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ESTADISTICA

de las operaciones quirdrgicas practicadas
durante la campana de Cuba en el hospital militar
de Alfonso XIII. Anos 1896-97-98,

(Continuacidn).

3. [Francisco Bagios Carrillo, natural de Canterillo (Mureia),
perteneciente al batallén expedicionario de Espafia, nimero 46,
F'ué herido en el combate habido contra fuerzas enemigas el 22 de
Junio de 1897 en las lomas del Salto del Chivo (Jaruco), formando
parte de la columna mandada por el Teniente Coronel Vieario.
Herida de bala, que penetrdé por la cara externa de la articulacion
Inimero-cubital derecha, atravesé horizontalmente el espesor del
miembro, abrié la articulacion, produjo la fractura conminuta de
los huesos ciibito y radio y salié por la cara interna de la misma
region. El 12 de Julio siguiente se hizo la dilatacion, haeia abajo y
paralela al eje del miembro, de las aberturas producidas por la bala,
extrayendo numerosas esquirlas sueltas; se practied la reseccion
subperidstica de las epifisis del ctibito y radio, deiando del primero
parte del oléeranon como sostén de la atadura del triceps; se esta-
blecid el desagiie y la sutura y se inmovilizé el miembro; curado,
fué propuesta para Invilidos.

T4.  Clemente Serrano Abad, natural de Valdepefias (Soria),
pertenecia al batallén expedicionario de Guadalajara, nimero 20.

Azpsto 1005.—51.
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De guarnicién en Jaruco, se hirié casualmente estando limpiando
su fusil en la compaiia el 19 de Junio de 1897. El proyectil le
mutilé los dedos indice y medio de la mano derecha, el primero
por la segunda falange y el otro por la tercera; unidos sus bordes
por puntos de sutura, fué invadido por fiebre amarilla en el curso
del proceso traumatico, esfacelindose los pequefios muiiones, El
13 de Julio siguiente se practicd la amputacion de las segundas
falanges de los dedos indice y medio por la contigiiidad y tercio
inferior de las mismas, con colgajo externo obligade; carado, vol-
vio 4 las filas,

75. Emilio Castellet Barredn, natural de Cuevas Quirén (Cas-
tellén de la Plana), perteneciente al regimiento Caballeria de Pi-
zarro. Fistula de ano ramificada, ciega y extensa, cuya etiologia
no fué posible precisar. El 14 de Julio de 1897 se practicé el des-
bridamiento de los trayectos y raspado de las paredes de los mis-
mos; curado, volvié 4 las filas.

76. Pedro Calvo Balbuena, natural de Torreperogil (Jaén), per-
tenecfa al batallén expedicionario de Granada. Dice que fué herido
el dia 16 de Diciembre de 1896 en el combate sostenido contra el
enemigo en las lomas de Oliver (Santa Clara), formando parte de
la columna mandada por el Teniente Coronel Alyarez. Antigua
herida de bala en las articulaciones tibio-tarsiana y medio-farsiana
del pie izquierdo, con ecaries necrdsica consecutiva del maleolo
externo, astragalo, escafoides y caledneo. Ll 17 de Julio de 1897
se practicé la amputacion supramaleolar a4 dos colgajos, anterior
corto y posterior largo; curado, fué propuesto para Invilidos.

7. Valentin Aballa Arao, natural de Navazola (Barcelona),
pertenecia al batallon Cazadores de Catalufia. Encontrandose en
el campamento del Gavildn, se le dispard casualmente su fusil,
ofreciendo cuando ingresé en nuestra clinica una caries necrdsica
del tercer metacarpiano de la mano izquierda, consecutiva 4 la he-
rida de bala que le habfa perforado la mano, de la palma al dorso.
El 20 de Julio de 1897 se practicd la extirpacion total del meta-
carpiano con el dedo correspondiente, suturando y dejando esta-
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blecido el desagiie necesario; curado, fué propuesto para el
retiro.

78. Francisco Garcin Guliérrez, natural de Victoria (Tenerife),
del batallén provisional de Canarias. Fué herido el 24 de Junio
de 1897 en combate con el enemigo en las inmediaciones de San
José de las Lajas, formando parte de la fuerza mandada por el
Teuiente D. Sebastidn Vela. Herida de machete en la cara dorsal
de la mano derecha; en direccién fransversal y de 5 centimetros
de longitud, que seccioné los tendones extensores de los dedos
indice y medio y abrio totalmente sus articulaciones metacarpo-
falangianas; ¢l 21 de Julio siguiente se refrescd la herida con una
incision dorsal para buscar los extremos superiores de los tendo-
nes; so hizo la tenorrafia, coaptacion articular y sutura cutdnea,
inmovilizando la mano sobre una manopla. Olrecia este individuo
otras fres heridas incisas en la cabeza, producidas por la misma
arma; una en el vérlice, de 4 centimetros, en direccion de delaute
atrds, ii;teresm_ldole el espesor del euero cabelludo; otra, de la
misma profundidad y forma eurva, de 5 centimetros, en la regién
fronto-parietal derecha, y finalmente una tercera en la regién
opuesta, semicircular, de 5 centimetros y medio de extension,
qhe Liendid el erdneo hasta las meninges, con separacion de los
bordes 6seos y arista cortante del externo, apareciendo abiertos en
forma de tajada, y estando las heridas en supuracion se limpiaron
y refrescaron éstas, legrando el hueso, rebajando la arista cortante
i escoplo y martillo, y practicando la sutura; curado, fué pro-
puesto para el retiro.

(El nimero 79 estd representado por la segunrda intervencion
qie se hizo al niinero 78),

80. Bartolomé Viequez Ferrer, natural de Arta (Baleares), per-
tenecia al regimiento Infanteria de San Quintin, séptimo penin-
sular. Se hiri6 casualmente estando limpiando su fusil el 21 de
Julio de 1897 en el potrero la Luisa, en las inmediaciones de Gua-
najay (Habana), Herida do bala & quemarropa, cuyo proyectil pe-
netré por el centro de la cara palmar de la mano izquierda; salio
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por el dorso, produciendo la fractura conminuta del segundo meta-
carpiano y la del tercero en pico de flauta, y considerables destrozos
de tejidos blandos. A los dos dias se practicé la reseccién del cuerpo
del segundo metacarpiano, respetando ambos extremos; se hizo la
coaptacion de los fragmentos del tercero, que se hallaban sepa-
rados por un haz muscular interpuesto; se practico la ablacién de .
los tejidos mortificados, regularizando la herida con una autoplas-
tia por deslizamiento de euatro colgajos triangulares, dos grandes
laterales y dos pequefios, superior é inferior, quedando una su-
tura en forma de doble horquille; se estableci6 el desagiie palmar
y la inmovilizacién de la mano sobre una manopla; curado, fué
propuesto para el retiro,
H. PeriEz,
Médico mayor.

(Conlinuavd).

Prensa y Sociedades médieas.

El rocio del war en la transmisién de las enfermedades infec-
closas. — Las investigaciones expuestas en este trabajo tienden 4
demostrar que en el litoral los rocios del mar pueden ser portado-
ires de los gérmenes patégenos, ¥, por consecuencia, desempenar un
papel activo en la transmisién de las enfermedades infecciosas.

Los experimentos de que se trata ban sido efectuados en Argel,
en la playa arenosa de Babel-Oned, en un punto adonde van & des-
embocar dos alcantarillas, y donde, ademas, los riberefios dejan acu-
mularse en abundancia toda especie de desechos. Esos experimentos
consistieron esencialmente en dejar expuestas al aire unas cajas de
Petri, durante un lapso de tiempo determinado, vy esto repetidas ve-
ces, en condiciones de viento enteramente distintas; luego se hacia
el recuento de las colonias que se habian desarrollado, asi como la
determinacion de los microbios, con el fin de investigar las especies
patégenas.

El Sr. Busquet pudo cerciorarse de este modo de que, con un
viento ligero, viniendo de tierra 6 de mar, el nimero de los gérme-
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nes es proximamente dos veces miis considerable que en tiempo de
calma v sin viento; tan luego como ¢l viento se vuelve bastante vio-
lento para determinar el oleaje del mar sobre la orilla y la proyec-
cion del agua bajo forma de rocio, se ve que la proporcién de los
microbios aumenta de una manera considerable. Asi, por ejemplo,
en un mismo punto llegaron 4 contarse, después de dos minutos de
siembra, 32 gérmenes acrobios en cada caja de Petri con buen
tiempo, mar v atmosfera tranquilos; 60 con un viento ligero; 254 con
un viento bastante fuerte, que daba algin rocio poco denso; final-
mente, 1.694 con mar muy agitado, viento wiolento vy rocio abun-
dante. Durante los dos primeros experimentos la flora bacteriana
no se componia sino'de los saprolitos habituales del aire, sin ninguna
especie patégena; en €l tercero, cada caja de Petri contenia de 8 4 22
colonias de colibacilo; el nimero de estos ultimos varié de 44 4 144
cuando se hizo €l cuarto experimento reinando un viento violento.
El colibacilo en cuestion tenfa, una virulencia bastante marcada,
puesto que, inoculado en €l peritoneo 6 en las venas de congjillos de
indias y de conejos, mataba 4 estos animales al cabpde dos 6 seis dias.

Otras dos series de investigaciones, efectuadas en puntos diferen-
tes de la misma playa, dieron resultados absolutamente idénticos.

Conviene anadir que el nimero de las colonias disminuye muy
rdpidamente (de cuatro 4 ocho horas) después de la desaparicién de
los rocios, al mismo tiempo que el colibacilo desaparece por com-
pleto. -

A pesar de esta circunstancia favorable, los hechos observados
por el autor no dejan de imponer, como medida profilactica de inte-
rés general, el saneamiento de las playas, y especialmente su pro-
teccidn contra la circulacion de las aguas de alcantarilla.

(Anw. o hyg. publ.)
a-.'s.

Teoria parasitaria del cancer.—El Dr. 1. Levden se declara
partidario de la teoria parasitaria del cdncer, la mis antigua de to-
das, habiendo sido defendida, entre otros, por Sidenham. Todo el
cuadro clinico del cdncer y la manera como €ste consume las fuer-
zas del enfermo, despiertan en el observador la idea de que debe
tratarse de una enfermedad parasitaria.

Las teorias que pretenden explicar el cdncer como procedente
del interior del organismo, no tienen ningun [undamento. Tampoco
puede sostenerse la de Cohnheim, y lo mismo sucede con la de Rib-
bert. Es indudable que el traumatismo, lo mismo que en otras en-
fermedades infecciosas, prepara el terreno para el desarrollo de un
cdncer, pero no provocarlo de un modo inmediato. Tampoco se he-
reda el edncer mismo, sino tan solo la predisposicién 4 contraerlo.

Uno de los hechos que apoyan la teoria infecciosa es el de que
el cancer se presenta generalmente en drganos que comunican con
el mundo exterior.

Entre los animales sélo se observa el cdncer en los domésticos;
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primitivamente es una enfermedad del hombre, v es mds frecuente
donde hay mayor hacinamiento htumano. Entre los negros del Africa
¢s desconocido, v no porque no se le diagnostique alld, sino porque
no se presenta, segun nos refieren viajeros y Médicos fidedignos, En
cambio se ohserva en los negros de América, que viven en continuo
contacto con blancos, Vemos, por lo tanto, que la raza no confiere
una inmunidad absoluta. Los datos relativos 4 la aparicion de epide-
mias de cancer hay que someterlos 4 una revisién radical, y tam-
poco tenemos datos de confianza respecto al cancer de dos.

Es verdad que hasta la fecha la transmision del edncer s6lo se ha
conseguido con las células cancerosas; sin embargo, cree ¢l autor
que no se puede ni debe establecer entre los conceptos de trasplan
tacion y de infeccion una diferencia tan radical como lo pretende el
preopinante. Lo que hay que exigir es que la eélula cancerosa, siem- -
pre gue se trasplante, engendre de nuevo un ciancer. Ahora bien,
Michaelis ha conseguido de este modo provocar el desarrollo del
ciAneer en cinco generaciones sucesivias de ratones. También se ob-
servan transmisiones del cdineer en animales que viven en la misma
jaula. : :

Todos estos hechos, y lo mismo la anatomia del cincer, se pue-
den poner muy bien de acuerdo con la teoria infecciosa.

Lo que =i es dudosa es la naturaleza de los parasitos.

El autor expone y explica con una serie de figuras, presentadas
por medio del aparato de proyecciones, las inclusiones celulares
que han encontrado y estudiade Michaelis v él, inclusiones gue él
llama ojos de pdjaro, v que estd muy propicio 4 relacionar con la
ctiolooia del carcinoma.

(Soc. de Med. de Berlin).

Tratamiento de la blenorragia.—lin la blenorragia aguda de la
parte anterior de la uretra, el Dr. 5. G. Brown recomienda el tra-
tamiento siguiente: Se limpia perfectamente la parte anterior de la
uretra con una disolucidén de dacido barico, empleando unirrigador y
procurando que no pase liguido & la parte posterior del conducto
uretral, Después, con una jeringa de punta cénica v de 24 gramos de
capacidad, se distiende seis veces, manana y noche, la parte anterior
de la uretra con una disolucion de permanganato de potasa al 1 por
3.000, 4 la que se anade un 10 por 100 de extracto fluido de Aydrastis
canadensis. Al interigy toma el enfermo 2 gramos 40 centigramos
de salol. Es necesario guardar guietud, emplear un régimen nada
excitante v beber agua en abundancia. Con este tratamiento la orina
no contiene ni pus ni gonococos a los ocho 6 diez dias.

En la blenorragia crénica de la parte anterior de la uretra debe
emplearse el tratamiento siguiente: Una vez en las veinticuatro
horas, durante diez dias, se lava la uretra con un retro-inyectador
v una disolucion saturada caliente de dcido bérico. Después se intro-
duce un endoscopio, todo lo mds grueso posible, vy al extraerlo se



— 307 —

cubre la mucosa uretral con una mixtura 4 partes iguales de ex-
tracto fluido de hydrastis, agua destilada de hamamelis y glicerina.
En los casos mds rebeldes se aplica de igual manera, cada tercer
dia, una mixtura 4 partes iguales de tintura compuesta de benjui v
balsamo del Per.

Con este tratamiento ha curado el autor 11 casos de blenorragia
eranica en cuatro semanas, 4 en ¢inco y 1 en seis.

(The Therap. Gaz.)
."1;.
o

Incompatibilidades de la antipirina. - S¢ recomienda no s¢
~ prescriba la antipirina asociada 4 los siguientes medicamentos:

Acido fénico, taning, tintura de iodo, cloruro mercirico, por for-
marse precipitado.

Nitrito de etilo y amilo, alumbre amoniacal, dcido clorhidrico,
cloruro férrico, sulfatos ferroso y férrico, sulfato de cobre, dcido ni-
troso v todas las preparaciones que puedan desprender dcido nitrico,
porque estas mezclas se colorean.

Cloruro mercurioso (calomelanos), por formarse una combinacion
mercurial venenosa.

Hidrato de cloral, que da una consistencia aceitosa.

Naftol B, que produce una combinacion delicuescente.

Bicarbonato de sosa, gue desprende olor de dcido acético.

Ortoformo, que da un producto de consistencia pastosa.

En cambio se favorece la solubilidad en agua de la cafeina y so-
laciones de quinina.

En general, se debe recomendar el prescribir la antipirina sola.

(Gac. Méd. del Norte).
=-Jr

La ohesidad: su tratamiento.—[le un trabajo muy completo
publicado por el Dr. Ch. Hauser, extractamos lo siguiente: «El
aumento de la grasa y del tejido adiposo constituye una reserva de
fuerza, mas cuando la sobrecarga grasosa invade no solamente las
células del tejido conjuntivo subeutdneo, epiploico ¥y mesentérico,
sino también las libras musculares, las atrofia, determina una dismi-
nucién en la energia de las contraccionesy una dificultad en el fun-
cionalismo de los demas 6rganos, constituye una especie morbosa: la
obesidad.

Esta afeccion comienza en el momento en que el individuo pierde
sus formas estéticas, cuando la grasa cubre los contornos muscula-
res. En este caso la obesidad es atn compatible con el funciona-
miento normal del organismo, pero puede considerarse como la pri-
mera etapa de la enfermedad y Hamarla periodo prodromico. Cuando
aparecen trastornos del aparato digestivo ¢ del sistema nervioso, se
constituye el periodo de estado, en el que la enfermedad puede que-
dar estacionada durante mds ¢ menos tiempo, para entrar después
en el dltimo periodo, €l de degeneracion. En el periodo de degene-
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racion, la grasa invade el tejido conjuntivo intersticial, que prolifera
4 expensas de los parénquimas; las células hepdticas v las fibras
cardiacas se infiltran de gotitas grasosas; la existencia del individuo
peligra.

La sobrealimentacion y el reposo exagerado son dos importantes
factores etioldgicos de la obesidad; pero ya Bouchard dejd estable-
cido que no son, ni con mucho, los Ginicos. La herencia se encuentra
en la mitad de los casos, y es necesario admitir un retardo en el mo-
vimiento molecular intersticial, ‘en las oxidaciones, que hacen se
acumule la grasa. Bouchard llamd la atencién sobre la influencia que
parecen tener los trastornos del sistema nervioso en la produccion
de 1a obesidad, y dltimamente G. Leven ha reunido una poreidén de
observaciones que prueban es el sistema nervioso el regulador de
los procesos de asimilacion y desasimilacion del organismo, teniendo
una capital importancia en el trastorno del equilibrio nutritive que
manifiesta la obesidad. G. Leven admite también como causa de esta
enfermedad la dispepsia, que se encuentra en los obesos casi cons-
tantemente.

Por lo anteriormente expuesto se ve cudn compleja es la patoge-
nia de la obesidad, no pudiendo, en consecuencia, reducirse el tra-
tamiento 4 una {érmula tnica, pues si desde €l punto de vista de su
fisiologia patelogica presenta una fisonomia caracteristica propia de
una enfermedad de la nutricién, en la clinica la obesidad, lejos de ser
uniforme en sus manifestaciones, presenta muchas variedades: ecada

" obeso hace la enfermedad 4 su manera, segin su temperamento ¥
constitucitn, su tara hereditaria y sus condiciones de vida.

Segtin estas consideraciones, el tratamiento debe tener por objeto:
Primero. Modificar el régimen segun los principios de la energética
alimenticia, Segundo. Combatir la causa patégena individual. Ter-
cero. Acelerar y hacer mas intensas las oxidaciones. Cuarto. Resta-
blecer el equilibrio de las funciones orgdnicas trastornadas. Quinto,
Restituir, ante todo, las fuerzas nerviosas, que presiden: la nutricion
general del organismo. Asi, pues,; dividiremos los obesos, desde ¢l
punto de vista del tratamiento, en cuatro categorias: Primera. Los
enfermos jovenes, vigoresos, que comen abundantemente v tienen
aptitud para los ejercicios corporales. Segunda. [Los neurdpatas con
apetito caprichoso, que tienen predileccion por los feculentos y azu-
carados, que soportan mal los ejercicios fisicos. Tercera. Los obesos
artriticos, en los que son [recuentes las congestiones hepaticas, los
accesos de litiasis biliar y tirica, pero con integridad funcional de los
centros circulatorios. Cuarta. Aquellos en que el miocardio ha per-
dide su energia funcional, _

A los obesos de la primera categoria recomienda el autor uno
cualquiera de los regimenes alimenticios conocidos, el de Bauting,
Elestein, Bouchard, etc.; el objeto es disminuir los ingresos alimen-
ticios ¥ anmentar, por tanto, las pérdidas 4 expensas de la grasa al-
macenada en los tejidos. Ademds, ejercicios al aire libre durante
algunas horas.
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A los incluidos en la segunda prescribe el reposo corporal v men-
tal, régimen de Bouchard, durante unos veinte dias, modificindolo
después en el sentido de aumentar los principios grasos y azoados,
disminuyendo los hidratos de carbono. Este régimen scrd ayadado
por la hidroterapia, el masaje, la electricidad estdtica 6 de alta fre-
cuencia, con objeto de aumentar la energia funcional de los 6rganos.

Serdn sometidos los de la tercera clase 4 dieta ldctea exclusiva:
tres litros diarios de leche, durante una docena de dias, mezeldndola
con algunas cucharadas de un agua mineral alcalina. Ademds toma-
rdan todas las mafanas una é dos cucharaditas de sal de Carlsbad.
Pasados los diez dias tomardn 250 gramos de carne 6 de otros ali
mentos ricos en albimina, como huevos y queso, 70 4 80 gramos de
grasa y 180 gramos de hidrocarbonados. Una vez obtenida una dis-
minucién de peso de unos 10 kilogramos, podra reforzarse el régi-
men con 300 4 400 gramos de leche por dia. Serdn permitidos unos
1.200 gramos de liquidos gque no sean alcohélicos. Al mismo tiempo
realizardn los enfermos ejercicios al aire libre.

Los obesos de miocardio débil, reposo fisico, que es sustituido al
principio por un masaje moderado del abdomen y piernas, perma-
nencia al aire libre ¢ inhalaciones de oxigeno. Al mismo tiempo hard
uso de preparaciones iodadas y aguas purgantes sulfatadas y cloru-
radas sodicas. El régimen alimenticio consistird en varias pequenas
comidas de 40 4 50 gramos de carne y 200 gramos de leche, de ma-
nera que al dia hagan un total de 200 4 240 gramos de carne y 1.500
gramos de leche. Se permitirdn litro y medio de bebidas, sobre todo
infusiones de te y café. Cuando el corazdén se hava desembarazado
algo de la grasa, un ejercicio moderado y permanencia en un clima
de montana seran muy utiles.

En cuanto al tratamiento medicamentoso de la obesidad, no existe
ningin medicamento especifico; el extracto de glandula tiroides, que
con este objeto ha sido recomendado, podrd ser de utilidad cuando
acompanando 4 la obesidad hay mixedema, pero en la mayoria de
los casos serd inntil, cuando no perjudicial. Algunos medicamentos
modificadores de la nutricion, los que favorecen las oxidaciones, 1os
que facilitan la desasimilacion, podrin ser empleados. Los linfatices
se heneficiaran con el uso de las preparaciones iodadas; los gotosos,
con los alcalines; los obesos hepaticos, con las aguas sulfatadas y
cloruradosodicas; los cardiacos, con los diuréticos y ténicos del mio-
cardio. Los neurdpatas se modificardn probablemente con los bro-
muros, preparaciones fosfatadas, y sobre todo los quinicos; las ané-
micas y clordticas deberan recurrir 4 los ferruginosos, alternando
con los iodados.

(Méd. Moderie).

El bacilo de la sifilis.—El Dr. Pulido Martin publica la siguiente
carta:
Lei en los peritdicos politicos que el Dr. Metchnikoff daria
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cuenta en'la Academia de Medicina de sus trabajos sobre el micro-
hio de la sifilis, y 4 las dos y media de la tarde del dltimo miéreoles
entraba en el magnifico palacio que se han construido los inmortales
de nuestra rama en la calle de Bonaparte. En el salén, que es pre-
cioso, de estilo imperio, adornado con exquisito buen gusto en el
conjunto como en los dedalles, no habia nadie..., y la sesidn empe-
zuoba 4 las tres. A la hora anunciada entraron unes cuantos vejetes
(uno con un gorro) que se instalaron trabajosamente en la presiden-
cia, el del gorro resulté ser Jaccoud; poco @ poco, metiendo mucho
ruido y no dejando oir lo que decian de prisa ¥y corriendo los que
daban cuenta de las comunicaciones, fueron acudiendo 4 sus sillones
buen niimero de sabios, bastantes con gorritos; 4 todo eso; en la ga-
leria destinada al publico, dos amigos mios (espafoles) y vo; por fin
vino & hacernos compania un matrimonio ruso muy obeso, v luego
algunos Médicos de distinlos paises.

Hacia unos veinte minutos que la sesion habia comenzado, sin
que nadie prestase la menor atencion 4 lo que ocurria en el estrado,
cuando el Presidente di6 la palabra al Dr. Metchnikoff, 4 quien se
escucha en silencio. i

Las inyestigaciones encaminadas a descubrir al agente causal de
la sifilis empezaron hace muchos anos; i principios del siglo ultimo
se comprobd en la serosidad de las saperficies purulentus de distinta
naturaleza la presencia de pequefios infusorios de forma espiral, 6
sise quiere de tirabuzin, gue recibicron ¢l nombre de espirilos.
Estos espirilos que existen en los sifiliticos, s¢ encuentian i@ual-
menteen lus enfermos que padecen otras enfermedades, 1o que hizo
~e descuidaran los observadores en atribuirles un papel en la etio-
logia de la sifilis.

Donné, entre otros, hacia el afno 1850, vid, con los medios imper-
fectes de entonces, un espirilo fdcil de reconocer y de tenir, que por
estos caracteres se diferencia del que hoy nos ocupa.

Lustzarten creyd la sililis producida por un bacilo corto, que miis
adelante fué reconocido como habitante saprofito de las secreciones
wenitales. De Lisles v Jullien presentaron en esta Academia hace
cuatro anos ¢l resultado de sus estudios, y senalaron otro microbio,
Siegel vid el ano pasado en la sangre de los sifiliticos un proto-
zoario que considerd causa de la sifilis, pero en las investigaciones
hechas para comprobar su descubrimiento no-fué posible encon-
irarloe.

El microbio que hoy nosocupa parece haber sido observado por
primera vez hace tres anos pordos discipulos del Instituto Pastenr,
os Dres. Bordet v Gengou, actualmente en Bélgica, gue lo encorn-
traron cn un chancro ¥y en uni placa mucosa, sin que pudieran verlo
en fos otros exdmenes gue para ello hicieron en otros enfermos, v,
fatigados, abandonaron sus investigaciones, que lodavia estdn iné-
ditas.

En este estado la cuestion, el Dr. Schaudinn, zodlogo agrecado al
Instituto sanitario de Berlin (intiguo Instituto de Higiene de Koch),
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publica, en unidon del Dr, Hoffmann, dos Memorias, aparecidas en ¢l
Deutsche Medizinische Wochenschvift.

Las investigaciones de Schaudinn ponen de manifiesto un espirilo
de una lenuidad extraordinaria (4 4 14 milésimas de milimetro de
longitud por un cuarto de milésima de milimetro de espesor), dificil
de distinguir, aun coloredndole con los reactivos apropiados, que
han sido los que han permitido su descubrimiento; esta dificultad
(ue opone 4 los colorantes es la que ha servido para darle ¢l nombre
de espirilo palido (spirochete pallida).

Pertenece, pues, d la familia de los espirilos, en gue figuran el
microbio de la fiebre recurrente, el de una enfermedad epidémica
de los pdjaros y algunos otros inofensivos que se encuentran en las
mucosas del hombre v que son menos largos v mucho mas faciles
de colorear que el de Schaudinn.

Schaudinn ha encontrado el spirochatle pallida en 26 personas

- sifiliticas 4 quienes examind: en chancros, en papulas, en placas
muecosas y, por altimo, lo que es mas convincente, en los ganglios
inguinales extirpados ¥ en el liquido de ganglios, recogido por pun-
cién aspirante.

El espirilo pilido, que sélo se ha encontrado en las lesiones sifili-
ticas, ¥ nunca en las de acnés, impétigos, ete., ete., que pudieran ser
confundidas con aquéllas por su morfologia, muere antes de ser ob-
servado. Esta imposibilidad de obtenerse vivo obliga al Dr. Metch-
nikoff a servirse del virus sifilitico, v ne del microbio aislado, para
la preparacidn del suero curativo gque tiene en estudio desde hace
mucho tiempo. :

Los Dres. Schaudinn y Hoffmann se han mostrado muy prodentes
al dar d conocer su descubrimiento, y antes de publicar conclusiones
solicitaron el concurso de otros sabios de Alemania y del extranjero.
Se dirigieron al Dr. Metchnikoff, diciéndole que aungue habian en-
contrado un microbio que les parecia diferente de los conocidos, se
guardaban mucho de afirmarlo en absoluto. Le enviaban prepara-
ciones comprobantes v le indicaban la téenica de coloracion, ana-
diendo que no habian podido comprobar ¢l espirilo en preparaciones
procedentes de los mones antropoides que tiene en Viena el Doctor
Krause. -

El Dr. Metchnikoff siguio ¢l mismo método de coloracion, que es
el de Giemse: inmersion en una disolucidon metilica de azul de azur
v de eosina durante varias horas, v encontré el microbio de Schau-
dinn en 4 casos de 6 hombres que examing, en chancros y papualas
jovenes, Las preparaciones fueron enviadas & Schaudinn, quien las
reconocié como iguales A las suyas.

Ademds, el Dr. Metehnikoflf ha encontrado ¢l espirilo palido en
algunos monos, 4 quienes ha moculado la sifilis en 4 de 6 examind-
dos: en un chimpancé, en un papion v en 2 macacos; los otros 2 mo-
nos eran un macaco y un chimpancé, uno de ellos en vias decuracien
por el suero antisifilitico, La identidad de la sifilis del hombre y ex-
perimental del mono, que Neisser habia negado y ya reconoce en su
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ultima publicacion, tiene por tanto un nuevo apoyo. Ademds, y es
de importancia, que €l Dr. Metchnikoff ha encontrado el spirochete
no solamente en los chancros sobre mucosas (donde como ya he di-
cho hay otros espirilos), sino en puntos como la arcada superciliar
del mono, donde no existen.

El Dr. Marino, discipulo del Instituto Pasteur, ha ideado un mé-
todo de coloracion, que permite poner de manifiesto esie microbio en
un cuarto de hora y que facilitard el diagndstico diferencial entre
las lesiones sifiliticas y otras andlogas.

El De. Metchnikoff, al terminar su comunicacion, dice gque se
trata probablemente del microbio de la sifilis, pero que no lo asegura
de manera positiva hasta que nuevos trabajos le impongan esa con-
viecion.

Asi termind la conferencia, no llegé 4 media hora, y yo apresuré
la eseritura del ultimo parrafo porgue el pablico abandon6 las tri-
bunas.

A las cuatro menos diez va estibamos en la calle.

Los 3 Médicos espanoles que oimos la anterior conferencia, mas
otros b compatriotas, también Médices, fuimos al Instituto Pasteur
cuatro dias después de la memorable sesitn académica gque acabo de
relatar. Aprovechamos la amabilidad del Dr. Metchnikoff para pe-
dirle algunos detalles sobre la coloracion de los espirilos palidos. El
nos expuso el primer método usado, y el Dr. Marino y un compaifiero
suyo el del penultimo. El Dr. Metchnikoff utiliza el reactivo de
Giemse, va preparado por el comercio,del cnal vierte XXX 4 XL go-
tas en 20 centimetros cubicos de agua esterilizada, y alli deja, du-
rante veinte d veinticuatro horas, la laminilla en que se encuentra
el producto que quiere examinar, ¥y que ha fijado teniéndola media
hora en alcohol absoluto ¢ en una mezcla de éste y éter. Cnando han
pasado las horas necesarias, lava con agna destilada, seca y monta
con balsamo, como para los exgmenes de otros microbios.

El Dr. Metchnikoff siguié sus estudios, un momento interrumpi-
dos, después de presentarnos al Dr. Marine. El procedimiente de
coloracion de éste, que repitio ante nosotros, es el siguiente:

Una vez impregnada la laminilla, se fija como todas, pasdndola
varias veces por la llama ¢ sumergiéndola en alcoho!l absoluto 6 al-
cohol y éter 4 partes iguales durante media hora. Después se afade
una disolucidn de azul de azur, 0'04 cenligramos en alcohol metilico,
20 centimetros cubicos; el Dr. Marino deja actuar ¢l colorante sobre
el producto unos tres minutos, pero su amigo nos aconseja prolon-
guemos ese contacto un cuarto de hora; pasade ese tiempo se quita
el exceso de azul, vertiéndolo, pero sin lavar, v se anade una disolu-
¢ion acuosa muy débil de eosina, unos 5 centigramos por litro de
agua, que impregna la preparacion durante un par de minutos; des-
pués lavar con agua, desecar y montar con bilsamo, como siempre.

. El espirilo se ha encontrado hasta hoy en la mitad de los chancros
sifiliticos examinados, en pdpulas, placas, mucosas, etc.; para las
primeras investigaciones recomienda se busque en las pdpulas atn
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cerradas, raspdndolas un poco, y pasando sobre ellas, asi abiertas,
la laminilla de cristal, sin tratar de empapar mucho para que las cé-
lulas no creen obstdculos 4 la observacidn del microbio; también,
v con el misnio objeto, aconseja se adelgace la capa de exudado que
existe en la limina; con esto disminuyen los codgulos de fibrina, que
4 un observador poco perito pudieran parecer espirilos.

En el Instituto Pasteur se ha encontrado el espirilo en manifesta-
ciones cutdneas de la sifilis hereditaria, como pénfigos de recién na-
cidos, en la sangre de éstos, en su higado y bazo.

Por 1dltimo, termina acompan:dindonos i lus jaulas de los monos,
‘donde estdn los chimpanceés sifiliticos por inoculacién experimental.
En éstos el chancro no es indurado, v se presentan manifestaciones
secundarias, placas en las mucosas y erupciones; en otros monos la
enfermedad no pasa de la primera manifestacion.

(El Siglo Médico).

P

Valor del diagmnéstico funcional del rifion. — El Dr. Odon
Zuckerkandl presenta las preparaciones de 1os dos casos & que hizo
referencia el Dr. Liechtenstern en la @ltima sesion, casos que obli-
gan 4 poner en duda el valor del diagndstico funcional del rifién que
adconseja Kapsamer.,

El primer caso, en el que el examen histolégico demostro la exis-
tencia de un sarcoma del rifdn, siendo asi que en la clinica, por me-
dio del separador, tan~-pronto parecia estar afectado en su funcién
uno de los rifiones como el otro, es una prueba palmaria de la in-
exactitud de Ia afirmacion de Kapsamer de gue €] examen funcional
del rinén permite descubrir la existencia de los tumores de este Gr-
gano por pequenos que sean.

El segundo caso prueba que un rifion atacado gravemente de tu-
berculosis puede suministrar una orina clara y exenta de albtimina,
y aparecer, por ¢l método de examen funcional, como un 6rgano
sano, lo cual demuestra que si no hay que abandonar estos procedi-
mientos de exploracion tampoco hay que concederles una importan-
cia deeisiva.

El Dr. Jorge Kapsamer replica que no hay que fundarse exclu-
sivamente en los nuevos métodos de investigacion, sino en el cuadro
de conjunto que proporcionan todos los métodos exploratorios. El
autor, al tratar de los detalles de ambos casos, insiste en las ventajas
de la prueba de la floridzina.

El Dr. H. Schiiller cree que Kapsamer no ha rebatido las obje-
cipnes que 4 la prueba de la floridzina hizo Israel ya en 1903, 4 saber:
gue ambos rifiones no segregan por igual, que sn secrecién es in-
fluida por el cateterismo uretérico y que dicha influencia puéde ser
diferente en cada uno de los dos rifiones.

Bl Dr. Roberto Liechtenstern insiste en que, s:emprc que s¢ prac-
tica el cateterismo uretérice bilateral, se encuentra, aun en la orina
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del lado sano, sangre que 4 veces hasta se revela 4 simple vista.
Esto es debido 4 que, por mucha habilidad con que se proceda, la
mucosa de los uréteres sufre una lesién superficial.

El1 Dr. Kapsamer opina que la cirugia renal estd atn en via de
formacion, y que, ante todo, es preciso que se procuren cantidades
fijas. BEs muy posible que todavia hayamos de incurrir en algunos
errores, y que d costa de estos tropiezos lleguemos por fin 4 la meta
apetecida.

El Dr, Ricardo Paltauf hace notar que es muy frecuente que el
anatomo patdlogo tenga ocasidn de observar una discordancia entre
los datos clinicos v los anatémicos El autor refiere que muy recien-
temente ha hecho una autopsia de un caso de nefritis purulenta del
rifion izquierdo en el que faltaba el rifon derecho, y, sin embargo,
la orina se habia conservado durante 1a vida completamente clara v
sin alteracién alguna patologica.

El Dr. Adolfo Zemann describe las lesiones anatomo-patologicas
que se encontraron en el caso en cuestién. Se hallé necrosis y re-
blandecimicnto de las papilas de las dos pirdmides mas altas del ri-
nén izquierdo. No hay que olvidar que las vias conductoras de la
orina pueden ser cerradas por procesos patolégicos v volver 4 que-
dar permeables mds tarde. También hay que pensar en la posibilidad
de que existan uréteres dobles v pelvis renales también dobles. El
caso que se discute nos ensena que los nuevos métodos de investiga-
cién del diagndstico renal pueden tropezar con causas de error en
determinadas particularidades anatémicas, v que por lo tanto, sélo
permiten un diagnéstico de probabilidad.

Bl Dr. Envigue Albrechi: En este asunto, la Gltima palabra le
estd reservada 4 la Anatomia vatplogica. Los datos suministrados
por los nuevos métodos de investigacion no pueden utilizarse mds
que teniendo en cuentn la experiencia v el conocimiento que propor-
ciondan una serie muy numerosa de lesiones anatomo-patologicas del
rifidn observadas en el cadiver.

J(imp. v Real Soc. delos Méil. de Viena).

*

Rupturas del rifion. — ] Dr. Chapui refirié algunos casos de
rupturas del rifién, que presentan las particularidades siguientes:

1.% En un hombre de cuarenta y un anos, con runtura del rindn,
el Dr. Chaput hizo la incision lumbar y extrajo un fragmento renal
de 7 48 centimetros de altura; creyd haber extirpado casi todo el
Greano vy no prosiguid sus observaciones; pero como salié por la
herida lumbar una gran cantidad de orina, hizo una nueva_explora-
cidn, y pudo asi extirpar un segundo fragmento del rindn, de 12 cen-
timetros de longitud, con dos gruesos infartos. El interés de este caso
se debe 4 la hiperdrofia del rinén, producida por el proceso inflama-
torio, v al error de creer que se habia extirpado casi todo el drgane
cuando solo se extrajo un [ragmenlo renal voluminoso.
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2.2 Un jovende diez y siete afios recibid un golpe fuerte en la
region lumbar contra una barra de hierro; A los quinee dias ingresé
en el hospital con diarrea y fiebre; la orina era purulenta y el rindn
estaba aumentado de volumen. El Dr. Chaput hizo la incision lum-
bar y encontrd un rifndn enorme gue media 20 centimetros de largo,
con un desgarro horizontal que interesaba todo el espesor de la cara
anterior. Practicé la nefrotomia, hizo ¢l desagiie de la pelvis renal
v suturdé la incision y el desgarro. Hubo durante Ia operacion hemo-
rragias por la incision renal, pero el enfermo curd perfectamente,

Lo importante de esta observacicn es la hipertrofia inflamatoria
renal, idéntica & la del caso precedente; el desgarro de la cara ante-
rior del rifion, producido, al parecer, por flexiéon hacia atrds, y, final-
mente, la hemorragia prolongada de la incisién hecha al practicar
la nefrotomia, que es prudente practicar mds con instrumentos ro-
mMos que cortantes.

5.2 Una mujer de treinta y ocho anos choco contra el dngulo de
unia mesa, recibiendo un golpe en el vacio derecho; sobrevino una
tumefaccién enorme de la fosa iliaca; el Dr. Chaput crevd que es-
taba roto el uréter. Hizo una incision iliaca vertical y encontrd un
derrame abundantisimo de orina y de pus, que evacud. La persis-
tencia de la fiebre le oblig6 4 practicar 4 los pocos dias la nefrecto-
mia; la fosa lumbar estaba vacia, pero en la iliaca habia un rifidn
enorme, relajado hacia abajo, hidronefrético v roto. Este caso es
andlogo por completo & otro de ruptura del uréter referido por el
Dr. Chaput cn 1889 en la Sociedad de Cirugia,

(Soc. de Cirug. de Paris',

SECCION PROFESIONAL

RECONOCIMIENTOS FACULTATIVOS

«Circular.—Exemo. Sr.: El articulo 3.2 de las Instruceiones para la
concesién de licencias temporales, aprobadas por Real orden de 16 de
Marzo de 1885 (C\. L. mim. 132)f preceptia que los Directores Subinspec-
tores de Sanidad Militar de los distritos formen parte de la Comisidn
encargada de practicar los reconocimientos facultativos, mediante los
cuales los Jefes y Oficiales del ejéreito acreditan sn estado de salud. Lios
artienlos 24 y 25 del Real decreto de 2 de Noviembre tiltimo (Ol L. nii-

mero 205) determinan las funciones del.Inspector, ¥ & fin de que al in-
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formar al Genernl del Cuerpo de ejéreito sobre los actos facultativos de
los Jefes y Oficiales médicos que formen dicha Comisién presida la im-
parcialidad mas absoluta, como resultado exelusivo de la inspeceién que
le esté confiada, el Rey (Q. D. G.) se ha servido disponer que en lo suce-
sivo las Comisiones para los reconocimientos facultativos 4 Jefes y Ofi-
ciales se constituyan por tres Médicos de Sanidad Militar y el Director
del hospital respectivo, quedando derogado, en lo gue al Inspector se re-
fiere, el inciso 1.7 del articulo 5.” de las mencionadas Instruceciones.

De Real orden lo digo & V. E. para su conocimiento y demas efectos,
Dios guarde 4 V. I, muchos afios. Madrid 27 de Enevo de 1905, —Villar.—

Senor.....»

HOJAS DE SERVICIOS

«Clircular.—Exemo. Sr.: Reorganizadas lag Juntas facultativas de
Artilleria y de Ingenieros y creadas las de Administracién Militar y Sa-
nidad Militar, qguedando unas y otras constituidas en la forma determi-
nada en el articulo 10 del Real decreto de 9 de Diciembre filtimo (€. L. nit-
mero 240), el Rey (Q. D. G.) ha tenido 4 bien disponer que la redaccidn
¥ conceptuacion de las hojas de servicios y de hechos de los Jefes y Ofi-
cinles y sus asimilados que figuran en las plantillas de dichas Juntas,
sin otro destino, estén 4 cargo de los Presidentes de aquellas 4 que res-
pectivamente pertenezean. v

De Real orden 1o digo 4 V. . para su conocimiento v demis efectos.
Dios gnarde 4 V. E. muchos afios. Madrid 10 de Febrero de 1905.—Mar-

titegui.—Senor...;.»

MATERIAL SANITARIO

«Exemo. Sr.: En vista de un eserito del Director general del Labora-
torio central de Sanidad Militar cursando copias de acta de sesién cele-
brada por la Junta econdmica del establecimiento en 11 de Enero an-
terior, solicitande autorizacion para reclamar de los contratistas del
servicio de presupuesto los avticulos que en la misma se insertan, por
valor de 15.840°83 pesetas, y con arreglo a la subasta en vigor celebrada
en el afio tiltimo, el Rey (Q. D. G.) ha tenido 4 bien conceder dicha auto-
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rizaeién, Asimismo se ha servide disponer que cuando en lo sucesivo la’
referida Junta necesite verificar esta clase de veclamaciones de los con-
tratistas, las practique directamente, dando cuenta al propio tiempo 4
este Ministerio, considerandose modificado en tal sentido cuanto se
oponga a la presente resolucion. ;

De Real orden lo digo 4 V. I, para su conocimiento y demés efectos.
Dios guarde & V. E. muchos afios. Madrid 17 de Febrero de 1805. — Mar-
titegui.—Sr. General del primer Cuerpo de ejéreiton.

CONTRATACIONES

«Excmo. Sr.: En vista del eserito que V. E. dirigié & este Ministerio
en 18 de Enero préoximo pasado consultando acerea de la framitacién de
los expedientes de subasta en los hospitales militares, y considerando que
si bien en la Real orden cireular de 9 de Julio de 1884 (€. L. niim, 280)
se consigna que la gestion econdmica de dichas dependencias se des-
empeiie por la, Administracion Militar, y en los incisos 9.% y 10.° del ar-
tlculo 24 del Reglawmento del servieio de hospitales, aprobado por Real
orden gircular de 15 de Junio de 1886 (() L. num. 247), se establece que
#l Director administrativo corresponde presidir los actos de subasta y
formalizar las eserituras y eonvenios; como guiera gque por otra Real or-
den cireular de 8 de Marzo de 1887 (€. L. ntim. 420) se dispuso que los
Comisarios de guerra ejerzan sus cometidos como Interventores en todos
los servieios, sin que esta eircunstancia modifiqgue sus facultades gesto-
ras, el Rey (Q. D. G.) ha tenido & bien disponer que, en armonia con la
regla 14 de la Real orden cireular de 9 de Diciembre 1ltimo (€ L. nti-
mero 240), la moeién para iniciar las contrataciones en los hospitales mi-
litares debe partir de los Directorés de estos establecimientos; dirigién-
dola por el eondneto que en dicha regla se sefiala.

De Real orden lo digo a V. E. para su conecimiento y demés efectos.
Dios guarde 4 V. E. muchos afios. Madrid 22 de Febrero de 1905, — Max-
titegui.—Sr, General del segundo Cuerpo de ejéreitos.

Ageeto 1006 —32.



NECROLOSGIA

Don José Arcenegui y Gonzélez, —Era natural de Paradas (Se-
villa), y habfa nacido el diu 19 de Junio de 1863, gradudndose de
Licenciado en Medicina y Cirugfa en la Universidad de Sevilla el
14 de Sepfiembre de 1886,

Ingresd en el ejército el 15 de Febrero de 1883, siendo destinado
4 la Brigada Sanitaria, aleanzando en ella hasta el empleo de cabo
primero, y por Real orden de 16 de Diciembre de 1889 se le confirié,
previa oposicion, el empleo de Médico segundo del Cuerpo, siendo
destinado al hospilal militar de Sevilla, y posteriormente al regi-
miento Infanteria de Espafia y enfermeria del Pefién de la Gomera.

Por Real orden de 21 de Septiembre de 1891 fué destinado al
ejéreito de Filipinas con el empleo de Médico primero de Ultra-
mar, llegando 4 Manila el 11 de Febrero siguiente, prestando sus
servicios en el hospital militar de Manila y posteriormente en el
regimiento de linea ntmero 70. En Febrero de 1895 embarco
para la Peninsula en uso de licencia por enfermo, regresando 4
Manila en Diciembre de dicho afio, y fué destinado al regimiento
de linea ntmero 74, sirviendo después en la enfermerfa militar
de Solano, hospital provisional de Silang y de Manila.

En Septiembre de 1897 regres6 definitivamente 4 la Peninsula,
permaneciendo seis meses en uso de licencia por enfermo, y al
cumplirla guedé en situacion de reemplazo en Paradas, hasta Mayo
de 1898 que fué destinado al primer Deposito de caballos sementales:
paso luego 4 los regimientos Infanteria de Granada y Ceuta ntime-
ro 1, hospital militar de Burgos, situacion de excedente y asistencia
de las Comandancias de Artilleria é Ingenieros de Menorea.

Ha fallecido en Paradas (Sevilla) el 24 de Julio préximo pasado 4
eonsecuencia de un padecimiento pulmonar erénico, Aleanzélosem-
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pleos efectivos del Cuerpo con las antigiiedades siguientes: Médico
primero, 25 de Mayo de 1895, y Médico mayor, 6 de Abril de 1904.
Estaba en posesion de cinco cruees rojas de primera clase del
Mérito Militar, una de ellas pensionada, y de las medallas de Min-
danao, Filipinas y Alfonso XIIT.
{Descanse en paz nuestro estimado compariero!

VARIEDADHES

CoLEGI0 DB MEDICOS DB LA PROVINCGIA DI ALICANTE,—Programa del
certamen para los premios del curso actual.—Premio del Coleyio.—Can-
sas & que pueda obedecer la mayor frecuencin actual de la «diabetes sa-
carinay y medios que convendra emplear para atajar dicha freenencia y
para combatitc la enfermedad.

Premio cesteado por el Casino de esta capital.—Cartilla de profilaxis
tuberculosa, especialmente dedicada & evitar el contagio y difusion de la
enfermedad en los grandes centros de reunidn.

Para cada uno de estos temas habrd un premio y un accésit, consis-
tiendo el primero en 250 pesetas en metdlico y un diploma, y el segundo
en el diploma solamente.

Solo podvan tomar parte en este concurso ¢ cettamen los Médicos de
8sta provineia.

Los trabajos iran redactados en castellano, letra elara, y el nombre
del antor y punto de su residencia se expresara dentro de un pliego ce-
rrado, en euyo sobre se pondra un epigrafe igual al que se eseribira tam-
bién al principio de la Memoria,

La Memoria se dirigirda al Presidente del Colegio antes del dia 30 de
Septiembre préoximo, y deberd presentarse sin firmma ni ribricani nada
que pueda dar idea de quien sea su autor. -

En la sesion piiblica inangural del préximo eurso, gue se verificara en
uno de los dias de Noviembre del presente afio, se abrirdn los sobres de
las Memorias premiadas, publicando el nombre de sus autores y llaman-
doles el Presidente, si hubieran asistido al acte, para hacerles entrega
del diploma. La cantidad de mefalico serd entregada después de la solem -
nidad. —11 Presidente, F. Maners.—E] Secretario, B. Manero, hijo.

*
E o -

Durante el mes de Julio préximo pasado han ceunrrvido en esta Corte
1.837 defunecibnes, gue arrojan un términe medio diario de 43°125 y una
propoveién de 2350 por 1.000 habitantes; en igual mes de 1904 hubo
1.450 defunciones.

De la elasificacién por edades resultan: 415, de menos de un afie;
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266, de uno & cnatro afios; 83, de cinco & diez y nueve; 124, de veinte &
treinta y nueve; 220, de cuarenta 4 cincuenta y nueve; 238, de sesenta en
adelante, y 1 sin elasificar.

Las principales cansas de defuncién han sido: diarrea y enteritis
(menores de dos afios), 267; meningitis simple, 124; tuberculosis pulmonar,
118; pnenmonia y broncopnenmonia, T4; diarrea y enferitis {mayores
de dos afios), T1; congestion y hemorragins cerebrales, 52; enfermedades
orghnicas del corazén, 49; tumores cancerosos, 43; tubercenlosis varias,
39; bronquitis aguda, 36; bronquitis crénica, 26; sarampién, 20; senectud,
20; fiebre tifoidea, 18; meningitis tuberculosa, 17; afeceiones puerpe-
rales, 10; coqueluche, 9; debilidad congénita, 9; grippe, §; suicidios, T;
escarlatina, 4: difteria y crup, 4; reblandecimiento cerebral, 4; otras
causas de defuncion, 818,

e

Segiin las estadisticas oficiales, 4 fines de 1904 existian en el Imperio
aleman 24 personas atacadas de lepra, uno menos que en 1903. Estos 24
enfermos estaban distribuides del modo siguiente: 19 en Prusia, 3 en
Hamburgo, 1 en Meckenburgh-Seliwerin y 1 en Alsacia-Lorena. Durante
el afio 1904 murieron 3 leprosos en Prusia y 1 en Hamburgo.

Publicaciones recibidas, enya remision agradecemos 4 sus autores é
editores: : :

Lo sgombero degli ammalati e dei feriti in guerra.—Memo-
ria dei Dottori Luigi Bernardo é (fiusepe Brezzi, onorata dal 1.° premio
del Coneorso Riberi del 1902-1903. — Roma. 18905,

La oficina de Farmacia espafiola segiin Dorvault. - Vigésimo-
guinto snplemento de la segunda serie, redactado por los Sres. D, Joaquin
Olmedilla y Puig y D, Filiberto Soria y Sdnchez.—Madrid. Libreria edi-
torial de Bailly-Baillidre é Hijos. 1905,

Resumen de los trabajos realizados por la Junta técnica de
salubridad é higiene del Ayuntamientc de Madrid durante el
afio 1904, publicado por la Secretaria de la Junta,—Madrid, 1905, (Dos
ejemplares).

El alcoholismo.—Conferencia dada 4 la tropa del regimiento Tn-
tanteria de Otumba, niumero 49, el dia 4 de Febrero ltimo, por el Mé-
dico segundo D. Jogé Moreno Bastante.—Castellon. 1905. (Dos ejem-
plares),

Revista de Farmacia —Publicacién mensunl, dirigida por el Doc-
tor Casimiro Brugés.—Barcelona. 1905,

_ La lucha contra la tuberculosis, por el Dr. D. Juan Manuel
- Mariani.—Madrid. 1905. (Dos ejemplaves),

Revista barcelonesa de- enfermedades del oido, garganta y
nariz,—Publizacion trimestral, dirigida por el Dr. Avelino Martin,—
Barcelona. 1905.

Revista de Medicina y Farmacia. —Publicacién mensual, —
Murecia. 1805,



