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TRATAMIENTO DE LAS QUEMADURAS

NOTA CLINICA

Entre las varias conferencias—todas utilisimas—dadas por el
Profesor Hartmann, agregado 4 la Facultad de Medicina de Paris,
durante el segundo semestre del curso de 1902 4 1903, hubo al-
gunas que para mf tenfan mayor interés, y entre las cuales des-
cuella la dedicada al tratamiento de las quemaduras.

La claridad de exposicién que le caracteriza, la convieeién con
que expone sus ideas— bien discutidas—, el interés que desplega
en pro de la ensefianza y su claro y sensato juicio, dan & sus con-
ferencias un sello especial propio. Amante de lo prdctico, deja la
hojarasca y va derecho al fin ttil; en todas sus lecciones se observa
lo mismo, y en el asunto que motiva estas lineas se dibuja su ca-
ricter, su genio independiente, l6gico, verdaderamente cientifico.
Conocemos perfectamente la eterna cuestion del tratamiento de las
quemaduras; el linimento oleo-calcdreo, atin en boga por algunos
practicos; las vaselinas antisépticas, el algodén, los lavados, ete., ete.,
todos girando alrededor del tratamiento racional; pero ninguno
antes que él tuvo el valor de presentar la cuestion en su verdadero
terreno.

Hace tiempo fué llamado para asistir una sefiora que sufria
extensas quemaduras; propuso el tratamiento l6gico, el tnico, el
antiséptico, considerando la quemadura como una herida cual-
quiera infectada. Desprovista la piel del epidermis, el dermis que-
daba indefenso; rota esa barrera, los microorganismos penetran
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facilmente, ocupan los espacios celulares, atacan el tejido conec-
tivo, donde encuentran elementos abonadfsimos por efecto de la
turgencia vascular ¢ infiltracién serosa propia de toda quemadura,
Si en estas condiciones no atacamos con energia el foco infectado,
es facilisimo comprender lo que sucedera: los mieroorganismos ge
multiplicardn, irritardn fuertemente los elementos celulares, habra
fuerte diapedesis, lucha, pus, abcesos miliares y macrosedpicos,
pérdida de substancia, tejido escleroso, retracciones y toda esa
secuela de las infecciones difusas. Con el tratamiento vulgar de
las pomadas y algodones, nada bueno obtendremos; por eso Hart-
mann en su caso recomendd desinfectar bien con jabém y agua
sublimada, frofar, en una palabra, emplear todos los medios que
estdan 4 nuestro aleance para hacer una desinfeccién verdad, no de
férmula, que sélo sirve para desacreditar el método. Muchas con-
trariedades tuvo Hartmann: verdaderas notabilidades se le pusie-
ron enfrente, considerando brutal é innecesario su proceder; pero
al fin comprendieron la verdad, y hoy, felizmente es un hecho,
todos aceptan su manera de obrar.

En su caso Hartmann pudo, después de muchas discusiones,
tratarlo como €l proponia; los resultados fueron inaravillosos, la
curacion rapidisima, sin formacion de bridas ni otras deformida-
des, no obstante la extension de las lesiones,

Inspirado en estas ideas, formé mi juicio en un todo conforme
con la prdctica de Hartmann, y me propuse llevarle &4 ejecucion
tan pronto se me ofreciese la ocasion; ésta no tardé en presen-
tarse, y 4 fines del pasado Julio ingresé en mi sala del hospital de
Jarabanchel el soldado I. J., ranchero del regimiento de Infanteria
de Vad-Réds, con una extensa quemadura que le interesaba la
pierna y pie izquierdo, producida al voledrsele una olla con agua
hirviendo. Al signiente dia de haber ingresado le levanté el apé-
sito que trafa: con jab6n y agua sublimada le lavé bien la superfi-
cie cruenta, luego, valiéndome de una gasa humedecida con agua
sublimada y jabén, froté bien el dermis denudado, lavando por
tltimo con la misma agua para dejar bien limpia la superficie.
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Seguidamente sequé con gasas, colocando después gasa iodoférmica
y lavada, asf como una buena capa de algodén bien esterilizado
y un vendaje; 4 los catorce dias levanté la cura, y la restitucién
del epitelio era completa; tres dias después sali6 de alta.

En el momento de la cura los dolores fueron un poco vivos,
calmdndose poco & poco hasta desaparecer por completo antes de
las veinte horas para no reaparecer mas. Las ventajas que obtene-
mos procediendo asi son bien manifiestas: la curacién es mas rd
pida; la economia en las curas, pues no hay que hacer mds que
una, 6 dos cuando m4ds; menos dolores, pues sabemos que cada
cura que se le hace 4 un quemado va acompafiada por dolores, 4
veces muy fuertes; ademds, en cada cura, por grandes precaucio-
nes que tomemos, siempre irritamos el dermis y entorpecemos en
algo la marcha curativa del proceso, no podemos evitar del todo
la supuracién y en casi todos, por no decir en todos, dejamos hue-
llas imborrables, cicatrices, que no son imputables 4 la quemadura
y st 4 la infeccién.

En este caso que acabo de exponer la epidermizacién fué com-
pleta, el dermis ‘normal, 4 pesar de que se hallaba fuertemente
hiperemiado é infiltrado, en condiciones para que la infeccién la
hubiera hecho desaparecer en algunos frechos, y entonces en su
lugar hubiera quedado tejido conjuntivo denso, escleroso.

El tratamiento no deja de ser algo brutal, y con el fin de evitar
los dolores que forzosamente produce se puede en algunos casos
aplicar la anestesia general.

En resumen, procediendo asi obtenemos: primero, economia en
las curas; segundo, economia en la estancia hospitalaria, pues se
curan en la mitad de tiempo que empleando el otro proceder, y
tercero, menos molestias para los enfermos por no hacerles mads
que uns cura.

E. PEDRAZA,

Médico primero.
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Prensa y Scciedades médicas.

La cruzada contra la fiebre tifoidea.—Hé aqui, en resumen, la
conferencia dada por el Profesor Koch, enla Academia Emperador
Guillermo, sobre la manera de suprimir la fiebre tifoidea.

Frecuencia.—1L.os estragos hechos por 1a fiebre tifoidea en tiempo
de guerra son bien conocidos. Durante la guerra franco-alemana,
de esta enfermedad se presentaron 73.000 casos, ccurriendo 9.000
defunciones. En la tltima guerra boer, la mortalidad por fiebre
tifoidea fué también enorme. En épocas de paz, la estadistica sani-
taria del ejército alemdn demuestra que, salvo la tuberculosis y la
pneumonia, la fiebre tifoidea es la enfermedad que causa mayor
nimero de muertos.

Durante los dltimos diez afios, afortunadamente, el numero de
casos ha sido mucho menor, gracias al mejoramiento en la provi-
sién de agua v sistemas de drenaje de las ciudades de Alemania.

En la ecampana, sin embargo, las dificultades que se oponen 4 las
reformas sanitarias son mucho mayores; la provision de agua pro-
cede de fuentes sospechosas, y la costumbre de usar la materia
fecal humana como abono constituye un peligro constante; de ahi
gue la fiebre tifoidea reine atin en ciertas localidades con cardcter
endémico, y es de notar que terminado el periodo de maniobras
las tropas, al volver 4 sus cnarteles, traen consigo la fiebre tifuidea.

Medidas de profilaxia.—:Cémo es posible evitar este peligro?
Las doctrinas que preconizan el aseo, agua pura € instalaciones si-
nitarias buenas, son excelentes para predicarlas; pero en los distri-
tos rurales no es siempre posible, en las circunstancias actuales,
ponerlas en practica. Debemos, pues, 4 la espera de ese momento,
valernos de métodos mds factibles, v en este caso la experiencia
que tenemos del célera pasado nos servird de guia, pues tanto en
elcodleracomo en la fiebre tifoidea es la materia fecal la responsable
dela propagacion de la enfermedad. Al combatirla primera de estas
enfermedades nos filbamos tinicamente, hasta hace poco, en méto-
dos exclusivamente defensivos; haciamos todo lo que en nuestras
manos estaba para conseguir la mayor higienizacién y la mejor
provisién de agua, esperanzados en lo mejor y preparados para lo
peor. Hoy nos precavemos haciendo uso de medidas también ofen-
sivas. La bacteriologia nos administra procedimientos que nos per-
miten diagnosticar con seguridad un caso de cdlera en cuanto se
presenta. Inmediatamente los aislamos, desinfectamos sus secre-
ciones y excreciones, y de esta suerte, destruyendo los microorga-
nismos infecciosos, impedimos la propagacién de la enfermedad.
Igual ejemplonos ofrece 1a fiebre intermitente. Establecido el diag-
nostico mediante el examen de la sangre, suministramos quinina
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como un «desinfectante hemdtico», v destruyendo asf el pardsito in-
feccioso eliminamos la fuente del contagio.

Atacando la fiebre tifoidea segtin los mismos principios, debe-
mos tratar dellenar dos condiciones: primera, colocarnos en el caso
de poder descubrir con facilidad y seguridad el material infeccioso,
y segunda, destruirlo.

Un pavdsito obligatovio del honmbre.—Pero si uno preguntara:
JEs posible hacer la comparacién de que hemos hablade con la fie-
bre tifoidea? Tenemos buenas razones para creer que los organis-
mos productores del célera y de la fiebre intermitente no pueden
continuar su existencia fuera del huésped humano; pero el bacilo
tifoideo, segiin creen muchos—y el Profesor Koch dice que é1 par-
ticipaba también antes de la misma opinion—, es capaz de llevar
una existencia saprofitica reteniendo su vitalidad por mucho tiempo
en el agua, y al llegar al suelo se aloja y se multiplica en él durante
afios, con retencién de su propiedad de volver nuevamente 4 em-
prender su vida como pardsito en el organismo humano.

A medida que aumenta su experiencia en la etiologia de 1a fiebre
tifoidea, Koch cree que debe abandonar esta teoria. Nadie duda que
el agua infectada sea capaz de producir con frecuencia epidemias
de fiebre tifoidea; pero el periodo de vitalidad de los microorganis-
mos en este medio es muy limitado. Culturas hechas con el agua de
los rios 6 arroyos conductores del contagio cuando ya la enferme-
dad ha estallado, raras veces muestran la existencia del germen
tifoideo, y cuando tal sucede es porgue se sigue arrojando al agua
nuevo material infeccioso.

Lo mismo acontece con el suelo. En condiciones favorables de
humedad, y siempre que se mezcle libremente la tierra del suelo en
la materia fecal, el bacilo tifoideo puede retener su vitalidad una
semana 6 dos, un mes, y hasta todo un invierno, pero nunca por
periodos mas largos.

Cuando se producen pequefias epidemias en la campana, atri-
buibles 4 esta fuente de infeccién, 1os casos mds tardios han deri-
vado de los primeros, pero no se deben al foco primitivo.

Por estas razones, el bacilo tifoideo, si bien es capaz de retener
su vitalidad fuera del cuerpo humano algtin tiempo mds que el
vibrién del célera, y especialmente en el suelo, debe considerarse
al par de este Gltimo como un pardsito obligatorio y tratado de
idéntico modo.

Diagnéstico precoz.—El primer problema 4 resolver consiste,
por consiguiente, en dar en €l procedimiento mds rdapido para des-
cubrir el bacilo en las personas infectadas. A este respecto cree
Koch que 1a reaccién de Widal, tan empleada actualmente, es com-
pletamente inadecuada, puesto que aparece demasiado tarde, no
siendo posible conseguir resultados positivos sino 4 la segunda se-
mana, y ademas porque falla con [recuencia en los casos benignos.
Tampoco aprueba los métodos de diagndstico por el cultivo bacte-
riolégico que siguen el procedimiento de usar un medio que retarde
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el crecimiento de los organismos tifoideos hasta que las colonias
del bacilus coli comunis, del que importa mds distinguirle, haya
adquirido vida vigorosa. Para poder establecer la diferencia usando
métodos semejantes, deben transcurrir algunos dias, y esta demora
es un serio obstdculo para la iniciacién de las medidas de profilaxia.

Con este objeto ha instituido pacientes investigaciones, de las
que resulta que es método mejor el de Drigalski y Conradi.

En vez de retardar el desarrollo de las culonias tifoideas, estos
bacteridlogos han tratado, por el contrario, de acelerar su cre-
cimiento, y han inventado un medio de cultivo que impide la pu-
lulacién de la mayoria de los microbios del intestino, salvo los
pertenecientes al grupo coli.

Los coccus y varios otros microbios que puedan haber conse-
guido prosperar pueden facilmente excluirse, gracias al aspecto de
las colonias; s6le queda por distinguir entre los organismos tifoi-
deos y coli. Con este objeto se tifie el medio nutritivo con una solu-
cién de litio, que permite distinguir inmediatamente por el color
entre las colonias fuertemente dcidas de los coli y las del bacillus
ivphosus, que retiene en el medio de cultura su reaccién alcalina.
Finalmente, se confirma la presencia de las colonias tifoideas, y se
excluye su confusién posible con las de otros microbios del intes-
tino, mediante la reaccién de la sero-aglutinacién.

Procediendo de esta manera cree el Profesor Koch que dentro
de las veinte 6 veinticuatro horas es posible dar un diagndstico ab-
solutamente fidedigno, habiéndole sido posible asi reconocer la pre-
sencia de organismos tifoideos en enfermos ya al segundo dia de la
enfermedad.

La infeccion puede procedey de casos que no son clinicamente
sospechosos.— El valor prdctico de este método de diagndéstico
rdapido consiste en que permite tomar una decision en lo que se
refiere 4 las cuestiones sanitarias de desinfeccion y acarreo de la
materia fecal, mientras los sintomas clinicos son atin muy obscuros,
Se ha usado este método en Berlin, tanto para casos sospechosos
como para casos bien manifiestos de la enfermedad, y se ha apli-
cado, lo mismo que para el célera, a individuos que gozaban al pa-
recer de buena salud, que hubieran estado en contacto con el foco
tifoideo; resultando que se ha encontrado el bacilo tifoso en las
evacuaciones de muchas personas que tenian sintomas banaies 6
que no presentaban sintoma alguno. Como son éstas las personas
mas susceptibles de propagar la infeccidn, salvo que se descubra
la necesidad de colocarlas bajo vigilancia, la posibilidad de estable-
cer rdpidamente el diagnéstico es de grandisima importancia desde
el punto de vista higiénico.

Supresiin de las epidemias.—El Profesor Koch ha comprobado
la posibilidad de aplicacién de este método, combatiendo una epi-
demia existente. Habiendo conseguido los ayudantes necesarios y
establecido un laboratorio en Trier, localidad en la que la fiebre ti-
foidea hacia estragos, comenzo 4 trabajar examinando los casos de
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tifoidea denunciados por los Médicos locales. Siguiendo el hilo que
le daban estos casos, pronto pudo darse cuenta que la enfermedad
reinaba en mucha mayor extensién que la indicada por los casos
denunciados. Se hacia primero un examen de los casos con sinto-
mas clinicos indudables, y se seguia con el de los dem4s miembros
de la familia del atacado que habian estado en contacto con €l: los
casos sosp=chosos se descubrian gracias al auxilio de las autorida-
des. El resultado fué asembroso: habiendo sélo 8 denuncias, se com-
probé la existencia de 72 casos de infeccién tifoidea presente. Estas
cifras indican una discrepancia seria y muy significativa, la que, sin
embargo, no puede ser atribuida 4 los Médicos locales, que con toda
fidelidad denunciaban todos los casos que caian en sus manos. La
conclusién que es posible sacar de todo esto es que las listas de
los casos notificados dan una idea errénea sobre la verdadera ex-
tension de la epidemia y poco puede facilitar los esfuerzos que se
hagan para dominarla.

Un punto interesante de estas investigaciones lo constituye la
proporcién de nifios afectados: 52 de entre 72 casos, s6lo 3 habian
sido denunciados.

La explicacién de este fendmeno reside en la circunstancia de
que habiendo reinado endémicamente por muchos afios la fiebre ti-
foidea en los alrededores de Trier, y habiendo curado de un ataque
de esta enfermedad muchas de las personas mayores que quedan
inmunizadas, la proporcién de casos era mayor en los nifios. En
todos los casos ha sido posible comprobar la contaminacién directa
de persona 4 persona, y, aun cuando todas las casas estuvieran pro-
ximas 4 alglin arroyuelo y teéricamente fuera posible la infeccién
procedente de esta fuente, no fué posible demostrar la relacién en-
tre el agua y la propagacion de la epidemia. Cuando se producian
varios casos en una sola casa, por regla general el segundo enfer-
maba dos 6 tres semanas después que el primero, el tercero varias
semanas después que el segundo, y asi sucesivamente.

Los nifios, especialmente los de escuela, muy en contacto unos
con otros, contribuian grandemente 4 difundir la enfermedad.

Responsable de la produccién de gran numero de casos fué tam-
bién el descuido observado en la disposicién de la materia fecal,
abandonada muchas veces en sitios descubiertos, de donde, pisada
por cualquiera, era llevada al interior de las casas.

El método de diagnéstico descripto mas arriba se demostré com-
pletamente satisfactorio. En cuanto quedaba establecida la natura-
leza de la enfermedad se aislaba al paciente y desinfectaba todo
rigurosamente, medidas poco resistidas por los aldeanos, 4 los que
estas medidas no ocasionaban pérdidas pecuniarias, con el resul-
tado de que 4 los tres meses no era posible encontrar mas bacilos
tifoideos; todos los casos s¢ curaron, y, en lo que se refiere 4 ese
grupo particular de aldeas, la fiebre tifoidea quedé extirpada. En
vista de que en otros grupos de aldeas préximas colocadas en con-
diciones absolutamente idénticas, y en las que estos métodos de
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combatir la enfermedad no fueron empleados, la fiebre tifoidea
persistia, es razonable suponer que la desaparicion de ella en Trier
no fué expontdnea, sino debida 4 los procedimientos de identifica-
cion v desinfeccidon puestos en practica alli.

Aplicabilidad de este procedimiento.— Si bien este procedi-
miento ha tenido éxito en una epidemia de pequenas dimensiones,
:pueden 6 no ser aplicadas en gran escala estas medidas profilac-
ticas?

Grandes dificultades hay en el camino, y la extirpacién de la
fiebre tifoidea en grandes extensiones de la campana es un ideal que
necesitarda muchos afios para poder realizarse. Debemos conten-
tarnos con empezar la reforma en pequena escala y llevarla ade-
lante gradualmente.

Obras de esta naturaleza requieren laboratorios especiales, ayu-
dantes de una preparacién también especial en los detalles mads
finos de la investigacién bacterioldgica. La organizacion de ins-
titutos de esa naturaleza debe necesariamente llevarse 4 cabo muy
gradualmente, prestando primero atencién 4 aquellas epidemias
que constituyen una seria amenaza para la salud ptblica.

Para concluir, Koch dice que los principios que recomienda, no
s6lo pueden aplicarse al célera, 1a fiebre intermitente y la tifoidea,
sino también 4 todas las demds enfermedades infecciosas en las que
sea posible el diagnéstico temprano y en las que no sea posible des-
truir el germen de la infeccién. En la guerra contra la difteria yla
tuberculosis es, en particular, en la que, siguiendo los preceptos
enunciados, serd posible conseguir éxitos duraderos.

(British Med. Journal).
***

Hemoglobinuria accesional de origen traumatico.—E|l Doc-
tor /. 0. Wakelin Barralt leyd sobre este asunto un trabajo escrito
en colaboracién con el Dr. C. W. Eusor. El caso que sirvio de base
4 este trabajo es interesante, porque los accesos de hemorragia
fueron precedidos de traumatismo. El enfermo era un loco que
desde algunos afios antes tenia la costumbre de golpearse la frente
con la mano derecha. A veces permanecia dandose golpes fuertes
mas de una hora. El traumatismo era seguido de albuminuria. No
habia indicios de sincope 6 asfixia local, ni podia invocarse la expo-
sicion al frio. Las relaciones de los accesos de hemoglobinuria y
del traumatismo se prueban por los hechos siguientes: primero,
cada uno de los accesos estudiados fué precedido del traumatismo
referido; segundo, ni uno solo de estos traumatismos dejé de ser
seguido de hemoglobinuria; tercero, evitando al enfermo golpearse
la frente disminuye el nimero de accesvs de hemoglobinuria. La
hemoglobina existia en la orina en forma de oxihemoglobina. Exis-
tia también en pequefia cantidad un compuesto que formaba una
faja de absorcion en el rojo del espectro solar. La cantidad de
hemoglobina perdida durante un acceso equivalia 4 la contenida
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en 7 centigramos 4 un gramo de la sangre del enfermo. Los Docto-
res Barratt y Eusor explican la hemoglobinuria del modo siguiente:
El traumatismo ocasiona extravasacion sanguinea en el tejido sub-
cutdneo. La hemoglobina abandona con rapidez los glébulos rojos
4 causa del desarrollo local de una autolisina. La hemoglebina di-
suelta penetra en el torrente circulatorio y es eliminada con rapi-
dez por los rifiones,

El Dr. L. W. Sambon dijo que los autores de este trabajo se han
visto obligados 4 admitir que los golpes produjeron un derrame de
sangre, aunque no habfa prueba evidente de magullamiento de la
piel. Han necesitado también admitir la hemoptisis. Se inclina mas
bien 4 creer que el traumatismo coincidié mas bien con la causa
productora de la hemoglobinuria. Los caballos y otros animales
padecen hemoglobinuria, pero no es debida al ejercicio muscular,
como se ha crefdo, sino 4 un pardsito especifico. La causa de la
hemoglobinuria accesional es obscurisima, y no es conveniente
agregar el traumatismo 4 la larga lista de causas invocadas.

El Dr. J. W. W. Stephens llamé la atencidn sobre algunos pun-
tos de semejanza que existen entre el caso referido y los de fiebre
de orina negra debida al paludismo. En esta fiebre las fajas de me-
tahemoglobina coinciden casi siempre con las de oxihemoglobina
v hasta con las de urobilina. Si se analiza la orina en un enfermo
antes de que se presente la fiebre indicada, suele descubrirse uro-
bilina y albiimina y también indicios de una substancia proteica
nuclear. El Ginico medio de predecir un ataque es el descubrimiento
de estas substancias. ¢Es reducible 1a faja dudosa descripta por los
Dres. Barratt y Eusor, v en caso afirmativo se obtuvieron las fajas
de hemoglobina 6 de hematina reducidas? En la fiebre de orina ne:
gra, el sedimento se compone de una substancia amarillenta, una
parte de la cual es de naturaleza idéntica 4 la de los cilindros gra-
nulosos que se observan en las enfermedades renales, y otra parte
de la llamada hemoglobina coagulada. La hemoglobinhemia no
suele descubrirse en la fiebre de orina negra al examinar el suero,
pero, en cambio, es con frecuencia ictérica. La explicacién que dan
los Dres. Barratt v Eusor guizd sea exacta hasta cierto punto, pero
es inaplicable 4 la fiebre de orina negra. El punto isoténico de los
glébulos rojos en esta fiebre estd 4 menudo cambiado; hay aumento
relativo de células y disminucion de dicho punto. Las alteraciones
de los leucocitos no son completamente andlogas en ambos casos.

El Dr. Vaughan Harley cree que la hemoglobina aparece en la
orina en cuanto queda libre en la sangre. El caso referido por los
Dres. Eusor y Barratt es casi una demostracién experimental de
que los golpes producen la hemoglobinuria. No cree que sea nece-
sario invocar la accién de la hemolisina, puesto que la vibracién
mecdnica es suficiente para dejar libre la hemoglobina. La presen-
cia de la urobilina no tiene una gran significacién, puesto que se
encuentra antes de los accesos. Cree que en el caso citado puede
excluirse en absoluto el paludismo.
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El Dr. 4. E. Garrod se ocup6 de la objecién de anadir una més
4 la larga lista de las causas de la hemoglobinuria. El frio no es la
causa de la hemoglobinuria accesional, y, sin embargo, es una
causa determinante, frecuente, de los accesos hemoglobintiricos.
El traumatismo puede ser también una causa determinante. Los
casos debidos al ejercicio forman otre grupo en el hombre, y el
ejercicio muscular fué, al parecer, en el caso citado el efecto cau-
sal. Cree que la hemoglobinuria no debe explicarse por la friabili-
dad de los gl6bulos rojos, sino por la existencia de una substancia
destructora en la sangre de algunos enfermos.

El Dr. W. Bulloch dijo que la hemolisis puede ocurrir de dos
maneras: directamente, como cuando es debida al éter, 6 indirecta-
mente, como cuando la produce el veneno de la serpiente cobra.
En este tltimo caso se forman dos substancias que influyen una
sobre otra, el cuerpo inmune y el complemento. ¢(La substancia des-
tructora de los glébulos rojos, pertenece en este caso 4 la primera
clase, 6 4 la segunda? El caso de los Dres. Eusor y Barratt de-
muestra, al parecer, que el traumatismo puede ser una causa defi-
nida; pero la destruccién de los glébulos rojos de la sangre no es
debida por completo 4 la vibracién mecdnica, sino mds bien 4 la
accion local de un cuerpo destructor. En los casos de hemoglobi-
nuria accesional se ha supuesto que el veneno puede ser producido
localmente, por ejemplo, en las células epiteliales de la pared del
vaso.

El Dr. Barrail dijo que se habia dado la prueba cientifica de
que los ataques eran debidos al traumatismo. La semejanza con la
fiebre de orina negra, en la que la orina contiene siempre urobilina,
hace verosimil la idea de que ejerce una accién destructora. Para
reducir la faja se tropieza con una dificultad técnica. Cuando la
orina es eliminada no hay sedimento; después de permanecer en
reposo algin tiempo, se forma un sedimento coloreado de fosfatos
y uratos. Moliendo en un mortero glébulos rojos con una disolucién
de sal, la hemoglobina no queda libre; esto es una prueba que niega
la exactitud de la teoria de la vibracién. En su caso no hubo magu-
llamiento, pero si extravasacidn de sangre, porque el traumatismo
fué muy duradero. La produccién de hemolisina de las células epi-
teliales es de gran interés, pero en su enfermo fué de dificil demos-
tracion.

(Real Soc. Méd.-Quirirg. de Londres).

**z

Histerismo asociado a otras enfermedades.—E]l Dr. Valle y
Aldabalde: Se ha dicho, con razén, que el histerismo es el gran si-
mulador porque, en efecto, puede simular otras enfermedades, no
s6lo del sistema nervioso, sino también de otros sistemas 6 apara-
tos. Asi, se da 4 veces el caso de que simula una escoliosis 6 una
tisis pulmonar, hasta que una observacién atenta y detenida descu-
bre la verdadera naturaleza del padecimiento.
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Ahora bien, por lo mismo que el histerismo es el gran simulador,
puede ser también encubridor, ocultando la existencia de determi-
nadas enfermedades que coexisten 4 la vez que dicho padecimiento,
v que pasan inadvertidas en los primeros momentos 6 la vienen 4
acompafiar en un perfodo més avanzado de su evolucion.

Como ejemplo de esta clase de hechos, voy & referir el caso de
una sefiora de unos treinta y cinco a cuarenta afios y de anteceden-
tes histéricos, que vengo visitando préximamente desde hace un
afio. Cuando me encargué de ella tenia tos, expectoracién abun-
dante mocopurulenta con algo de mal olor y alguna vez sanguino-
lenta, dolores tordcicos, que en algunas ocasiones se hacfan muy
intensos, que la enferma localizaba, no en las paredes del pecho,
sino en el interior del mismo, y que iban acompafados de gran dis-
nea en los momentos de las exacerbaciones. Por el reconocimiento
fisico lo Gnico que se encontraba eran estertores catarrales. Tani-
bién se quejaba la enferma de un dolor de estémago gue se presen-
taba en algunos momentos, pero que unas veces coincidia y otras
no con la ingestioén de substancias alimenticias. Ademas habia gran
anorexia y estrefiimiento.

Teniendo en cuenta los antecedentes y manera de ser psiquica
de esta enferma, los dolores, tanto tordcicos como gastricos, que no
parecian ligados con padecimientos somdticos, localizados en las
cavidades respectivas, y la aparicién en forma de paroxismos de
estos sintomas, interpreté el caso como de histerismo complicado
con un catarro bronquial. Verdad es que la afeccién tordcica podia
ser de naturaleza tuberculosa, aunque el examen fisico no revelara
mads que la existencia de un simple estado catarral; pero la enferma
no se prestaba 4 expectorar en escupidera, por lo cual no me fué
posible recoger los esputos para hacerlos analizar,

De todos modos, me parecio del caso prescribir la creosota; mas
4 fin de respetar el tubo digestivo, lo hice en unturas asociadas al
vasdgeno, v en supositorios con manteca de cacao. Combati la gas-
tralgia, con bastante buen resultado, por medio del agua clorofor-
mada, y para dominar la excitacién nerviosa usé el bromuro pota-
sico y el hidrato de cloral en enemas, que la enferma retenia bas-
tante bien.

Como el estado de nutricién no tenia nada de satisfactorio y, por
otra parte, habia que luchar con la anorexia y la repugnancia 4 los
alimentos, prescribf un régimen de fdcil digestién y dos, y 4 veces
hasta tres, enemas alimenticios con leche y huevos unas veces, y
caldo y huevos otras. Apelé ademds 4 la sugestion en estado de vi-
gilia para vencer la anorexia, y con todo este tratamiento consegui
que se fueran reponiendo las fuerzas y calmando los fenGmenos
nerviosos y que disminuyeran los sintomas catarrales del aparato
respiratorio. A pesar de esto, como todavia persistieran los dolores
tordcicos y la gastralgia, aunque con menos intensidad, recurri 4
los bafios templados, dos ¢ tres por semana, y la electricidad esté-
tica, de cuya aplicacidén se encargé nuestro distinguide compafiero
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el Dr. Mitjavila, con lo cual la enferma se repuso bastante de su
estado general y apenas le quedé como recuerdo de todo lo suce-
dido mds que cierto grado de anorexia.

En esto se ausenté de Madrid, y al cabo de dos 6 tres meses vol-
vié con sintomas de intolerancia gdstrica, gastralgia y hemateme-
sis, Crei en un principio que se trataba de una nueva aparicidn de
su padecimiento anterior; pero hube de convencerme de que ahora
se trataba de una dlcera gdstrica, puesto que en esta segunda etapa
la gastralgia iba ligada 4 la ingestion de alimentos, la hemateme-
sis era mds abundante de lo que suele suceder en las de origen his-
térico y ademas iba acompanada de melena, siendo confirmado el
diagnéstico por el éxito del tratamiento, puesto que con la dieta
ldctea se estd mejorando esta sefiora de un modo ostensible.

Vemos, por lo tanto, que si inducidos por lo observado en la
primera época hubiéramos interpretado este nuevo padecimiento
como manifestacién del histerismo, habriamos incurrido en grave
error con perjuicio de la enferma. Esta era, y es ciertamente, una
histérica; pero ademas es en la actualidad una ulcerosa de esto6-
mago, y hay que guardarse, por lo lanto, de achacar al histerismo
todos los'sintomas que en las histéricas se presenten, aungque se pa-
rezcan mucho, come ha sucedido en nuestro caso, 4 sintomas real-
mente histéricos que se hubiesen observado en otra época anterior
de la vida de la enferma.

El Dr. Castillo Ruiz se limita 4 referir un caso de histerismo, que
lo conceptiia de interés por dar origen 4 un error de diagnostico
que motivé una intervencién quirdrgica con fatal resultado parala
enferma.

Se trataba de una joven de diez y nueve afios que hacia tres ve-
nia padeciendo accidentes y atagues histeriformes y que entré en
la Clinica médica, segundo curso de la Facultad de Madrid, requi-
riendo la evacuasen la vejiga urinaria, pues hacia dia y medio no
habfa logrado ver salir 1a mds pequeinia cantidad de orina. Se tra-
taba, pues, de un caso de retencién urinaria de origen histérico,
siendo preciso sondar 4 la enferma cada cuatro horas, pues de otra
suerte no podia vaciar el reservorio urinario. Le fueron aplicadas
corrientes farddicas sin resultado, siendo posteriormente hipnoti-
zada por el Dr. Castillo Ruiz, el cual logr6 efectnase espontdnea-
mente la miceién durante el suefio hipnatico, no asi en estado vigil.
Transcurrié algun tiempo, v la enferma, sin saber por qué, pudo
verse libre de esta molestia, apareciendo en cambio una paraplegia
que la imposibilitaba la progresién; fué nuevamente hipnotizada,
lograndose que anduviese durante el suefio provocado solamente,
pues cuantas veces se la despertaba estando de pie, tantas habia
. que sostenerla para que no se cayese. Pasé otro poco de tiempo y

la enferma recobré el antiguo vigor de sus extremidades inferiores,
apareciendo entonces unas hematemesis tan abundantes, una in-
apetencia y un mal estar gastrico tal, que un Cirujano de dicha Es-
cuela estimé oportuno practicarle la laparotomia media supraum-
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bilical, creyendo hallarse enfrente de una grave afeccién gédstrica,
v 4 consecuencia de dicha intervencidn fallecié la enferma, victima
de una peritonitis, 4 los pocos dfas de practicada aquélla, habién-
dose observado durante el acto operatorio que se trataba simple:
mente de un caso de histerismo que simulaba una tlcera gdstrica,
sin que existiese el menor indicio de ella.

El Dr. Carrillo v Cubero: Como el Dr. Valle, pienso que el his-
terismo unas veces simula determinadas enfermedades y otras di-
simula, obscurece y oculta afecciones bien definidas.

Ha sido durante mucho tiempo el ocultador de nuestra ignoran-
cia: cuantas.afecciones nerviosas eran igneradas, cuantos reflejos
no hallaban satisfactoria explicacién, solian hacerse depender de
esa neurosis; al menos en la patologia sexual de la mujer, cuando
la educacién ginecoldgica no habia llegado al grado de perfeccion
en que hoy se encuentra, el histerismo era el saco sin fondo donde
se ocultaban multitud de eérrores.

Pienso que el histerismo, si bien mds [recuente en la mujer, no
es patrimonio exclusivo del sexo, y fuera de duda estd que el hom-
bre también le padece. Como prueba de que en ocasiones puede la
mentada neurosis despistar al Médico, citaré un caso de mi prictica
que es concluyente: Una sefiora de veintidés afios, casada, disme-
norréica y nulipara, sufria trastornos dispépticos acentuados y se
guejaba de dolores que partiendo de la region hipogdstrica se
irradiaban hasta la umbilical; 4 la exploracién se apreciaban tu-
multuosoes v violentos los latidos de la aorta abdominal. Fué diag-
nosticada de aneurisma de este vaso y sometida al tratamiento por
los ioduros 4 dosis masivas durante varios meses. Lleg6 un dia,
precursor de un periodo menstrual, en que la enferma, presa de
una violenta crisis histérica, se agravd en tales términos que se
temid la rotura del pretendido saco aneurismdtico, tan violentos
eran los latidos de la aorta, y por incidencia vi en estus instantes
la enferma.

No satisfaciéndome el diagnostico que se me daba, pensando que
la expansion de los latidos de la aorta abdominal, tan frecuentes
en las histéricas y anémicas, hecho que he comprobado, por otra
parte, multitud de veces en las mujeres que sufren de afecciones ge-
nitales, v teniendo en cuenta la esterilidad de la enferma, 4 pesar
de Ilevar algunos afios de matrimonio, v los trastornos dismenorréi-
cos, crei pudiera tratarse de una desviaci6n uterina. Propuse un
reconocimiento, que fu€ aceptado, v comprobé |a existencia de una
retroflexién extrema con hernia del ovario derecho. Institui en el
momento oportuno el tratamiento adecuado para combatir la dis-
menorrea mecdanica mediante la dilataciéon gradual progresiva, so-
metiendo ademads la enferma 4 un régimen higiénico y dietético en
consonancia con su estado anémico y neuropdtico, desempefiando
la hidroterapia, bajo la forma de ducha escocesa, el principal papel
en el tratamiento de 1a neurosis.

Conseguida la dilatacién del canal cervical, un pesario de Hodge
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mantuvo el enderezamiento del 6rgano y aseguré la reduccién del
desplazamiento.

La enferma continud siendo histérica, pero se curé de su disme-
norrea, desapareciendo los reflejos géstricos, los latidos de la aorta
abdominal entraron en razén, y 4 los pocos meses un embarazo,
seguido de parto normal, demostré que la esterilidad era relativa
y curable,

(Acad. Méd.-Ouir. Espaiiola).

* o
* %

Un caso de tétanos curado oon el suero.—El Dr. Torres Uhr-
bach publica la observacion siguiente:

Mestizo, Gregorio Puig, quince afios, pintor, vecino de Vapor, 26,
ingresa en la sala Zambrana de este hospital, remitido por la sép-
tima Estacién de Policia. i

Refiere el enfermo que hace cuatro dias, al levantarse porla
mafiana para marchar 4 su trabajo, noté ligero dolor en la nuca,
dificultad para mover el cuello y malestar general, Al terminar el
dia se acentuaron estos fenémenos, pero sin concederles impor-
tancia alguna contintia dedicado 4 sus ocupaciones. Al otro dia, el
cuello casi rigido, dolores mds vivos, dificultad progresiva para
abrir la boca, llegando hasta la imposibilidad. Fiebre y extension
de l1a rigidez del cuello 4 toda la columna vertebral. Cuando su in-
greso (22 de Marzo), el trismo hace imposible separar el maxilar in-
ferior, fuertemente aplicado al superior. Los contactos provocan
contracturas que se extienden 4 1os miembros.

En las pesquisas practicadas para averiguar el origen de la in-
feccién tetdnica se encuentra una pequefia erosién supurada en la
planta del pie derecho, manifestando el enfermo que hace mds de
cuatro afios fué mordido en ese sitio por un ratén, y que desde esa
fecha la cicatriz de la herida producida, dolorosa é inflamada, se
ulcera espontdneamente y da salida al pus 4 intervalos mds 6 me-
nos largos. Se le indica una pocién con morfina, cloral y bromuro
de potasio.

Al otro dia aumenta la contractura; convulsiones, opistétonos,
temperatura axilar de 41%,1, 34 respiraciones y 126 pulsaciones por
minuto.

31 de Marzo.—Visitado por el Dr. Fortin, instituye éste el trata-
miento con el suero antitetdnico preparado por Parke-Davis, em-
pezando por hacerle dos inyecciones de 10 ce. cada una sobre la
nalga. Se suspende el cloral, etc., etc.

1.° de Abril.—Temperatura, 39°. Pulso, 98. Respiraciones, 29,

2 de Abril.—Desciende la temperatura a 37%1. Pulso, 90. Respi-
raciones, 28. Vientre, duro, 30 gramos de aguardiente alemdn y
10 cc. de suero.

3 de Abril.—Temperatura normal (37°). La leche y el agna no
provocan al ingerirlas ataques convulsivos tan 4 menudo como
antes. Inyecciones de 10 cc.



— 367 —

4 de Abril.—Igual situacién de asfixia, mejora el opistétonos y
trismo, alejandose cada vez mis los ataques convulsivos en los dias
que subsiguen, durante los cuales mejora lentamente el enfermo,
practicdndole cada dos dias una inyeccion subcutdnea de 10 cc. de
suero de Parke-Davis, hasta llegar al niimero de 11. Le fué aplicada
la dltima el dia 21 de Abril, habiendo sido dado de alta, curado, el
dia 10 de Mayo.

(Bol. Clin. del Hosp. mitm. 1 dela Habana).

—— e e i ———

SECCION PROFESIONAL

SUELDOS, HABERES Y GRATIFICACIONES

«ircular.—Exemo. Sr,: En vista de una consnlta del Ordenador de
pagos de Guerra v de varias instanecias dirigidas 4 este Ministerio, acerca
de la interpretacidn que debe darse 4 la Real orden de 6 del mes actual
(D. 0. num. 146), respecto & si ha de entenderse con caracter general lo
resuelto para el Coronel D, Francisco Rosales Badino; y teniendo en
cuenta que por la misma se establece terminantemente que las pensiones
de cruces se abonen en la cnantia que se halla establecida con entera
independencia de los demas devengos reglamentarios, el Rey (Q. D. G.)
ha tenido 4 bien disponer se entienda que los efectos de la mencionada
disposicién son extensives ignalmente en un todo & cuantos Jefes y Ofi-
ciales y sus asimilados se encuentren en circunstancias andlogas 4 las
del citado Coronel.

De Real orden lo digo 4 V. . para su conocimiento y demés efectos.
Dios guarde 4 V. E, muchos afios, Madrid 31 de Julio de 1903, —Fl Gene-
ral encargado del despacho, Manuel de la Cerda,—Sefior.....»

MATERIAL SANTTARIO

«FExemo. Sr.: Siendo conveniente para el buen servicio que el material

antiseptico de curacién que existe en el Parque Central de Sanidad Mili-
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tar, de dotacién del mismo, y dentro del petitorio farmacéutico vigente,
reuna las mayores garantias de bondad que pueden exigirse; y teniendo
en cuenta ggie por la accion del tiempo sufren alteracién ¢ pérdida algu-
nos de los elementos que entran en su constitucion, el Rey (Q. D. G.) se
ha servido disponer que periédicamente, y por lo menos todos los afios,
se renueve dicho material, & cuyo efecto se entregara por el citado Par-
que al Laboratorio Central de medicamentos, cuyo establecimiento faci-
litard el que haya de substituirle en igual clase y cantidad, utilizando
preferentemente el substituido para el suministro que efectua 4 los hos-
pitales militares, guedando autorizada la Seceién de Sanidad Militar de
aste Ministerio para disponer lo relacionado con este servicio.

De Real orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demés efectos.
Dios gnarde 4 V. E. muchos afios. Madrid 81 de Julio de 1903, —El Gene-
ral encargado del despacho, Manuel de la Cerda.—Sr. Capitin General
de Castilla la Nuevans.

***

JUSTICTA

«Circular.—Exemo. Sr.: En vista de un escrito del Capitan General
de Catalufia, fecha 4 de Febrero tltimo, solicitando una aclaracidn al
articulo 26 del Codigo de Justicia Militar, en el sentido de que los Audi-
tores deben abstenerse de indicar el corrective imponible en los casos en
que los hechos de que se trate sean calificados como falta leve, el Rey
(Q. D. G.), de acuerdo con lo expuesto por el Consejo Supremo de Guerra
v Marina en 14 del corriente mes, se ha servido declarar:

1.° (ue no requiere aclaracién algnna el articulo 26 del Cédigo de
Justicia Militar, puesto que se refiere tinica y exclusivamente al ejercicio
de la jurisdiccién de Guerra en materias judiciales.

Y 2.° Que estando dentro de la esfera de atvibuciones gnbernativas
del Oapibéxn.G‘rcneml, como Comandante en Jefe de las tropas, el castigo de
lag faltas leves que cometan sus subordinados, conforme & los articu-
los 811, 312, 335 y 699 del mencionado Cédigo, cuando de algtin procedi-
miento resulten faltas leves cuya correceién competa al orden guberna-
tivo, el Auditor debe limitar su dictamen & lo que concierne & la via
judicial, Hamando, no obstante, la atencidn acerca de las faltas leves que
aparezca se hayan cometido, pero dejando integras en todo caso las
facultades que al Capitdn General corresponden, como Comandante en
Jefe de las tropas, para castigar tales faltas, silo cree justo, abstenién-
dose de emitir parecer respecto 4 si debe o no imponerse correctivo, ni

cual ha de ser éste.
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De Real orden lo digo & V. Ii. para su conocimiento y fines consiguien-
tes. Dios guarde & V. E. muchos afos. Madrid 31 de Julio de 1903, —El
General encargado del despacho, Manuel de la Cerda.— Sefior.....»

*
&® W

ESTADO CIVIL

«Circular. —Exemo. Sr,: He dado cuenta al Rey (Q. D). G.) de la ins-
tancia documentada que el Capitén General de Aragén cursd & este
Ministerio en 24 de Julio de 1802, promovida por el segundo Teniente
de la escala de reserva de Intfanteria, en la actualidad en situacidn de
retirado, D. Ruperto Oliva Saleedo, en solicitud de que se rectifique en
su hoja de servicios el afio y Ingar de sn nacimiento. e

En su vista, y resultando que si bien por virtud de la Real orden de
6 de Marzo de 1902 (€. L. ntim. 62) las reclamaciones de esta indole
deben ser presentadas antes de expirar el plazo de dos afios, 4 partir del
ascenso 4 Oficial, determina, no obstante, el articulo 6.9 de dicha rese-
lneidn, que las equivocaciones materiales que hubiesen tenido lugar
después del ingreso en el gjéreito serdn rectificadas con arreglo & lo dis-
puesto en la Real orden de 25 de Septiembre de 1873 (C. L. ntim. 288),
circunstancia en que se encnentra el recurrente; considerando que la
primera de las citadas Reales 6rdenes tuve por objetu prever el caso de
que por los solicitantes de rectificaciones de edades se hubiesen presen-
tado partidas de nacimiento distintas & las de entrada en el servicio, y
que tinicamente en tales casos debe aplicarse el referido plazo de dos
afios; 8. M., oido el Congejo Supremo de Guerra y Marina, y de confor-
midad con el dictamen emitido acerca del particular por el Consejo de
Estado en pleno en 17 de Junio préoximo pasadoy se ha servido acceder &
los deseos del mencionada Oficial, resolviendo, en su consecuencia, se
reetifique en su hoja de servicios la recha y lugar de su nacimiento, oeil-
rrido el 26 de Marzo de 1869 en el pueblo de Lupifidn, por constar asi en
la partida de bautismo y filiacién tormada 4 su entrada en el servicio
militar como recluta procedente del reemplazo de 1888, en. vez‘de igual
dia y mes de 1862 y pueblo de Cupifién, que por ermv.m‘aterial tl‘.iane con-
signados.

s ademas la Real voluntad, que esta resolueion tenga aplicacion de
caracter general en cuantos casos de la misma naturaleza puedan ocurriv.

De Real orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y efectos consi-
guientes. Dios guarde 4 V. E. muchos afios. Madrid 81 de Julio de 1908.
El General encargado del despacho, Manuel de la _(_]erdar:.——Seﬁo?.....»

+
- - . . L - .=l... dghel .
Septiembre 1808, 38,
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DOCUMENTACION

«Circular.— Exemo. Sr.: Iin vista de la instancia que cursé a este Mi-
nisterio el Capitdn General de Castilla la Nueva en 25 de Octubre pré-
ximo pasado, promovida por D). Benito Valdivieso, en nombre y repre-
sentacion del Teniente Coronel de Caballeria, retirade, D. Reinaldo
Ximénez Sandoval, solicitando se expida 4 éste el cese de haberes para
que por la Direccion general de Clases Pasivas se le abonen los que le
eorrespondan como retivado; teniendo en enenta que el expresado Jefe
al obtener su retiro por Real orden de 27 de Septiembre de 1901 (Diario
Oficial nim. 215) se encontraba en situacién de supernumerario sin
sueldo, y que segin lo informado por la Ordenacién de pagos de Guerra
no es posible expedir el cese al interesado en la forma acostumbrada por
haberse extraviado el extracto de revista del 1iltimo mes que figura en
activo perteneciendo 4 uno de los Cuerpos disueltos de Cuba, y teniendo
en cuenta, asimismo, las dificultades que en la prictica se observan para
proveer del expresade decumento & los Jefes y Oficiales del ejéreito y sus
agimilados que estando de supernumerario sin sueldo pasan 4 la situa-
cidén de retirados, el Rey (Q. D. G.) ha tenido & bien resolver que no
procede se expida el cese que solicita el recurrente, en analogia con lo
que se dispuso en Real orden de 8 de Junio de 1896 (D. 0. niim. 126), res-
pecto del Ofcial segundo del Cuerpo Auxiliar de Oficinas Militares don
Antonio Bsnuola Alberdi, y que esta disposicién tenga cardcter general
para los casos de igual naturaleza que ocurrvan en lo sucesivo. Es, al
propio tiempo, la voluntad de 8. M., que al concederse retiro al perso-
nal militar que se encuentre en la indicada sitnacién de supernnmerario
sin sueldo se exprese esta circunstancia en las érdenes de concesidn,
para evitar la reclamacién del cese de haberes por la Direceién general
de Clases Pasivas. - -

De Real orden lo digo & V. E. para su conocimiento y deméis efectos.
Dios guarde 4 V. E. muchos afios. Madrid % de Agosto de 1903 .—
Martitegui.—Sefior. ...»

VARIEDADES

VIAJES DB BSTUDIOS MEDICOS A LAS AGUAS MINMRALES, ESTACIONES
MARITIMAS, CLIMATHRIOAS ¥ SANATORIOS DB PRANCIA.—E] quinto Viaje
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de Bstudios Médicos se efectuara del 10 al 23 de Octubre de 1903. Serdn
visitados los siguientes establecimientos de aguas minerales:

Salies du Salat, Aulus, Ax-les Thermes, Ussat, Les Escaldes, Fon Ro-
mew, Mont Lowis, Carvcaniéres, Alet, Molity, Le Vernet, Amélie-les-
Bains; La Preste, Le Boulow, Banyuls sur-Mer, Lamalow, Montmirail,
Vals, Le Moni Pilat.:

Este viaje, como los anteriores, se efectuard bajo la direceidn del doe-
tor Landouzy, Profesor de Clinica Médica en la Facultad de Medicina de
Paris, quien dard en cada establecimiento balneario conferencias sobre
la medicacidon hidromineral, sus indicaciones y sus aplicaciones.

Sélo serin admitidos en este viaje: los Médicos franceses y extranje-
ros, los estudiantes de Medicina y las sefioras de los Médicos que acou-
paiien 4 sus esposos.

Lios Médicos obtendrdn el 50 por 100 de rebaja en todos los ferroea-
rriles, desde el punto de residencia hasta Tolosa, sitio de reunién, y
desde Lyon, donde termina el viaje, hasta su residencia,

Los Médicos extranjeros tendran derecho & la misma ventaja desde
la primera estacidn francesa.

Coste total del viaje: desde Tolosa 4 Liyon, comprendidas las estacio-
nes balnearias que se visitaran, 350 francos. Las sefioras de los Médicos,
400 francos. En este precio estin incluidos todos los gastos: trayectos en
ferroearril, en coches, hoteles, alimentacion, ete.

Para hacer la suseripeién dirigivseal Dr. Carron de la Carridre, 2, Rue
Lincoln, Paris (8.°), indicando el nombre y la estacién de partida, y
para los extranjeros la de llegada al territorio francés.

La suseripeién puede hacerse en el Crédito Lionés.

Las suseripciones terminan el 25 de Agosto del afio actual.

***

El X1 Congreso internacional de higiene y demografia sanitaria se
reunird en Bruselas del 2 al 8 de Septiembre. Pueden asistir 4 ¢1 los Mé-
dicos, los Arquitectos y los Ingenieros, y todos cuantos por su profesién
tengan relaciones con las cuestiones higiénicas y demogréficas.

El Congreso esta bajo el patronato del Rey de los belgas, y sera pre-
sidido por Mr. Beco, Secretario general del Ministerio de Agrienltura.

Para ser miembro del Congreso es preciso solicitarlo de Mr. Sterckx,
Jefe de Oficina del Ministerio de Agricultura y Tesorero del Congreso,
Rue Bayaer, 3, Bruxelles, acompafiando un eheque de 25 francos,

Las sefioras de lcs congresistas sélo satisfaran 10 francos.

Los congresistas no obtendran rebaja alguna en los ferrocarriles bel-
gas, pero pueden comprar tarjetasde abono, valederasporgunince dias para
las redes del Estado Belga, Norte de Bélgica y Flandes Occidental, &4 pre-
eio reducido, Basta para obtener estas tarjetas solicitarlo en la estacién
de la frontera, enviando un retrato pequefio.

El Dr. Faivre, Rue Cambaceres, T, Paris, tiene 4 disposieion de cnan-
tos lo soliciten una lista de los principales hoteles de Bruselas con indi-
eacidn de los precios.
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La Academia del Cuerpo Médico municipal de Barcelona ha adjudi-
cado los premios siguientes: el del Aynntamiento (1.000 pesetas), & la
Memovia cuyo lema es: En Espaiia el paludismo es wun problema médico-
soeial tan importante casi como la tuberculosis, de la que son autores los
Dres. D). Andrés Martinez Vargas y D. Gustavo Piftalnga (Roma). 1 del
Dr. D. Miguel Sitjar (500 pesetas), & la Memoria qne lléva por lema: B
metodo anatomaoclinico es el fundaniento del didgnostico regicnal de las
enfermedades cerebrales (Chareot), enyo autor es D). Francisco Gallart v
Monas. F'ué premiado con accésit D. Bonfilio Garriga, Médico de San
Cogat del Vallés, por su trabajo que leva por lema: El corazon es pén-
dulo de wn reloj cuya cuerda estd en ¢l bulbo. Estos premios fueron entre-
gados por el Exemo. Sr, Gobernador civil 4 los antores que asistieron 4
la sesién. Los premios restantes no se adjudicaron, unos por ser incom-
pletos los trabajos presentados y otros por haber quedado desiertos.

Felicitamos de todas veras i los auntores premiados por el nuevo
trinnto obtenido, que ayalora sus muchos y merecidos méritos.

Publicaciones recibidas, euya remision agradecemos 4 sus auntores ¢
aditores:

Reluciones reciprocas entre la prensa médica.—Tema
desarrollado por D. Rafael Ulecia y Cardona en la Asamblea Hispano-
americana.— Madvid. 1903, (Dos ejemplares).

Histerismo y lesiones adérticas.—Comunicacién presentada
por el Dr. D. Juan Munuwel Marviani al X1V Congreso internacional de
Medicina, —Madrid. 1003,

Corpo sanitario militare marittims e personale far-
macentico.—Situazione al 1.° gennaio 1908. —Roma. 1903,

Archivos de terapéuntica de las enfermedades nervio-
sas y mentales. —Periddico bimestral ilustrado, eco cientifico del
¢Manicomio de Reusy, dirigide por 4. Galeerdn Granés.—Barcelona.
1903.

Enuncleacion y prétesis ocular,—Memoria presentada para
aspirar al grado de Doctor en Medicina y Cirugia por el Licenciado
D, _I“.fl‘d?bt:i:sr‘t) Ferndandez Victorio y Cocina.—Barcelona. 1903, ,
~ Alimentacién del soldado espaiiol.—Conferencia dada en el
Centro del Ejército y de la Armada el dia 23 de Marzo tltimo por don
Emilio Alonso y Garcia Sierra. —Madrid., 1903, (Dos ejemplares),

Memoria de Ins aguas minerales de Panticosa, por don
J. Eduardo Gurucharri y Behauri, Médico Director de dicho estableci-
m énpc}.'—;]ﬂadrid. 1908. y

L, peste bubdénica.— Conferencia pronnmeiada el dia 1.° de Abril
1'1|1|t;ir'£10 en el hospital niimero | de la Habana por el Dr. Enrigue B.
Barnet.—Habana. 1903, ]

Tratamiento quirirgico de las afecciones de las vias
lagrimales.——Memoria presentada al XIV Congreso internacional de
Medicina por el Dr. B. Castresana, Profesor del Instituto oftdlmico.—
Madrid. 1903,



