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Los baiog de Archena y el tratamiento de [a siflis en el gjéncito

Paréceles 4 muchos Médicos algo asi como descubrir el Medi-
terrdneo el discurrir sobre el tratamiento de la sifilis, y, sin em-
bargo, he de declarar que no he visto enfermos peor tratados que
los sifiliticos. Decia D). Federico Rubio, contestando al discurso
lefdo en su recepcién en la Academia de Medicina por el Dr. Her-
nando:

«Gracias 4 que la sifilis de nuestros dias es menos brava que
la de hace treinta afios, é infinitamente menos que cuando recibia
el nombre de pestiferas bubas, y cuando el cabildo de Sigiienza
exceptuaba de la asistencia al coro 4 los Candnigos enfermoss,

«La sifilis, como la lepra, como la viruela, como la peste de
Levante, como el colera, viene rodando y perdiendo las esquinas
con el tiempo. Si no fuera por este desgaste y atenuacién de la
causa, ya estaban los sifiliticos divertidos».

Esta misma atenuacién que reconoce el Dr. Rubio es causa de
que el tratamiento de los sifiliticos sea cada vez mds particulari-
zado en cada caso y pueda generalizarse cada vez menos al hablar
de terapéutica en esta enfermedad. Aqui, como en todas las enfer-
medades infecciosas, en las que el terreno es quien da la pauta para
su evolucién, no puede sujetarse el tratamiento & reglas fijas mar-
cadas de antemano, sino que cada caso particular requiere un modo
especial de aplicar los medicamentos que de muy antiguo vienen
reputdndose como antisifiliticos.

Coptiembre 1903.—29.
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Creidos de que tenemos remedio infalible contra la sifilis, des-
cuidamos lo mds importante del tratamiento de toda enfermedad
infecciosa, y los sifiliticos continiian su vida normal, se alimentan
y trabajan como si estuvieran sanos, y en fuerza de desaprensién
del enfermo y de complacencia del Médico se llega & tratar tan sélo
los accidentes externos que pueden delatar la sifilis 4 los ojos de
los demds, y una vez acallados el enfermo cierra los ojos para no
ver su enfermedad, como si con tal cosa consiguiera algo, y el Mé-
dico no insiste, muchas veces porque tampoco €l estd convencido
de la importancia de la enfermedad.

Estos tratamientos por «jarabitos y pildoritas doradas» no
tienen, segtin dice en el mismo sitio el Dr. Rubio, ni siquiera
originalidad. «Ya los Médicos espafioles echaron mano 4 estos
expedientes, hace siglos, cuando se trataba de algiin enfermo cuya
dignidad le obligaba 4 ser virtuoso 6 4 no declararse vicioso ante
las gentess,

«01d el Romancero, que es la Biblia y la Iliada de esta nuestra
tierra espafiola:

»Lios reverendos jarabes
Que de candénigos campan,
Por magistrales la tienen
Muy prebendada de vascass.

Depende este afin de tratarse sigilosamente de la funest{sima
mania, que ya he sefialado en articulos anteriores, de congiderar
la sifilis como enfermedad vergonzosa, en vez de considerarla sim-
plemente como una enfermedad infecciosa. Todo cuanto se haga
por desechar esa hipdcrita concepcién de la enfermedad redundard
en beneficio de los sifiliticos, y sers una de las mejores medidas
para combatir esta verdadera plaga.

Coincide con esta tendencia 4 ocultar la enfermedad y tratarla
como cosa sin importancia un horror al mercurio en muchos en-
fermos y no pocos Médicos, que se traduce en lesiones terciarias,
parasifiliticas y hereditarias, que no se presentarfan si los enfer-
mos fueran mds déeiles y los Médicos menos tolerantes.
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Se han exagerado de tal manera los dafios del mercurio, se ha
hablado tanto de su accién sobre los huesos, de cdmo se deposita
en los tejidos, de como ataca al sistema nervioso, que se le ha for-
mado una leyenda peligrosa para los enfermos que la prestan oidos.
Y es ol caso que se sostiene toda esta conseja gracias 4 la igno-
rancia de algunos y 4 la pereza de todos, que no nos preocupamos
mas que de leer, y copiar cuando mas, sin pensar en obrar por
cuenta propia, dejando 4 ofros la misién de pensar por nosotros, y
conformdndonos con el papel de recitadores y copistas de lo hecho,
que defendemos con la sacratfsima autoridad del nombre ajeno,
sin perjuicio de criticar y destrozar con idénticos conocimientos y
trabajos con que afirmamos.

Dejando aparte estas consideraciones, vuelvo a decir que el
horror 4 estudiar la aecion del mereurio y de los ioduros, sus in-
dicaciones y confraindicaciones de enfermedad y enfermo, ete., y
el deseo de encontrar remedio hecho que nos ahorrara el tener que
andar discurriendo y pensando, nos llevé como de la mano & bus-
car otra cosa que sirviera para curar la sifilis con igual 6 mayor
seguridad que mercurio y ioduros, y sin las limitaciones que estos

medicamentos tienen.

Y surgid Archena, como Aquisgran y como ofra porcion de
establecimientos termales,

Pocas cosas peor estudiadas y conocidas que la accién fisiold-
gica y terapéutica de las aguas minero-medicinales; tal vez por eso
es por lo que mds se abuse de ellas.

Joneretdndonos 4 la terapéutica de la sifilis, hemos de admitir
que las aguas minerales deben considerarse como dotadas de un
positivo efecto terapéutico, no contra la infeccidn, sino 4 titulo de
colaborador de la medicacién especifica, como lo es el régimen t6-
nico en general, como lo es la electroterapia en algunos casos par-
ticulares; pero de eso 4 ser un comodin en el que conffen Médicos
y enfermos, los primeros para no preocuparse en pensar, y los
segundos porque creen encontrar medio rapido y eficaz de cura-
eion, va una distancia enorme. ;
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Desconocemos el modo de obrar el mercurio frente 4 la causa
6 4 sus productos toxicos de la sifilis; desconocemos también si es
un especifico de accién andloga 4 la de la quinina frente al hema-
tozoario, 6 si sélo atenta sus efectos, como cree Lancereaux, pero
sin llegar & destruirlo; lo que estd fuera de duda es que la inmensa
mayoria de los sifiliticos que toman mercurio, aun los bien trata-
dos, no pueden considerarse como curados aunque no presenten
en larga temporada manifestacién alguna de su enfermedad. Todos
hemos visto aparecer lesiones terciarias en individuos que hacia
largo tiempo no habian sido molestados por ningin sintoma de
sifilis, nacer hijos sifiliticos de padres que se crefan curados, y ain
mds, que el hijo sifilitico no era el primero, sino el segundo &
tercero.

Es decir, que el parasitismo latente puede encontrar una de-
mostracién en esta enfermedad, y que al igual que los hematozoa-
rios de Laveran pueden permanecer inactivos largas temporadas
entre las mallas de los tejidos del bazo, asf el germen, sea cual
fuere, de esta enfermedad, puede permanecer largas femporadas
en el organismo, siquiera no sepamos ni cémo ni dénde. Y lo
mismo también que la gquinina que tomare un palddico en ese pe-
riodo se eliminarfa sin haber ejercido accién alguna sobre el ger-
men palddico, asi también pasa el mercurio por la economia sin
ejercer accion alguna, sélo que el mercurio es muy lento en su
eliminacién y se almacena en el organismo.

Sea esto, sea, como dice el Dr. Hernando, que toxinas y mercu-
rio se unen en combiuacion insoluble, el caso es que toxinas y
mercurio resbalan por las células sin impresionarlas ni imprimir
en ellas modificaciones de ninguna clase. Entonces es cuando se
impone el tratamiento hidromineral en forma de aguas de Archena
6 sus similares. :

En honor de la verdad, desconocemos el modo de obrar de
éstas; lo unico indudable es que estimulan los cambios y metabo-
lismos orgénicos, amortiguados por el uso del mercurio y tal vez
por los productos del germen sifilitico. Tal vez destruyan combi-



— 377 —
naciones estables de ciertos elementos orgdnicos con las toxinas
del microorganismo patégeno, y poniendo éstas en libertad, al
mismo tiempo que activando la eliminacién del mercurio, produ-
cen los diversos trastornos que se estudian y observan en los sifi-
liticos que usan esta medicacion.

Sea de ello lo que fuere, lo tinico que puede afirmarse, de ma-
nera clara, terminante y precisa, es que el sifilitico ha de haber
estado sometido 4 una medicacién mercurial intensa y prolongada,
y que sdlo después de ella ha de serle beneficioso el tratamiento
hidromineral, siendo preferibles los periodos en que el mercurio
parece no tener ya aceién positiva y eficaz sobre el enfermo.

He intentado en las lineas precedentes poner en parangén lo
que Archena representa para la casi totalidad de los enfermos y
buena parte de los Médicos, y lo que en realidad puede y debe
esperarse de sus aguas. JA qué se atiende mds en el ejército, 4 lo

_que son 6 4 lo que han creido algunos podrian ser?

Lo mismo que en todas las materias, en el ejército, cuantas
disposiciones se han dictado, se estdn dictando, y casi podria decir
se dictardn, se inspiran preferentemente en el recelo y en la des-
confianza; se teme que el soldado quiera engafiarnos, se nos cree
aptos para el engafio, y sobre estas dos bases se asienta toda la
legislacién y se decreta, ordena y recomienda.

En este caso, tradiicense ambas cosas en una serie de recono-
cimientos escalonados, en todos los que €l enfermo ha de mostrar
gefiales indudables de sifilis grave y en perfodo avanzado. Para
esto, los enfermos que creen han de encontrar en Archena su
curacion radical repugnan tomar mercurio, ni medicinarse en
modo alguno, y aun los Médicos que han de proponerlos prefieren
no dar una medicacion intensiva para que no desaparezcan en
absoluto las manifestaciones sifiliticas y pueda el enfermo ir 4 los
bafios, '

De esta manera el tratamiento hidromineral no es, ni con mu-
cho, lo eficaz que debiera ser, siquiera en el establecimiento se
someta 4 los enfermos 4 una medicacién intensiva, todo por trocar
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los papeles que en la curacién de la sifilis desempefian el mercurio
y las aguas de Archena, convirtiendo al primero en ayudante de
éstas, cuando es lo contrario lo que ocurre. Asi, he visto volver
aliviados algunos pocos soldados, pero ninguno curado, y muchos
en igual estado que 4 su ida; entre éstos podria citar ei caso del
enfermo de mielitis sifilitica 4 que aludi en un artfculo anterior,
que 4 su regreso no podia mantenerse en pie, y no obtuvo ningtin
resultado en los fenémenos de pardlisis del esfinter vesical que
tanto le molestaba.

Pudiera esto mejorarse organizando bafios y envio de expedi-
cionarios en olra forma, perc de eso hablaré mds adelante,

Feperico G. DeLito,
Médico segundo,

B e

Prensa vy Scciedades médicas.

Inyecciones hipodérmicas de oxigene.—H¢é aquf los términos
en que se ocupa de este medio terapéutico el Dr. Domine:

Era firme en mi el propdsito de no haber dado a4 la publicidad
ningun escrito sin antes haber completado el estudio que, en forma
de folleto, vengo haciendo desde el mes de Agosto de 1901 acerca
de las ¢Inyecciones hipodérmicas de oxigeno» y del aparato inyec-
tor del mismo, cuya patente tengo registrada; pero el muy reciente
movimiento de opinién médica que con ocasién delultimo Congreso
de Medicina se ha operado en derredor de este agente, me obliga
4 romper el silencio impuesto, y con él referir la verdad histérica
de los hechos.

En los tiltimos dias del mes de Agosto de 190i tuve ocasion, en
compania de mi querido maestro el Dr. Machi, de asistir al trata-
miento de una enferma afecta de coli-baccilosis con determinismos
en los centros nerviosos y fenémenos muy marcados de pardlisis
del bulbo. Una inyeccion, no buscada, de aire aséptico, hecha en las
mallas del tejido celular del abdomen de la enferma, motivd fendé-
menos de mejoria de tanta importancia, que hubimos de fijar nues-
tra atencion sobre hechos tan inesperados. El cese del muy grave
¥y ejecutivo cuadro clinico, pues d lairregular contraccion cardiaca
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se unia el vomito pertinaz y un hipo que presagiaba pronto y fu-
nesto desenlace, nos indujo 4 pensar en la posibilidad de que el aire
inyectado fuera el unico agente modificador de tan grave estado
morboso. La enferma mejord, hasta el punto de darla de alta y vivir,
hoy dia de la fecha, en perfecto estado de salud.

Influenciados por notas de verdadero entusiasmo, el Dr. Machi
y el que subscribe pensamos en repetir la aplicacién, no ya de aire,
sino de oxigeno puro, en todos aquellos casos cuyas enfermedades
resultaran similares 4 la de la enferma descripta. Y pensamos en
que la aplicacién nueva se hiciese con oxigeno puro, porque atri-
buimos 4 este vivificador agente los efectos favorables obtenidos
con la inyeccion de aire.

Efectivamente, en los primeros dias de Septiembre del mismo
afio 1901 se me presentd ocasion para inyectar oxigeno puro (4 li-
tros por inyeccién) 4 un enfermo con cuadro sindrémico igual al de
la enferma ya dicha. Idénticos fendmenos de mejoria, pero con ra-
pidez é intensidad mayor 4 los observados en el caso en que la in-
yeccién fué de aire, se apreciaron en este enfermo, que, con vomito,
pulso irregular € hipo, caminaba muy 4 la ligera hacia la termina-
cién fatal. Quince dias después de comenzado y sostenido el trata-
miento sélo por el oxigeno se did de alta 4 este segundo enfermo,
primero de los tratados con inyecciones de oxigeno puro.

A partir de este caso, que llevé & mi animo el intimo convenci-
miento de la inocuidad del nuevo procedimiento, asi como la osten-
sibilidad de sus benéficos y vivificadores efectos sobre la célula,
comencé 4 instituirlo como procedimiento de accion regeneratriz
en la casi totalidad de los enfermos sometidos & mi asistencia, y con
marcada predileccion 4 los tuberculosos existentes en aquella fe-
cha en el hoy cerrado Sanatorio de Porta-Ceeli, de mi direccién.

Enfermos de meningitis; tuberculosos en sus varias modalidades
clinicas; casos de gangrena y abscesos del pulmén; reumatismo en
todas sus formas; infecciones agudas del Ebert y del Coli; eclamp-
sias; enfermedades de la piel y supuraciones crénicas, han sido tra-
tadas por comprofesores varios, y siempre, segtn informacién que
de ellos he recibido, y que conservo para dar cuenta de ellas 4 su
debido tiempo, han obtenido efectos favorables.

Cierto que no en todos los casos tratados con oxigeno se puede
decir que su solo esfuerzo haya bastado para llevar 4 término la
combatida dolencia. Verdad que siempre la curacion del enfermo
ha sido el epilogo de la inyeccién. Pero cierto v verdad es que en
todos los casos en que se ha aplicado se han podido ver gratos fe-
némenos de hematoseamiento, regularizacion de desérdenes ner-
viosos, disminucién de la disnea, baja de la fiebre, aumento en la
cantidad de orina, agotamiento del dolor, cese 6 aminoracién de
eczemas y supuraciones, ate., ete.

Aparte del testimonio que un crecide nimero de comprofesores
de ésta pueden alegar, yo invoco, comu fehaciente prueba de lo
afirmado, el articulo que con el titulo El oxigeno por la via hipo-
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dérmica publicé la importante Revisia Valenciana de Ciencias
Médicas en el nimero 33, del mes de Septiembre de 1901, y que di-
rige el sabio Doctor y reputado laring6logo D. Faustino Barber4.

Y basta con lo dicho; pues no siendo mi intencion el hacer en
este articulo un estudio detenido de los efectos y aplicaciones del
oxigeno, considero que con lo expuesto se han de rectificar errores
de juicio en cuanto 4 fechas de aplicacion del mismo por via hipo-
dérmica. ]

(La Med. Valenciana),
***

Sutura arterial.—E| Dr. 2. Delbet: E1 Dr. Wiart nos ha comu-
nicado una observacién interesante de sutura de la arteria iliaca
externa. La arteria fué herida al operar una hernia inguinal del lado
derecho. La hemorragia se contuveo temporalmente por medio de
una fuerte compresion. El Dr. Wiart, llamado por el operador, en-
contro la herida operatoria ancha y casi transversal, agrandada por
una incision vertical de algunos centlimetros hecha en direccion de
la femoral. El arco crural habia sido seccionado. Quité los tapones,
desprendi6 el peritoneo y observo que la hemorragia procedia de
la arteria iliaca externa. Cogié el vaso por encima y debajo del
sitio lesionado con pinzas de Kocher envueltas en caucho, y, con-
tenida asi la pérdida de sangre, disecé la vaina adventicia, que
estaba infiltrada de sangre, para poder apreciar la herida arterial.
Estaba sitnada en el borde interno del vaso, algo mds arriba del
nacimiento de la circunfleja iliaca, seccionada también; era de
forma oval, y su didmetro mayor, paralelo al del vaso, tenia de
4 4 5 milimetros de longitud.

Procedio 4 suturar la herida, pero como sélo tenfa 4 mano la
aguja pequefia de Reverdin para suturas intestinales, aplicé tres
hebras de seda, dando puntos perforantes, y por encima suturo
cuidadosamente la vaina adventicia con la misma seda y en la ex-
tensién de centimetro y medio. Separadas las pinzas de Kocher, vio
que no habia el menor indicio de hemorragia por los puntos de
sutura,

La herida de 1a pared abdominal la cerr6 en parte, € hizo el des-
agiie. Hubo algo de supuracidén, que tardé poco en corregirse.

Este individuo se encontré al pronto bien, pero 4 los ocho meses
de operado se observd disminucién notable de los latidos de la ar-
teria femoral, lo que permitia suponer que estaba obliterada.

La observacion es interesante, aunque se trata de una arteria
pequefia. Prueba de un modo fehaciente que no deben practicarse
puntus de sutura perforantes, que pueden convertirse en una causa
de obliteracién arterial.

El Dr. Ricard: Las suturas arteriales, hdgase lo que se haga,
son 4 menudo perforantes, pero no siempre ocasionan la oblitera-
ci6n del calibre del vaso.

El Dr. Lejars: Los puntus de suturas perforantes de las arterias



— 38l —

no son siempre inofensivos, porque pueden determinar la formacién
de codgulos, que son seguidos de embolias. En las venas pueden
lormarse también ernbolias; pero las de pequefio volumen produ-
cen trastornos insignificantes, lo que no ocurre cuando se forma el
émbolo en una arteria gruesa, porque en este caso es lanzado hacia
la periferia por vias cada vez mds estrechas, en las que por necesi-
dad se detiene, produciendo obliteraciones de gravedad variables.
Creo que para las arterias debemos procurar obtener la reunién
perforante; y cuando no es posible, ino serd prelerible y mas benigna
la ligadura, en ciertos casos cuando menos?

El Dr. £. Delbet: Hay pocas arterias cuya ligadura sea peligrosa.
No me refiero 4 las ligaduras 4 distancia, ni por aneurismas. En los
casos de heridas, cuando se practica la ligadura aséptica junto al
sitio lesionado es muy raro que sobrevenga la gangrena. En cam-
bio, en las suturas de puntos perforantes es de temer siempre que
se forme un codgulo que al desprenderse produzca la trombosis
peligrosa. Este peligro es gravisimo, y me pregunto si no se hara
correr mas peligro al enfermo empleando la sutura de puntos pro-
fundos que ligando la arteria.

El Dr. Basy: Voy 4 referir un caso que creo que tiene relacion
con el asunto que se discute. Extirpando ganglios situados sobre la
arteria ilfaca externa, desgarré dos vasillos que nacian directa-
mente de este vaso, Contuve la hemorragia aplicando pinzas sobre
ellos y después ligandolos. Hechas las ligaduras resulté que la ar-
teria iliaca externa quedd ligada lateralmente y que la sangre, aun-
que pasaba, quizd no pasaba clinicamente, porque el dedo no apre-
ciaba el latido arterial por debajo del sitio de la ligadura. Procedi
como si la ligadura hubiera sido completa, rodeando el miembro
con sacos llenos de arena caliente. No sobrevino incidente alguno
y el enfermé curd.

Al extirpar en otro enfermo un epitelioma de la axila, tuve que
resecar b centimetros de la arleria axilar. El éxito [ué completo.
Aunque en este caso es probable que el vaso estuviera obstraido
por la neoplasia y en distintas condiciones que una arteria herida,
creo, ateniéndome 4 estas dos observaciones, que es preferible la
ligadura 4 la sutura de puntos profundos.

(Soc. de Cir. de Paris).

%

Sifilis hepatica de sintomatologia andmala.—El Dr. G, Klew-
perver refiere el caso siguiente: Un individuo de treinta anos, que
hacia nueve habia tenido un chancro duro y habia estado sometido
4 una cura de unciones de corta duracién y al uso del ioduro po-
tdsico 4 grandes dosis, presentd un afio después condilomas en las
margenes del ano, los cuales desaparecieron administrando de
nuevo el ioduro potdasico. Hace algunos meses enfermé de nuevo
el sujeto con fiebre y calofrios; esta afeccidn fué tratada al principio
como fiebre intermitente y después como fiebre tifoidea; pero 4
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todo esto el enfermo iba decayendo cada vez mas, perdio 30 libras
de peso y presentaba un aspecto caquéctico.

Al encargarse el Dr. Klemperer de este enfermo, lo unico que
encontié por medio del reconocimiento fué aumento de volumen
del higado, cuyo limite inferior caia dos dedos por debajo del nor-
mal; ademas estaba algo doloroso a la presién, pero su superficie
era igual, su consistencia normal y su borde liso. El bazo, que tam-
bién estaba infartado, descendia hasta el borde costal en las inspi-
raciones profundas.

Partiendo de los tres datos principales, fiebre, infarto doloroso
del higado y antecedentes sifiliticos, diagnosticd el autor gomas
del higado en vias de destruccién, y prescribié las inyecciones de
sublimado, con lo cual la fiebre desaparecio 4 la décimacuarta in-
yeccién, para no volver 4 presentarse mas. El higado recobré su
volumen normal, desaparecio también la esplenomegalia, reapare-
¢ib el apetito, aumento el peso del cuerpo y el su}tm pudo volverse
4 dedicar 4 sus tareas habituales.

(Soc. de Med. de Berlin).

.*.
* ®

El cloruro barico en las afecciones cardiacas.—En una de las
ultimas sesiones de la Unidén de Medicina interna de Berlin, dié
cuenta el Dr. Schadel de sus experimentos con el cloruro barico.

Comenzd tomando €l mismo un centigramo al dia (en polvo y
mezclado con 20 centigramos de azticar de leche), sin observar nada
de particular; después tomé 2 centigramos, dos veces al dia, dos
horas después de las comidas. A las dos horas el pulso estaba 4 60,
la presion sanguinea se habia elevado mucho. Resultados pareci-
dos observo con b centigramos diarios, sin que se presentase nin-
glin efecto desagradable.

En vista de esto, procedid 4 usar el medicamento en 13 casos de
afeccivnes cardiacas, 4 las dosis de 2, 3 y b centigramos, repetidas
dos veces al dia. En una obrera de treinta y seis afios, con insufi-
ciencia mitral, pulso muy pequefio y algo frecuente y débil presién
sanguinea, aumenté mucho €sta y el pulso se hizo mds fuerte, pero
no menos frecuente, persistiendo estos efectos dos dias. En otra
ocasion se obtuvoe igual resultado en esta misma enferma, persis-
tiendo el efecto tres dias.

Un sujeto de sesenta y seis afios, que tenia degeneracion del
miocardio; pulso 4 72, miserable y arritmico, edema de las piernas,
cianosis, albimina en la orina y una postracién tan grande que se
esperaba de un momento 4 otro la terminacion funesta, con 2 cen-
tigramos se €levo la presion sanguinea, y con el pulso se hizo me-
nos frecuente, desaparecieron la arritmia, el edema y la cianosis,
mejoro el apetito y s6lo se encontraban vestigios de albtimina en
la orina. El enfermo se repuso mucho v pudo ser dado de alta muy
mejorado.

En tres individuos cuya edud estaba comprendida entre sesenta
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y dos y sesenta y ocho afos, se consigui¢ el mismo resultado, sobre
todo en lo relativo al musculo cardiaco.

En un sastre, de treinta y ocho anos, que padecia de asma car-
diaco, mejoraron los sintomas, y la presién sanguinea subi6 a 150
milimetros; en un caso de aneurisma adrtico, con presién sanguinea
4105 milimetros y pulso 4 100, con 3 centigramos de la sal bdrica el
pulso se puso 4 78 y la presion 4 120,

En un paciente, de veinte afios, con insuficiencia mitral, también
se hizo menos frecuente el pulso y se elevd la presion sanguinea.
En un obrero joven que padecia de taquicardia nerviosa, con 3 cen-
tigramos del medicamento se normalizé el pulso. En una mujer
cuya presién sanguinea era baja 4 consecuencia de grandes pér-
didas de sangre, con el cloruro bdrico ascendié mucho la presion
sanguinea.

El antor cree que el cloruro barico es un medicamento mas ttil
que la digital, sobre todo por la mayor seguridad de sus efeclos,

En la discusién promovida con motivo de esta comunicacion, el
Dr. A. Frenkel pregunto sila sal barica aumentaba la diuresis, y
el Dr. Aronson pregunté, 4 su vez, si no producia ningtn efecto en
eltubo digestivo, y con este motivo recordd que en la prictica ve-
terinaria, en la que se ha usado el cloruro bdrico en los caballos
contra los célicos, se han observado algunos casos de muerte re-
pentina como consecuencia de la administraciéon de dicho medi-
camento.

El Dr. Schzedel contesté que el cloruro barico aumenta la di-
uresis, y que 4 las dosis pequefas, 4 que €l lo ha empleado, no
produce ninglin efecto en el intestino, ni puede ocasionar las intoxi-
caciones de que habla Aronson.

(Dewuts. Med. Zeitung).
*:”*

El suicidio en el gjéreito ruso. —Una estadistica publicada por
el Dr. Makarow, y resumida por ¢l Dr. Faflary (Le Caducée), con-
tiene datos interesantes sobre este punto en los afios 1895-1899.

Hubo en el quinquenio 238 suicidios de Oficiales (47 por término
medio anual, 1 por 1.041 Oficiales), siendo el hecho mds comun en
los cosacos, en los batallones de ferrocarriles y en los jévenes; en
cambio, en los de la guardia s6lo hay 0'83 por 1.000. El circulo mi-
litar del Amour del Turkestan y de Petersburgo dan ¢l mayor con
tingente, asi como las guarniciones de Petersburgo, Varsovia,
Moscou y Brets-Litowsk. Es mas frecuente en invierno y prima-
vera. Bl arma de fuego es el medio usual (87'4 por 100); luego el
veneno (4'6 por 100), casi s6lo usado por los Médicos v feldchers, y
en tltimo lugar el colgamiento, la precipitacion desde una altura
¥y bajo un tren.

Las clases y soldados han dado en dicho quinquenio un contin-
gente de 737 suicidios (0:14 por 1.000, 1 por 7.143). Las clases dan
una proporcion mayer que los suldados, especialmente las de ca-
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balleria. Las guarniciones de Varsovia, Odessa, Kiev y Peters-
burgo son las mas castigadas. Se nota en estos casos la misma in-
fluencia estacional mencionada. Las armas de fuego ocupan el
primer lugar, pero mucho menos que enlos Oficiales (47'4 por 100);
4 ellas siguen el colgamiento, los venenos, los instrumentos cor-
tantes.

En orden de frecuencia, las causas generales de los suicidios
son: trastornos mentales, alcoholismo, juego, amor contrariado,
disgustos de familia (la juventud sobre todo). Este ltimo hecho,
mas que 4 adversion al servicio militar 6 4 dificultades en el mismo,
es debido al estado constante de tensién de espiritu, que conduce 4
un desequilibrio mental.

En el ejército alemdn los suicidios son cuatiro veces mas fre-
cuentes, y diez m4s en el austro-hlingaro que en el ruso.

(Rewv. Méd. de Sevilla).

*
£

Oclusion intestinal por mn calemlo billar.—El Dr. Bravo y
Coronado.: En el caso de que voy 4 ocuparme, se trataba de un
hombre de cincuenta y cuatro afios, fuerte y robusto, y sin mds
antecedentes patolégicos que los escasos que consignaremos mas
tarde.

Este sujeto, que hasta aquel momento se encontraba en plena sa-
lad, al ver amputar un dedo 4 su hermano es acometido de un sin-
cope pasajero que le hace caer al suelo; al recobrar el conocimiento
hubo algunos vomitos, que persistieron, presentdndose ademasun
dolor intenso en el vientre, con deseos de hacer deposiciones, pero
sin conseguirlo en las distintas tentativas que para ello hizo.

Al principio se procurd calmar el dolor conuna inyecciéon de un
centigramo de morfina y se dispuso un purgante (que es repetido
al dia siguiente), pero en vista de su ineficacia y de haberse pre-
sentado sintomas de oclusién intestinal se aconseja llamar 4 un
Cirujano.

Cuando vi en consulta al enfermo los vémitos continuaban, sobre
todo en cuanto era ingerida la mas pequefia cantidad de liquido 6
cuando las exploraciones del abdomen imprimen 4 los intestinos
algin movimiento; su cardcter no era fecaloideo, y mds bien pare-
cfan vomitos porrdaceos, de posos de café, muy obscuros € idénticos
en absoluto 4 los productos de un hematemesis no muy abundante.

El dolor del vientre era intensisimo y se aumentaba con la mas
ligera presion, no estando localizado en ningtin punte de la cavidad
abdominal. Las deposiciones eran nulas, 4 pesar de los enemas é
irrigaciones; tampoco habia expulsién de gases; la orina era esca-
sisima.

El vientre se hallaba timpanizado por igual, sin marcar zona es-
pecial ni forma asimétrica determinada, y 4 la palpacién, adem4s
de una defensa muscular algo intensa en toda la pared, parecia
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apreciarse en la regién epigdstrica una zona de dureza mal limi-
tada, sin formar tumor.

La cara abdominal, el pulso pequenio, la ausencia completa de
elevacion térmica y un ligero sudor frio, que cubria la cara y las
manos, completaban el cuadro, que por lo grdfico era bien expre-
$iVo.

Como antecedentes supimos que en dos ocasiones lejanas habia
padecido dos crisis dolorosas de estomago, de duracién variable
entre dos y seis horas, acompanadas de vomitos, que cesaron de
una manera rdapida sin dejar tras de si trastorno alguno.

Se trataba de una oclusién intestinal de marcha aguda; pero su
complemento, 6 sea la causa y sitio de la oclusién, no fué posible
precisarlo, ni era ficil hacerlo; tinicamente 4 titulo de hipdtesis
formulamos la siguiente interpretacién patogénica:

Dado el cardcter de los vomitos, los antecedentes de las gastral-
gias padecidas en épocas anteriores v de los vamitos que las acom-
panaban, v dado también que la exploracién parecia denunciar
mayor dureza en la regién epigdstrica y mayor dolor 4 la presién,
era posible que ¢l enfermo padeciera un carcinoma gdstrico, que,
al progresar en su evolucién, habia invadido el colon transverso
estrechdandole, 6 producido la formacién de bridas 6 adherencias
que produzcan también la oclusién y con ella los fenédmenos pre-
sentidos por el enlermo,

Como la oclusion era evidente y estibamos en el segundo dia,
habiendo empleado casi todos los recursos médicos de que podia
echarse mano y sin resultado alguno, se dispuso insistir durante
aguella noche en el empleo de la morfina, de las irrigaciones altas,
de las pulverizaciones etéreas al vientre, en el uso de los bafios ge-
nerales templados, ete., pero al mismo tiempo preparar todo lo
necesario para intervenir & la mafiana siguiente si los fenémenos
de oclusion no se dominaban con aquellos recursos.

Asilas cosas, ocurridé en este caso lo que pasa con mucha fre-
cuencia, cual es que la resistencia del enfermo y de la familia 4 todo
lo que fueran operaciones les hizo buscar la opinién de otro com-
pafiero, el cual, participando de la resistencia de la familia, y con
mayor confianza en los recursos médicos de la que nosotros les con-
cediamos, se opuso 4 la operacién resueltamente, y en la manana
del tercer dia, cuando nos disponiamos 4 operar, nos encontramos
con la negativa rotunda del enfermo, familia y Médico consultor,
siendo inttiles cuantos argumentos empleamos para convencerlos.

No volvi 4 ver al enfermo en todo este dia, y ya juzgaba que ha-
bria fallecido, cuando fui avisado con urgencia, 4 las doce de la no-
che, para que volviera 4 verle, porque en vez de mejorar se ponfa
4 cada momento mas grave. Encontré al enfermo en una situacién
desesperada, casi sin pulso, frio de extremidades, con la cara des-
compuesta, labios ligeramente ciandticos, resolucién muscular y
gran ansiedad respiratoria; era, €n suma, casi un agénico.

Expuse 4 la familia mi creencia formal de que en aquel estado
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era imposible intentar nada con probabilidades de éxito; pero ha-
biéndose cambiado la oposicién del principio por una resolucién
decidida para que fuera operado, me dispuse 4 ello, advirtiendo
que no respondia de que el enfermo no se quedara muerto sobre la
mesa de operaciones.

Con la inseguridad del sitio de la oclusién y de la causa de ésta,
tenfamos que practicar la incisién del vientre de manera que nos
permitiera explorar el estémago, piloro, etec., y al mismo tiempo
todo el resto de los 6rganos abdominales; para ello elegimos la in-
cisi6n paraumbilical, haciéndola de unos 10 centimetros, 5 por en-
cima del ombligo y 5 por debajo.

Una vez hecha la laparotomia, ful directamente & explorar el
estomago, v quedd en seguida destruida nuestra hipotesis. Estaba
completamente sano, nada de tumor, de bridas ni adherencias; pi-
loro normal y permeable.

Como el tiempo urgia, hicimos rdpidamente la eventracién total
de unas asas intestinales, rojas, amoratadas y grandemente disten-
didas, que recibia un ayudante en compresas empapadas de agua
salada caliente, y de este modo encontramos también con rapidez
el punto de la oclusién, que 4 la vista se distinguia, porque, d partir
de €l, las asas intestinales se encontraban completamente vacias y
aplanadas en forma de cinta, y que al tacto se reconocia también por
la existencia de un cuerpo duro y redondeado en el interior del in-
testino, que desde fuera daba enteramente la impresion de gue se
trataba de una bala de plomo redonda.

Colocamos dos pinzas eldsticas de Doyen por encima y por de-
bajo del cuerpo duro, para cortar con ellas la corriente intestinal
€ incindimos el intestino sobre el agente obturador en la direccién
de su eje y por el borde libre del trozo intestinal cogido entre las
pinzas. Por esta incision se extrajo un cdlculo biliar, liso, de forma
esférica prolonzada, del tamafo de una nuez no muy gruesa, de un
color pardo negruzco y de una dureza considerable.

Suturamos en seguida la herida intestinal en dos planos: una,
que comprendia todas las capas, continua y de seda, y otra serose-
rosa, también continua y con seda, y retiradas las pinzas cerramos
la cavidad, suturando en dos planos la herida de la pared. Ya abri-
gdbamos alguna remota esperanza, cuando un inmenso vémito fe-
caloideo puso término 4 las energias del enfermo y con ellas 4
su vida.

Antes, y durante la operacién, inyecciones hipodérmicas de
suero artificial, de cafeina y de éter, habian sido aplicadas, y con
ellas pudo sostenerse el pulso y 1a vida, hasta que la lucha fué im-
posible.

Este caso, aunque fatal en su resultado, es altamente instructivo:
la causa puramente mecdnica de la oclusién, la facilidad relativa
con que pudo encontrarse y ser apartada, las condiciones orgdnicas
del sujeto, fuerte, robusto y resistente, hacen pensar con tristeza,
v casi con absoluta certeza, que si hubiera sido operado por la ma-
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completo.

Por otra parte, si una oclusién producida por un cuerpo liso, y
no de un didmetro exagerado con relacién al del intestino delgado,
no pudo ser vencida por los recursos médicos mejor dirigidos y
aplicados, {con cudnta mayor raz6n no hemos de desconfiar de ellos
en los casos en que no se trate de un cuerpo que se atasca en el in-
terior del intestino, sino de una adherencia, una brida, un tumer, y
tantas y tantas otras causas mds permanentes, de acciéon méas cons-
tante y de separacién mds dificil, como las que pueden producir una
oclusién intestinal?

No creemos pecar de exageradamente intervencionistas si del
estudio de este caso deducimos como enseflanza: Primero. Que la
intervencién quirurgica en los casos de oclusién intestinal es una
necesidad urgente, que, como en los casos de hernia estrangulada,
debe ser hecha siempre que 4 las veinticuatro horas de iniciada'la
oclusion no ha sido vencida conlos recursos médicos, Segundo. Que
las probabilidades de éxito de la operacién aumentan 4 medida que
es practicada en tiempo mds préximo al principio de los sintomas
de oclusion. Y tercero. Que esnecesario no confiar demasiado en
unos recursos terapéuticos que en la mayoria de los casos, dada su
anatomia patolégica, no pueden tener accién ninguna eficaz.

Acad. Méd-Quivur. Espanola).

*
LT

Muerte por sumersién y medios de volver & la vida.—El Doc-
tor E. A. Schoafer presentd un informe en nombre de una Comisién
nombrada por la Sociedad Médico-quirirgica de LLondres para es-
tudiar los fenémenos de la muerte por sumersion y los medios de
volver 4 la vida. Hizo una resefia de los experimentous practicados
en perros y se ocupd después de los diversos métodos de respira-
cién artificial que se emplean en el hombre. Todos ellos tienen por
objeto aumentar la capacidad del térax elevando las costillas, ex-
pulsar el aire contenido en el pecho por compresion directa y hacer
penetrar aire en los pulmones por medio de una bomba ¢ de fue-
1les. Los métodos de respiracidn artificial ensayados fueron: la sim-
ple traccion (y relajacion) sobre los brazos, estando el sujeto en po-
sicién supina; la traccién de ambos brazos con compresién alterna
sobre el térax, en posicién supina; la compresién intermitente sobre
el térax, en posicion supina; la traccién sobre un solo brazo, hall4dn-
dose el sujeto sobre el lado opuesto con el brazo debajo del cuerpo;
la presidn intermitente sobre el térax, posicidn lateral; los cambios
frecuentes de posicién del sujeto de la lateral 6 la perosupina 4 la
supina, con compresién alterna sobre el téorax y el dorso. Todos
estos métodos son ltiles para favorecer la entrada de la cantidad
suficiente de aire en los pulmones y conservar la oxigenacién. Sin
embargo, el mas 1til de todos es el cambio de posieién dei enfermo
combinado con las presiones sobre el torax.
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Cit6 después los experimentos hechos sobre los efectos de la su-
mersion en p=rros anestesiados. El agua penetra en los pulmones,
pero es absurbida en ellos, como lo prueba el hecho de que aunque
se sumerjan perros en agua no se ve salir de los pulmones una gota
de agua al cortarlos. Si se encuentra en ellos agua es porque pene-
tra después de morir el animal. Los experimentos prueban gue €s
posible volver 4 la vida 4 un animal después de una inmersién de
ocho minutos; en otros casos la muerte sobreviene con rapidez des-
pués de una sumersion mas corta. Este hecho es debido, al parecer,
4 que, 4 pesar de la respiracion artificial, la sangre no se oxigena
debidamente por el moco espumose que obstruye los bronqguios.
Cuando es segregado moco en abundancia, es conveniente emplear
los fuelles para la respiracion artificial. En los casos de muerte en
que no hay abundancia de moco, se cree que es debido a la impo-
sibilidad de estimular el corazon paralizado por la asfixia.

El agua de mar ¢s absorbida muy poco 6 nada; el moco espu-
moso es abundante en estos casos, pero muy fluido. La rapidez y In
seguridad del resultado fatal son menores en este caso. La curacién
por larespiracion artificial se obtiene, al parecer, con mds facilidad
y la respiracion natural se restablece antes. Las inyecciones de ex-
tracto suprarrenal producen sélo un efecto pasajero subre la pre-
sién sanguinea y el pulso.

El Dr. H. R. Syivester dijo que el método de respiracién artifi-
cial por lus cambios de posicién del enfermo tiene el inconveniente
de expulsar el contenido del estomago 4 la faringe y el peligro de
que penetre en las vias respiratorias. Los experimentos sobre ani-
males vivos, pero en estado de inconsciencia, son falaces.

El Dr. R. L. Bowles manifesté que por el método de Marshall
Hall se obtienen mejores resultados, respecto 4 1a entrada del aire
en los pulmones, que por e recoemndado por la Comision. El mé-
todo de dirigir la lengua hacia adelante v fijarla en esta posicion,
no es de empleo universal. El empleo de los anestésicos induce al
error cuando se comparan los resultados en animales en estado de
anestesia con la sumersion ordinaria.

El Dr. . D). Wood indic) que es conveniente hacer que salga
algo de agua de los pulmones. La Asociacion de la Ambulancia de
San Juan acostumbra 4 colocar boca abajo el cuerpo del ahogado,
comprimiendo sobre el dorso y practicando después la respiracion
artificial por el método de Sylvester.

El Dr. F. W. Hewilt sefial6 la analogia de la muerte por sumer-
sién y por los anestésicos, v preguntd si la falta de contraccion
muscular en el primer caso puede compararse con los espasmos
que ocasionan la muerte en el segundo. Este espasmo dificulta el
Lratamiento, porque muchas veces impide la entrada del aire en los
pulmones.

El Dr. M. S. Pembrey dijo que la influencia del sistema nervioso
es grandisima y que los experimentos practicados por la Comision
no tienen gran valor, porque los animales en quienes se practicaron
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estaban anestesiados y acostumbrados al agua. La absorcién del
agua en los pulmones es rapida mientras vive el animal. La insu-
flacién es utilisima y debe practicarse en gran escala.

(British. Med. Journal).

*
* %

Epidemia actual de sarampion.—El Dr. Ferndndesz Gdmes: Ha
observado tres casos de recidiva, de los que un enfermo era la ter-
cera vez que padecia esta enfermedad, y uno de recaida con inter-
valo de diez dias. El periodo de incubacién oscila entre ocho y doce.
En cuatro enfermos no hubo catarro; una nifia tuvo sélo sintomas
gastricos sin remisidn febril al tercer dia, como ocurre ordinaria-
mente; al quinto se presenté tos, y al signiente la erupcién; en dos
observé rash escarlatiniforme, sobre todo en las extremidades in-
feriores. Los puntos de Coplik, dados hace poco tiempo como pa-
tognomonicos, y consistentes en vesiculas blancoazuladas, no los
aprecié6 sino en seis casos; es dato que, segiin Gerhardt, fué cono-
cido por los afios de 1853 6 54. Las temperaturas no han solido pa-
sar de 39°. Ha observado una vez la aparicién del exantema el
primer dia de fiebre, y manchas equiméticas acompafiando 4 sinto-
mas benignos; [recuente la remisién rdpida de la fiebre, desapare-
cio en dos casos al completarse la erupcién.

Vi6 un enfermo afecto de la forma ataxo-adindmica, teniendo al
segundo dia fiebre de 41°, disnea, delirio y subsalto de tendones,
apareciendo la erupcién al tercer dia, no completdndose, y mu-
riendo el enfermo sin sintomas pulmonares.

De broncopneumonia ha visto tres casos: un nifio de un afio y
otro de dos; fué diseminada, de focos miltiples, terminando desgra-
ciadamente; el sarampion fué palido; la temperatura, de 39,5° 4 40°,
lleg6 4 40,5°, descubriéndose entonces los sintemas respiratorios.

Observé cinco de pneumonia franca, ¢ Es una determinacion in-
fecciosa del sarampi6n, como la broncopneumonia? Se cree que no;
él no se separa mucho de la opinion de Cadet de Gassicourt, por-
que haseguido al sarampion normal, elevdndose la temperatura uno
6 dos dias después, costando mucho trabajo apreciar los sintomas,
Fueron del lado izquierdo, en su base y parte media, siguiendo un
curso regular, terminando por crisis del quinto al sexto dia y com-
pletdndose en doce 6 catorce horas. No ha visto laringitis tenaces.

Ha observado también diarreas no copiosas y vomitos; en la
convalecencia vié uno con vémitos abundantes y repetidos, quiza
por la debilidad irritable de Leyden.

En cinco enfermos hubo elevaciones térmicas, que fueron en dos
intermitentes, llegando 4 cerca de 40° varios dias sin descubrirse la
causa; en los otros tres fué continua, remitente de 38 4 392, desapa-
reciendo al cabo de siete 11 ocho dias. Para explicar este fendmeno
ha pensado en asociaciones gripales.

La epidemia ha sido benigna, pues de unos 70 enfermos que ha
tratado sélo tuvo que lamentar 3 defunciones,

Beptiombre 1003.—40.



- 390 —

‘El tratamiento ha sido el usual: higiene, pociones amoniacales
para activar la diaforesis, v en las temperaturas altas, dosis peque-
rias de antipirina, Para la tos quintosa dié calmantes, alcoholaturo
de aconito y bromuro sédico con agua de tilo 6 azahar y jarabe de
lactucario 6 de codeina. En las broncopneumonias, balneacion tibia,
v si el corazon desfallecia, cafeina 6 unas gotas de tintura de digi-
tal. En la ataxo-adinamia, bafios y sedantes.

En casi todos empled 1a luz roja, no habiendo encontrado con ella
beneficios en esta epidemia; los casos complicados fueron tratados
asi con toda escrupulosidad, sin apreciar ninguna modificacién fa-
vorable.

En la clinica de Netter se empled el suero antiestreptocdcico,
con resultados negativos, en 14 casos de broncopneumonia. Tam-
bién se ha ensayado el suero sanguineo de sarampionosos curados,
sin saberse aun nada definitivo de este tratamiento.

El Dr. Benites: Es curiosa la observacion de tres recidivas, por-
que €l las cree muy excepcionales; nunca ha asistido de sarampién
d nadie dos veces. Ha visto en la epidemia actual cuatro casos de
epidemias familiares, en que hubo uno con ligeras manchas en las
extremidades inferiores; uno tuvo exantema exclusivamente en la
cara y fiebre ligera, no habiéndole observado sin erupeion, pero si
casi sin fiebre; de los ocho 4 los catorce dias aparecieron sintomas
catarrales, fiebre y sarampion. ¢Es esto recidiva? ¢Fué la primera
erupcion gripal? ¢Es que la roseola epidémica infantil coincide con
el sarampién? Es raro la padeciesen los que después habian de su-
frir sarampion. O es recidiva, hecho muy extrafio, 0 el sarampion
mismo; cuando el microbio esté conocido podrd decirse. Es ané-
malo gue fuese el segundo ataque mas grave gue el primero; por
eso duda de los casos de recidiva, porque al preguntar 4 las madres
que dicen que sus hijos lo padecieron antes, cuentan que el mds in-
tenso es el que él vig, el segundo. De los que él ha tratado en esta
epidemia no murié ninguno.

Para el pronéstico hay que tener en cuenta la benignidad 6 la
malignidad de las epidemias. En las familiares, si el veneno es malo
en el primer invadido, lo sera probablemente en los demds de la
misma casa,

Hace tres afios publicé varios casos tratados por la luz roja, sin
pretender sacar conclusiones; dijo entonces, y sigue diciendo, que
con ella el surampién duraba menos tiempo, y sise suprime prema-
turamente, parece volver el mal con mayor fuerza. Sigue con este
tratamiento porque no ve en €l inconvenientes, y todos los asi tra-
tados han curado bien.

El Dr. Salas: Asistié en Montilla 4 una epidemia, desde Abril 4
Septiembre de 1901, en que para la observaciéon se pusieron de
acuerdo todos los Médicos de la localidad; se trataron por la luz
roja; los primeros casos fueron leves, con erupcion franca; luego
graves, con gran difusién, siendo invadidos el 80 por 100 de los ni-
fios, debiendo advertir que las condiciones higiénicas eran malas,
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Hubo. fenémenos nerviosos, laringitis, bronquitis y perturbaciones
digestivas. Atacé 4 los adultos y se presentaron recidivas, que fue-
ron frecuentes en los primeros casos. Dejaron de usar aquella luz
convencidos de que no servia, si bien con su emplew, mientras la
epidemia no fué intensa, durd la erupciéon menos de lo corriente.

El Dr. G. Mansilla: Son para €l indudables las recidivas: un
‘hijo suyo tuvo sarampion dos veces, y grave; una hace dos afios, v
otra reciéntemente. El Dr. Ferndndez Gomez tuvo 3 muertos de
unos 60 enfermos, resultando la mortalidad de 5 por 100: Con esta
relativa gravedad contrasta la del sarampién padecido por los asi-
lados en el Hospicio: de 65 enfermos murieron 21, 6 sea el 32’30
por 100; de esos 29, 19 eran expdésitos, heredosifiliticos 6 con lesio-
nes tuberculosas, escrofulosas, etc.; 7 eran menores de seis afios,
habiéndose presentado broncopneumonias, enteritis y noma. Las
manifestaciones oculares observadas fueron las pustulas perigue-
rdticas ¢ corneanas postsarampionosas, y los catarros 6eculonasales
¥ conjuntivitis intensas precoces.

El Dr. Valle: En cuanto 4 la reciptividad, debo decir que he
visto nifios que, viviendo en atmdésfera de sarampion, no lo contra-
jeron, confirmdndose asi la inmunidad natural. En el periodo de
incubacion casi nunca observé ningtin fenémeno, pero alguna vez
aprecié alguno del aparato digestivo; el prodréomico durd algunas
veces ocho dias, con sintomas alarmantes. Cuando se sospeche el
sarampion, si hay manifestaciones digestivas se deberd tener cau-
tela en el plan evacuante, porque las enterocolitis puneden durar. Vi
estomatitis altosa que persistieron en la convalecencia, y asi como
he visto escarlatina sin exantema, cuando padecian la enfermedad
otros nifios de lg familia, inico modo de conocerla, no ha sucedido
lo mismo con el sarampion. Observé epistaxis violenta, que parecio
ceder usando enemas de gelatina al 5 por 100; en otro empleé adre-
nalina con buen resultado; era ésta menos violenta, y el nifio las
padece con frecuencia, al paso que en el primero no habia predis-
posicion conocida. Los [enémenos nerviosos en el nino, que los
presenta en toda fiebre, no deben atribuirse 4 especificidad. En la
declinacion tuvo un nifo manifestaciones de gripe de forma abdo-
minal, intensa y persistente.

También he observado repeticion del mal en la convalecencia 6
muy cerca del primer ataque; vi un nifio que salié 4 la calle de-
masiado pronto, v en el que 4 los diez 6 doce dias comenz6 otro
sarampion igual al primero. Creo que son raras las recidivas, pero
he visto algunas, quedando en ciertos casos la duda de si se trataria
de'alfombrilla. En la gravedad influye el genio epidémico; vi una
epidemia en Gijon, muy mortifera, sin duda por virulencia del ger-
men. Ademas, hay epidemias de ciertas colectividades y ciertas
casas de vecindad en que falta 1a higiene 6 son débiles los indivi-
duos que enferman, en las que el prondstico se agrava.

Laluz roja obra en la viruela influyendo sobre la erupcién y en
la marcha, que es causa de complicaciones; en el sarampién la he
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ensayado, no disminuyendo la intensidad; sin cosas graves, tuvo
con ella algunos tropiezos.

El Dr. Prada: Ha obseryado un nifio con recidiva 4 los cuatro
anos. Ha visto presentarse broncopneumonia en uno tratado por la
lnz roja. Un nifio de seis afios tuvo al cuarto dia de fiebre la erup-
cién, que palidecio dos después, desapareciendo la fiebre; se exa-
cerba ésta, y se presenta unnuevo brote en el antebrazo izquierdo;
al quinto dia se aprecia igual en la pierna del mismo lado, sin que
haya visto nunca nada semejante. Cree en el genio epidémico, pero
hay que dar mds al terreno y menos al germen. La luz roja alivia
la fotofobia por la obscuridad, pero no cree que disminuya la gra-
vedad ni la mortalidad.

ElDr. Bard: La accién de la adrenalina desaparece pronto; un
hemostdtico superior es el pengawar, que es una especie de fibra
que se aplica en el sitio de la hemorragia y da buen resultado.

El Dr. Cerrillo: Ha visto recidivas indudables. En una casa vi-
sité 4 enfermos que empezaron con gran disnea, que recordaba el
pseudocrup, viendo después otro con igual disnea. (El Dr. Benitez:
Asi empiezan muchos). Hay unos graves y otros que curan casi sin
tratamiento. Se puso la luz roja para un enfermo, ocurriendo las
cosas igual que en los demds en que no se uso.

El Dr. Ferndndez Gdmez: Si €l Dr. Benitez duda de la recidiva,
los casos aquf expuestos la demuestran. Lo que este sefior expuso
no fué ni recidiva ni recaida; las primeras manifestaciones no fue-
ron sarampion; existen, 4 veces, ligeros trastornos de incubacion.
Nadie niega el genio epidémico, poniéndole en armonia con las doc-
trinas modernas; pero no es todo la virulencia, influye mucho el
terreno, como demuestra la estadistica del Hospicio. En sus casos,
s6lo hubo ligero catarro conjuntival. Parece que 1a luz roja no tiene
accién favorable; cuando el exantema es mds intenso, seglin ensefia
la experiencia, el curso es mejor; asi que, si s6lo se modifica con
ella el exantema, no es beneficio. En esta epidemia no ha visto
ninguna epistaxis grave, pensando en utilizar la adrenalina si la
hemorragia hacia necesario intervenir. La epidemia citada por el
Dr. Salas era de casos malignos.

(Acad. Méd.-Quir. Espaiiola).

*
# *

Absceso cerebeloso de origen otitico.—El Dr. Fernando All:
Un individuo de setenta afios cayé enfermo en Diciembre de 1902
con otitis media aguda y supurada del oido izquierdo. En Marzo
de 1903 la membrana timpdnica estaba muy inflamada, el pus salfa,
con pulsaciones, de la caja del tambor; 1a ap6fisis mastoides estaba
muy sensible 4 la presion, y habia cefalalgia v marcha vacilante.
El enfermo no consintié en que se abriera la apd6fisis mastoides. El
18 de Marzo lo trajeron en peor estado, con vértigo muy acen-
tuado, cefalalgia y dolores en el pefiasco. Sospeché un absceso del
cerebelo ¢ mds bien una supuracién de los conductos semicircula-
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res, porque no habia alteracién por parte de ningtn nervio cerebral
ni tampoco retardo de pulso ni fiebre.

Al trepanar encontré intactas las capas corticales de la apdfisis
mastoides. A una profundidad de 3 milimetros hallé pus y el hueso
con infiltracion purulenta; después descubri una fistula que condu-
cia hasta el cerebelo. Extirpé el hueso, y de la dura madre todo lo
necesario para llegar 4 la porcién del cerebelo, que era asiento de
una fusién purulenta superficial; incindi dicha porcién, con las pin-
zas de anillos extraje como media cucharadita de pus, € introduje
gasa iodoférmica como medio de desagiie. Al dia siguiente se vid
que el fondo del ojo estaba normal y que habia nistagmus horizon-
tal. Ademas de la ataxia habia exaltacién de reflejos, pero nada de
fiebre, ni de retardo de pulso, ni de sintomas de déficit.

A los catorce dias el enfermo estaba completamente restablecido.
(Imperial y Real Soc. de los Méd. de Viena).

***

Desinfecciones publicas.—El Dr. Calimnette: Para comprobar
los efectos obtenidos con el d4cido sulfuroso 6 con formaldehido y
sus derivados, es necesario determinar: primero, si la penetracién
del antiséptico ha sido suficiente para asegurar la destruccién de
los gérmenes patégenos contenidos en el espesor de los objetos con-
taminados sometidos 4 desinfeccién; y segundo, si los gérmenes pa
tégenos que se desean destruir en cada caso particular han sido
destruidos. De gran nimero de experimentos que hemos verificado
en colaboracién del Dr. Rollans, hemos visto que unos tubos gra-
duados llenos de arena coloreada en azul con la tintura de tornasol,
colocados 4 distintas alturas en la habitacién que se trata de desin-
fectar con el 4cido sulfuroso, dan indicaciones bastante precisas é
inmediatas sobre la eficacia de la desinfeccion efectuada. Para com-
probar la destruccion de los gérmenes patégenos hemos usado unos
tubos de cristal de 10 centimetros de largo por 10 milimetros de
didmetro, en cuyo interior se colocan tiras de papel de filtro im-
pregnadas con cultivos puros del microbio patégeno que se trata de
experimentar; se obturan las extremidades con algodén y se les sos-
tiéne durante veinticuatro horas en la estufa seca 4 1a temperatura
de 30°. De estos tubos unos se conservan como testigos, y otros se
colocan 4 diferentes alturas en la habitacién que se va 4 desinfec-
tar. Cuando se emplea el formaldehido como desinfectante, prepa-
ramos tubos que contienen arena fina desecada, y en los que se in-
tercala de 5 en 5 centimetros una especie de lentejuelas formadasde
suero fuchinado y desecado, las cuales cuando han sido sometidas
d los vapores de formol son insolubles y no abandonan su materia
colorante. La comprobacion bacteriologica de este 1iltimo desinfec-
tante puede efectuarse del mismo modo que para el dcido sulfuroso,
si bien éste tiene un poder de penetracién mayor que el otro.

(Acad. de Med. de Parfs),

*
* *®
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Embarazo tubario. Laparotomia.—Interesante es el signiente
caso que publica el Dr. Bravo (D. Juan).

La enferma que motiva estas lineas es una sefiora de treinta y
dos afios; ha gozado siempre buena salud; las reglas desde su apa-
ricién han sido regulares; ha tenido dos partos perfectamente nor-
males, y posteriormente un aborto de unos dos meses, quedando al
parecer bien. Tuyvo la 1ltima menstruacién en la primera decena
de Marzo. El dia 20 de Abril sinti6é por la noche fuertes dolores de
vientre y aparecid un flujo sanguineo vaginal, que creyd fueran las
reglas que se habian retrasado; los dolores partian de la fosa iliaca
derecha y se extendian d toda la regidon hipogastrica; la palpacion
del vientre resultaba muy dolorosa; la matriz estaba grande y
blanda, el cuello, entreabierto, permitia la introduccién del dedo
‘hasta su orificio interno; en el fondo de saco posterior y 4 la dere-
cha se apreciaba la existencia de una tumoracién de forma ovoidea,
eldstica, del tamafio de un huevo de paloma, bastante dolorosa al
tacto. La fiebre dur6 ocho dias y oscilé entre 3%°5 v 39°,5. A los
‘doce dias; v después de haber desaparecido todos los sintomas
de agudeza, guedando s6lo alguna ligera molestia en ciertos movi-
mientos y persistiendo la tumoracién en estado proximamente
igual al del primer dia, abandono el lecho, en el que habia perma-
necido hasta entonces sometida al uso de opio é irrigaciones vagina-
les calientes. Al segundo dia de levantarse (2 de Mayo), y sin causa
4 qué poder atribuirlo, sintié de repente un violento dolor en ¢l bajo
vientre que la hizo perder el conocimiento, seguido de vamitos,
palidez general, descomposicién de la cara, enfriamiento de las
extremidades, disnea, pulso filiforme € incontable. A mi llegada,
una hora después de ocurrido ¢l accidente, la encontré en tan mala
situacion que me parecio dificil pudiera hacerse algo 1til para sal-
var-aquella vida que parecia tan comprometida.

Mandé por suero artificial, aceite alcanforado, morfina y cafeina;
coloqué 4 la enferma con la cabeza baja, rodeé el cuerpo con hote-
llas de agua caliente y la hice tomar una infusién caliente de café
con alcohol.

Mientras llegaba lo pedido 4 1a farmacia escribi 4 los Doctores
Abascal y Gutiérrez, solicitando su conecurso para tan grave caso
de su especialidad.

Por ocupaciones profesionales inexcusables no pudo el Dr. Gu-
tiérrez acudir en los primeros momentos, pero el Dr. Abascal me
hizo el sefalado favor, que nunca olvidaré, de acompanar al por-
tador de mi carta. Entre tanto, y va en mi poder los medicamentos
pedidos, puse 4 la enferma una inyeccidon de suero artificial de
200 centimetros cubicos, 2 decigramos de alcanfor y un centigramo
de morfina, notando con disgusto que la enferma no se dié cuenta
.de ninguna de las punturas que hubo necesidad de practicar.

Transcurrido un breve espacio de tiempo, y cuando parecia que
las extremidades tendian 4 calentarse y el pulso latia con un poco
mas de fuerza, nuevos sintomas de hemorragia vinieron 4 agravar
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su estado, haciéndome temer un r4pido v funesto desenlace. En esto
lleg6 el Dr. Abascal, y puesto por mi en antecedentes de lo ocu-
rrido en los dias anteriorés, y procediendo al reconocimiento que
permitia el estado de la enferma, se manifesté conforme con lo que
yo suponia, que la rotura de la tumoracién por mi apreciada en el
fondo de saco posterior era la causa del gravisimo cuadro que nos
ofrecia la enferma, afiadiendo que, 4 su entender, se trataba de un
embarazo ectopico con rotura de-a trompa, suposicién que resulto
de una exactitud matemadtica en la operaciéon. Convinimos en seguir
con los medios que se estaban.empleando, y aprovechar los menc-
res indicios de reaccién para hacer una operacién de urgencia é ir
4 detener la hemorragia en su origen.

Se mandd aviso al Dr. Alcobilla para que preparase el material
de cura conveniente, y se previno a4 la familia para que aprove-
chando aquel compas de espera oyese el parecer de las personas
que estimase conveniente. Vino el Dr. Ortiz de la Torre, el que se
manifesté en absoluta conformidad con lo por nosotros expuesto.
El Dr. Gutiérrez no pudo acudir hasta la mafiana siguiente, mani-=
festando idéntico criterio; y como estdbamos todos conformes en
que la operacién con todos sus riesgos era el Ginico medio que po-
dria, llegando 4 tiempo, salvar la vida de la enferma, tanto m4s
indicada cuanto que en las veintidés horas transcurridas del acci-
dente dos nuevas hemorragias habian venido 4 agravar su estado,
quitdndonos la esperanza de una cohibiciéon espontinea,

La familia nos autorizé para la operacion, perfectamente ente-
rada de todas las contingencias que podian ocurrir, y 4 las veinti-
cuatro horas del accidente empez6 la operacion el Dr. Abascal,
ayudado por los Dres. Redondo, Peralta y Torres. Consistié en
laparotomia subumbilical; la trompa la cogié con pinzas para evi-
tar continuase la pérdida de sangre, limpieza en seco del peritoneo
v extirpacion de la trompa, rota por la cara superior, cerca dela
matriz; la cantidad de sangre liguida y coagulada que existia en la
cavidad peritoneal se estimé en 1.500 4 2.000 centimetros cilibicos.

Al trasladar 4 la enferma 4 la cama de operacién era tal la de-
presion en gue se encontraba, que resultaba dificil darse cuenta de
que alin quedaban restos de vida en aquel cuerpo, completamente
frio, con un pulso filiforme, apenas perceptible, y una respiracion
tan superficial que nos hacia temer que cualquier incidente de los
necesarios para la operacion, incisién del peritoneo, vaciamiento
del hematocele, sirvieran de pretexto para acabar con su vida.

No sucedio afortunadamente asi, v el Dr. Abascal terminé la
operacion tan brillantemente como la habia comenzado, y todos
respiramos con mds tranquilidad al ver nuevamente 4 la enferma
€N Su camil.

El curso post operatorio fué tan favorable, que 4 los veinte dias
se levantd la enferma completamente curada.

Las estadisticas publicadas acerca de la intervencion de urgen-
cia en los casos de inundacion peritoneal, dan las siguientes cifras:
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Cestan, 79'56 por 100 de curaciones; Chouyau, 86’4 por 100, y Agui~
net, 75’5 por 100. Y las enfermas tratadas por la expectacién, 86 por
100 de mortalidad (1).

De lo expuesto se deduce lo interesante que es en estos casos
hacer un pronto diagnostico para poder intervenir dentro de las
cuarenta y ocho primeras horas, que es el plazo en que se obtienen
mayor numero de curaciones.

Es tan escaso el niimero de publicaciones espafiolas acerca de
la inundacidén peritoneal, que contrasta con las numerosas estadis-
ticas de otros paises, y quizd permitiese pensar en si se formulardn
todas las veces que es necesario, y en el plazo conveniente, el diag-
noéstico que permitié salvar la vida de nuestra enferma.

(Rev. de Med, y Cir. prdcticas).

SECCION PROFESIONAL

MATERIAL SANITARIO

«Circular.— Exemo. Sr.: El Rey (Q. D. G&.) se ha servide disponer que
se publique, para general conocimiento, la siguiente descripeién del pa-
quete de curacién individual, declarado reglamentario por Real orden
de 20 de Febrero tltimo (D. 0. nim. 41).

De la de S, M. lo digo & V. E. para su conocimiento y demas efectos.
Dios gnarde 4 V. E. muchos afios. Madrid 19 de Agosto de 1903, —Maxrti-

tegui. —Sefior.....

Descripeion que se cita.

Constituyen dicho paquete de curaeidn:

1.° Una envuelta exterior de tela impermeable, como la del paquete
que venia usandose filtimamente, de 0m,12 de longitud y Om 08 de ancho,
con una inscripeién impresa en la misma tela expresando la manera de
emplear los elementos en ella contenidos. La tela estara cosida por tres
de sus lados, procurando gue los extremos resulten redondeados. Las
costuras se cubrirdn con dos manos de barniz de caoutchone.

2.° TUn papel pergamino para envoltura interior,

8.° Dosimperdibles de 0m,06, envueltos en un trozo de papel encerado.

(4) Aguinset, These del Doelorat.—Paris, 1903,
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4.° Dos compresas de algodén y gasa hidréfilos de 0m 10 de largo por
0m 07 de ancho, constituldas por una capa de algodén de 5 gramos de
peso, entre dos hojas de gasa.
5.° Una venda de gasa de 0m,07 de ancho por 5 metros de largo.
6.° Un paiiuelo de lienzo de algodén, en forma de tridngulo rectdn-
gulo y de 0m,80 cada uno de los dos catetos.

El aparcado y repuesto de estos paquetes se hard en cajas de madera
de pino, bien limpias, de forma rectangular, de 0m,55 de largo, 0m 42 de
ancho y 0m,40 de alto (interiores), machiembradas, con la tapa sujeta por
tornillos y eon forro interior, toda la caja, de chapa delgada de zine éol—
dada. Cada caja contendrd 500 paquetes.

Madrid 19 de Agosto de 1903. — Martitegui».

VARIEDADES

Tl Ministerio de la Guerra de Alemania ha dispuesto se utilicen en
las proximas maniobras, para Su ensayo, las conservas de carne Laner:
Ruping, que ya habian sido experimentadas en la marina de guerra y en
la mercante. Estas conservas estan envueltas con una capa de grasa mi-
neral, sin sabor ni olor, euya temperatura de fusion es mayor de 70° cen-
tigrados, y con una segunda proteceidn compuesta de una membrana
gelatinosa, de color de chocolate, muy semejante 4 las capsulas de sopa
de Maggis. Esta doble capa protectora preserva 4 la carne de los ata-
ques de las bacterias que existen en el aire y de las que se producen por
la descomposicién de aquélla, Es de presumir que la carne, provista de
dichas envueltas, esté ya salada, 6 salada y ahumada, con lo cual pa-
rece protegida de las bacterias que se pudieran posar sobre su superficie
antes de recubrirla con giasa. Las dos expresadas capas de grasa y de
gelatina impiden también que la carne se seque.

%
% %

CoNsrjo DE SANIDAD.—En la primera sesién celebrada por el nuevo
Consejo de Sanidad se tomaron los siguientes acuerdos:

1.° Que se encargue la Comisién permanente del Real Consejo de re-
dactar el Reglamento interior para el orden de sus trabajos, seglin pre-
viene el articulo 14 de la Instruecién.

2.9 Que se encargue asimismo de dictaminar acerca de las condicio-
nes de oposicién y ascenso de los funcionarios de la Sanidad central, i
que se vefiere el parrafo ultimo del articulo 15 de la Instruccién general.

Beptiembro 1903.— 4L
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3.2 Que la Seccién de Agnas minerales redacte con urgencia el pro-
grama de oposiciones para Médicos habilitados de bafios, con arreglo &
lo que disponen los articulos 165 y 166 de la Instraceién,

4.° Que la Seccién de Higiene municipal y provineial redacte, con la
posible urgencia, el Reglamento del servicio de higiene da la prostitu-
cion general.

5.° Que se encargue la Comisién permanente de la formacion de tari-
fas de emolumentos de los Inspectores municipales y provinciales, con
arreglo 4 los articulos 196 y siguientes hasta el 202 inclusive de la Ins-
trueeidn general.

6. Designar 4 los Sres. Consejeros Guzman, Fernandez Caro y Ca-
rracido para que, en union de los Voeales que nombre el Instituto de
Reformas sociales, y bajo la presidencia del Sv. Vicepresidente del Real
Consejo de Sanidad, redacten el Reglamento de higiene de fihricas y ta-
lleres, & que se retere el articulo 220 de la Instruccién,

7.° Designar 4 los Consejeros Sres. Puerta, Villa y Garcia Izcara
para que, en union de otros dos Consejeros de Agricultura y un Voeal de
la Asociacion geneval de-Ganaderos, bajo la presidencia del Sr. Vicepre-
sidente del Real Consejo de Sanidad, redacten un Reglamento compren-
diendo las disposiciones relativas 4 estadisticas & higiene de ganados y
animales doméstices, de que habla el articalo 221 de la Instruceion.

8.° Proponer al 8r. Ministro de Gracia y Justicia para ocupar la va-
cante gue, por haber cesado en su cargo de Consejero, deja en la Junta
geperal de Prisiones D). Nicolas liscolar, 4 D. Francisco Huertas Borrero,
Vocal de este Real Consejo.

9.2 Aprobarlas plantillas definitivas de las dos Inspecciones genera-
les de Sanidad, en las cuales se rvefunde la Secretaria del Real Consejo,
en la forma y dentro del plazo preceptuados por el articulo 218 de la Ins-
truecion,

*
£

Conerusos cipNririvos.—E1 T Congreso francés contra el alcoholismo,
se celebrard en Paris del 26 al 29 de Octubre en el Gran Anfiteatro de la
Facultad de Medicina.

**ﬁk
Del 19 al 24 de Octubre se celebrari en Paris el X VI Congreso francés
de Cirugia. Se discutiran dos asuntos:

1.2 Tumores del encéfalo; ponente, Dr. Duret, de Lille.

2.%  Hrclusion del intestino; ponente, Dr. Hartmann, de Paris,

Las comunijcaciones se dirigirdn al Secretario general del Congreso,
Dr. Luciano Picqué, 81, Rue Saint Lazare, Pavis.

&
* &

Lia 75.* reunion anual del Congreso de Médicos y Naturalistas alema-
nes, se celebrard en Cassel del 20 al 26 de Septiembre. Del 20 alj23 del
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mismo mes, y en la misma poblacién, se verificara la 7.2 reanidn de la
Asociacion médica alemana de templanza.

La 7.* veunion annal de la Asociacion francesa de urologia, se veri-
ficara en Paris del 22al 24 de Octubre proximo. Se ha propuesto para la
discusion el tema siguiente: ¢Cistitis rebeldesy.

*
E

ACADEMIA DEL CUERPO MEDICO MUNICIPAL DE BARCELONA.— Concurso
de premios.—1.° Del Exemo. Sr. Dr. D. Joaguin Bonet Amigé.—Tema:
Ltiologia dela movtalidad en la wrbe barcelonesa y manera de dismi-
nuirla. Un premio de 500 pesetas y un aceésit de 250 idem.

2. Del Ilmo. Sv. Dr. D, Luis Dolsa Ramén.—Tema: Cartilla popular
de higiene individual. Premio: 500 pesetas.

8.° Premio Robert.—Tema: Formas clinicas observadas en Barcelona
« Febris melitensis». Premio: 500 pesetas.

4. Del Dr. D. Pelegrin Giralt. —Tema: Extraccidn y aprovecha-
miento de las baswuras y materias fecales de Barcelona. Reformas que
en este servicio reclama la higiene. Premio; una medalla de ovo.

5. De la Academia.—Tema: Orografia é hidrografia médicas de Bar-
celona. Premio: una medalla de plata.

Para cada uno de estos premios, la Academia otorgard un diploma
de Socio de mérito.

El Jurado podri econceder cuantos aceésits estime merecidos, consis-
tentes en diploma de Socio de mérito.

Los trabajos, redactados en castellano, eatalin, franecés ¢ italiano,
deberdn ser originales, inéditos, escritos en letra clava, que no sea del
autor, y remitidos sin firma antes del 31 de Uctubre de 1903 al Secretario
de la Academia (Carmen, T3, primero). El nomhbre del autor y sefias irdn
en pliego cerrado, en el que se hara constar el titulo y lema del trabajo
respectivo,

La Academia se reserva por un afio la propiedad de los trabajos pre-
miados y el derecho de publicarlos en la forma y tiempo que estime
oportanos.

Los premios se adjudicardn en la sesién inangural eorrespondiente,
quemandose los pliegos de los gue no hubieren merecido recompensa.

El Jurado lo compondran, bajo la presidencia del Excmo. Sr. Alealde
constitucional, un representante de cada una de las siguientes Corpora-
ciones: Real Academia de Medicina y Cirugia de Rarcelona, Claustre de
esta Facultad de Medicina, llustre Colegio de Médicos de esta cindad y
Academia del Cuerpo Médico Municipal.

=
Lt
Durante el mes de Agosto préximo pasado han ocurrido en esta Corte
1.120 defunciones, que arrojan un término medio diario de 36°129 y una
proporeion de 2°100 por 1.000 habitantes; en ignal mes de 1902 hubo
1117 defunciones,
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De la elasificacién por edades resultan: 247, de menos de nn afio; 176
de nno 4 enatro afios; 72, de cinco 4 diez y nueve; 177, de veinte 4 treinta
y nueve; 215, de cuarenta 4 cincuenta y nueve; 232, de sesenta en ade-
lante, y uno sin clasificar.

Las principales cansas de defuncion han sido: diarrea y enteritis (me-
noves de dos afios), 139; tuberenlosis pulmonar, 112; meningitis simple,
89; diarrea v enteritis (mayores de dos aiios), 65; pnenmonia y bronco-
pnenmonia, 59; enfermedades orgAnicas del corazén, 46; fiebre tifoidea,
42; congestidon y hemorragias cerebrales, 41; tumores cancerosos, 39; tn-
herculosis varias, 84; bronquitis aguda, 24; senectud, 22; virnela, 20; ti-
fus exantemditico, 19; meningitis tnbercnlosa, 16; bronguitis croniea, 15;
sarampién, T7; escarlatina, 6; grippe, G; reblandecimiento cerebral, 6;
afecciones puerperales, 6; snicidios, 5; coqueluche, 3; difteria y crup, 3;
debilidad congénita, 2; otras caugas de defuneion, 204,
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