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FIEBRES ONDULANTES

Del grupo de las fiebres esenciales se han separado las ti-
foideas, el tifus exantemadtico, las fiebres palidicas, las paratifoideas,
el reumatismo, ete., pero han quedado no pocas todavia por estu-
diar que, si bien nosotros las incluimos de ordinario al lado de
grupos conocidos, nuevas investigaciones vienen & demostrar su
especificidad.

El horror justificadisimo 4 la llamada fiebre esencial no auto-
riza, sin embargo, & que, cuando nuestro desconocimiento de un
proceso nos hace quedar perplejos sin atinar con un diagndstico
exacto, llamemos tifoidea 6 paliidica & una enfermedad febril, pues
de este modo g6lo conseguimos engafiarnos, y al fin y 4 la postre
irfamos 4 parar 4 que el nombre de tifoidea sea tan vago y ambi-
guo cual antes lo fué el de fiebre esencial.

Tal ha estado ocurriendo hasta ahora, pues las fiebres parati-
foideas son de recientfsimo estudio, y al lado de éstas registranse
en Espafia, y tal vez fuera con el mismo nombre de ifficas, buen
niimero de casos de las llamadas fiebres mediterrineas, ondulantes
6 de Malta, No descritas en los tratados de Medicina de nﬁanejo
usual, ni siquiera en los que tienen pretensiones de enciclopedia,
y poco familiarizados con su conocimiento los Médicos, excepto
los del litoral Mediterrdneo, solo en Aragén han sido estudiadas
por el Dr. Ramén y Cajal (D. Pedro), y en Navarra por un distin-
guido Médico que hizo de este asunto su tesis doctoral.

Abril 1906.—16.
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Abundan en otras regiones de la Peninsula indudablemente, y
en Toledo existen desde hace afios calificadas con el grifico nom-
bre de fiebres tontas, y con sintomatologia tan distinta de la ti-
foidea, con la que algunos la confunden, que la observacién clinica,
detallada y minuciosa basta para diferenciarlas.

El cuadro sintomdtico que los autores describen es el siguiente:
fiebre remitente con elevaciones vespertinas y remisiones hasta la
apirexia acompafiadas de sudores mds 6 menos profusos, con pe-
riodos intercalares de varios dias, en los que la apirexia es com-
pleta y la normalidad parece haberse restablecido; cefalalgia per-
sistente que acampafia las elevaciones térmicas, no violenta, pero
si pertinaz; esta cefalalgia no abandona por ecompleto al enfermo
en los perfodos afebriles; lengua ligeramente saburrosa, como la
que describian los antiguos en la fiebre gdstrica; astriccién de vien-
tre; infarto del bazo; nada de manchas rosdceas; alguna vez, no
siempre, ligera tos con rudeza respiratoria, y sobre todo, como sin-
toma muy caracteristico, presencia de neuralgias cervicales, inter-
costales 6 lumbares, y en otras ocasiones fluxiones articulares ra-
pidas y fugaces, de forma de pseudo renmatismo articular.

Caracteristica de estas fiebres es también su rebeldfa 4 todo
tratamiento que con ellas se emplea, su larga y desesperante dura-
cién, sus frecuentes recaidas, asi como su relativa benignidad, pues
rara vez tienen fatal desenlace, y aun en estos casos es debido 4
enfermedad intercurrente.

Con este cuadro sintomético es dificil su confusion con la ti-
foidea, mas probable con el paludismo, y en las ocasiones en que
existe ligera congestién pulmonar con acompafiamiento de fos,
puede pensarse en el comienzo insidioso de una tuberculosis. Tam-
bién el remmatismo se presta 4 confusiones, en los casos en que los
gintomas de fluxién articular y neuralgias persistentes se hacen
dominantes.

Bi el Médico viera enfermedades, la confusidn no existiria por
mucho tiempo; pero ve enfermos, y en éstos el cuadro esquemitico
y rigido de aquélias se convierte en variadisimo, poco. preciso, mal
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limitado y muchas veces borroso, y en estas condiciones los diag-
ndsticos diferenciales, tan precisos y claros en los tratados de pato-
logfa, pierden precisién y claridad, poniendo 4 prueba la sagacidad,
cultura y ponderacién de juicio del clinico. Si éste se deja llevar
de afdn de novedades y pretende generalizar muy rdpidamente, se
expone 4 caer en el error.

Tal debi6 acontecer al elinico inglés Brian Melland, el que con-
sideré como ondulantes un buen nimero de fiebres observadas en
Canarias, de sintomatologfa muy distinta de la expuesta. Estas
fiebres, que observé durante mi estancia en Las Palmas, presentan
un cuadro sintomatico idéntico al de las llamadas fiebres géstricas.
Comienzo brusco; fiebre elevada desde el primer dia; invasién
acompafiada de cefalalgia violenta y vémitos; predominio de sinto-
mas gistricos sobre los intestinales, principalmente en los prime-
ros dias; curso corto, de diez 4 quince dias, y nada de recaidas, ni
de infarto de bazo, ni de complicaciones reumatoideas. Segura-
mente que 4 pocos clinicos se les ocurrira incluir estas fiebres, cuya
sintomatologia observé idéntica 4 la descrita por el autor inglés,
en el grupo de las ondulantes, y como faltaron investigaciones
bacteriolégicas capaces de corroborar este diagndstico, bueno serd
que no hagamos gran aprecio de lo dicho por el clinico inglés.

También en Pretoria se crey6 existian fiebres ondulantes al
observar algunas, que si mal encuadradas en la deseripcién que
de éstas hemos hecho sucintamente, tampoco parecian tifoideas,
y en las que el suero-diagnéstico comprobéd lo eran, aunque su
benignidad daba lugar 4 la existencia de formas analogas 4 la
llamada tifoidea ambulatoria.

Bruce describié el micrococus melitensis como causante de esta
dolencia, y lo encontré en la sangre, y sobre todo en el bazo de los
enfermos; pero esta investigacién es arriesgada y el suero diagnds-
tico no es ni seguro ni constante. Por esta razén hemos de limitar-
nos 4 considerar como ondulantes tan sélo las fiebres de sintomas
tan marcados y precisos que no sea posible duda, y aun asf bueno
serd comprobar, si no el suero-diagndstico positivo con el mieroco-
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cus melitensis, al menos el negativo con el b. Eberth, y en algu-
nos casos la no existencia del hematozoario Laveran.

Sabemos muy poco de la etiologia de esta enfermedad; limi-
tada, segiin algunos, al litoral Mediterréneo, se llamaron fiebres me-
diterrdneas 6 de Malta, por ser éste uno de los focos mds principa-
les, pero bien pronto se aprecié que existian en otra porcién de
regiones. i

Endémicamente se han comprobado en la costa mediterrdnea
espafiola desde el mismo estrecho de Gibraltar, en la costa y Sur
de Ttalia, en el Sur de Turquia, en Grecia, en las islas del Medi-
terrdneo Baleares, Corcega, Cerdeiia, Malta, etc., y en parte de la
costa Norte de Africa, pero aguf mucho menos, siendo de notar la
inmunidad de Tinez; tal vez existan en Melilla. En el mar Rojo
son frecuentes é igualmente en las Indias, Hong-Kong, Puerto
Rieo, Zanzibar, China, Montevideo, Venezuela, ete. (1). Se ha que-
rido hacer desempefiar importante papel 4 las emanaciones pesti-
lentes; pero el no observarse en Tinez, no obstante su proximidad
4 puntos infestados, siendo proverbiales los malos olores de dicha
ciudad por su defectuoso alcantarillado, quita importancia 4 esa
opinién, No obstante, puede observarse su origen local viendo re-
petirse casos en casas y calles determinadas, sin que se registre,
por el contrario, una sola observacién de contagio. Mas frecuentes
en los meses de verano, decrecen en los de otofio é invierno, sin que
lleguen 4 desaparecer por completo; pero en resumidas cuentas, no
conocemos etiologia precisa de esta enfermedad.

El diagndstico diferencial con la tifoidea sélo parece posible
fundéandonos en la suero-reaccién; pero los casos ya de larga dura-
¢i6n, cuatro 6 mds meses, con aparicion de sintomas reumatoideos,
sin manchas rosiceas y con sus caracteristicas remisiones, pueden
diferenciarse clinicamente. Con el paludismo es més facil la distin-
cioén, y sélo por poco tiempo pueden confundirse con la tuber-
culosis incipiente,

(1) Diu_wndsi:ico elinico, ete., de las fiebres lentas observadas en la cnsta del Medite-
rrdneo en Espafa, por Carbonell, Clinica Moderna, 1003, pagina 147.
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Quedan, 4 pesar de eso, buen mimero de fiebres mal conocidas
y estudiadas, con las que serfa posible su confusién: fiebres para-
tifoideas; unas infecciones intestinales no encuadradas todavia las
mds, que si los clinicos franceses no estudian y tampoco son objeto
de atencién de los alemanes, tal vez por lo raras que son en sus
paises, han merecido de los italianos mayor interés, y en el Con-
greso italiano de Medicina interna fueron objeto de una comuni-
cacion oficial de Bozzolo, que las agrupé con el nombre de fiebres
eriptogénicas. '

En Espafia la carencia de una ciencia nacional ha descuidado
su estudio, y, guiados por los clinicos parisienses, no hemos hecho
mencién de ellas, 4 pesar de la rigueza de material de estudio de
que seguramente podemos disponer. :

Fijemos en ellas nuestra atencién, pues sélo de un perfecto
conocimiento de los males que nos asedian, de su etiologia y de
su patogenia, podemos esperar el hallazgo de un medio que las
evite: que si la higiene en abstracto es la ciencia de conservar la
salud, y como tal parece desligada de la patologia, en realidad es
la ciencia de preservarse de las enfermedades, y por lo tanto, como
afirmaba Letamendi, su estudio y conocimiento sélo puede ser con-

secutivo al de aquélla,
F. GoxnzArez DELEITO,

Médico primero.

Después de escrito este articulo ha tenido ocasién de comprobar
mi querid.cu amigo el Dr. Durdn que los casos de fiebres tontas 4
que aludo en él son debidos al mismo diplococo, de que hace men-
cién en sus articulos publicados en esta RevisTa (pags. 58 y 85)
del presente afio.

No me extrafia nada esta identidad clinica entre enfermos de
fiebres ondulantes y los de esta infeccién, que me atrevo 4 apellidar
ambas como septicemias céccicas, de gérmenes al parecer no muy
virulentos, pues en unas y otras las formas graves y mortales no
son mayorfa, y en cuanto 4 diferencias morfolégicas y de biologia
de ambos gérmenes, no estamos muy sobrados de datos.
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Lo que creo no puede aceptarse sin ciertas reservas es que sean
tifus exantemdtico ni unas ni otras formas. Autores oriundos de
paises en que aquél reina endémicamente, y que han tenido oca-
sién de observarlo, no describen estas formas, y por otra parte, ex-
cepto en Madrid, dounde se alarmé 4 la opinién por unos casos que
Robin y otros autores no supieron diagnosticar, y que tal vez no
se hayan diagnosticado todavia, en los demés sitios, Toledo por
ejemplo, en méds de quince afios de existencia de esta epidemia
no se han visto casos de tifus exantematico tipo, las formas graves
simulan la tifoidea; pero no se ha observado un solo caso de exan-
tema, antes bien las falsas tifoideas de que hablo tienen como
ca_raeteristica casi constante la ausencia, incluso de las manchas
rosdceas.

Probablemente los casos de que el Dr. Ramén Cajal (P.) se
ha ocupado en la Clinica Moderna, y en los que la suero-reaccion
con el melitensis fué nula, serdn debidos & este diplococo, que, 4
diferencia del de Bruce, algunas vecés es estreptococo.

F o GodD;

L0 IDEAL Y L0 PRACTICO EN HIGIENE MILITAR

Relefa yo con sin igual deleite hace unos dias el valioso trabajo
sobre Inmunidad, en el que uno de mis maestros, remontandose
4 las cimas més altas de la ciencia pura, discurre sobre el problema
magno, con cuya solucion trata la Higiene de prestar su més va-
lioso servicio 4 la Humanidad,

Y alld andaba mi pensar, entre el polo aptéforo y el toxéforo
unas veces, y las hemolisinas é isolisinas otras, cuando un «;da
V. su permiso?» puso enfrente el entusiasmo del que aprende con
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la realidad del que practica. Me avisaba el cabo del botiquin para
ver 4 un soldado que necesitaba de mis auxilios.

Vi el caso: clinicamente, ni mencién casi por lo vulgar merece,
mas se presta, como pocos, 4 confirmar las deplorables condiciones
de higiene en que viven nuestros soldados, al mejoramiento de las
cuales se dirigen los esfuerzos de cuantos prestamos servicio en
los distintos Cuerpos del ejército, aunque luchando casi siempre
sin fortuna.

Pregunté al soldado, que descubria sus brazos para mostrarme
su dolencia, cudnto tiempo hacia que no se los lavaba, y no supe
contestarme por haber olvidado, sin duda, tan remota época, y
observé, 4 medida que se quitaba la guerrera del traje de mecdniea
y la camisa, que ambas prendas estaban manchadas de pus, pro-
cedente, segiin el enfermo, de un bulto que tenfa en la axila.

g“i qué geguir? Serfa ofender la ilustracién de cuantos lean
insistir aqui sobre el mecanismo patogénico de una infeccién que
comenz6 en la piel y terminé en el ganglio, por el gran ntimero
de micro-gérmenes que habia en aquel brazo.

Y relacionaba yo, sin querer, con lo que vefa lo aprendido, y
admirando & quienes, como el autor mencionado, tanto se afanan
por evitar el triunfo del microbio sobre el terreno, y penetrado de
tan inconcusa verdad, acordabame al propio tiempo, para lamen-
tarme, de que no haya medio de ejercer en los cuarteles una posi-
tiva profilaxis en casos, sobre todo como el presente, en el que con
una oportuna dosis de estropajo, jabén y agua caliente se le hu-
biera dado un serio disgusto 4 los estreptococos y estafilococos de
aquellas vecindades.

Y es triste decirlo, pero no lo hay.

¢Habra necesidad de repetirlo?

Nuestros soldados respiran un aire mefitico en los dormitorios
por cubicacién insuficiente, ya que no por otras causas; duermen
muchas veces con los trajes de mecénica puestos 6 con cinturones
apretados; se cambian sin cesar las prendas de uniforme; no se
limpian totalmente el cuerpo mds que alguna vez en verano; con
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sus manos, llenas de todas las impurezas recogidas en los actos de
cuartel, cogen el pan y el plato del rancho; entre sus dientes, que
jamas se limpian, quedan diariamente restos de alimentos, que al
desintegrarse sostienen una colonia mierobiana origen de casi foda
la patologia de la post-boca, y de la que complica las afecciones
de las vias digestiva y respiratoria. Y esa enorme falta de hébitos
higiénicos repercute, mds que en ningtin otro acto, en sus contac-
tos con mujeres piblicas, en los que adquieren cuantas enferme-
dades, con perjuicio del Estado, motivan en los Cuerpos mas del
25 por 100 de hospitalizaciones.

Demasiado se me aleanza que el 95 por 100 de la morbilidad
en el ejéreito se evitaria resolviendo & conciencia los dos problemas
4 que principalmente obedece: falta de proteidos asimilables en el
rancho; condiciones higiénicas de acuartelamiento.

Pero esto es hoy por hoy un ideal, que la ilustracién del Cuerpo
de Sanidad Militar, dejandose oir eada vez més, transformard
algun dia en hermosa realidad.

Mientras ese dia llegue, es mas que preciso, indispensable, ur-
gente, que 4 los Médicos de Cuerpo se nos den medios para reme-
diar, en lo que cabe, el actual estado de cosas y realizar la que
debe ser nuestra primordial migion: la de Médico-higienista.

Para ello, y buscando el modo de armonizar lo1til con lo eco-
némico,; cimplase al menos lo de que haya en todos los cuarteles
y dependencias un bafio para el mayor niimero de plazas, 4 fin de
que toda la fuerza se limpie en condiciones apropiadas una vez
semanalmente por lo menos. Afiddase 4 la bolsa de aseo un cepillo
de dientes, renovable mensualmente, y détese 4 los Cuerpos de
pequefias estufas de desinfeccion. Ordénese, por quien pueda, que
el bafio, la limpieza de la boca, la de las manos antes de cada
rancho, y cuantos medios sean como éstos, de yulgar, pero indis-
cutible profilaxis, se verifiquen 4 toque de corneta, figurando en
el horario, y los resultados no se harfan esperar.

Con esto siquiera, y concediendo al Médico un par de ayudan-
tes sanitarios, reforma cada dia mds necesaria para que le descar-
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garan un poco de lo buroerdtico en beneficio de lo higiénico, se
habria dado un gran paso en pro de la higiene del soldado en los
cuarteles.

Sea también el ejéreito escuela de higiene practica, ya que no
haya en Espafia escuelas précticas de higiene, y que esos soldados
lleven mafiana 4 sus hogares hdbitos de limpieza que no trajeron,
para que sirvan de ejemplo como ciudadanos limpios & todos los
suyos. _

Pero lo repito, aun 4 trueque de ser pesado: que lo aprendan
4 toque de corneta.

E. Aronso G. Sierra,
Médiep primero.

LA LEY DE LAS MAYORIAS

Entre las numerosas causas que motivan el escaso nimero de
aspirantes 4 ingreso 4 la Academia Médico-Militar, y que no se
vean por tanto jamds cubiertas las plazas de Médicos segundos de
la plantilla del Cuerpo, hay una que reviste verdadera importan-
cia, y de la que ya en otra ocasiéon nos hemos ocupado.

No caprichosamente se constituyen los Tribunales, de cualquier
indole que ellos sean, con nidmero impar de Jueces; sabido es que
impera en todos los 6rdenes la ley de las mayorias, y que por justo
y legal se acepta lo juzgado 6 apreciado por la mitad mas uno de
los encargados de emitir un dictamen: el Tribunal de oposiciones &
ingreso en la Academia Médico-Militar no podia sustraerse 4 este
equitativo principio, y se constituye con su Director, el Jefe de
estudios y los cinco Profesores de la misma,

La conceptuacion de los opositores se hace por puntes y por
ejercicio, siendo el mdximum de los primeros 70, y el minimum
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para aprobar cada uno de los segundos 35. Cada Juez del Tribunal
de que nos ocupamos dispone de 10 puntos con que calificar el
ejercicio.

Parece & primera vista que el procedimiento empleado se ha-
lla en perfecta armonia con el principio sustentado de ser ley la
opinién de las mayorias, y sin. embargo, nada hay que més se
aleje en ocasiones de este equitativo principio.

Un ejemplo hablard mas claro que nosotros pudiéramos ha-
cerlo.

Hemos dicho que para aprobar un ejercicio, de los cuatro de
que se compone la oposicién, se requiere un minimum de 35 pun-
tos. Ahora bien; seis de los Jueces que constituyen el Tribunal, es
decir, una inmensa mayoria, adjudican 4 un opositor 5 puntos
cada uno, lo que significa que lo conceptiian apto para la referida
aprobacion. Pero es el caso que el séptimo Juez no participa en
absoluto de la opinién de sus colegas, pues entiende que el opo-
sitor sélo cuenta con las cuatro quintas de las treinta y cinco avas
partes del saber que se requiere, y le adjudica 4 puntos, lo que
constituye un total de 34, que no llegan al minimum para la apro-
bacién, y por tanto, he aqui un presunto Médico militar menos y
vencido el ecriterio de una mayorfa por una exigua minoria.

El opositor que llegé & vencer los tres primeros ejercicios con
brillante conceptuacién y en el cuarto y tltimo se ve repudiado
del Cuerpo por la opinién de uno de sus Jueces contra la de los
otros seis, dificilmente se decidira 4 intentar de nuevo el ingreso
en la Academia, contribuyendo con su alejamiento 4 lo que decfa-
mos al principio, 4 que sea escaso el ntimero de aspirantes per
esta y otras causas de indole distinta.

No 4 dar la férmula inica que obvie este inconveniente, sino
4 contribuir al estudio de hacerlo desaparecer, van estas lineas en-
caminadas.

Cada uno de los ejercicios de oposicién: para ingreso en'la
Academia Médico-Militar debiera tener una primera calificacién:
la de aprobado 6 desaprobado, por unanimidad ¢ mayoria.
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Para hacer préctica esta previa conceptuacion, los Jueces del

Tribunal debieran estar provistos de una bola blanca y otra negra,

indicando con la primera el juicio favorable y con la segunda el

desfavorable que el ejercicio le hubiera merecido. La mayoria de

bolas blancas marcaria por si la aprobacién del ejercicio y la

suma de 3D puntos, sobre los que cada Juez aumentaria los que

tuviera por conveniente, de 1 4 5, y la suma de ambas cantidades

daria el total de puntos de conceptuacion.

Para hacer ptblico el resultado del escrutinio que arrojara ma-

yoria de bolas negras, bastaria con que el opositor no figurase en la

lista de los aprobados, evitdndese con ello mortificaciones de amor

propio, que deciden 4 veces del porvenir de algin joven pundo-

noroso.

EB. pg ResoLLevo,

Médico mayor.

e e e

PIRENS A

El suero antituberculoso de
Ravagliano. — Debe ser intere-
sante & nuestros lectores conocer,
aunque sea en extracto, el estudio
eritico, publicado por el Dr, L. Kar-
weki (Zeit. fir Tuberk, Bd, VIII,
Heft 1}, sobre el suero antitubercu-
loso de Ravagliano.

En la preparacion de este nuevo

suero, la toxialbumina bacteriana,
o toxina propiamente dicha, y la
tuberculina 6 endotoxina, mezcla-
das en la proporcién de una a tres
partes, son inyectadas a los anima-
les que se inmunizan.

Desde el punto de yista tedrico,
el pensamiento de Ravagliano, pro.
cediendo de esta suerte, ey el de ob-

NMEDICA

tener un suero que posea & la vez
propiedades antitéxicas y antimi-
crébicas. Los animales usados por
Karweki para sus experimentos
fueron los conejos y los cobayos.
La primera experiencia la dirigio 4
averiguar el poder aglutinador del
suero, y observé gue era el mismo
que el del suero normal del eahallo
y menor que el de los sujetos tuber-
culosos, Los signientes experimen-
tos fueron enderezadosa demostrar
el poder neutralizante que el refe-
rido suero tuviera contra la accién
de la toxiglbumina y de la tubercu-
lina preparadas por el mismo Ra-
vagliano. En esta prueba averigud
que la toxina, propiamente dicha,
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tenia mny escaso poder toxico; en
cambio la tuberculina poseia una
accion virulenta intensa, més enér-
gica que la T. R. preparada por
Koch. De los experimentos hechos
inoculando & los animales simnlta-
neamente dosis distintas de suero
v de los venenos antedichos, dedujo
el autor que el suero antitnbercu-
loso no neutralizaba el efecto de la
tuberculina, ¥ que en tal sentido
erainferior al suero mismo ordina-
rio del caballo, que, en realidad,
parecia ejercer cierta beneficiosa
influnencia contra la prateina del
bacilo _de_Jioch. El punto que in-
vestigd después fué el de la accién
bacteriolisica del suero. Cuatro
asas tomadas conel alambre de pla-
tino, de un caltivo de bhacilo tu-
berculose en agar glicerinado, fue-
ron afiadidas & 4 ce. de suero y
llevada la mezela 4 la estufa por
espacio de tres semanas. Después
de este tiempo los bacilos fueron
centrifugados vy divididos en tres
partes: una sirvié para la siembra
en nuevo agar glicerinado, sin éxi-
to; otra para la observacidon micros-
edpica, que reveld ciertos signos de
bacteriolisis, y la dltima que se
utilizé para inyectar dentro del pe-
ritoneo de un conejillo de indias,
gue murié al cabode veintitrés dias
con lesiones de los drganos abdomi-
nales, pero sin traza alguna de tu-
bérculos. De aqui dedujo el autor
que el suero de Ravagliano ejerce
sobre el bacilo de Koch cierta ac-
ei6én bacteriolisica.

Ultimamente los experimentos
fueron dirvigidos & estudiar la ac-
cion del suero sobre la tnberenlosis
experimental. Pava este fin usé tres
lotes de conejillos de indias, El pri-
mer lote lo inyecté con euitivo de
bacilos tuberculosos debajo de la
piel, sin usar el suero. El segundo

lote fué inoculado de tuberculosis
y simultdneamente inyectado de
suero, y los animales siguieron re-
cibiendo sendas dosis de suero cada
dos dias despnés. El tervcer lote lo
inoculd con bacilos de Koch, y el
tratamiento con el suero no comen-
z& hasta ocho dias después. Los
animales del primer grupo murie-
ron & los veintisiete dias, y la au-
topsia demostrd claramente la tu-
berculosis experimental. Los del
segundo grupo, inyectados con geér-
menes y suero a la vez, falle¢ieron
# los veintidés dias; la autopsia re-
veld infiltracidn inflamatoria de los
tejidos en el sitio de la inyeceidn,
que se extendia & los musculos in-
mediatos y los ganglios linfaticos
caseosos, pero sin signos de verda-
dera tuberculizacidon. Los del ter-
cer grupo perdieron la vida entre
cinco y trece dias después de haber
comenzado el tratamiento por el
snero, varinndo este plazo fatal en
proporeidn inversa 4 la eantidad de
suero administrada, y sin que ejer-
ciera ningin influjo contra el des-
arrollo de la tuberculosis experi-
mental.

El antor deduce de estos hechos
las signientes conclusiones: Prime-
ra. El suerode Ravagliano es mas
téxico para los conejillos de indias
que el suero normal del caballo.
Segunda. Fste suero no contiene
antiproteinas bacilares, puesto que
no protege & los conejos contra la
aceion de la tuberculina. Tercera.
Posee un poder de aglutinacién
igual al del suero normal del ca-
ballo. Cuarta. El suero da lugar
en el organismo del animal inocu-
lado 4 aumentar el poder bacte-
riolisico sobre el bacilo de Koch.
Quinta. Cuando el snerose inyecta
simultdneamente con los gérmenes
especificos, protege de la infeceidn,
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pero no de la intoxicacidn por toxo-
proteinas tuberculosas, Sexta. Kl
suero de Ravagliano, en fin, ejerce
una influencia desfavorable sobre
la tuberculosis constituida 6 en pe-
riodo de evalueién,
.

&

Efectos téxicos del veronal.
—Sentimos nosotros una natural
satisfaccion al dar cuenta & nues-
tros lectores de los efectos perni-
ciosos de ciertos medicamentos que
han invadido el campo de la cliniea
gin precederle un maduro estudio de
su accién fisiolégica y terapéutica,

La moda, espoleada por el inte-
rés de las grandes fabricas, que dan
al comercio eon ruidosos hombos
los productos de su industria; la
falta de fijeza doctrinal de los Meé-
dicos, que ¢reéen en lavirtud de nna
terapéutica surgida al azar como
resultado de una labor de alambi-
que 6 de elaboracién puramente
quimica, han dado lugar 4 la inva-
gion de la terapéutica por un sin-
numero de medicamentos nuevos
que ya constituyven epidemia gque
infesta el buen sentido médico y
hasta la moral profesional. Uno de
esos medicamentos ha resultado
ser el veronal, que sentd plaza en
el mercado como una substancia
calmante, hipnética, absolutamen-
te inofensiva, y en el que la expe-
riencia va descubriendo efectos td-
xicos indiseutibles que conviene
dar & conocer.

El Dr. Kenneth Wills, en el
British Medical Jowrnal del 3 de
Marzo ultime, después de referivse
a varios casos publicados anterior-
mente por distintos observadores
sohre los accidentes téxicos ocasio-
nados por el use del veronal, da
cuenta de uno muy notable obsei-
vade por él, en el eual después de

hora y cuarto de haber adminis-
trado 25 centigramos de veronal y
de haber producido un suefio pro-
funde en el enfermo, se despertd
éste violentamente con un rash eri-
tematoso intenso, acompafiado de
edema tan marcado de la cara que
apenas ge le percibian les ojos. El
eritema tardd en evolucionar eua-
tro 6 cinco dias, y fué segunido de
una descamacion extensa de la piel,
que necesito para desaparecer unos
doce dias.

El autor deduce de este casoy
de otros observados con semejantes
sintomas por Kress, que el veronal
produce en algunas personas; que
tal vez tengan cierta idiosincrasia
para ello, srapeiones graves de la
piel acompafiadas de alguna per-
turbacion general del organismo,
que son debidas 4 efectos toxicos
indudables del medicamento.

%
* &

La radiografia en el diag-
nostico de los senos fistulosos
(Giornaleinternazionale dellescien-
ze mediche, 1905). G. Barmettler,—
Para obviar las dificultades con
que tropieza el Cirnjano que nece-
sita determinar con precision el
punto de partida, la lesién primiti-
va y el trayecto de una fistula, asi
como también si dicho trayecto
presenta 6 no anfractunosidades,
pensd el autor en apelar & lavadio-
grafia, introduciendo previamente
en el canal fistuloso un cuerpo de
suficiente densidad para que los
rayos X aeusaran su presencia. A
fin de conseguir su objeto empled
una sonda elastica llena de mer-
curio, un hilo finisimo de plomo y
una mezcla de bismuto y glicerina;
medios que no le dieron resultado
positivo, hasta que se le ocurrio
valerse del iodoformo, cuyo eleva-
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do peso atomieco le da la propiedad
de o dejar pasar los rayos Rént-
gen; Hizo, pues, una suspension de
iodoformo en glicerina pura esteri-
lizada, en la propercién de un 40
por 100, que usé en muchos ecasos,
obteniendo en todos un éxito muy
satisfactorio ‘con este medio, gue
lejos de perjudicaral enfermo,como
ocurre con otros procedimientos
exclusivamente mecanicos, irritan-
tes v dolorosos, contribnye tam-
hién con eficacia al tratamiento de
la lesidn., '
#'%

El Cytorrhytes luis, causa
de la gifilis.—Obligados & dar &
nuestros lectores en esta seccién
de la pren<a In noticia de toda in-
vestigacién nneva que merezea la
pena, por infundada que 4 primera
vista parezca y por contradictoria
que resulte con el estado de cono-
cimiento que sobre el asunto en la
actualidad se tenga, consignare-
mos aqui, con todas las reservas
debidas, la opinién de Siegel, que
asegura de una manern roftunda
(Mitnch. med. Woeh, nam, 2, 1906)
que el microorganismo conocido
con el nombre que encabeza estas
lineas es la verdadera causa de la
sifilis.

Cree el autor haberle encontrado
siempre en la sangre de los enfer-
mos sifiliticos y haberle reproduci-
do en el organismo de los conejos y
los ratones.

En los primeros experimentos
de inocnlacion 4 los conejos, 4 con-
secuencia de las grandes dosis ino-
culadas, los animales morfan en
corto tiempo; mas después de usar
pequeiias dosis, hapodido conseguir
prolongar Ia vida de los animales
enfermos seis 4 ocho meses. En la
diseceién de los conejos asegura

haber observado granulaciones mi-
linres difundidas en el higado, que
recordaban la estruetura de los tu-
mores gomosos y que estaban Ile*
nos de Cytorrhytes luis. Después
de la inoculacién de los ratones ha
podido encontrar el parasito en la
sangre. Por tiltimo, cree haber ob-
tenido un gran éxito con la inocu-
lacion experimental de toda clase
dé monos.

Hasta ahora nadie ha compro-
hado, que nosotros sepamos, los
experimentos de Siegel,

#"%

La leucocitemia tratada por
los rayos X.—FEl Dr. Rauson, de
Nottingham, publica en el British
Medical Jourral del 17 de Marzo
algunas observaciones elinicas so-
bre el uso de los rayos X en el tra-
tamiento de la leucocitemia. Los
enfermos tratados presentaban una
disminucion notahle de gldébulos
rojos y un anmento proporeional
considerable de leucocitos, abun-
dando en extremo los mieloeitos.
Junto con esto presentaban sinto-
mas generales acentuados, propios
de una lencocitemia grave.

Los rayos X fueron aplicados,
en sesiones de 4 diez minutos, todos
los dias, sobre la regién esplénica.
Después de algfin tiempo se cam-
biaba de lugar y eran aplicados de
la misma manera a todo lo largo de
los huesos de los miembros, con el
fin de influir sobre la funecidén cito-
génica de la médula ésea. Luego de
llevar los enfermos un buen golpe
de sesiones, revelaban claramente
un mejoramiento en su salud que
no habia podido alcanzarse antes
por el tratamiento con el arsénico.
No solamente ganaban fuerzas, au-
mentaban de carnes y se disminufa
notablemente la disnea y la laxi-
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tud,sino que el namero de glébulos
de la sangre volvia al tipo normal,
si bien permanecian algunas for-
mas anormales de mielocitos y de
corpliscilos rojos nucleados.

Tratandose de una enfermedad
tan rebelde 4 la mayor parte de los
tratamientos ordinarios, bien me-
reee la pena dar 4 conocer un medio
terapéutico que parece ser mas efi-
caz que log demas,

L
ok

Elgonosanen el fratamiento
de la blenorragia.—FEl Dr, Saar,
Ayudante de la Cliniea dermatold-
giea de Breslau, ha publicado en el
niumero 46 de la Miinch. med. Wo-
chenschr. los resultados obtenidos
en B0 casos de blenorragia tratados
por el gonosan.

Esta substancia, gqne aspira &
pasar por ser un especifico sin rival
contra este padecimiento, segun re-
zan los pomposos anunecios con gque
la industria farmacologica hace su
reclamo actualmente en todas par-
tes, es un compuesto de una parte
de resina de kawa y cunatro de esen-
cia de sandalo, y que tiene las ven-
tajas, si se cree lo que dicen de él
suspanegiristas, dedisminnir el do-
lor, el flujo nretral y la duracién de
la enfermedad, evitando al propio
tiempo las complicaciones.

El autor ha estndiado con rigu-
rosa eritica la virtnd efectiva de
este medicamento, usindolo en ca-
sos agudos donde ningiin otro tra-
tamiento habia sido empleado, ob-
servando con rigor el eurso de los
sinfomas y practicande repetida-
mente el examen hacterioldgico del
flujo hasta llegar 4 comprobar la
curacién definitiva. La dosis em-
pleada era de dos cdpsulas, tres d
einco veces por dia, después de las

D -
comidas, tomadas con un pequeiio
vaso deleche caliente. Lios resulta-
dos obtenidos por Saar se pueden
condensar del modo signiente: tole-
rancia completa en todos los casos,
sin trastornos gastricos ni irrita-
cion renal; disminueién de la sen-
sacién de avdor uretral las més
veces, pero sin influencia sobre la
frecnencia de las erecciones; des-
aparicién, unas veces s{ y otras no,
del flujo nretral dentro de un plazo
breve, y accién muy relativa sobre
la prevencién de las complicacio-
nes, De éstas pudo observar el an-
tor 5 casos de edema del prepucio
y del glande, 13 de propagacion &
la, uretra posterior y 2 de epididi-
mitis, 4 pesar del empleo del me-
dicamento desde un principio. El
examen microbiolégico del flujo, re-
petido con frecuencia en los 50 ea-
sos, dio el resultado signiente: En
6 casos desaparecieron los gonoco-
cos entre doce y treinta dias, y en
los otros 44 casos persistieron fre-
cuentemente, en gran nimero, has-
ta que el flujo hubo por completo
desaparecido 6 poco después.

De lo expuesto se desprende que
el gonoesan estd muy lejos de ser un
remedio sin rival contra la bleno-
rragia, pues es sélo uno de tantos
medicamentos internos que modifi-
can, al eliminarse por la orina, la
inflamacidn especifica de la uretra,
Aecaso la propiedad mas recomen-
dable del gonosan sea lo bien que se
soporta por el estémago y la escasa
irritacion que causa al rindén. Por
lo demas, es un medicamento que
puedeaspiraracombatir ciertossin-
tomas, pero que para curar pronto
y eficazmente la enfermedad nece-
sita del auxilio de un fratamiento
local apropiado.
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Complicaciones pulmonares
despueés de las operaciones del
abdomen.—El Dr. Bibergeil ha
publicado (Arehiv. f. Kiin. Chir.
2.° faseiculo) el resultado de sus es-
tudios sobre la frecuencia con que
se presentan las complicaciones
pulmonares después de la laparoto-
mia y de las grandes operaciones
que hoy se practican en el abdo-
men, En el andlisis de una estadis-
tica de 3.909 operaciones de vien-
tre practicadas en la eclinica de
Korte, el antor ha encontrado 135
casos de pneumonia, y 147 més
entre bronguitis, pleuresias, em-
piema, embolia pulmonar, ete.

Estudiando las causas a4 que
puede obedecer esa rara frecnencia
econ gue se presentan las complica-
ciones pulmonares, se inelina &
creer que la infeceidn debe reali-
zarse por la via linfatica y tener su
punto de partida en las secreciones
de la boea yla faringe, donde viven
como saprofiticos muchas veces los
gérmenes de las inflamaciones pnl-
monares y en especial el pneuma-
coco. Lasceausas ocasionales de esta
autoinfeceidén durante el acto ope-
vatorio, son la depresion gne por
aceion refleja determinan las exci-
taciones de los ganglios nerviesos
abdominales, el enfriamiento de la
cavidad del vientre, las irrigacio-
nes peritoneales, el efecto de la
anestesia ytodos los demas motivos
que disminuyen en aquel memento
las energias de resistencia del en-
fermo contra las infecciones pulmo-
nares. Después de la operaeidn, la
inmovilidad del enfermo, el dolor
de la herida, la dificultad de la res-
piracion abdeminal y la resistencia
instintiva a toser, hacen que se
aecumulen muchos exudados mu-
cosos en el arbol respiratorio, que
favorecen en extremo la infeccion,

El autor deduce de las ideas que
sostiene sobre la génesis de estas
complicaciones las siguientes me-
didas de profilaxia: Primera. Lim-
piar y desinfectar escrupulosamen-
te la boea yla faringe antes de la
operacién. Segunda. Administrar
cuidadosamente el anestésico, con
la cara del enfermo inclinada 4 uno
de loslados 4 fin de permitir la facil
salida al exterior de las secreciones
bucal, faringea y bronquial si el
individuo tose. Tercera, Prevenir
los enfriamientos del vientre du-
rante y después de la operacién.
Cuarta. Aplicar compresas calien-
tes con frecuencia sobre la herida.
Quinta. Evitar gue el vendaje esté
apretado y dificulte la funcién libre
del diafragma. Sexta. Hacer cam-
biar freenentemente al enfermo de
posicidn en la cama, sin riesgo de
dificultar la cicatrizacién de la he-
rida operatoria.

i
6

Las vacunas como comple-
mento de las intervenciones
quirargicas.—EIDr. Gray ha pre-
sentado a la Sociedad Médico-Qui-
rirgica de Edimbuargo, en la sesién
de 7 de Marzo de 1906, una comuni-
cacion interesante defendiendo la
conveniencia del usode lasvacunas
como complemento de eiertas ape-
raciones guirtrgicas. El autor eita
casos de lesiones tuberculosas de
los huesos y otros 6rganos en los
gue, después de operados, la admi-
nistracion de la tuberculina, en su
doble aspecto de medio preventivo
y eurativo, ha dado excelenfes re-
sultados en el sentido del éxito ul-
terior definitivo dela cura de la in-
feceidén que dié lugar 4 la interven-
¢idn quirtirgica.

Es frecuenle observar que los
Cirujanos no ven ni combaten més
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que la lesion tuberculosa local, dice
el autor, sin preocuparse del enfer-
mo, ¥ es preciso procurar, al mismo
tiempo que se operan las lesiones,
cambiar el terreno orgénico por
medio de las inyecciones de tuber-
culina, que realizan poco 4 poco el
trabajo intermno de inmunizacién.
Sin esta ayuda, sin esta coopera-
cidén de la tuberculina, se corre el
riesgo de que las lesiones tubercu-
losas se reproduzean en el sitio ope-
rado, y lo que es mas grave, se ge-
neralice la infeccién, dando lugar
4 veees 4 una tuberculosis aguda,
riapidamente mortal.

Sentando sus ideas como princi-
pio general de conducta, el autor se
muestra partidario de la adminis-
tracién de las vacunas estreptocd-
cieas y estafilocéeicas, como profi-
lacticas, inmediatamente antes de
realizar ciértas operaciones quirir-
gicas, que traen con gran frecuen-
cia consigo lasinfecciones sépticas,
producidas por los estreptococos o
estafilococos.

Cualgquiera quesea la extensién,
hoy por hoy escasa, con que se pue-
dan aplicar en la practica estas
ideas, hay gque convenir que esas
son las nuevas orientaciones de la
ciencia actual.

¥

Reglamento sobre el servi-
cio de aguas minerales en el
ejéreito aleman.— Los Archives
de Medicine et de Pharmacie mili-
taires, tomado de la Revue militai-
re des armées etrangeres de Enero
de 1906, dan cuenta del Reglamento
recién publicado por el Ministerio
de la Guerra alemin sobre el servi-
cio de aguas minerales que, como
medio terapéutico, usen los milita-
res enfermos.

En primer lugar se ocupa de las

reglas aplicables 4 la tropa. El tra-
tamiento mineral para los soldados
puede ser seguido en 6 estaciones
termales, donde la Administracién
Militar posee locales propios, 6 en
casas de salud (Heilanstalten), en
las que la admision de los militares
se hace por contrato particular, cu-
yas condiciones médicas establece
el Jefe de Sanidad de la region. El
ntimero de estas ultimas estaciones
es de 89 para todo el ejército dle-
méan, Entre ellas hay 21 & las cua-
les se da el nombre de Lungenheils-
tdtte, v que tienen por objeto el
tratamiento de los soldados tuber-
culosos en su principio.

La Administracién Militar po-
see ademas 13 casas para convale-
cientes (Genesungsheime), que
tiénen cabida en conjunto para 700
plazas Esfas casas estan destina-
das 4 recibir los soldados y clases
de tropa del ejéreito activo que mo-
mentdneamente se hallan imposibi-
litados de prestar servieio, pero que
no requieren asistencia hospitala-
ria: convalecientes de enfermeda-
des graves y enfermos que pueden
sencillamente ser curados por la
gimnasia; el masaje v el ejercicio
al aire libre, Todo individuo que
exige cuidados médicos particula-
res 0 que puede ser causa de conta-
gio, es eliminado inmediatamente,
En estos establecimientos los con-
valecientes no estdn desocupados.
Ellos se hallan, en cuanto & la dis-
ciplina é instruceién se refiere, bajo
lag é6rdenes de un Oficial, que & la
vez necesita reponer su salud, y el
que, atendiendo las preseripeiones
del Jete Médico, dispone el empleo
quedel tiempo debe hacerla tropa.
Los ejercicios & que se les somete
suelen ser; instruccién de tiro al
blanco con carga reducida, gimnés-

i tica, el servicio de patrulla y apre-
Abril 1905, —17,
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ciacién de distancias, ete., siempre
que el tiempo lo permita.

El Reglamento expone después
las medidas concernientes & los Ofi-
ciales, los Médicos militares v los
empleados superiores de Adminis-
tracion Militar, que tienen derecho
4 tratamiento gratuito en los esta-
blecimientos que posee el ejército
en las estacionestermales,asi como
también en una casa deconvalecen-
cia, 6 por mejor deeir, un sanatorio,
situado en la villa de Hildebrand,
y donde son asistidos los Oficiales
afectos del aparato respiratorio.
Porlodemas, numerosos balnearios
particulares ofrecen 4 los Oficiales
rebaja, & veces considerable, en el
precio de los hospedajes.

Por 1iltimo, después de mencio-
nar algunas estaciones de aguas
enyo uso no estd previsto sino en
tiempo de guerra, trae el Regla-
mento un apéndice, donde se con-
signan las estaciones termales y
casas de salud, con log tratamien-
tos que en ellas se puedan seguir

¥ las afecciones para que estin in-
dicadas.
1=*-*

Pérdidas del ejército japo-
nés durante la guerra.—La Di-
reccidn del servicio de Sanidad del
ejéreito japonés ha hecho saber al-
timamente que las bajas reales su-
fridas por sus tropas durante todo
el decnrso de la guerra han sido las
signientes: 218.429 entre muertos
y heridos, y 221.136 enfermos, 6 sea
un total de 459,665 hombres. Como
el contingente total efectivo de las
tropas enviadas por el japén & el
extremo Oriente fué de 1.200.000
hombres, puede decirse que el ejér-
cito japonés econtaba todavia, en
cifras redondas, unos 760.000 en el
momento de hacerse la paz.

Damos & conocer estos datos
por la antoridad de su origen y por-
que vienen & rectificar algunos
ofiros publicados anteriormente por
la prensa militar extranjera. (dr-
chives de Médicine et de. Pharma-
cie Militaires, Marzo, 1906),

—woollooe——

SECCION PROFESIONAL

SERVICIOS SANITARIOS

«Clircular.—Exemo. Sr.: Para la necesaria y debida justificacién de
ias bajas de frascos de suero antidiftérico y de tubos 6 viales de linfa
vacuna & que se contraen los parrafos 7.° v 9.” de las Reales 6rdenes cir-
culares de 20 de Marzo de 1902 y 28 de Noviembre de 1903 (C. L. ntime-
ros T1L y 169), el Rey (Q. D. G.) se ha servido disponer que las copias de
actas de las sesiones que eelebren las Juntas facultativas de los hospita-
les militares proponiende dichas bajas se sometan a la aprobacién de los
Inspectores 6 Jefes de Sanidad Militar de los Cuerpos de ejército, Capi-
tanias generales 6 Gobiernos militares exentos, (uienes deberin dar co-
nocimiento & la autoridad militar de la Regidn, y que las citadas cdpihs,



— 479 .~
después de aprobadas, se facilitarin al Jefe de la farmacia del hospital
respectivo para que las acompaiie en la cuenta general de fin de afio,

De Real orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demas efectos.
Dios guarde a4 V, E. muchos afios. Madrid 4 de Enero de 1906, — Luque.
_—Se'ﬁér.....» =

=

«Exemo. Sr.: Autorizados los Jefes de farmacias, por virtud de los ar-
ticulos 118 y 119 del I{Bgiamento de hospitales militares vigente y por
el petitorio formulario de los mismos, para adquirir en cada plaza deter-
minadas primeras materias que intervienen en la preparacién de medi-
camentos y aquéllos de éstos enyo suministro corresponda al Laboratorio
central, si sé habiesen agotado las existerncias y fueran necesarios para
las atenciones del servieio, conforme previene el articulo 120 del citado
Reglamento, y siendo diversas las clases de cualquiera de dichas subs-
tancias que ofrece el comercio, y no existiendo criterio determinado para
que en todos los casos las expresadas farmacias elijan las mismas suertes
comerciales, lo que asimismo aconfece en los Taboratorios eentral y su-
cursal de Mélaga con las substancias que adquieren por gestién directa;
resultando que los medicamentos en estas circunstancias no pueden ser
de igual naturaleza ni condicién, y considerando como de absoluta nece-
sidad para la debida unificacién del servicio farmacéutico que sean idén-
ticos los medicamentos que se dispensen en las farmacias militares, el
Rey (Q. D. G.) ha tenido & bien disponer que por esa Inspeccidn general
se redacten 4 la mayor brevedad las condiciones facultativas que deben
reunir los productos que, figurando en el petitorio de hospitales y en el
de servicio especial, no apatezean comprendidos en los pliegos de las su-
bastas actualmente en trdmite, hecha excepecién de los medicamentos
oficinales que elaboran las referidas farmacias con arreglo 4 los formu-
larios vigentes, y que aprobadas que sean las condiciones facultativas
que sirven de base 4 dichas subastas y lag de aguellos productos prime-
ramente indicados, se publiquen para general conocimiento 4 fin de que
se atengan & ellas el Taboratorio central, el sucursal de Mélaga y las
farmacias militares en la adquisicién de primeras materias 6 de medica-
mentos en los casos reglamentarios.

De Real orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demés efectos.
Dios guarde 4 V.. . muchos afios. Madrid 25 de Enero de 1906.—Lngque.
—Sr. Inspector general de los Establecimientos de instruceién é indus-
tria military.
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VARIEDADES

Los Médieos militares destinados en Salamanca han obtenido del se-
fior Unamuno la eompleta rectificacion de los conceptos molestos para
el Cuerpo de Sanidad Militar vertidos en la conferencia que dié recien-
temente en esta Corte. :

Mucho nos complace publicar esta manifestacién, que es grata para
nuestro Cuerpo y hace honor 4 la justicia y & la verdad.

%

II Congreso de la Asociacion internacional de la Prensa
médica.—Se inangurard en Lisboa el martes 17 de Abril de 1906, & las
diez de la mafiana, en el local de la Nueva Escuela de Medicina, hajo la
presidencia del 8r, Dr. Cortezo, Senador, Presidente de la Asocinecidn,

El Congreso durard dos dfas.

Todos los pertenecientes 4 la Asociacién internacional tienen derecho
4 asistir 4 las sesiones y 4 tomar parte en las discusiones. Pero aquéllos
deberdn inscribirse previamente como miembros del XV Congreso inter-
nacional de Medieina, expresando al enviar su cuota de adhesién 4 dicho
certamen al Secretario general, Profesor Bombarda (Nueva Escuela Mé-
dica, Lisboa), que se inscriben para asistir al Congreso de la Asociacion.
Seles reservarda una tarjeta especial para entregirsela en los locales del
Congreso de Lisboa & partir del 17 de Abril, 6 bien se les remitira di-
rectamente como respuesta 4 su adhesion, si hubiera tiempo para ello.

Los individuos de la Asociacién que hayan remitido ya su adhesién
al Congreso de Medicina y hecho efectivo el importe de su euota, sélo
tendran que participar, por carta al Profesor Bombarda, que desean asis-
tiral Congreso de la Asociacion internacional.

El orden del dia comprende hasta la fecha varios asuntos de cardcter -
profesional: La proteceiin de la propiedad literaria en la Prensa médica.
— Los limites del periodismo médico.—Los periddicos médicos y farma-
céuticos gratwitos.—La publicidad interior (en el teaxto).—Creacion de
wna Oficina internacional permanente de Congresos médicos.— Obtencidn
pava los periodistas médicos, miembros de la Asociacion, de derechos
iguales d los de los pertenccientes al Congreso, sin que pueda exigirseles
el pago de la cuota de congresista, ete.

Cuantos perteneciendo 4 la Asociacién deseen presentar algtin traba-
jo, deberdn participarlo antes del 8 de Abril—ultimo plazo—al Dr, Blon-
del, Secretario general (Paris, 103, boulevard Haussmann), enviandole el
titulo de la comunicacién, y, 4 ser posible, un resumen de la misma.

Con arreglo 4 lo prevenido en'los estatutos, se renovard la Junta di-
rectiva de la Asociagion. . . _ . ’

Bl Anuario dela Asociacion internacional se entregari gratuitamente
é los miembros de aquélla presentes en Lisboa. Los demds lo recibirén
en cnanto le pidan al Secretario general, acompafiando al pedido los gas-
tos de correo. :



