son hom-
bres fuertes, examinados previamente por Médico y mantenidos en
prictica constantemente.

: : " - (The Lancet),
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Curabilidad de la epilepsia.— Segiin Wherry, el tratamiento
‘ideal de la epilepsia es practicamente imposible en las condiciones
ordinarias.

El estudio de la epilepsia debe ser de cardcter individual, porque
el elemento fundamental de la enfermedad es su individualidad.
Cada paciente es un caso distinto, y no hay dos que puedan tratarse
con el mismo éxito usando el mismo remedio.

Una de las principales caracteristicas del epiléptico es su inesta-
bilidad mental, moral y fisica, y este elemento debe tenerse en con-
sideracion si se busca una curacién segura. Las convulsiones no
constituyen toda la epilepsia; suprimirlas mediante remedios no sig-
nifica hacer un bien real si el paciente ha de tornarse imbécil 6 de-
mente como resultado.

El tratamiento de la epilepsia debe ser mental, moral y fisico.
Wherry recomienda lo siguiente: estudio de cada caso en particular;
vigilancia particular é individualizacién en la dieta; absoluto cam-
bio de medio ambiente. .

La epilepsia, en vez de ser una enfermedad incurable, ha dado,
colocando al enfermo en condiciones favorables, un porcentaje de
curaciones que excede al que puedan presentar otras enfermedades,
¥ que promete aumentarse en un porvenir no muy lejano,

(Rev. Frenop. espaiiola).

SECCION PROFESIONAL

MATERTAL SANITARIO

«Circular.—Exomo. Sr.: Dispuesto por Realovden de 3 de Abril iltimo
(€. L. niim. 72) el suministro & los Cuerpos, sin eargo ni pago directo,
de los medigamentos, apdsitos, vendajes y material accesorio de curacién
necesarios para las enfermerias de tropa, v 4 fin de dar unidad & dicho
suministro, el Rey (Q. D). G,) se ha servido resolver que, ademds de lo
prevenido en la Real orden de 24 del actual (D. 0. niim, 187), se observen
las siguientes instruceiones:

1.* El suministro & que se contraen las citadas Reales drdenes se
efectuara con arreglo & lo dispuesto por las farmacias de los hospitales
militares, y se limitard 4 1o estrictamente necesario para las rveferidas en-
fermerias, entendiéndose para este objeto que estdn constituidas por los
individuos que padeciendo indisposiciones leves son rebajados de servicio
por uno o varios dias sin haber causa bastante para su pase al hospital.

2% Tl petitorio de medicamentos se limita, en virtud de lo preveénide,
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al fijado 6 al que sé fije en lo sucesivo para el pedido de Cuerpos, y el de

los apésitos, vendajes y efectos de curacidn, al que se determine entre’
los que el Parque Sanitario facilite para el servicio de ventas en las far-

macias, :

8.7 TLos pedidos de medicamentos se hardn en la forma dispuesta,
siendo en daplicado ejemplar, v en triplicado los de apdsitos y vendajes,
consignandose eén todos ellos que se formulan para atenciones de las en-
fermerias.

4% Tos envases necesarios para efectuar el despacho se presentaran
por los Cuerpos, que los adquiriran con cargo al fondo de su material,

5.* Despachados que sean los pedidos después de ordenarse asi por
los Jefes de Sanidad Militar de la plaza, y para los efectos de contabili-
dad, se formalizara por los Jefes de las farmacias que lo efectiien rela-
cién resumen de los mismos, acompafiando un ejemplar de cada nno de
los que comprenda, valorada en lo que afecta 4 los medicamentos por Ia
tarifa de hospitales, consignando separadamente en la misma relacién, y
después de totalizada, los apdsitos, vendajes y efectos de curacién, sin
valorar: Dicha relacion se unird 4 la cuenta de la farmacia correspon-

“diente al mes en que se haga el suministro. .

6.* Para la debida contabilidad entre el Laboratorio central y el Par-
que Sanitario, en lo que se refiere 4 los apdsitos y vendajes que facilite
éste, se remitirdn al primero por los Jefes de todas las farmacias un
ejemplar de los pedidos que se formulen sin cargo, el que los enviard &
dicho Parque como documentos de data 4 cuenta de lo entregado como
anticipo al Lahoratorio.

7.0 A fin de qué el Laboratorio central pueda reintegrarse del importe
& que asciendan los medicamentos facilitados sin cargo con la cantidad
presupuesta para las atenciones de les hospitales militares, y el Parque
Sanitario del de los apdsitos, vendajes y efectos de euracién que resulten
entregados en el mismo concepto, compensdndoles de los ingresos que
tenian por este servicio como de ventas, se remitird mensualmente por
los Jefes de todas las farmacias que practiquen dicho suministre al Di-
rector del Laboratorio nota del importe 4 que ascienda en lo que afecta
# los medicamentos, el que las totalizara y dard cuenta de lo que sumen
4 la Intendencia militar de la primera Regidn para la expedicién del
oportuno libramiento, verificindose en igual forma por el Parque Sani-
tario en lo que se refiere 4 los apdsitos y vendajes con arreglo 4 la base
sexta, valorados al precio de tarifa, siguiéndose igual procedimiento
para los facilitados sin cargo desde que se publict la repetida Real orden
de 3 de Abril ultimo; y '
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8% Tas farmacias militares establecidas para el servicio especial de
ventas no efectuaran el suministro sin cargo 4 que se contraen las ins-
trucciones que anteceden, pero si despachardn lo que reclamen dentro de
lo prevenido, abonando su importe en la forma que se verifica en la ac-
tualidad.

Te Real orden lo digo a4 V. . para su conocimiento y fines consiguien-
tes. Dios guarde a V. E. muchos afios, Madrid 30 de Agosto de 1905.—
Weyler.— Seifior,....»

#*
*

RECLUTAMIENTO ¥ REEMPLAZO DEL EJERCITO

«Circular.—Exemo, Sr.: El buen desempeiio del servicio que 4 la
Brigada de tropas de Sanidad Militar estd encomendado, requiere en sus
individuos algunos conocimientos de Medicina, Cirugia, Farmacia 6 eni-
dado de heridos y enfermos, que no son féciles de adquirir en el corto
tiempo de la instruceion de los reclutas, ni aun en el que por disposicidn
de la Ley han de servir en filas los soldados, haciéndose mas difieil
cuando la aficién de los individuos no ge manifiesta inclinada & los servi-
cios que la Mediecina 6 la Farmaeia precisan en los que han de enmplir
los mandatos técnicos de los Jefes y Oficiales de Sanidad Militar, resul-
tando por ello que puede haber deficiencias en la realizacién de estos
mandatos, Para evitar un mal de tanta importancia, y enmpliendo los
preceptos de los articnlos 16 y 17 de la Ley de reclutamiento ¥ reem-
plazo del ejército y 162 del Reglamento para su cumplimiento y ejecu-
cidn, el Rey (Q. D, G.) se ha dignado disponer:

1. La Brigada de tropas de Sanidad Militar admitira voluntarios
para los serviecios de sanitarios y enfermeros, sin ntimero limitado,
dentro de la plantilla que le estd asignada, & los individuos que, re-
uniendo lad condiciones exigidas por'la Ley de reclutamiento y reemplazo
del ejéreito y Reglamento para su ejecucién, acrediten tener hechos es-
tudios de Medieina, Cirugia 6 Farmacia, prictica de estas eiencias 6
conocimiento del euidado de enfermos en hospitales, siendo su eompro-
miso por el término de cuatro aios. :

2.9 Al haecer la eleceién de personal para los Cuerpos en las eajas de
recluta, se dard destino 4 la Brigada de Sanidad Militar &4 los que te-
niendo las condiciones antes dichas lo soliciten, y 4 los que como resul-
tado de la investigacién que se ha de practicar acrediten poseer aquellos
conocimientos y deseen servir en la Brigada,

3.9 Los reclutas destinados en el turno correspondiente de eleccion 4

Sanidad Militar, por no haberlos en las condiciones que se expresan, lo
Diclembre 1806. — 48,
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serdn en coneepto provisional, siendo reemplazados cuando hubiere
voluntarios, 4 cuyo fin se dard cuenta 4 este Ministerio para ordenar la
baja, haciéndose definitivo el destino cuando no hubiere voluntarios para
reemplazarlos.

De Real orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demas efectos.
Dios guarde & V. E. muchos aiios. Madrid 80 de Agosto de 1905.—Wey-
ler, — Sefior.....»

®

SERVICIOS SANITARIOS

«Circular.—Excmo. Sr.: Parala debida uniformidad y buena practica
del suministro de desinfectantes por las farmacias militares a que se eon-
trae el eReglamento para el servicio de desinfeceion en el ejército», apro-
bado por Real orden de 4 de Julio del afio 1iltimo (€. L. nam. 116);, y en
vista de lo informado por la Ordenacion de pagos de Guerra, el Rey (que
Dios guarde) ha tenido 4 bien disponer lo signiente:

1.* Los artieunlos desinfectantes creolina de Pearson, formol, lisol y
paraformaldehido en pastillas de 025 y 0'50 gramo el iltimo, gue fignran
en el petitorio del servicio especial de venta de medicamentos, se consi-
derarin como incluidos en el de hospitales militares.

2.9 Las cantidades de dichas substancias existentes en los almacenes
del Laboratorio central v sucursal de Mélaga y en servicio en las farma-
cias de los hospitales militares y en la de Leganés, que han sido adqui-
ridas con los tondos del servicio especial, serin baja en el cargo de éste
y alta en el de presupuesto, por el que se pagarin las cantidades que en
lo sucesivo reclame el central de los contratistas para las atenciones ge-
nerales.

3.° Para la practica de la expresada transferencia las indicadas far-
macias y labovatorio sneursal remitirdn al central, en el mas breve plazo
posible, nota de las existencias que tengan & cargo, y este tultimo esta-
bleeimiento, una vez totalizadas juntamente con las suyas, facilitard al
Comisavio intervenfor del mismo la opertuna relacién valorada con arre-
glo 4 precios de subasta.

4. Il importe que resulte se abonard por la caja de caudales de pre-
supnesto del Laboratorio central 4 la del servicio especial, datindose en
la cuenta del mismo por medio de certificade del Comisarie interventor,
el cual lo expedird en vista de los dotos facilitados, estampdndose 4 con-
tinnaeidn el recibo de la persona & cuvo cargo queden los fondos reci-
bidos; y ‘

o

5.° Para el debido reintegro al presupuesto del intrinseco de los repe-
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tidos desinfectantes que por las sefialadas farmacias se despachen & los
sarvicios especiales, al confeceionar éstas sus cuentas mensuales los com-
prenderin en relacién valorada entre los medicamen tos pertenecientes
4l mismo presupuesto. i

De Real orden lo digo & V. E. para su conocimiento y demés efectos,
Dios guarde 4 V. . muchos afios. Madrid 7 de Septiemhbre de 1905.—

Weyler,—Sefior.....»

VARIEDADES

Durante el mes de Octubre iltimo han ocurride en esta Corte 1.055 de-
funciones, (ne arrojan un término medio diario de 34‘032 y una propor-
eién de 1°855 por 1.000 habitantes; en ignal mes del afio anterior hubo
1.059 defaneciones,

De la clasificacidn por edades resultan: 177, de menos de un afio;
170, de uno A eunatro afios; 93, de cinco & diez y nueve: 162, de veinte &
treinta y nueve; 212, de cuarenta & cincuenta y nneve; 235, de sesenta
en adelante, y 8 sin clasificar.

Las principales eausas de defuncién han sido: tuberculosis pulmo-
nar, 120; pneumonia ¥ bronco-pnenmonia, 79; meningitis simple, 67;
enfermedades orgédnicas del corazon, 61; bronquitis aguda, 58; congestion
vy hemorragias cerebrales; 55; diarrea y enteritis (menores de dos afios),
54; Hebre tifoidea, 32; tumores cancerosos, 52; senectud, 32; diarrea y
enteritis {mayores de dos afios), 27; tuberculosis varias, 24; brongquitis
crémica, 24; meningitis tuberculosa, 16; afecciones puerperales, 13;
grippe, 11; coqueluche, 8; difteria y crup, 8; savampién, 6; tifus exante-
matico, 6; reblandecimiento cerebral, 4; escarlatina, 8; suicidios, B; vi-
ruela, 1; debilidad congénita, 1; ofras causas de defuncién, 310,

$**

LAS PINDRAS PRECIOSAS son muy renombradas, pues una sola de ellas
vale una provincia; el diamante Exeelsior, encontrado en El Caho el 80
de Junio de 1903, se estima en 25 millones; el Regente, en 4 millones y
medio, y el Orlof, en 2 millones y medjo. Para dar & conocer tan codi-

ciadas como admirables piedras, asi como «El A B C de la Botanica», -

<Kl coche 4 través de los sigloss, «Los aperitivos venenososs, «El tipo de
hombre primitivo» y otro gran ntimero de curigsidades, contiene articu-
los interesantisimes sobre ciencias vulgarizadas el dlmanaque Bailly-
Bailliére para 1906, recientemente publicado. Este libro, que segura-
mente exel consultor y agradable compafiero de gran niimero de nuestros
lectores, preséntase este afio sumamente nutrido de texto y grabadoes.



— 488 —

Tratar de describir sa contenido seifa tarea sumamente lata, y la falta
de espacio nos obliga 4 ser coneisos, por lo que nos limitamos & indiear
que entre lo mucho bueno que en él puede aprenderse estan ¢<Los progre-
sus de la Astronomia», el conocimiento de «Los abismos del mar», «La
cuestion de Marruecos» y «Las grandes fechas de la Geografiay. En His-
toria Universal hay artioulos curiosisimos, tales como los «Esplendores
de las capitales desaparecidas», la «Historvia de la América del Surs y
«El peligro amarilloy. En Literatura es digno de leerse el estudio sobre
«Algunos libros inmortales» y la «eExpansion del Esperantos: En Bellas
Artes, ln ¢«Ornamentacion & través de los siglos» y la «Belleza de los pex-
files femenilesy, v en una palabra, el Almanague Bailly-Baillicre 6 Pe-
quenta Enciclopedia de la vida prdctica para 1906 es interesante a todo
el mundo, porque en él hay conocimientos sobre todos los ramos del saber
humano, ilustrados con mas de 1.000 figuras y 7 mapas en color. Y por
ultimo, en este libro hay tres notas que & més de su simpatia hay que
apreciarlas en su justo valev: la primera es la de prevenir 4 todos sus
compradores contra las consecuencias de cualquier accidente, procurin-
doles un seguro gratis de 1.000 pesetas; la segunda es la de regalar una
participacién en el medio billete niimero 14.234 de Ia Loterfa Nacional
de Navidad, v la tercera repartir en combinacién con la Loteria més de
500 regalos de gran utilidad y valor,

Precio, 6 reales en todas las librevias, bazares, tiendas de objetos de
escritorio, efe,

Publicaciones reeibidas, euya remision agradecemos 4 sus autores 6
editores:

Elementos de Higiene Militar, por D. Antonio Redondo y Flo-
res, Médico primero.— Obra declarada de texto; segunda edicién.—
Toledo, 1905.

La tuberculosis.— Estudio médico-social, por D. Miguel Moreno
Lipez, Médico primero.— Valencia. 1905. (Cuatro ejemplares).

EBafios-duchas populares de la villa de Madrid. Trabajo pre-
sentado al Exemo, Ayuntamiento por D. Jestis Maria Cabello y Lapie-
dra, Arquitecto,—Madrid. 1905,

Bibliografia de la Cruz roja espaﬂola, por D. Juan Pedro Cria-
do y Dominguez, Secretario general de la Asamblea suprema.—Ma-
drid. 1905,

Tratamiento del bocio exofté.lmico, por D. Jerdnimo Galiana i
Soriano, de la Beneficencia munieipalde Madrid.—1905. (Dos ejemplares).

Revisfa barcelonesa de enfermedades de oido., garganta
'¥ nariz.—Publicacién divigida pcu el Dpr. Advelino Martin.—Barce-
Tona. 1905,

El Sanatorio.—Revista de Medicina y Cirngia; publicacién mensual
dirigida por D. Juan J. Oliva.— Clartagena. 1905.

Los Consultorios de nifios de pecho (gotas de leche).——Cenferen-
cias dadas en el Ateneo de Madrid por D, Rafaei Ulecia y Cardofm.
Madyid. 1905,
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