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XIV CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA

Visita al Laboratorio central de medicamentos.—Casi todos los
congresistas de la Seecién XIV se reunieron en la tarde del 27 de
Abril en dicho establecimiento.

Todo el personal de Farmacéuticos militares estaba en el Labo-
ratorio, 4 donde también acudieron muchos individuos de nues-
tro Cuerpo de Sanidad Militar y de la Armada.

Los extranjeros, guiados por los Farmacéuticos y Médicos, vi-
sitaron detenidamente el Laboratorio, fijAndose en las instalaciones
nuevas y de gran valor practico, en el departamento de anadlisis
microscépico y radiogréfico, en la galerfa de méquinas, que es muy

_completa, y en los almacenes.

Concluida la visita, los invitados, entre los cuales habia muy
bellas sefioras y sefioritas, fueron obsequiados con una merienda
selecta.

El Capitdn General, Sr. Macias, asisti6 4 la visita del Labora-
torio, donde estuvo también la Plana Mayor del Cuerpo de Sani-
dad Militar, con sus Inspectores Sres. Serrano y Gomez.

Garden party.—La fiesta con que los Reyes han obsequiado 4
los congresistas Médicos ha resultado brillantisima.
Desde las tres de la tarde del dia 29 de Abril vefase la cuesta
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de San Vicente muy concurrida, llegando sin cesar 4 la puerta del
campo del Moro numerosos carruajes, de los que bajaban elegan-
tes damas y eminentes Médicos extranjeros y nacionales.

El paseo alto del jardin de Palacio, de erdinario solitario,
vefase animado por numerosos grupos, entre los que se destacaban
los uniformes de los Médicos militares que han concurrido al
Congreso.

Los invitados descendian por los deliciosos paseos sombrea-
dos por plitanos, acacias y tilos 4 la glorieta del pabellén de los
Reyes.

En varios bosques, cubiertos de verdura, instaldronse diversas
musicas de regimiento que entonaban aires populares de Espafia.

Rompiendo el cuadro de arbustos, plantas y desarrollados dr-
boles, vefanse largas mesas adornadas con ramos de flores y con
gervicios para refrescos y sélida merienda,

En el centro del paseo principal, 4 euyos lados, como en otros
paseos, ge habian colocado numerosas sillas, se encuentra la pla-
zoleta que preside el pabellon de los Reyes, una riistica casa de ma-
dera estilo holandés.

Alli se habia colocado el juego Imperio, en donde habrian de
descansar los Reyes, y delante una gran alfombra,

La impaciencia por ver 4 los Reyes era grande; asl que en
cuanto se escucharon los solemnes compases de la marcha Real
muchos se dirigieron 4 la fuente de las Tres Gracias.

Poco después bajaban los Reyes por la rampa alta 4 la plazo-
leta, en euyo centro vertia sus aguas en las tazas de marmol la artfs.
tica fuente mencionada.

Los invitados se aglomeraron en dicho lugar, descendiendo el
Rey, la Reina, la Infanta Marfa Teresa y la Tufanta Tsabel.

Inmediatamente ofrecieron sus respetos 4 los Reyes el Sr. Sil-
vela, los Ministros y las Autoridades alli presentes.
Los Médicos forasteros y sus sefioras se aglomeraban alrededor

de SS. MM.
El Dr. Grinda fué presentando 4 los Reyes los Médicos pre-
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sentes, con quienes hablaron muy expresivamente el Rey y la
Reina.

También hablaron los Reyes con numerosas personalidades,
entre ellas eon varios periodistas.

En recorrer el breve espacio que une la fuente de las Tres
Gracias y la plazoleta en que se levantaba el pabellén Real tarda-
ron los Reyes mds de tres horas.

A las siete llegaba la familia Real 4 dicho lugar, en donde se
escucharon vivas entusiastas 4 los Reyes.

La familia Real continué por el delicioso paseo central, que
dominaba un bosquecillo en que se encontraba la musica de Ala-
barderos, que entond la marcha Real.

También hablaron en este lugar los Reyes con muchos con-
gresistas.

Durante este tiempo se servian en varias mesas exquisitos
refrescos, emparedados, pastas, champagne & cuantos 4 ellas se
aproximaban.

La temperatura deliciosa entre aquella arboleda, defendida por
la mole de Palacio, ha cooperado & su hermoso resultado.

El Rey, con uniforme de Capitan General, con pelliza; la Reina,
las Infantas y las damas y personal de Palacio, lucfan todos la me-
dalla de congresistas Médicos.

Al retirarse la familia Real & Palacio volvieron 4 escucharse

numerosos vivas al Rey, 4 los que se contestaba en cuatro ¢ einco
idiomas.

#
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Banguete de despedida.—Se celebrd el dfa 30 de Abril en el res-
taurant del café Inglés, en honor de los congresistas Médicos mili-
‘tares de los ejércitos extranjeros. Resulté el acto muy brillante y

de una extremada cordialidad.

Al final se pronunciaron brindis por el signiente orden: Ins-
pectores Sres. Serrano y Goémez; D. Francisco Mufioz, Inspector
de Sanidad de la Armada del Ministerio de Marina; el delegado
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de Italia, Claudio Storza; el General Puente, Subsecretario del Mi-
nisterio de Marina; el Teniente General Despujols; el delegado
de Rusia para la unificacién de la estadistica, Alexandre Tauber;
Sr. Aycart, Médico mayor; el Jefe de Sanidad del ejército inglés,
Mer. Norbourg; Mr. Senn, delegado de los Estados Unidos; Mon-
sieur Antony, Profesor del Instituto de Val de Grace; Rotther,
Inspector de Sanidad Militar de Alemania; Morizt Nagi, de
Austria Hungria; Nicolau Camolino, delegado portugués; sefior
Lazaro, Médico primero; Mac-Culloch, delegado de Inglaterra;
Sr. Lépez, Médico mayor de la Armada; el delegado de Roma-
nia; el Médico primero Sr. Pérez Nogueras; Sr. Sénchez, Médico
mayor; el Médico militar portugués Capitdn Mufioz de Ribeyro; el
Sr. Santos, Médico mayor, y tltimamente el Sr. Ferndndez Caro,
Secretario general de Congreso Médico.

Los brindis terminaron con vivas & Hspafia, dindose en se-
guida vivas 4 la nacién 4 que pertenecia el delegado que los dirigfa
4 nosotros.

Una nota muy halagiiefia de los brindis fué dada por los portu-
gueses Camolino y Mufioz de Ribeyro, que con gran entusiasino
hablaron de Espafia como de una nacion hermana. Especialmente
el Capitan Munoz de Ribeyro puso tal calor en sus frases de carifio
hacia Espafa, que su discurso fué interrumpido varias veces por
grandes aplausos.

Ademis de la cordialidad y agradecimiento que denotaron los
discursos de los extranjeros, resultaron muy simpéticos los recuer-
dos de los esparfioles 4 sus compafieros muertos en las guerras de
Cuba y Filipinas, recuerdo que hicieron extensivo & todos los Mé-
dicos militares de los ejércitos extranjeros victimas de las tltimas
guerras coloniales.

%
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Sesion de claunsura.—Se celebrd, como habfamos anunciado, el
dia 30 de Abril, 4 las once y media de la mafiana, en el paraninfo
de la Universidad.
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Di6 comienzo con un discurso del Dr. Calleja.

«El esplendor, la originalidad del espiritn moderno—dijo —, ha
reinado en todas las Secciones, aspirando por su fraternidad 4 la
gran nacionalidad de la Ciencia y 4 la paz universal.

Desde los Monarcas, de quien tenemos grandes pruebas de
afecto y simpatia, hasta las mds infimas clases sociales, os han
manifestado 4 todos su respeto y su carifio.

No encuentro frases con gue despedirme. Vuestra inteligencia
superior lo suplird.

(Lioor 4 la Ciencial

Viva Espafial»

Mr. Brouardel, en nombre de los congresistas extranjeros,
agradece en breves y elocuentes frases la acogida y hospitalidad
de Espafia y de Madrid.

«Yo deseo ser fiel intérprete de todos, enviando 4 Jos Reyes
gratitud y respeto de todos por su augusta proteccions.

Saluda también 4 los congresistas y les hace una carifiosa in-
vitacion para que asistan al proximo Congreso de la tuberculosis,
que ge celebrard en Puars.

El Dr. Sforza, de Italia, habla con grandes elogios de Espatfia,
4 gquien nadie gana—dice—en amor patrio.

Dedica un entusiasta y carifioso recuerdo 4 los Reyes de Es-
pafia y al Congreso de Medicina.

Los Dres, Brettmann, de San Petersburgo; Posner, en nombre
de Alemania; Rodriguez, de Chile; Kelly, de Baltimore; Quevedo,
de Méjico; Mello Reis, del Brasil; Gusy, de Atenas, y General Doe-
tor Honda, del Japén, saludan 4 Espafia.

El Secretario general, Dr. Ferndndez Caro, dice que el Con-
greso ha acordado conferir el premio de 5.000 francos otorgado
por la Municipalidad de Moscou, al Dr. Mechtnikoff, de Parfs.

Dice haberse otorgado el premio de Paris, de 3.000 francos, al
Dr. Grassi, de Roma.

Pregunta al Congreso si se aprueban las conclusiones generales
votadas por las Secciones. Asise acuerda,
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Dice que el futuro Congreso se celebrara en la primavera
de 1906 en el vecino reino de Portugal.

La orquesta ejecuta el himno portugués, que oyen de pie todos
los concurrentes.

EL MICROCOCO «NEOFORMANS» Y LOS NEOPLASMAS

Asi se titula uno de los trabajos que ha presentado el Dr. Do-
yen al Congreso internacional de Medicina que acaba de celebrarse
en Madrid.

Dicho trabajo puede dividirse, para su mds clara exposicién,
en tres partes principales, 4 saber. Primera. Concepto general de
la génesis y evolucién de los neoplasmas. Segunda. Datos concretos
_ fundamentales y detalles derivados de la nueva doctrina. Tercera.
Aplicacién de la teoria al estudio del cdncer.

Examinaré con brevedad el contenido de estas tres proposi-
ciones.

Segin el Dr. Doyen, todos los neoplasmas, sin excepcién al-
guna, son producidos por una infeccién parasitaria, que en los de
marcha rdpida se debe & un mierobio especial que ha descubierto,
¥ que ha conseguido aislar, al que denomina micrococo neofor-
mans. Fste agente, que no ofrece variedades morfoldgicas, y que
persiste siempre con sus rasgos biolégicos caracterfsticos, es el inico
capaz de dar lugar 4 neoplasias, sea cual fuere la naturaleza de las
mismas, puesto que 4 la accién de ese germen opone el organismo
siempre idéntica forma de reacciéon. En consecuencia, cuando el
negformans anida en el tejido célulo-adiposo, produce el lipoma;
cuando en el ovario, el quiste vegetante benigno ¢ maligno; si en
la mama, el adenoma simple ¢ quistico y el cancer; si en el titero,
probablemente el fibromioma, ete.
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La formacion de todo tumor se debe 4 la accién reciproca de
dos elementos: uno, el microbio, y otro, las células propias del te-
jido que invade. La lucha que entre ambos se entabla es, para el
Dr. Doyen, un proceso inflamatorio andlogo al que determina la
formacion de tubérculos y de masas actinomicdsicas. La inflama-
cidn, 4 su juicio, es «la reaccion de las células normales contra los
irritantes fisicos y quimicos y contra los irritantes de naturaleza
parasitaria». Asi las células, en presencia del microbio, se defien-
den apelando & su aptitud fagocitica, y proliferan en proporciones
desusadas y con anormal rapidez para exterminar al enemigo, y
este mecanismo defensivo, vital, de crecimiento por multiplicacién
celular, es precisamente el que constituye la neoplasia. Como se ve,
tratase de un aspecto especial de la inflamacién y de una fagoei-
tosis realizada por las células propias del tejido afecto, sin que los
leucocitos tomen parte alguna en el proceso, ni desempefien, por
tanto, la funecién mencionada.

Para aclarar estas ideas, el autor de la hipotesis establece com-
paraciones, y dice «que bajo la influencia de la accion irritante
del neoformans se reproducen las células normales del organismo,
pues el germen las excita 4 proliferar, del mismo modo que el zo-
ospermo exeita 4 multiplicarse 4 las células del embriéns.

No obstante lo expuesto, admite que al proceso inflamatorio
especial descripto puede acompafiar un proceso inflamatorio ordi-
nario, y por tanto, con presencia y accién de leucocitos, hechos
que apunta al ocuparse al final de su trabajo de la naturaleza del
cancer,

La contienda 4 cuyo calor nace y prospera el neoplasma, puede
terminar de diversos modos. Si merced & una gran astividad fago-
citica, logran las células propias del tejido atacado destruir los ele-
mentos infecciosos, que 4 veces toman el aspecto de granulaciones
indiferentes, incapaces de reproducirse, el tumor puede consi-
derarse muerto y estéril, se detiene en su crecimiento, y queda es-
tacionario definitiva ¢ transitoriamente. En unos casos, estos tu-
mores se ulceran y se esfacelan; en otros, aparecen modificaciones
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especiales, como ocurre & algunos ednceres que experimentan la
transformacidn fibrosa, y hay ocasiones, en fin, en que permanecen
sin modificarse y viven como parasitos 4 expensas del organismo;
tal sucede 4 algunos lipomas y fibromas.

En armonia con lo que precede, afirma el Dr. Doyen que la
benignidad 6 malignidad de un tumor depende, ante todo, de la
accion reciproca de las eélulas protectoras que lo componen y del
mierobio patégeno. ;No hay —pregunta & este propésito—mixomas
benignos y malignos, lipomas de marcha invasera y quistes vege-
tantes del ovario que no se reproducen, en tanto que otros idén-
ticos, histolégicamente considerados, se portan como cdnceres?
Todo tumor benigno es un foco de microbismo latente, y puede en
un momento dado transformarse en tumor maligno. Asf se explica
la evolucion de los mixomas y de los condromas malignos, la trans-
formacién en sarcomas de los lipomas y de los fibromiomas, y la
frecuente produccién de epiteliomas de la mucosa en la superficie
6 en el pediculo de los pélipos uterinos. Todos estos hechos son
del mismo orden: no hay heteroplasia, sino s6lo neoplasia, es de-
cir, vegetacién de las células normales del organismo.

Como indispensable complemento de estos conceptos tedricos,
cita el Dr. Doyen numerosas experiencias, que considera muy va:
liosas, en apoyo de su tesis, Entre otras, merecen especial mencién
tres observaciones, hechas respectivamente en una perra, una mona
y un ratén. Inoculé & la primera, por inyeceién subeutdnea, culti-
vos puros de neoformans procedentes de dos tumores de la mama
de una mujer, que produjeron en la del animal dos lipomas cap-
sulados. Inyecté asimismo en la mama de la mona otro cultivo
de neoformans, lo que determiné en corto plazo la aparicién de un
tumor del volumen de una avellana. A los seis meses extirpd este
tumor, obteniendo otro cultivo idéntico, por siembra del liquido,
de aspecto lechoso, que flufa de los conductos galact6foros abiertos
en la superficie fraumdtica. En el tercer caso, inyect6é 4 un raton,
bajo la piel de la regién dorsal, medio centimetro cubico de un
cultivo puro procedente de un sarcoma de la amfgdala, y 4 los
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diez meses y medio sucumbié el roedor 4 consecuencia de una
obstruccion intestinal producida por una masa adenomatosa que
obstrufa el intestino grueso, masa que en algunos puntos presen-
taba analogfa con tumores semejantes observados en el hombre y
con algunos ednceres intestinales.

Expuesta la parte fundamental de la doctrina, procede, si-
guiendo Ja marcha indicada al principio, dar 4 conocer los detalles
m4s importantes que aparecen en la Monografia, pues citarlos to-
dos equivaldria & reproducirla integra, lo que darfa extensién
desmedida 4 este escrito, que pretende ser tan s6lo una noticia
sintética, casi una fiel traduceién de lo mds substancial de la
Memoria. Agrupa el Dr. Doyen los datos coneretos 4 que me re-
fiero bajo los epigrafes siguientes: «Investigacién del micrococo
neoformans en los diferentes tipos de neoplasmas». — «Caracteres
del micrococo neoformans» .—«Presencia del neoformans en los cor-
tes de tejidos neopldsicoss.—«Estudio experimental del neofor-
mans». Muchas ideas comprendidas en el desarrollo de estos capi-
tulos quedan ya consignadas, y algunas con la misma extensién y
en idéntica forma que las expresa el autor, por lo cual huelga
repetirlas. Esta razén, unida al deseo de brevedad, 4 que antes se
alude. lleva 4 cambiar el orden en que aparecen estos aspectos
parciales del asunto y 4 acomodarlos 4 la forma mas coneisa posible
de expresion.

Bl neoformans es un micrococo de dimensiones variables, que
por término medio mide 10 milésimas de milimetro de didmetro.
Se presenta, ya como coco aislado, ya en forma de diplococo; bien
se reunen fres elementos y forman un tridngulo, ¢ varios consti-
tuyen una cadena, 6 se agrupan en racimo. El cardcter més notable
de reunién de estos gérmenes lo ofrece el diplococo, pues, con
raras excepeiones, una de las dos esferas que lo componen es de
doble tamafio que la otra. Se deja tefiir por el violeta fenicado,
siendo de notar la relativa rapidez con que decrece la coloracion
de los gérmenes, que al cabo de pocos dias aparecen completa-
mente decolorados. Segtn se trate de cultivo reciente 6 antiguo, y
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en relacion también con la energia ¢ atennacién del germen,
aumenta 6 disminuye su aptitud para tomar el Gram.

Asegura el Dr. Doyen que el neoformans existe de ordinario
en la masa de los tumores, en los ganglios hipertrofiados mds dis-
tantes del foco original de infeccion y en los nicleos mds leja-
nos de dicho tumor primitivo. Sélo en casos excepcionales de
fiebre cancerosa, vive en la sangre, y se le halla en los linfiticos de
la piel, en la pseudo-erisipela cancerosa. Refiere que lo ha encon-
trado en un tumor secundario del pericraneo, que se presento dos
afios después de la extirpacién de un cdncer de la mama sin repro-
duccién local, y en un derrame seroso del pezén, en una mujer
que no tenia tumor alguno.

Para aislar este germen, recoge con el mayor cuidado, y siembra
en los medios ordinarios de cultivo, trozos de fumor y ganglios de
la zona de invasién, y también jugo de la neaplesia, siendo, por lo
general, mas fértiles las siembras de ganglios y de jugo. En el se-
dimento de los tubos que resulfan estériles, se encuentran en escaso
ndmero gérmenes muertos 0 atenuados, sin aptitud para la repro-
duceion.

Por regla general, hasta las veinticuatro ¢ cuarenta y ocho horas,
y aun hasta los tres dias, 4 partir de la siembra, no se enturbia
el liquido de cultivo, siendo de advertir que la opalescencia sobre-
viene 4 veces con relativa brusquedad. Discurriendo sobre este
punto, dice el Dr. Doyen que el neoformans se encuentra en el in-
terior de las neoplasias en un estado particular que no le permite
multiplicarse sin que le modifique la accién que sobre él ejerza,
durante un plazo que no sea menor de doce horas, un medio nu-
tritivo que favorezca su desenvolvimiento,

La aplicacién que hace al cancer de cuanto queda expuesto, es
un aspecto particularisimo de la teoria, que no afiade nocién al-
guna interesante 4 las yu verfidas. Unicamente conviene hacer
notar la afirmacion de que la toxina del neoformans produce en
los cancerosos fendmenos de reaccién orgdnica, semejantes 4 los
que determina en los tuberculosos la inyececién de tuberculina. No
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se hace mencién alguna de los fenémenos que se observan inocu- -
lando dicha toxina 4 los sujetos que padecen de otras neoplasias.
A continuacién se manifiesta, en pocas lineas, que la seroterapia,
profildctica y curativa, ha producido beneficiosos resultados en el
tratamiento del eancer, curando en algun easo, aliviaudo en otros,
deteniendo la rdpida marcha del proceso en los mds é impidiendo
la reproduccién en casi todos; pero tanto en lo que 4 la obtencién
de sueros atafie, cuanto 4 detalles de su empleo, nada aparece, ter-
minando con estas gratas impresiones la Memoria en cuestion.

#
&

Parece atin prematuro cualquier juicio que se formule, con el ca-
racter de definitivo, acerca de la atrevida doctrina del Dr. Doyen.
Sin embargo; muchos se han emitido ya, enderezados unos 4 ne-
garle base cientifica, considerando el asunto desde un elevado
punto de vista, y empefiados otros en combatir menudos detalles
de secundaria importancia, que, aun siendo erréneos, no invalidan
la idea capital. En cambio, se han lanzado también aclamaciones
entusidsticas, que revelan solamente la posesién de una poderosa
fantasia, En éste, como en todo asunto cientifico, el meditado estu-
dio y la serena interpretacion de los hechos, depurard y aquilatara
la verdad que contenga la hipétesis.

Resta manifestar, por ser dato interesante, que habiéndose in-
utilizado las siembras de micrococo neoformans, que hizo el doctor
Doyen recientemente en Madrid, procedié el Dr. Lépez Durdn 4
sembrar, ateniéndose 4 la técnica recomendada, trozos, ganglios
¥ jugo de un adenocarcinoma quifstico de la mama, operado por
el Dr. Berrueco en el hospital de la Princesa el dia 2 del mes
actual, y obtuvo 4 las cuarenta y ocho horas cultivos puros de neo-
Sformans.

Gracias al citado Dr. Lépez Durdn, que tuvo la bondad de
proporcionarme una siembra del repetido micrococo, he podido
observar el germen vivo y hacer diversas preparaciones bacteriold-
gicas. En el primer caso nada noté de particular: se trata de un ger-
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men movible, no en sumo grado, que se agrupa por parejas las mas
veces. Teii preparaciones por el violeta fenicado, el liquido de
Ziehl y el de Gram, comprobando exactamente los caracteres que
asigna al germen el Dr. Doyen, pudiendo afiadir una particulari-
dad, quizds no exenta de importancia, que parece desconocer el
afamado Cirujano francés, pues no hace en su Memoria la menor
mencién de ella. Empleando indistintamente los procedimientos de
Nicolle y de Van Ermenghen, especialmente este dltimo, he logrado
observar con claridad perfecta, y comprobar con absoluta certeza,
que el neoformans emite prolongaciones 6 pestafias de extraordina-
ria longitud y muy numerosas, que son por lo comun rectas y por
excepci6n flexuosas, y que se entrecruzan 4 veces formando redes,
resultando en extremo caracteristicas.

Quizds 4 la existencia de tales apéndices se deba, en parte, el
aspecto filamentoso que presentan los cultivos de este germen,
sobre todo en los medios sdlidos.

Este dato de téenica, por si solo, no se presta alin 4 serias in-
terpretaciones, por lo que me limito exclusivamente 4 consignarlo

J. CLAVERO,
Médico Mayor,

e e

Prensa y Sociedades médicas

Antisepsia bucal.—Los medios mas sencillos para realizar la
antisepsia bucal y rino-faringea pueden reducirse 4 dos principales:
el jabon y el aceite mentolado.

El enjabonado de la boca, practicado con un cepillo y el jabén
de Marsella, constituye el mejor procedimiento; ningiin antiséptico
tiene tanta eficacia. Puede practicarse muchas veces al dia, enjua-
gdndose después con una ligera solucion antiséptica, tal como:

Eenoxalill e st 5 gramos.
Alcoholide coclearia. ..o uviiiini. o) »
Tantura delbeninis v e ol s iy . XL gotas.
1SE S oo i Vot i T2 T Ve cCMERE OO of S8 e Vv »

Una cucharada de café en un vaso de agua hervida templada.
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Este enjuagatorio quita el mal gusto del jabén y deja la boca en
un estado de frescura agradable.
Para la limpieza rino-faringea se emplea la siguiente lérmula,

en embrocaciones:

NEeR bRl el s el s s e i S 1 gramo.
Aceite de vaselina esterilizado........ 30 »

Con un pincel esterilizado se llevan algunas gotas de este colu-
torio 4 la boca posterior; el efecto desagradable de esta aplicacion
€s pasajero.

El mismo aceite mentolado sirve para desintectar las fosas na-
sales. Se le emplea, por medio de un pulverizador de pera especial,
directamente haciendo caer algunas gotas en el interior de la nariz,
6 exprimiendo en ella un pincel empapado en el colutorio. De este
modo pueden prevenirse muchasinfecciones secundarias que parten
de las mucosas nasal 6 faringea.

En los ninos no puede utilizarse el jabdén para la limpieza de la
boca. Se empleardn pulverizaciones de agua clorolada al 1 por 100,
6 simplemente de agua de Vichy; pero el mejor medio consiste en
limpiar meednicamente las encias, los dientes y los labios con tapo-
nes de algodén hidrofilo empapados en agua boratada; el jugo de
limon deterge mejor los dientes que las aguas alcalinas y puede
también utilizarse. Después se hacen grandes lavados con agua
clorolada 6 con una solucién de fenoxalil 4 la dosis de una cucha-
rada de café por un litro de agua hervida.

Los colutorios 4 base de glicerina mantienen la mucesa bucal
en un estado de humedad favorable & la difusion del antiséptico.
Se emplea la glicerina boricada ¢ adicionada con una pequefia parte
de fenoxalil (50 centigramos por 100).

Mr. Le Gendre prescribe 4 los nifios la férmula siguiente:

Acido DORICD i saalon sl 1 gramo.
Clorato potdsico........ g s 75 centigramos.
Jueode limén. ....o.onns Sit Wit 15 gramos.
(GHCerina: o neens (ST Pk, 10 »

Cuando hay pequedias erosiones puede usarse el agua oxigenada
4 5 volimenes, que ejerce una accion desinfectante enérgica.

Esta antisepsia minuciosa de la boca atentia considerablemente
la gravedad de las enfermedades, sobre todo en los nifios y viejos,

previniendo las complicaciones 6 impidiendo su desarrollo.
(Rev. frang. de Méd. et de Chir.)

*
& %

La hemostasia con la gelatina.—Hemos ya indicado muchas
veces los buenos resultados que puede prestar el empleo de la ge-
latina en el tratamiento de las hemorragias, cuyo uso se ha gene-
ralizado rdapidamente; sin embargo, recientes observaciones han
restringido mucho su uso, porque se ha comprobado que ciertas
gelatinas encerraban el bacilo tetdnico y algunos enfermos han
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sucumbido al tetdnos inoculado por este medio. L.a gelatina, 4 pesar
de estos inconvenientes, suele prestar grandes servicios si se la uti-
liza con las precauciones debidas.

El Dr. P. Carnot, en un trabajo reciente, indica los medios que
deben emplearse para usarla sin peligro. La gelatina, dice, es un
producto de hidratacién de la oseina 6 del tejido conjuntivo, que
se obtiene por el agua recalentada 4 120° 6 por un 4cido. Pero la
mayor parte de las gelatinas comerciales son de procedencia du-
dosa; se recogen en deplorables condiciones, y proceden algunas
veces de animales infectados (tétanos, carbunco, ete.) A pesar de
los tratamientos sucesivos que exige la fabricacién, por la negli-
gencia con que se practican, ciertas gelatinas comerciales contie-
nen esporos peligrosos. E. Levy y Bruns han inoculado ratones y
conejos de India con gelatina ordinaria y han provocado asi bas-
tantes casos de tétanos. Lo mismo ha ocurrido en el hombre (Kuhn,
Vladimir de Holston, Bruchet) & consecuencia del empleo de solu-
ciones de gelatina mal esterilizada. Es, pues, muy importante
servirse de una gelatina recogida en buenas condiciones, y es esen-
cial que su fabricacién se confie 4 manos expertas en la preparacion
v la esterilizacion de productos ergdnicos, y que se exija para las
soluciones de gelatina las mismas garantias de fabricacién que
para los sueros y para los extractos opoterdpicos.

Para evitar la posibilidad de semejantes accidentes hemos em-
pleado muchas veces una especie de gelatina de excelentes propie-
dades, y cuyvo origen excluye la posibilidad de transmitir el tétanos:
tal es la cola de pescado, que no tiene mds inconveniente que ser
de un precio mas elevado.

La solucion puede hacerse 4 diversos grados: para la hemosta-
sia local hemos indicado las dosis de 5 4 10 por 100; muchos autores
se sirven de soluciones mas débiles; nosotros, por ¢l contrario, re-
comendamos las soluciones concentradas y viscosas, que contienen
menos agua v poseen mayor facultad para absorber los liquidos
sanguineos, englobandolos mejor en su solidificacién; l1assoluciones
al 10 por 100 son ya muy concentradas.

Para las inyecciones intracavitarias conviene rebajarlas al
5 por 100, porgue las soluciones mads concentradas tienen una gran
tendencia 4 solidificarse en los instrumentos: En las inyecciones
subcutdneas conviene rebajar todavia mas la solucion. Estas pue-
den hacerse con el agua salada fisiolégica al 7 por 1.000, proporcio-
nando asi un medio isotdnico con la sangre, 4 fin de que los tejidos
sufran la menor alteracion posible. De ordinario empleamos una
solucién que contiene cloruro de calcio 4 1a dosis de 1 por 100; esta
sal anade su accién coagulante 4 la de la gelatina.

Cuando la gelatina se emplea en medios asépticos 6 en el curso
de operaciones quirtirgicas, basta con esterilizarla; cunando, por el
contrario, se destina 4 permanecer en medios sépticos (nariz,
vagina, etc.) 6 en heridas infectadas, conviene incorporarle un
antiséptico, porque la gelatina es un medio favorable para‘'la pro-
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liferacién de las células y de los microbios y podria determinar
infecciones locales. Pusde emplearse como antiséptica el subli-
mado, el fenol 6 un dcido que sume su accion coagulante 4 la
de la gelatina: tal es el dcido salicilico 6 el dcido clorhidrico al
1/ por 1.000.

Para la esterilizacién de las soluciones hemostaiticas de gelatina
conviene no rebasar los 100° porque 4 temperaturas superiores
puede perder su peder coagulante. Ahora bien, segun Levy v
Bruns, los esporos tetinicos no se destruyen por una temperatura
de 100° que obre durante ocho minutos, y esta temperatura debe,
pues, prolongarse durante una hora para asegurar la asepsia com-
pleta de la solucién. Es mejor esterilizar las soluciones a4 100°, du-
rante media hora, tres dias seguidos, colocdndolas en la estufa
entre dos esterilizaciones sucesivas, para que se desarrolien los
esporos no destruidos y puedan morir con mds facilidad en la este-
rilizacion siguiente. Con estas precauciones elementales no es de
temer ningln accidente infeccioso.

Para usar la solucién deberd liquidarse al bato maria.

(Jour.de Méd. et de Chir.)

***

Desinfeccion gastro-intestinal. —El Dr. Reig Pastor ha dado
una conférencia sobre este tema en el Instituto Médico Valenciano,
que extractamos d continuacién.

Después de justificar el por qué de la €leccién de este asunto, dijo
que pasaba por alto cuanto 4 la infeccién gastro-intestinal con-
cierne, para hacer sélo una critica de los medios que se han em-
pleado y emplean para conseguir esta desinfeccion y ver cuil de
todos es mas satisfactorio y puede llenar 4 conciencia lo que exigi-
mos del medicamento.

Naturalmente que su empleo indica que hay electos locales 6
generales debidos 4 microorganismos que queremos combatir, cosa
que sélo hemos de hacer hasta cierto limite; pues si bien en cuanto
llegan 4 rebasar este limite la accién de los microorganismos se
convierte en patégena, no deja de ser favorable 4 la digestién la
presencia de dichos pequenos seres, de los que constantemente hay
un buen numero en el tubo gastro-intestinal, y que unos sirven para
coadyuvar a la disoluecion de las albuminas, como Vignal, Abelous,
Lesage, Duclaux han demostrado; otros, para excitar la contracciéon
de la capa muscular del estémago y conseguir que se vacie su con-
tenido en el intestino, y otros para llevar & un tltimo grado la diges-
tion intestinal.

Llama la ateneién que, 4 pesar de la gran cantidad de micro-
organismos que normalmente hay en el estémago é intestinos, no
sobrevengan fenémenos generales 6 4 distancia, debidos 4 su pre-
sericia, y que 4 pesar de ser algunos de ellos patégenos en grado
sumo no se manifieste la infeccién; pero téngase en cuenta el poder
bactericida del jugo gdstrico, que las experiencias de Strauss y



Wurtz pusieron de relieve, pues demostraron que el bacilo del
carbunco muere 4 la media hora de estar en contacto con un jugo
gdstrico normal, mientras que el bacilo de Eberth y el virgula 4 las
dos horas de contacto quedan inactivos; el de Koch, 4 las ocho 6
diez horas de contacto, s6lo produce lesiones que son curables;
muchos mds trabajos pudieran citarse, que omitimos en gracia 4 la
brevedad. Lo que ocurre es que en algunas ocasiones no estd du-
rante suficiente tiempo en contacto el microorganismo con el jugo
gastrico para que éste aniquile 6 destruya 4 aquél, vy pasa al intes-
tino, donde al encontrarse en medio alcalino se desarrolla con gran
facilidad, y si encuentra puerta de entrada queda constituida la in-
feccion, mas 6 menos intensa, segiin las resistencias del organismo
invadido; otras veces es debido 4 perturbaciones en la composicion
del jugo gastrico, & & que dicho jugo gastrico no puede destruir las
formas de resistencia (esporos) que adoptan los pequerios seres, y
pasan al intestino y alli acaban su desarrollo. Ejemplo de todo esto
lo tenemos en el papel que ciertas dispepsias desempefian en la pa-
togenia de la tuberculosis y en la fiebre tifoidea, que Robin hace
ascender, en cuanto 4 la tuberculosis, al 41 por 100 del total de los
casos, cifra que tal vez sea un poco exagerada, porque puede ocu-
rrir gue en algunos de los casos asi comprendidos se trate de una
dispepsia secundaria, pues ya existiria la infeccién tuberculosa.

¢{De cudntas maneras puede intentarse la desinfecciéon gastro-
intestinal? De tres, teniendo en cuenta el modo de obrar del agente
gque empleemos: directamente, con substancias que obren en pre-
sencia de los microorganismos; indirectamente, empleando medios
que en presencia de los jugos gastro-intestinales desprendan subs-
tancias toxicas para el microorganismo 6 que le arrastren al exte-
rior, y mecdnicamente, por medio de corrientes de agua que lleven
disueltas substancias mads 6 menos activas. En el primer grupo van
incluidos todos los llamados desinfectantes gastro-intestinales: sali-
cilatos de bismuto y sosa, benzonaftol, resorcina, iodoformo, xero-
formo, acido clorhidrico, naftoles, betol, etc., etc.; en el segundo
los fluoruros, el erytrol, los purgantes, la dieta ldctea y aquellos
medios capaces de dar una antisepsia gastro-intestinal segura y
demostrada, y en el tercero el lavado géstrico y los enemas. He de
ocuparme tan sélo de los dos primeros, pues el tiltimo grupo bas-
taria de por si para hacer varias conferencias.

Desde que Bouchard tuvo la esperanza de suspender las fermen-
taciones anormales en los estomagos dilatados y aconsejé el empleo
del naftol y el salicilato de bismuto, son muchisimas las substancias
que se han tenido por antisépticas del tubo gastro-intestinal, tales
como salicilatos de sosa y de bismuto, resorcina, iodoformo, ben-
zoates, xeroformo, formol, dcido clorhidrico; éstos mds bien de
accién sobre el medio gdstrico, y el benzonaftol, salol y betoles
como desinfectantes puramente intestinales, pues necesitan para
poner de manifiesto su accién estar en medio alcalino y haber su-
frido la saponificacién.
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Sin embargo, todas estas substancias deben reunir ciertas cohdi-
ciones para que pueda aconsejarse su empleo, y Son:

1. Deben suspender 6, cuando menos, detener las fermenta-
ciones.

2.° No deben resultar téxicas. :

3. No deben ejercer accién perniciosa sobre 1a mucosa gastro-
intestinal; y

4.° No deben trastornar la digestién gastro-intestinal.

¢{Reunen estas condiciones todas estas substancias, cuyo uso esta
tan arraigado? Creo que, sin temor ninguno, podemos decir que no;
v sin embargo, cuando se emplean quedamos muy tr‘mquilos de
gque hemos puesto un gran obstdculo 4 las fermentaciones 6 4 la in-
feccién gastro-intestinal, y nada tan equivocado, pues 4 poco que
profundicemos €l estudio de estas substancias veremos que lo que
hemos hecho no ha sido mds que engafarnos 4 nosotros mismos.

Estas substancias podemos emplearlas 4 dosis altas, 6 4 dosis
peguenas, pero repetidas.

Veamos si responden 4 las condiciones antedichas.

Segun Grimbert, el naftol, benzonaftol, salol, salicilato de bis-
muto, tenol al 1 por 100, no impiden que el colibacilo se desarrolle
en tubos de cultivo; tampoco impiden la fermentacién del aziicar ni
la formacién de indol. Albu demuestra que el benzonaftol y la naf-
talina apenas disminuyen el gas sulfhidrico de las heces; Ehret ase-
gura que los antisépticos no obran sobre las sacarinas; Talma no
encuentra ninguna ventaja con el empleo del acido salicilico y el
salicilato de bismuto; Kiihn, diciendo que la solubilidad del medica-
mento es condicién indispensable, detluce que son inttiles el balol
v €l benzonalftol.

Resulta que, para poder obtener un efecto antiséptico verddd
habria necesidad de emplear una cantidad tal de medicamento, que
perturbaria la digestién gastro-intestinal, ademds de las lesiones
que pudiera determinar en la mucosa gastro-intestinal y los efectos
4 distancia, accién que especialmente la tiene el benzonaftol, y asi
es muy frecuente ver recomendada, para obtener la desmfeccujn
gastrica en los dispépticos, la siguiente férmula:

Naftol §..
Subnitrato de bis smuto -af 10 gramos.
Magnesia calcinada. .. ..

‘Para 30 pp. y tomar 4 al dia, haciendo ingerir al enfermo 1‘32
gramos de naftol, que no es posible resista un dispéptico.

En vista de estos inconvenientes se ha pensado emplear dosis
débiles; pero entonces se ve que no gozan de ningin poder dntlsép
tico, sino que aceleran las fermentaciones.

Popoff indica que 1as pequefias dosis de estricnina aceleran la
produccién de gas de los pantanos; con pequernas cantidades de
icido fénico o salicilico, Flek estimula la fermentacién alcoholica:
el cloruro de litio, que puede ser Loxico para el fermento lé.cffco, a

Mayo 1008.—38.
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pequefias dosis puede avivar esta fermentacién; Djanin, en su tesis,
indica que la fermentacién alcohélica puede mejorarse con peque-
nas cantidades de triclorofenol; Thumas, Hoffman, Schultz, Gottb-
recht, etc., obtienen iguales resultados en distintas substancias que
emplean.

Biernacki, en un trabajo de conjunto, determina la dosis que
provoca la mayor aceleraciondela fermentacion, y deduce que toda
substancia antiséptica posee 4 cierta dosis el poder de favorecer la
fermentacion alcohélica; que cuanto mas antiséptica es la substan-
cia es tanto mds capaz de acelerar la fermentacién, y que esta ace-
leracion puede producirse ann 4 pesar de una fuerte dosis de anti-
séptico cuando haya una gran cantidad de fermento,

Tampoco los antisépticos metdlicos, 4 pesar de su gran solubi-
lidad (condicién de que carecen casi en absoluto los anteriores)
pueden emplearse, pues Richet, en un trabajo sobre la desinfeccion
en caso de fermentacidn ldctica, reconoce 4 estos antisépticos cuatro
dosis: primera, dosis indiferente; segunda, dosis acelerante; tercera,
dosis retardante, y cuarta, dosis que impide la fermentacion; pero
la tercera y cuarta no pueden emplearse por resultar t6xicas. Chas-
sevant dice que hay que distinguir entre la acci6n antigenética, que
impide el desarrollo del fermento sin entorpecer su accién quimica,
v la dosis antibiética, que impide 4 la vez la funcién de reproduc-
cién y la funcién quimica.

Encuanto 4 entorpecer ladigestién gastro-intestinal, citaré, para
demostrar esta accién, el siguiente experimento de Linossier,
para darse cuenta de la marcha de la digestién en presencia de
estas substancias. Al jugo gdstrico de una digestién artificial afiade
025 por 100 de cada substancia en una primera serie y 0'50 por 100 en
una segunda serie; introduce los extremos de tubos de cristal gra-
duados rellenos de albimina cocida y compara la cantidad de albt-
mina disuelta en un mismo tiempo, resultando que las substancias
mds comunmente empleadas impiden la accién de la pepsina de una
manera notable.

La medicacién antiséptica directa no es utilizable ni 4 dosis
fuertes ni débiles, pues se oponen 4 la tercera y cuarta condicion;
tampoco pueden emplearse las sales metdlicas, y ademas, en las
primeras, pueden sobrevenir accidentes de oclusiéon intestinal em-
pledndolas 4 grandes dosis; Peris y Sanz, Rovira y Lloret, citan
casos de enfermos, 4 quienes se daba papeles de salicilato de bis-
muto y benzonaftol, que expulsaron enterolitos compuestos de estas
substancias.

¢Tiene estos inconvenientes la antisepsia indirecta? No; pues
empleando dosis relativamente pequerias va consiguiéndose lenta,
pero seguramente, la desinfeccién gastro-intestinal.

A la cabeza de estas substancias podemos citar los fluoruros, de
los que el de amonio puede detener la fermentacién lactica, que
inhibe 4 la dosis de 1 por 1.000. Robin ha sido quien principalmente
ha introducido ésta y otras substancias en la terapéutica gastro-
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intestinal. Segiin sus experiencias y las de Arthus, Huber y Blaizot,
los fermentos solubles de la saliva, el jugo gastrico y el pancredtico
conservan sus propiedades aun estando en contacto de una solu-
cién de fluoruro al 1 por 100; es poco téxico el fluoruro. Segin Tap-
painer, su toxicidad es de 0'l5 gramos por kilogramo de animal, y
Braud ha dado durante nueve meses & un perro, sin sobrevenir ac-
cidente ningune, una dosis diaria'de 0'60 4 0'60 gramos de fluoruro.
Del fluoruro ingerido, una gran parte se elimina por la orina y otra
pequefia cantidad se acumulaen loshuesos. La férmulaempleadaes:

De fluoruro de amonio.. . ... 0°10 & 1 gramo,
» agua destilada... .. ... 800 »
Dis.

Dos cucharadas de las de sopa al dia, que corresponden 4 0'01 4
0'1 gramos de fluoruro en las veinticuatro horas, cuando la dosis
toxica serfa de 8'32 gramos en las veinticuatro horas, en inyeccién
venosa, para un individuo que pesara 65 kilogramos.

La prueba del resultado de su empleo la tenemos: primero, en la
sensacion de bienestar que experimenta el enfermo 4 los pocos dias
de emplearlo, pues modifica notablemente las fermentaciones gas-
tricas de preferencia, y segundo, en el andlisis del jugo gdstrico,
que nos permite apreciar que la peptonizacién vuelve hacia la nor-
mal y los dcidos de fermentacion tienden 4 desaparecer, sobre todo
tratdndose de la fermentacién ldctica.

Otra de las substancias de este grupo es el erytrol 6 ioduro doble
de bismuto y cinconidina, que es insoluble en agua, pero que va
descomponiéndose lentamente en medio alcalino, dando tiempo 4
que recorra gran parte 6 casi todo el intestino, y especialmente la
propiedad mds saliente de €l es destruir rdpidamente el mal olor de
los eructos y las heces.

Se emplea segiin la férmula siguiente:

e R ] o St 2 4 10 centigramos,
» fluoruro amonico.... ..... 24 10 »
» magnesia calcinada. ....... 20 »

Meéz.—Para un disco después de las comidas.

Los efectos son bastante rdpidos, pues 4 los dos 6 tres dias ya
comienza 4 notarse un notable descenso en las fermentaciones.

Cuando la fermentacion sea intestinal, nos demostrarda que la
digestién gastrica no se cumple bien, y entonces nos hemos de fijar
principalmente en la alimentacién, procurando que entren los ali-
mentos bien preparados y masticados, suprimiendo todo lo que
facilmente pueda fermentar, especialmente las grasas, que envol-
viendo los fragmentos de alimentos (4 veces mal masticados) difi-
cultan que les ataque el jugo gdstrico y favorece su putrefaccién,
Pero cuando predominen los fenémenos de intoxicacién, siendo
muy fétidas las heces, suprimiremos las substancias albuminoideas,
4 expensas de las cuales los microbios fabrican principalmente las
toxinas; en tales circunstancias el alimento-medicamento indicado
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ésla leche; Gilbert y Dominici han visto bajo la influencia de un
régimen ldcteo exclusivo descender el niimero de microbios en las
heces de 67.000 4 2.500, y si ademds tenemos presente la acci6n
diurética de la leche, que favorece la eliminacién de toxinas, atin
serd mas recomendable su empleo.

Normalmente parece que la antisepsia intestinal estd favorecida
por el dcido taurocélico, que se produce por la accién del dcido
clorhidrico del jugo gédstrico sobre la bilis; por lo tanto, todo lo que
excite (hasta cierto limite) la secrecion de ambos favorece la anti-
sepsia intestinal.

La desecacién de las heces interrumpe las fermentaciones, v
gracias 4 ella pueden ciertos enfermos estar algunos dias sin defe-
car y sin que sobrevengan fenémenos de intoxicacién; por lo tanto,
procurando que la absorcién intestinal se active, y por tanto se
aumente la consistencia de las heces, conseguiremos que la putre-
facci6n intestinal sea muy limitada.

La evacuacion rdapida de los residuos de la digestion, tanto gas-
trica como intestinal, es también buen medio de prevenir la infec-
cion, Gilbert y Dominiei estudian los efectos de un purgante sobre
la flora microbiana del intestino, v ven que expulsando normal-
mente 12 miles de millones de microbios al dia, por el empleo de 15
gramos de sulfato de magnesia y 156 gramos de sulfato de sosa
asciende esta cantidad a 411 miles de millones, 6 sea unas 34 veces
mas que de ordinario; una nueva deposicion diarréica arrastré 20
miles de millones, y dos dias después tinicamente la mitad.

Ninguin antiséptico intestinal, aun ingerido durante varios dias
seguidos, llega 4 los efectos antedicheos; muy recientemente Gilbert
y Galbrun han dado durante treinta y siete dias 3‘50 gramos de ben-
zonaftol, y no han podido obtener méds que la cuarta parte de los
efectos obtenidos con el purgante.

Todo demuestra que la antisepsia directa no llena los fines que
parece indicar su nombre, lo cual se consigue con el segundo grupo
de medios, 6 sea los antisépticos indirectos y los purgantes.

Terminé diciendo que debe suprimirse de la prdctica de la desin-
feceidén intestinal toda la serie de substancias tenidas como antisép-
ticos gastro-intestinales directos, pues ademds de no conseguir lo
que con su empleo se proponia el Médico pueden ser altamente
nocivos.

(La Med. Valenciana).

*
Lo

La profilaxis de la difteria por las inyecciones preventivas
de suero.—EIl Dr. Sevestre termina una comunicacién 4 la Acade-
mia de Medicina de Paris, con las conclusiones siguientes:

1.2 Las inyecciones preventivas de suero tienen una accién ma-
nifiesta, pues producen la inmunizacién de los nifios expuestos a
contraer la difteria. Jamads han producido accidentes serios, y 4 lo-
sumo, en algunos casos, dan lugar 4 pasajeras erupciones, y mas
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raramente 4 dolores articulares. Desgraciadamente, el periodo de
inmunizacién tiene muy corta duracién: de tres 4 cuatro semanas,
si acaso. En los casos raros en que la difteria se presenté 4 pesar
de la inyeccién, fué particularmente benigna,

2,2 Las inyecciones de suero estdn indicadas especialmente en
las familias en que se ha presentado un caso de difteria, para pre-
servar del contagio 4 los demds ninos. Sin embargo, cuando estos
nifios son separados del medio ambiente contaminado y que ademas
estdn bajo los cuidados de un Médico, podremos dispensarnos de
recurrir 4 las inoculaciones. LLa siembra del mucus nasal y faringeo
es obligatoria.

3.2 Lasinyecciones preventivasestdn igualmente indicadas para
los nifios que concurren 4 una aglomeracién (escuela, casa-cuna,
sala de hospital, etc.) en la cual se haya presentado un caso de dif-
teria.

4.2 Hasta cuando no haya un caso probado de difteria pueden
estar indicadas las inyecciones en ciertas condiciones especiales
(salas de sarampidn, de escarlatina, etc.) Sin embargo, en cuantu
al sarampién, su accién no parece ser tan segura: las dosis de suero
deben ser mds fuertes y repetirse con mds frecuencia.

5.* La pridctica de las inyecciones preventivas no nos evita las
demds precauciones profildcticas (desinfeccion y aislamiento), pero
las hace mds eficaces y faciles.

6.* Después de la discusion de la Sociedad de Pediatria, en la
cual tomaron parte la inmensa mayoria de Médicos de los hospita-
les de nifios, 1a Sociedad adopto la resolucién siguiente:

¢«La Sociedad de Pediatria afirma que las inyecciones preventi-
vas de suero no tienen peligro serio aloguno y confieren la inmunidad
en proporciones considerables durante algunas semanas, y, por lo
tanto, recomienda su empleo en las agrupaciones de nifios y en las
familias en que resulte imposible 1a vigilancia cientifica».

Esta conclusién general me parece dar, acerca de la cuestién de
las inyecciones preventivas de suero en la difteria, una solucién
satisfactoria v exenta de prejuicio. Si la Academia cree que Se
pueden aceptar los mismos términos de dicha conclusién, 6 por lo
menos su sentido general, tan alto patronaje daria 4 estas afirma-
ciones la consagracion suprema que aseguraria su éxito

(Le Monde Médical).

*
% %

Titulacién de las pepsinas.—Para establecer el valor real de
una pepsina, esto es, su titulo limite, cree P. Macquaix que son pre-
cisas varias series de ensayos:

Supongamos, por ejemplo, que nos conviene investigar el valor
absoluto de una pepsina cuyo titulo supuesto sea de unos 50; serdn
necesarios b ensayos simultdneos de 30 4 70, por ejemplo, que de-

signarenos comn los nombres de ensayos nimero 1, 2, 3, 4 y 5.
Para ello se toman 5 frasces y se pone en cada uno de ellos 2 gra-
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mos y medio en peso de fibrina seca, se afiaden 60 gramos de H Cl,
al centésimo, y se coloca todo al bafio maria hasta que la tempera-
tura llega 4 50° precisan cerca de veinte minutos; se busca en se-
guida en la tabla construida por el autor la cantidad de pepsina
correspondiente 4 los titulos 30, 40, 50, 60 y 70. Se vierte ésta en cada
uno de los frascos, que se mantienen al bafio maria durante seis
horas, agitando con {recuencia, sobre todo al principio.

Después de seis horas de digestién, el contenido de cada frasco
se vierte sobre un filtro, y el liquido, filtrado y perfectamente lim-
pido, se traslada 4 un tubo de ensayo hasta contener éste 10 cc. Se
deja caer luego en cada tubo, 4 la temperatura de 20°, dcido nitrico
puro (D-1739) gota 4 gota. Si 20 gotas no provecan precipitado al-
guno, es que la pepsina ensayada es de un titulo superior 4 70°,

Si, por el contrario, 20 gotas del 4cido provocan en todos los
tubos un precipitado persistente, es que la pepsina ensayada es de
un titulo inferior 4 30° Si, en fin, en los tubos 1 y 2 las 20 gotas de
dcido no producen precipitado alguno, y, si por el contrario, son
causa de un precipitado en los tubos 3, 4 y 5, es que ¢l titulo de la
pepsina es superior 4 40° € inferior 4 50. Con esta misma pepsina se
hacen entonces 10 nuevos ensayos de 40 4 50 y procediendo de la
misma manera.

{ Journ. de Pharmac. et de Chimia).

SECCION PROFESIONAL

CRUCES

«lxemo. Sr.: Siendo considerable el nimero de Generales, Jefes, Ofi-
ciales, clases é individuos de tropa y sus asimilados con derecho al nuso
de la medalla de Alfonso XIII, ynecesitandose, por lo tanto, algin tiempo
para la aprobacién de las propuestas, el Rey (Q. D. G.) se ha servido
autorizar el use de dicha medalla al personal que ha sido propuesto para
ella; debiendo, en su consecuencia, procederse 4 su anotacién en lag hojas
de servicios y filiaciones respectivas, sin perjuicio de que en su dia se
expidan los correspondientes certificados.

De Real orden lo digo a4 V. E. para su conocimiento y demas efec-
tos.—Dios gunarde a4 V. E. muchos afios. —Madrid 1." de Mayo de 1905.—
Linares.—Sefior.....»
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NECROLOGIA

Don Ramiro Velarde y Zabala.—Nacié en Valladolid el dia 13 de
Febrero de 1853, y se licencié en la Facultad de Medicina de Ma-
drid el 13 de Marzo de 1875.

Ingresé en el ejército, como soldado, el 20 de Septiembre de
1873, siendo destinado 4 la Brigada Sanitaria, donde sirvié hasta
el 22 de Abril de 1875, que fué nombrado Médico provisional, con
destino en el regimiento Caballeria del Principe, y posteriormente
en el hospital militar de Santofia.

Previa oposicion, ingresé en el Cuerpo el 28 de Febrero de
1876 con el empleo de Médico segundo y primero de Ultramar
para la isla de Cuba, 4 donde llegé el 9 de Mayo de dicho afio. Sir
vié en el hospital de Remedios, regimiento Infanteria de Cortés y
hospital militar de Cuba, regresando 4 la Peninsula, por cumplido
de pais, en Julio de 1882, quedando en situacién de reemplazo.

F'ué destinado después al regimiento Infanteria de Cantabria,
y en Febrero de 18386 se le nombré de nuevo para el distrito de
Cuba. Llegé 4 la expresada isla en Mayo siguiente, y presté sus
seryicios en el batallén Cazadores de San Quintin, enfermeria de
Matanzas y batallén Cazadores de Bailén, y regresé 4 la Peninsula
en Agosto de 1893. Después de algin tiempo en situacion de
reemplazo fué destinado 4 la Secrefaria de la Jefatura de Cana-
rias, y en Noviembre del mismo afio de 1893 pasé 4 situacién de
supernumerario. '

Yeolvié al servicio en Julio de 1895, siendo destinado al depd-
sito para Ultramar de Santander, y sucesivamente 4 los hospita-
les de Vitoria, Santofia y Santander, hasta Mayo de 1900, que
quedd en situacion de excedente en Viérnoles, en cuyo punto ha
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fallecido el 14 de Marzo tltimo 4 consecuencia de una neoplasia
de la lengua. ;

Obtuvo el empleo efectivo de Médico primero en 25 de Julio
de 1890, y el de Médico mayor en 18 de Enero de 1896. Fué re-
compensado con el grado y empleo de Médico mayor, por servi-
cios de campana, en 28 de Febrero de 1878 y 27 de Enero de 1881
respectivamente.

Estaba en posesién de una cruz roja de primera clase del Mé-
rito Militar, y era Benemérito de la Patria.

{Descanse en paz nuestro malogrado comparierol

R

VARIEDADES

SOOIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE.—Seccion de Malaga.— Programa
de premios para el ano 1903.—Esta Sociedad abre concurso sobre los
temas siguientes:

Premio del Excmo. Sr. Marqués de Larios.

Tema. —Proyecto de una manzana de casas para obreros, emplazada
en una extension superficial de 10.000 metros cuadrados.

Acompafiardn 4 los planos una Memoria y presupuestos.

Para este tema habrd un premio y un accésit.

El premio consistird en diploma de socio, si el autor no perteneciera
& la Sociedad, y la suma de 500 pesefas.

El accésit consistird en el diploma expresado.

El Jurado podrd conceder menciones honorificas 4 los trabajos que lo
merezean.

Premio Martin Gil,
Tema.— Un proyecto de barrido, riego y limpieza ptiblica de Malaga,

que sea de practica é inmediata aplicacién y de redncido costo,
Para este tema habrd nn premio y un aceésit.
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El premio consistira en diploma de socio, si el autor no perteneciera
a la Sociedad, y la suma de 250 pesetas.

El aceésit, en diploma, en las mismas condiciones. Se conferiran tam-
bién, si hubiera lugar & ello, menciones honorificas.

Reglas generales.

Todos los trabajos que se presenten al concurso se remitirdn al Se-
cretario general de la Sociedad Sr. D, José A. Martinez Pérez, calle del
Marqués de Larios, 8, hasta el dia 31 de Octubre inclusive, de dos 4 tres
de la tarde, no debiendo sus autores firmarlos ni rubricarlos, distinguién-
dolos con un lema ignal al del sobre de un pliego cerrado, lacrado y se-
llado, que remitirdn adjunto, y el cual contendrd su nombre y residencia.

Las Memorias estardn eseritas en castellano. Los pliegos de las no
premiadas se inutilizardn en la primera sesién de gobierno que se celebre
después de la inaugural, enando no hayan sido reclamados oportuna-
mente por sus autores.

Las Memorias y los planos premiados seran propiedad de la Sociedad,
y no podran publicarles sus autores sin la autorizacién de la misma,

Los premios se adjudicarin en la solemne sesién de apertura del curso
de 1908 4 1904,

Por acuerdo de la Junta Directiva.—El Presidente, BE. Martin Gil.—
El Secretario general, José 4. Martines.

Malaga 28 de Marzo de 1903,

#
& -

De una estadistica anstriaca recientemente publicada, correspondiente
al afio 1901, se pueden deducir los datos generales siguientes:

El efectivo medio del ejército ha sido durante el afio de 296.125 hom-
bres. El niimero de enfermos fué de 195,118, 6 sea 658'9 por 1.000, lo que
causa una disminueién de 85 por 1.000 con respecto 4 los del afio 1900.
Lag entradas en el hospital alcanzaron la eifra de 99.075, & sea 834G por
1.000, relacién mayor en mis de 82 por 1.000 que su homdéloga del citado
afio 1900,

Las Armas que menos han sufrido son los tropas de ferrocarriles (534
por 1.000), y 1a Artilleria técnica (586 por 1.000); y las que més los Zapa-
dores (791 por 1.000), v la Avtilleria de campaiia (803 por 1.000); estos da-
tos son préximamente los mismos que para el afio 1900,

El niimero medio de enfermos por dia se ha elevado 4 10.565 hombres,
6 sea 85'T por 1.000; de ellos 2.797, el 956 por 1.000, permanecieron en los
Cuerpos, y 7.768, el 26‘2 por 1.000, pasaron & los hospitales.

Murieron 685 hombres en los hospitales y 38 en los Cuerpos, lo que
da un total de 728 defunciones.

Segin las subdivisiones por Armas, la mortandad ha sido mayor para
la Infanteria de Bosnia-Herzegovina (57 por 1.000), y la més pequeiia en
las tropas de ferrocarriles (066 por 1.000).

Atendiendo 4 la época de las estaciones, la mortandad se reparte
como signe:

Mayo 1803.—83.
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Marzo, Abril y Mayo, 227 muertos, 6 sea 0'77 por 1.000 del efectivo
permanente durante la estacion considerads,

Junio, Julio y Agosto, 156, 6 el 0'53 por 1.000,

Septiembre, Octubre y Noviembre, 163, 6 el 0:52 por 1.000.

Diciembre, Enero y Febrero, 177, 6 el 062 por 1.000.

Los snicidios han sido en miimero de 318, 6 el 1‘07 por 1.000; las tenta-
tivas de suicidio de 49, 6 el 017 por 1.000; las mutﬂacwnes voluntarias
12, 6 el 0'04 por 1.000.

Segiin las guarniciones, la morbosidad ha variado entre 246 por 1.000
en Tolma, y 1'44 por 1,000 en Radkersburgo; ademdas de esta localidad,
Goritz, Funsbruch, Zara, Agram y Mortar han pasado de 1 por 1.000.

Desde el punto de vista de la mortandad las guarniciones més favore-
cidas han sido Teschen y Keezkement, donde no hubo fallecimiento
alguno. En Viena hubo el 2°5 por 1.000; y las poblaciones mas castigadas
fueron: Zvornik, 11 por 1.000; Janok, 18‘6 por 1.000, y Spalato, 14'25
por 1.000,

#*
L

Una circular del Ministerio de la Guerra de Francia, de 20 de Noviem-
bre de 1902, prevenia que se observase muy atentamente 4 los reclutas
incorporados del 1iltimo contingente, con objeto de eliminar todos los
hombres que resultasen incapaces de soportar las fatigas del serviecio
militar.

E1 Ministro de la Guerra ha dirigido el 2 de Marzo 4 los Comandantes
de Cuerpo de ejército una nueva ecircular en el mismo sentido; hace
constar en ella que no sélo los hombres eliminados tenian, en efecto,
poca resistencia para el servicio, sino gue cree que las propuestas de
inutilidad han debido ser mds numerosas en algunos Cuerpos, y las
Comisiones de licenciamiento debieron declarar inttiles mayor ntimero
de soldados.

El Ministro recomienda 4 los Jefes de las unidades que hagan indica-
ciones 4 los Médicos militares de cudles son los individuos enyo aspecto
manifieste poco vigor, mala nutricidén 6 un estado habitual de depresion;
los Médicos, después de una detenida observacidn, propondran para licen-
cia temporal 6 definitiva 4 los que parezca no han de poder resistir las
fatigas del servicio militar. En los hospitales los individuos que necesi-
ten para su restablecimiento un permiso de convalecencia muy prolon-
gado, serdn propuestos con preferencia para la licencia temporal inme-
diata en vez de disfrutar dicho permiso.

El Ministro recuerda 4 las Comisiones de licenciamiento que deben
separar del ejéreito, definitiva 6 temporalmente, 4 todos los soldados que
tengan una lesién orginica, y aquéllos que por su mediana aptitud fisica
no son mis que una causa de estorbo para el mando y da gastos inntiles
para el Tesoro.

Estas prevenciones tienen cardcter per manente, y deben aplicarse en

cualqnier época del afio.

L
F
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Durante el mes de Abril préximo pasado han ocurrido en esta Corte
1,842 defunciones, que arrojan un término medio diario de 44'733 y una
proporcién de 2'516 por 1.000 habitantes; en ignal mes de 1902 hubo
1.191 defunciones.

De la clasificacion por edades resultan: 269, de menos de un afio; 324,
de uno & cuatro afios; 77, de cinco 4 diez y nueve; 154, de veinte & treinta
y nueve; 243, de cuarenta 4 cincuenta y nueve; 273, de sesenta en ade-
lante, y dos sin clasificar,

Las principales causas de defuncién han sido: pneumonia y bronco-
pneumonia, 181; bronquitis agnda, 119; sarampién, 111; tubereulosis pul-
monax, 105; meningitis simple, 95; enfermedades organicas del corazin,
67; congestién y hemorragias cerebrales, 56; diarrea y enteritis (menores
de dos afios), 52; grippe, 49; tumores cancerosos, 44; bronquitis créniea,
33; tuberculosis varias, 27; meningitis tuberculosa, 22; fiebre tifoidea, 19;
senectud, 17; debilidad congénita, 15; difteria y erup, 14; diarrea y ente-
ritis (mayores de dos afios), 12; viruela, 8; reblandecimiento cerebral, 6;
coquelunche, 5; escarlatina, 4; afecciones puerperales, 4; otras cansas de
defuncién, 327,

*
* #

El Ministro de la Guerra de Rusia ha pedido autorizacién al Empera-
dor para revisar los Reglamentos relativos & la organizacién del servicio
de Sanidad, con ohjeto de poner al frente del mismo 4 los Médicos milita-
res. Una Comisién, compuesta de Médicos y Oficiales, esta encargada de
preparar esta revision y de que el reclutamiento del personal médico del
ejéreito se haga de modo que los que ingresen tengan conocimientos
suficientes del servicio militar y de la administracién. Dicha Comisién,
que esta presidida por el Inspector general del servicio de Sanidad, cuenta
entre sus individuos al Dirvector de la Academia militar de Medicina,y
representantes del Comité sanitario, del Gran Estado Mayor, de la Can-
cilleria, del Ministerio de la Guerra, de la Intendencia, ete.

&
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Del dia 18 al 17 de Septiembre de 1904 se reunira en Berlin el V Con-
greso internacional de Dermatologia, y en €l se discutirdn las cuestiones
siguientes:
1.* Afecciones sifiliticas del aparato circulatorio.
2.* Afecciones cutdneas en las anomalias de metabolismo.
3.* IEpitelioma y su tratamiento.

#*
& %

El VII Congreso internacional de Otologia se reunird en Burdeos del
1. al 4 de Agosto préximo, bajo la presidencia del Dr. Moure. Lias cues-
tiones puestas & discusion son las siguientes:

1.* Eleccién de una férmula acumétrica sencilla y practica,

2.% Diagnéstico y tratamiento de las supuraciones del ofdo.

8. Técnica de la abertura de los abscesos cerebrales’ otégenos y cuir
dados conseeutivos. -
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Todas las comunicaciones se dirigirdn al Secretario general del Con-
gresgo, Dr. Lermoyez, 20 bis, rue La Bothé, Paris (8.°)

#
& *

V CONGRESO INI'ERNACIONAL DE QUiMicA.—El primer Congreso inter-
nacional de Quimica aplicada reunidse en Bruselas en 1894; el segundo
en Paris, en 1896; el tercero en Viena, en 1898; el cuarto en Paris con
motivo de la Exposicién universal de 1900, y el quinto se reunira en
Berlin este afio, del 2 al 8 de Junio.

Los que deseen asistir 4 este Congreso deberdn enviar sn adhesién,
acompafiada de 20 marcos, 4 la oficina del Congreso, 21, Marchstrasse,
en Charlottenbourg. El precio de inseripcidn de la sefioras es 156 marcos.
Debers enviarse ademas 20 marcos para el banquete, al cual podran asis-
tir las sefioras. Se celebrara este banguete el 3de Junio en el restaurant del
Jardin Zooldgico.

il Congreso se abrird el 2 de Junio en el palacio Reichstag; el jueves
4 habra recepeién de los congresistas en el Hofel de Ville de Berlin, y las
sesiones se celebraran en el salén del Parlamento alemén.

Publicaciones recibidas, cuya remisién agradecemos 4 sus autores 6
editores:

Sesion priblica de homenajes a4 la memoria del Dy, don
Bartolomé Robert, que la Real Academia de Medicina y Ciragia de
Bareelona celebrd el dia 10 de Diciembre de 1902 para henrar la memc-
ria del que fué su Presidente y miembro meritisimo.—Barcelona, 1903.
(Dos ejemplares).

Estadistica sanitaria del ejéreito.—Instrucciones para la re-
daceién de los documentos que han de componerlas, con las tablas de
indices antropométricos.—Dos cuadernos, Madrid, 1902.

Revista obstétrica.—(ﬁrgano de la Asociacion obstétrica nacio-
nal de Parteras.—Publicacién bimensual.—Buenos Aires. Enero, 1903.

El ejéreito y la politica,—Conferencia pronunciada en el Centro
del Ejército y de la Armada por el Teniente Coronel de Estado Mayor
D. Manuel Moriano y Vivé la noche del 14 de Febrero de 1903.—Ma-
drid, 1908.

Monografia de la provincia de Cnenca.—Estudio de carde-
ter histérico, geografico, médico y militar, eserito por el Oficial Médico
primero del Cuerpo de Sanidad Militar Dr. D. José Gonzdlez Granda.—
Valencia, 1903,

La juventnd escolar.—Periddico cientifico y literario, defensor
de los intereses de los estudiantes,— Publicacién semanal.— Vallado~
1lid, 1908.

Boletin clinico mensual del hospital mimero uano.—Pu-
blicacién mensual.—Habana. Enero, 1908.

Revista fremopdtica espnﬁolu.—@rg&no cientifico del mani.
¢omio de San Baundilio de Llobregat.— Periédico mensual ilustrado, diri-

“gido por el Dr. Rodriguez Morini,—Barcelona. Marzo, 1908,



