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Joaquin Costa

___w
Carpeta 18.11.
Revista de Higiene y de Tuberculosis. Valencia, 29 febrero 1916. Con-
tiene: s

Lo que dijo Costa sobre el problema de la Tuberculosis' p. 25. Articulo
que reproduce un fragmento de una carta de Joaquin a José Chabas. (1905).

(Cheyne 714).
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TUBERCULOSIS PULMONAR

Inyecciones traquenlé de Oléo-Gomenol a 5 % y 10%. Inyec-
ciones intra-musculares de Oléo"Gomeno. a 20 %. Inhalaciones
y pulverizaciones de Gomenol puro o de Allylo-Gomenol.

CIRURGIA (Grande y pequena)
Asepsia del campo operatorio de las manos del operador ; favado

y cura de las llagas sépticas, fistulas, ett. — Agua gomenolada,
Oléo gomenol a 33 %%, Ungiiento, Gomenol puro. Yodo-Gomenal.
TUBERCULOSIS EXTERNAS
Inyeccionas modificadoras de Oléo-Gomenol a dosis propor-
tionnes variables segun intensidad de la reaccion buscada.
CISTITIS TUBERCULOSAS, Uretritis, Prostatitis
Ingestion de Glutinolos é Instilaciones repetitas de Oléo-Gome-
nol a 10 % y 20 %. _
ENFERMEDADES DE MUSERES Y PARTOS

Inyecciones de agua gomenolada, curas al Oléo-Gomenol a
33 %, Gomenovulos.

e

Ninguna otra esencia puede ser identificada con ¢!/ Gomeneol,
ninguna podria serte sustituida,

Ninguna otra esencia, en efecto, reune el mismo conjunto de
propreiades terapéuticas, ni las posee en tan alto grado eomo
¢] Gomenol, mientras que todas presentan ciertos inconver-

nientes que el no tiene.
Dr E. LIOTARD, de NIZA,
Informacion Impresa

PARIS, 17, rue Ambroise-Thomas, PARIS
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0BSEQUIO A LOS SUSCRITORES.—Biblioteca de la Revista

Todo suscritor podra eiegir dos de 1as siguientes monografias publicadas en 1a REviaTa: Doctor 4. Gimeno, La Ta
losis en 108 obrercs.—Dr. G. Petit, Estudios de tisiologia.—Dr. F. Antigiiedad. Consejos higiénicos para Ias madres.—Dr. R.
Ulecia, La vitalidad Espaiiola y 10s consultorios de nifios de pecho.—Dr. Garcia del Moral, La higiene en el trabajo.—Dr. N
tinez Vargas, Consejos a 1as madres.—Dr. R. Ulecia, Cartilla para 1as madres.— Dr. Alvarado, Cartilla sobre ls oftalmis purs:
lenta.—Dr. Soriano, Instrucciones & las embarazadas.—Dr. Fisac, Recalcificacion y tuberculosis.—Dr. Chabds, El gomenol ea
las bronquitis y tabercalosis.-/dem, El problema social de 1a tuberculosis, —Jdem, L alimentacidn del tuberculoso.—/dem, Loa
vois d'infection de 1a tuberculose: nouvelle conception etiologique.—Idem, Critica sucinta de Ia medicacién mis wiada
tubercaloso.—/dem, La inyeccion de oxigeno en la ciitica Y en las infecciones. —Idem, Mentiras de la Pedagogfa.

La obra solicitada se remitira con la REVISTA siguiente al pedido
Véase pigina XVIII
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EN MEMORIA DE UN SABIO

Lo que dijo Costa sobre el problema de la Tuberculosis

Uno de los cerebros mds privilegiados que tuvo Espafia, de los que mds la estudiaron y
amaron, el insigne poligrafo D. Joaquin Costa, sinletizé su pensamiento sobre el problema
de la tuberculosis en su aspecto social, en la siguiente carta que publicada en nuestro niimero
de Diciembre de 1905, la copiaron gran niimero de periddicos y reproducimos hoy, séptimo
aniversario de la muerte de aquel gran patriota, como homenaje a su imperecedera momoria.

SR. D. Josk CHaBAS:,

Miimuyiqueridoiamigo:=;: . U nu s SRR s e

Pienso que el problema de la tuberculosis es efectivamente, en un: aspecto, problema
social; que por derecho natural, la vida media debe repartirse equitativamente entre todos,
sin que la mortalidad haya de ser para los unos—cabalmente los titiles—de 35 por 1.000,
mientras en los holgazanes es de 19; que debe irse ya pensando en agregar a los programas de
gobierno el principio de la inspeccién y curacién obligatoria por el Estado, con igual razén
que el de asistencia obligatoria a las escuelas, y con més razén que el de servicio obligatorio;
. que la clave de todo (curacién lo mismo que profilaxis) estriba principalmente en aumentar a
todo trabajador su racién de oxigeno, de pan y de descanso, al par que luz en la habitacién y
en el cerebro; y que sin tal base, los remedios especificos resultardn a la postre, totalmente
ineficaces.

La satisfaccién de esta necesidad, la conquista y realizacién de aquel derecho componen
programa més que suficiente para justificar por sf solo una revolucion en el Estado.

Suyo devotisimo amigo, etc.

JoAQuiN CosTa.

de Koch, A. y A. MARY (con cuatro microfotografias).—Lucha
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Con razbn se ha insistido sobre ¢l poti-
morfismo del bacillus taberculosis: formas
de Ferrin (Barcelona) que fué el primero en

desteuir 1a unidad morfolégica de dicho baci-
to, gramlaciones aisladas de Much y Spen-

Formas torulares del baeilo de Koeh. {3 50 didm )
ALBEKTO Y ALEJANDRO MART.

gler, masas zoogleicas de Malassez, diploco-
cus de H. Graset, sptreptobacilos, bacilos
granulados, bacilos homogéneos de R. Koch,
etcétera (1).

Sin embargo, la cuestion morfoldgica,
est4 muy lejos todavia de hallarse agotada.
Permitasenos que hoy liamemos con gran
interés la atencién de los tisidlogos sobre
ciertas formas gigantes no seiialadas todavia.
En algunas expectoraciones frescas que
examinamos en 1913, tuvimos ocasién de en-
contrar una profusion de cuerpos baciliferos
4cido-resistentes formados por uno a cinco
artejos esféricos soldados entre si, semejan-
do por su aspecto a los bacilos de Koch, en

(1) N.dela R.—Permitannos los ilustres colaboradores
¢l patriotismo de recordar también las formas descritas
por otros espafioles, Ravetilat ¥ Mayoral, estndiadas en
esta REVISTA, pues ciertamente en Espafia es en donde
mids se ha investigado eze tema.

REVISTA I, $5CHEsep

‘Sobre las formas giganfes del bacilo de

Por Albert y Plexandre Mory (Paris)

cvaina de habiciueiss, slcanzando do
micran de Gismedro, § sobre todo,
en ramificaciones diccidmicas.

Esirpetars esfers-erissalina del Dueillms
< 190 Sikne. )
<Investigaciones sobre Ia
berculosa> en el tomo 33 (1914) de.
morias de la Sociedad Cienlilk‘l“.
Alzate> (México).
Esos cmacrobacﬂosn nose

dimensiones exageradas. :
Estudlando tamblen en 1913, las

probar, en ciertas regiones de las pre
nes, la presencia de corptscnhs
esféricos, nucieados, poco dcido-resi
que presentaban, siguiendo una ali
tinica o sobre div ersos puntos de supe

jado al microscopio.
Su aparente proceso de mnlltpll C
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~ Sobre las formas gigantes del bacilo de Kae
B e Por Rlbert y Alexandre Mary (Parfs) e

'

Con razbn se ha insistido sobt:e el poli-
morfismo del bacillus tuberculosis: formas

* de Ferrdn (Barcelona) que fué el primero en
destruir 1a unidad morfolégica de dicho baci-
fo, granulaciones aisladas de Much y Spen-

Formas torulares del bacilo de Koch. (3 500 didm. )
ALBERTO Y ALEJANDRO MARY.

gler, masas zoogleicas de Malassez, diploco-
cus de H. Graset, sptreptobacilos, bacilos
granulados, bacilos homogéneos de R. Koch,
etcétera (1).
 Sin embargo, la cuestién morfoldgica,
est4 muy lejos todavia de hallarse agotada.
Permitasenos que hoy llamemos con gran
interés la atencién de los tisiélogos sobre
ciertas formas gigantes no sefzladas todavia.
En algunas expectoraciones frescas que
examinamos en 1913, tuvimos ocasién de en-
contrar una profusiéon de cuerpos baciliferos
dcido-resistentes formados por uno a cinco
artejos esféricos soldados entre si, semejan-
do por su aspecto a los bacilos de Koch, en

(1) N.delaR.—Permitannos los ilustres colaboradores
el patriotismo de recordar también las formas descritas
por otros espafioles, Ravetllat y Mayoral, estudiadas en
esta REVISTA, pues ciertamente en Espafia es en donde
mds se ha investigado ese tema.

i

«vaina de habichuelas, alcanzando d
micras de dismetro, y sobre todo. ag
en ramificaciones dicotémicas,

Hemos figurado fielmente egag
anormales en un dibujo publicado en;

Estructura esfero-cristalina del bacilus
(X 1.800 difm.) :

«Investigaciones sobre la expectora
berculosa» en el tomo 33 (1914) d
morias_de la Sociedad Cientifica
Alzate» (México). .

Esos «macrobacilos» no se disting
clésico. bacillus tuberculosis mas que:
dimensiones exageradas. i

Estudiando también en 1913, las mice
tografias de esputos numulares pudimo
probar, en ciertas regiones de lasp
nes, la presencia de corpiisculos voluming
esféricos, nucleados, poco dcido-resist
que presentaban, siguiendo una _qﬂ
tinica o sobre diversos puntos de sup
unas esferas de la misma naturaleza, p
un didmetro mas pequefio, pareciendo.
tantes de una esferulacién reiterada. &
sencia del Dr. Pascal Serph las hemos g
jado al microscopio. A

Su aparente proceso de multipli
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no menos todavia su considerable didmetro
(a veces cerca de un centésimo de milfmetro)
nos l.aizo pensar provisionalmente en la exis-
tencia de #drulus en ciertas expectoraciones
tube_rculosas. Pero nuestra opinién no tardé
en modificarse. '

En efecto, las zonas «toruliferas» de las
Preparaciones examinadas estaban envueltas
de zonas concéntricas sucesivas, presentan-
do, desde el punto de vista de su forma, ta-
mafio y 4cido-resistencia, todas las transi-

ciones posibles entre el bacilo de Koch y la
morfologfa torular.

Formas gigantes y ramificadas del b. de Koch. (X 500
didm.) — ALBERTO Y ALEJANDRO MARY.

La hipétesis de un paso inmediato de la
familia de los bacteridceas a la familia de los
discomicetos, no merece ni examinarse.

Asi, pues, la cuestién no se esclarece si no
se admite con nosotros la naturaleza no bac-
teriana del bacilo de Koch, y la naturaleza no
torular de esos corptisculos voluminosos que,
todavia, recientemente (Enero 1915), un in-
vestigador parisién, ignorando nuestras ob-

_servaciones anteriores (inéditas), describfa en
la Sociedad de Biologia como una levadura
especial de las expectoraciones de los tuber-
culosos. : ¢

Nosotros hemos afirmado, desde hace ya
unos cuatro afios, y apoy4ndonos en miiltiples
experiencias, que el bacillus tuberculosis
no es un alga microscépica, sino una adicién
lineal, debida a un fenémeno fisico de coales-
cencia de corpisculos esféricos (micelas),
producidos por precipitacidn en el curso de

e~ L R

cambios celulares anormales de que son tea-
tro los érganos intoxicados.

Si la génesis del bacilo de Koch no es
mas que un caso particular de los fenémenos
generales de la cristalizacién imperfecta en
medio coloidal, esas mutaciones deben co-
rresponder a transformaciones eventuales de
cristales imperfectos. -

Por otra parte, desde que comenzamos a
estudiar la cristalizacion imperfecta, el mi-
croscopio nos ha permitido ver, centenares
de veces, cémo los micelos o sus asociacio-
nes elementales se reagrupan ulteriormente

Cristalizacién imperfecta de carbonato de cal en la silice
coloidal. Be ve en esa curiosa microfotogratia de
A. L, HERRERA, todas las formas de transicién dibuja-
das en las figuras precedentes, desde las ligeras formas
bacilares a y b hasta las formas torulares perfectase.

en esferocristales mucho mds voluminosos, y
cuya adjuncién fortuita por puntos de tan-

‘gencia simula perfectamente la gemmacion.

Asf es como la pseudobacteria pasa al esta-
do de pseudotérula, en condiciones fisicas
favorables, por una simple continuacién de
aquel fenémeno fisico al que da nacimiento.

La microfotografia, cada vez més, deber4
ponerse en guardia contra la observacién
fortuita de un hecho aislado.

Lo que para la ciencia importa, no es el
hecho aislado, sino su situacién exacta en la
curva evolutiva, de la que el hecho no es més
que uno de los puntos de referencia. Una mi-
cela o también un grupo de micelas no puede

- distinguirse de un micrococo o de un bacilo,

ni por su aspecto, que es idéntico; ni por sus
reacciones colorantes que, en igualdad de
condiciones, son las mismas; ni por su comtin
propiedad de «cultivar» en un medio apropia-
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do; .ni por sus movimientos, que son tipica-
mente los mismos movimientos brownianos
de las particulas coloidales ultramicrosco-
picas.

En cuanto a la pretendida especificidad
microbiana, ésta no estriba mas que en las

L

Aspecto casi similar produeido en la eristalizacién im-
perfecta del carbonato de cal en la silice coloidal.
(Microfotografia de HERRERA).

toxinas acumuladas en el organismo enfermo
—diferente segiin el modo de intoxicacion—
y que son, en cuanto al microbio, productos
més o menos difusibles de interposicién mo-
lecular o de impregnacién, pero de ningdn
modo productos de secrecién vital.

Si Luis Pasteur y sus discipulos se hubie-
ran fijado menos en el estudio de la crista-
lizacion perfecta y hubieran conocido la
cristalizacién imperfecta, es probable que

En la lucha higienista, constituye un capi-
tulo muy interesante la evitacién del tracoma.
Como en otras naciones, Espaifia afios ha,
interesése en esa lucha.

Por Real orden circular del Ministerio
de la Gobernacién del 13 de Septiembre
tltimo, se dictan nuevas disposiciones para
conocer el alcance de la propagacién del

LUCHA SOCAL CONTRA €€ TRACOMA

Por el Dr. J. Gonzdlez Castellano

muchas generaciones de sabios no hubieran
confundido con persistencia los cristales im-
perfectos con plantas inferiores, y 1a Patolo-
gia no se hubiera orientado exclusivamente
en una via que, quieras que no, tendrd que
abandonar en gran parte, si quiere atenerse
a los fines que su papel humanitario le
impone.

ALBERT ET ALEXANDRE MaRY.-Sur les for-
mes géantes du bacille de Koch. «Revista de
Higiene y de Tuberculosis», Février 1916, Va-
lencia.

Depuis les recherches de Ferrdn, Much,
Spengler, Malassez, H. Grasset, etc., le polymor-
phisme du bacillus tuberculosis est chose admise.
Mais la question des formes anormales de ce
«microbe» est loin d'étre épuisée.—En 1913, les
auteurs ont trouvé dans quelques expectorations
tuberculeuses fraiches, une profusion de gros
corps bactériformes acido-résistants souvent
groupés en ramifications dichotomiques; ces
«macrobacilles» ne-se distinguent du classique
bacillus tuberculosis que par leurs dimensions
exagérées (deux ou trois milliémes de millimétre
de diametre).—Egalement en 1913, 1’étude micro-
graphique de crachats nummulaires a permis aux
auteurs de constater la présence, sur certains
points de quelques préparations, de corpuscules
volumineux offrant I'aspect de torules en voie de
bourgeonnement; les mémes préparations présen-
taient d’ailleurs toutes les transitions possibies
entre le «bacille» de Koch et ses formes géantes.
La eristallisation imparfaite explique parfaite-
ment une semblable évolution morphologique,
mais I'application stricte de telles lois physiques,
implique la nature non bactérienne du bacille de .
Koch et la nature non forulaire des pseudo-
leviires observées.

~

tracoma o conjuntivitis granulosa en cada
localidad y adoptar las medidas conducentes
a deterner su marcha y combatirla.

Todos los hombres de buena voluntad,
sin distincién de escuela, ni de credo politi-
co, debemos gpoyar la magnanima empresa
del Gobierno y contribuir a que desaparezca
de nuestro territorio una de las afecciones
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oculares més temibles por los desérdenes que

. puede determinar en la cérnea y en los pér-

pados, por su contagiosidad y por las dificul-
tades en que tropieza su tratamiento.

Precediendo a las consideraciones profi-
lcticas que motivan estos renglones, expon-
dré a trueque de ser machacén, pero pensando
que no esta de sobra el divulgaruna vez més
ciertas nociones, que los caracteres y la evo-
lucién del tracoma son muy variables; puede
confundirse con los primeros periodos de la
conjuntivitis purulenta. Mas lo que caracteri-
za esencialmente la enfermedad, es la exis-
tencia sobre la mucosa tarsiana de pequefios
n6dulos amarillos acompafiados de una hiper-
trofia de la conjuntiva que est4 inyectada, de
color rojo obscuro que ofrece el aspecto del
terciopelo. Estas granulaciones estdn mar-
cadas, sobre todo, al nivel de la conjuntiva
del parpado superior; por lo que debe anver-
sarse el parpado cuando se examina el enfer-
mo por primera vez.

- Los desé6rdenes subjetivos son poco mar-
cados. Los enfermos apenas se quejan de
pesadez en los parpados, de fotofobia, de
secrecién de arena o de una secrecioén poco
abundante por la maifiana al levantarse.
Las lesiones conjuntivales pueden ir también
acompaiiadas de lesiones de la cdrnea.

Pasado el periodo de actividad, cuya dura-
cibn es variable, las granulaciones dejan
" cicatrices, y a esta retraccién cicatricial de
la conjuntiva y a las lesiones subyacentes,
son debidos el ectropion, el triquiasis y los
desérdenes en la excrecién de las l4grimas.

El tratamiento de 1a conjuntivitis granulo-
sa ha excitado, hace siglos, la imaginacién
de los oculistas, y el niimero de los procedi-
mientos preconizados, prueba la ineficacia
relativa de la mayor parte de ellos. No es
dificil obtener una curacién temporal, mas
ningtin método estad exento de una recidiva.

El papel del médico debe ser ante todo
preventivo, y con mayor motivo tratdndose
de la lucha social contra el tracoma.

La medida profilactica por excelencia
consiste en apartar, cuanto se pueda, los
sujetos enfermos de los que conservan los
ojos sanos. La ejecucién de esta medida es
diferente, segin un gran nimero de con-
diciones. :

Si el mal existe en un hospital, en una
Casa de correcci6n, etc., los granulosos
ocuparan un local especial.

Un nifio, en una familia, si presenta gra-
nulaciones, se acostard en una cama separa-
da, en una habitacién solo; se evitard que
las esponjas, servilletas y demds enseres de
su uso, sirvan para otros. .

Cuando las granulaciones aparezcan en
un colegial, se le hard volver a su familia
hasta su completa curacién.

Si el tracoma se presenta en un ejército,
los enfermos seran llevados a los depésitos,
y no volverdn a sus respectivos cuerpos
cierto tiempo después de haber sido curados.

Como dice el Dr. Salazar, la lucha contra
el tracoma es un problema social de la mayor
importancia. Los Estados Unidos de América
y los demas paises americanos adonde afluye
la emigracion europea y asidtica, han esta-
blecido las més rigurosas medidas contra la

* importacién del tracoma por los emigrantes.

Estos son cuidadosamente reconocidos a la
llegada de los buques que los transportan a
América; y si por acaso presentan la menor
traza de tracoma, son rechazados, obligéan-

doles a reembarcar al pais de su procedencia.

Este rigorismo en las leyes sanitarias de esos
paises para librarse de una enfermedad con-

tagiosa como ésta, es apenas comprendido

por la mayor parte de los extrafios a la pro-
fesién médica y, hasta por muchos médicos
del antiguo continente que no se han consa-
grado a la oftalmologia.

La medicina ha llegado a ser una ciencia
tan vasta, que no sélo es dificil, sino imposi-
ble de conocer de una manera suficiente
todas sus ramas; y sobre todo, 1a oftalmologia;
que debe ser neurdlogo, cirujano y fisico el
que la practica como especialidad.

Para facilitar a los inspectores de sani-
dad el estudio clinico del tracoma, por el
Ministerio de 1a Gobernacién se ha remitido
a estos encargados de la salud piiblica un

folleto que contiene instrucciones acerca de

la etiologia, diagnéstico y profilaxia del terri-
ble mal, suscritas por el Dr. Martin Salazar,
Inspector general de Sanidad Exterior, y por
el Dr. Mérquez, Catedratico de oftalmologia
de la Facultad de Medicina de Madrid.

Sin embargo, para que se lleven a la

*
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s del Poder central,

préctica tan saludables disposiciones que con-  las disposiciones emanada

. ita :
tindan a lo mucho y bueno que entre nosotros  sobre asuntos san e Sanidad_exterior,

Sanidad interior quedar} sin
: hos municipios, debido a

de velar por €so0S inte-

el piiblico d¢ la debida importancia a lasalud Ilas referentes
piiblica, y a cuanto a Medicina se refiere. cumplimiento en muc
' Ppara evitar a los infelices emigrantes los que los encargados g :
" dafios sufridos por su reembarque al pafs de reses carecen de l2 independencia necesalg?.
 su procedencia, seria conveniente que sus Sin 4nimo de tocar ffl arca santa, y $ .tO
ojos fuesen examinados por un oculista antes en cumplimiento de M deber, me pe;ml 0
de tomar billete de pasaje, y que a las agen- algunas observaciones acerca de los abusos
cias de emigracion se les exigiera responsa- - que, de buena fe, se cometen aqui, como en
bilidad de los perjuicios ocasionados a sus otras naciones, €M las pilas.del agua bendita,
clientes por dicha causa. sin sospechar que S€ convierte en un medio
' Recientemente, las autoridades francesas de contagio.

han decretado que para conceder permiso de Para evitar incon
residencia a los inmigrantes estos habfan de " - en varios obispados se h 1di
presentar el certificado de no padecer enfer- de conciliar los preceptos religiosos €On los
medad contagiosa—entre ellas el tracoma—, principios de la higiene. Es de recor-dar, .al
estar vacunado, etc. Es un rigurosismo plau- efecto, una ingeniosa, barata y artistica pila
sible. : que el Dr. Fisac (Daimiel) presento al Con-

Entre nosotros es de notar que mientras greso de las Ciencias, en Zaragoza (1908).

venientes de esta indole,
a estudiado el modo

COLABORACION IBERO-AMERICANA

El articulo que a continuacién insertamos, inaugura la seccién de estudios originales
sobre tisiologia en los pafses americanos de origen ibérico. Los més celebrados tisi6logos
de aquellas naciones, cooperan a los ideales de confraternidad ibero-americana que cultiva
nuestra publicacién. El problema de la tuberculosis tiene alli aspectos peculiares muy intere-
santes apenas conocidos por los tisiélogos de Europa, y de cuya particularidad y trascen-
dencia son buena muestra los referidos en el siguiente hermoso estudio del ilustre bacteriélogo
boliviano el Prof. Néstor Morales. )

Unidos por el mismo ideal, sea esta seccién un medio mas de conocernos y estimarnos,
fomentando la confraternidad que agigantara el prestigio de la ciencia forjada por el espiritu

ibérico.
BOLE,LE\71LA\

CA TUBERCULOSIS €N BOLIVIA: SU €TIOLOGIA Y PROSILAXIA
Por el Prof. Néstor Morales Villazén (de La Paz, Bolivia)

Director del Laboratorio bacteriolégico Nacional

El titulo del presente estudio, parece in- - La T., cual hacen notar con razén la ma-
dicar que abarca todo lo que se refiere ala yor parte de los autores, es conocida desde
tuberculosis y sus caracteres especiales, en la mas remota antigliedad; confundida al prin-
‘las distintas zonas de la Repiiblica; pero, cipio con todas las enfermedades que deter-
como un tema tan vasto requerirfa mas tiem- minaban intenso desgaste organico, fué poco
po que el que actualmente dispongo, para su a poco mejor caracterizada, hasta que las in-
correcto desarrollo, sélo me ocuparé por el vestigaciones de Plater, Bonet, Morton, Sau-
momento de la T. en la regién del altiplanoy vages y finalmente Laenec, Ia 1'Fni(:ieron 'cono-

La Paz y Oruro. ademas la anatomfa patolégica de la afeccién.

rios, sof cumplidas por

muy especialmente en los departamentos de cer en su integridad clinica, estableciendo
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' en varios ob

las disposiciones emanadas del Poder.central,
sobre asuntos sanitarios, son cumplidas por
todas las dependencias de Sanidad exterior, -
las referentes a Sanidad interior quedan sin
cumplimiento en muchos municipios, debido a
que los encargados de velar por esos inte-
reses carecen de la independencia necesaria.
Sin 4nimo de tocar el arca santa, y sélo
o de mi deber, me permito
ciones acerca de los abusos
que, de buena fe, € cometen aqui, como en
otras naciones, en las pilas del agua bendita,
sin sospechar que s€ convierte en un medio
de contagio. ; :
Para evitar inconvenientes de esta indole,
ispados se ha estudiado el modo
de conciliar los preceptos religiosos con los’
principios de la higiene. Es de recordar, al
efecto, una ingeniosa, barata y artistica pila
que el Dr. Fisac (Daimiel) presenté al Con-
greso de las Ciencias, en Zaragoza (1908).

en cumplimient
algunas observa

El articulo que a continuacién insertamos, inaugura la seccién de estudios originales
sobre tisiologia en los pafses americanos de origen ibérico.
de aquellas naciones, cooperan a los ideales de confraternidad ibero-americana que cultiva -
nuestra publicacion. El problema de la tuberculosis tiene allfi aspectos peculiares muy intere-
santes apenas conocidos por los tisiélogos de Europa, y de cuya particularidad y trascen-
dencia son buena muestra los referidos en el siguiente hermoso estudio del ilustre bacteriélogo.

boliviano el Prof. Néstor Morales.

Unidos por el mismo ideal, sea esta seccién un medio més de conocernos y estimarnos,
fomentando la confraternidad que agigantaré el prestigio de la ciencia forjada por el espiritu -

ibérico.

BOELE LWILA
LA TUBERCULOSIS €N BOLIVIA: SU €TIOLOGIA Y PROSILRAXIA

Por el Prof. Néstor Morales Villazén (de fa Paz, Bolivia)
' Director del Laboratorio bacteriolégico Nacional

El titulo del presente estudio, parece in-
dicar que abarca todo lo que se refiere a la
tuberculosis y sus caracteres especiales, en
‘las distintas zonas de la Reptiblica; pero,
como un tema tan vasto requeriria més tiem-
po que el que actualmente dispongo, para su
correcto desarrollo, s6lo me ocuparé por el
momento de la T. en la regién del altiplano y
muy especialmente en los departamentos de
La Paz y Oruro.

Los mas celebrados tisi6logos

La T., cual hacen notar con razén la ma-
yor parte de los autores, es conocida desde
ls! mas remota antigiiedad; confundida al prin-
cipio con todas las enfermedades que deter-
minaban in_tenso desgaste orgénico, fué poco
a poco mejor caracterizada, hasta que las ine
vestigaciones de Plater, Bonet, Morton, Sau=
vages y finalmente Laenec, la hicieron cono:
cer en su integridad clinica, estableciendd
ademas la anatomia patolégica de 1a afeccién,
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Lejos se encuentra ya de nuestra €poca,
la de las ardientes discusiones de la escyuela
dualista con Virchow a la cabeza y Ia unicis-
ta cuyo paladin fué Villemin. Sabido es que
~ las experiencias de inoculaciones hechas por
. este sabio el 5 de Diciembre de 1865, y el

descubrimiento del bacilo de Koch, el 24 de
Marzo de 1882, vinieron a sentar sobre bases
inconmovibles la absoluta unidad dela T., cy-
yas modalidades clinicas, por muchas y muy
variadas que fueran, siempre estaran en dlti-
mo término producidas por el mismo bacilo.
El descubrimiento del agente productor de 1a
_enfermedad, fué uniformemente aceptado;
los més yeputados bacteri6logos del mundo
entero, pudieron comprobar que en todas las
lesiones verdaderamente tubercnlosas, se en-
contraba el b. de K. a exclusién de cualquier
otro. Los cultivos, las inoculaciones, la pre-
paracién de la tuberculina, los ensayos de
vacunoterapia y sueroterapia, no hicieron
mas que afirmar, con mayor fuerza si es po-
sible, el descubrimiento de Koch.
En época muy reciente algunos autores,
y entre ellos Jaime Ferrdn, niegan la especi-
ficidad de este microorganismo, creyendo que
la T. es un complejo clinico, que empieza por
una labor quimica lenta y silenciosa, cuyo
agente no es el b. de K. El autor arriba men-
cionado dice: «La T. espontdnea comienza
casi siempre por una labor quimica lenta y si-
lenciosa, provocada por un téxico bacilar que
localiza su acci6n en los eritrocitos, partien-
do de la red linfatica. Los gl6bulos rojos se
modifican de modo que se muestran més sen-
sibles y sucumben mas o menos fécilmente a
la accién destructora de los eritréfagos vis-
cerales.» En otra parte continiia: «En cuanto
al agente de estas inflamaciones cuando son
esponténeas, en vez de ser el b. de K. 4cido-
resistente, lo es un ancestral suyo no dcido-
resistente, dotado en su origen de aptitudes
saprofiticas y por lo tanto muy fécil de
cultivar.»
El Profesor Luis Renén, en su magnifica
obra «Las Enfermedades Populares», parti-
" cipa de las ideas de Ferrdn y hace notar que
ya el 20 de Abril de 1886 Duguet y Héricourt,
en una comunicacién a la Academia de Medi-
cina, dudaban del caricter especifico del
b. dela T. y se preguntaban si no era este

microbio otra cosa que una de las fases evo-
lutivas del Microsporon furfur. Las expe-
riencias de estos sabios no merecieron llamar
la atenci6n, y es s6lo muchos afios después,
que Piery y Renoux, vuelven a buscar la com-
probaci6n de los primitivos estudios y consi-
guen mediante la inoculacién de las escamas
de la ptiriasis versicolor, producir en el co-
baya una T. clésica.

Otros observadores, Ernst Lichsteustein,
Georges Meyer, Paul Courmont, encuentran
en la-manteca y en lesiones aparentemente
T., bacilos que difieren del de K., en algunos
caracteres, pero que participan con éste de
la propiedad de ser 4cido-resistentes. Final-
mente, el Dr. Santini, en un interesante ar-
ticulo publicado en la REviSTA DE HIGIENE Y
TuBERCULOSIS de Valencia, declara que ha-
biendo hecho varias experiencias con el ba-
cilo Ferrdn, en uno de los casos la inyeccién
repetida de bacterias atéxicas, determin6 un
proceso tuberculégeno, que ocasioné la
muerte del animal, en cuya autopsia se en-
contraron tubérculos verdaderos.

Sin entrar a un estudio mas profundo de
las teorfas del profesor Ferrdn y reducién-
dolas a su mayor sencillez, podrfamos con-
densarlas en los siguientes términos: la T. no
es una enfermedad producida por un solo
bacilo, sino por toda una familia de bacilos
sapréfitos, que poco a poco y por distintas
génesis, adquieren la propiedad 4cido-resis-
tente.

Respetando las opiniones del célebre bac-
teriélogo espaiiol, al que tantos y tan impor-
tantes servicios debe la Ciencia, debo decla-
rar que la teoria saprofitaria de la T., no se
encuentra de acuerdo con las investigaciones
de laboratorio y que en los muchos y muy
variados estudios que he efectuado sobre esta
entided mérbida, siempre he podido constatar
la unidad completa del b. de la T. Es eviden-
te que en los cultivos ocurren ciertos fen6-
menos que conviene mencionarlos, aunque
sea ligeramente, y a cuya interpretacién sea
debido quiz4, el que se sospeche la completa
unidad del b. de K. Courmont, Nicolle, Mar-
morek y muchos otros experimentadores,
habian hecho notar que en los cultivos se en-
contraban dos especies de organismos bacte-
rianos, los jovenes y los de mayor edad.




Ahora bien, si se toma un cultivo de 20 6 26
dfas y se le somete al método Ziehl-Nelsen,
se observa que mientras una parte de los
b. es 4C.-T., 1a otra se decolora ensu totali-
dad por el 4cido nitrico al tercio.

Este fenémeno que se puede observar en

cualquier laboratorio, ha sido posiblemente
¢l origen que ha hecho suponer que el b. de
K. no era especifico. En este punto conviene
hacer notar que la propiedad 4.-r., no la ad-
quiere el b. sino con la edad y constituye
uno de los caracteres de su completo des-
arrollo; pero el que en las preparaciones
existen algunos b. que se decoloren, no puede
autorizar en mi concepto, a negar la unidad
de la especie, tanto més cuanto que es obser-
vacién corriente que las bacterias, segtn la
edad de sus cultivos, adquieren nuevas pro-
piedades o pierden las que tenfan.

Mucho se ha insistido sobre las manifes-
taciones T. que se han logrado provocar en
el cobaya, mediante la inyeccion de b. sa-
profitarios. Sin negar el hecho, cabria pre-
guntar si en estos casos las inyecciones re-
petidas de cultivos bacterianos, no han jugado
el papel de causa ocasional, despertando un
proceso baciloso latente. No tendria nada de
extraordinario el hecho, si se reflexiona la
susceptibilidad del cobaya con respecto al
b. de K.

ORIGEN DE LA T. EN EL ALTIPLANO ANDI-

‘No.—No obstante, de que no existen docu-
 mentos fehacientes, en los cuales pueda fun-
dar conclusiones de cardcter inamovible,
" basado en las consideraciones que a conti-
nuacién expongo, creo que antes de la con-
quista de la América Meridional por los espa-
fioles, 1a T. en esta parte del continente, era
o sumamente rara o totalmente desconocida.

Examinando las causas que originan la T.
tenemos que se encuentran ocupando lugar
de preferencia la accién del aire confinado
y hiimedo, la alimentacién deficiente; en una
palabra, la pobreza tal como la conocemos
hoy en las grandes ciudades; pues bien, exa-
minando lo que aun hoy dia ocurre en la raza
indigena, vemos que su tendencia es a vivir
en chozas separadas, en las que rara vez
existen mds de cuatro o cinco personas, pues
cuando el hijo o la hija llegan a la edad adul-

ta, dejan la casa paterna para constituir lejos
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de ésta un nuevo hogar. En estas condiciones
la aglomeracion, que juega un papel tan im-
portante en la etiologfa de la enfermedad de
que nos ocupamos, no ha podido existir en el
altiplano, en cuyas inmensas llanuras, los
caserfos de los primitivos habitantes, se es-
parcen, quedando entre ellos grandes dis-
tancias.

Causas fisicas.—El térax llamado raqui-
tico, aplastado por las partes laterales y muy
manifiesto en la regién del esternén, que
simula la quilla de barco o el pecho de galli-
na, ha sido considerado por la mayor parte
de los tratadistas, como siendo el terreno
abonado para el desarrollo de la T.; las per-
sonas asi conformadas son deficientemente
respiratorias, en las cuales basta una causa
cualquiera, para que la enfermedad se pro-
duzca atacando de preferencia los vértices
pulmanares.

La etiologia del térax raquitico, es miilti-
ple y las causas que la provocan son distintas
en cada caso particular, existiendo, sin em-
bargdo, algunos de cardcter general, entre los
cuales encontramos la falta de un cubaje de
aire respirable suficiente, la falta de ejerci-
cio y la alimentacién de mala calidad.

Cubaje de aire respirable.—Los higienis-
tas, de undnime acuerdo, declaran que cuanto
mayor es la superficie que pueda dispo-
ner cada habitante, la salubridad es mejor.
En Francia, segtin los reglamentos militares,
para cada soldado existe una superficie de
tres metros y sesenta y cinco centimetros, :
en Inglaterra nueve, en Alemania cuatro y en
Paris tomando el conjunto de la. ciudad cua-
renta y seis metros. Teniendo en cuenta
estos datos, nos bastard reflexionar que los
primitivos habitantes del Altiplano Andino,
tenfan a su disposicion la infinita soledad de
la pampa, la cual si se hiciera el célculo para
determinar la densidad de la poblacion, ten-
driamos que quiza habria un habitante por
cada cuatro o cinco kilémetros. Respecto al
cubaje de aire respirable, debemos sefialar
el hecho de que por hdbito el indio no per-
manece dentro de su choza sino para dormir,
el resto queda en pleno aire, sea ocupado en
las labores del campo o en los pequeiios
quehaceres domésticos, los que los realiza en
el patio de la casa, en pleno sol y al aire
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Ahora bien, si se toma un cultivo de 206 25
dias y se le somete al método Ziehl-Nelsen,
e observa que mientras una parte de los

b, es dc.-r., la otra se decolora ensu totali-

dad por el 4cido nitrico al tercio.

" Este fenémeno que se puede observar en

 cualquier laboratorio, ha sido posiblemente
el origen que ha hecho suponer que el b. de
K. no era especifico. En este punto conviene

' pacer notar que la propiedad é.-r., no la ad-
quiere el b. sino con la edad y constituye
uno de los caracteres de su completo des-
arrollo; pero el que en las preparaciones
egistan algunos b. que se decoloren, no puede
autorizar en mi concepto, a negar la unidad
de la especie, tanto més cuanto que es obser-
yacién corriente que las bacterias, segiin la
edad de sus cultivos, adquieren nuevas pro-
piedades o pierden las que tenian,

Mucho se ha insistido sobre las manifes-
taciones T. que se han logrado provocar en
¢l cobaya, mediante la inyeccion de b. sa-
profitarios. Sin negar el hecho, cabria pre-
guntar si en estos casos las inyecciones re-
petidas de cultivos bacterianos, no han jugado
el papel de causa ocasional, despertando un
proceso baciloso latente. No tendria nada de
extraordinario el hecho, si se reflexiona la
susceptibilidad del cobaya con respecto al
b. de K.

ORIGEN DE LA T. EN EL ALTIPLANO ANDI-

~ “No.—No obstante, de que no existen docu-
~ mentos fehacientes, en los cuales pueda fun-
dar conclusiones de caracter inamovible,

' pasado en las consideraciones que a conti-
nuacién expongo, creo que antes de la con-
quista de la América Meridional por los espa-
floles, la T. en esta parte del continente, era

o sumamente rara o totalmente desconocida.

Examinando las causas que originan la T.
tenemos que se encuentran ocupando lugar
de preferencia la accién del aire confinado
y himedo, la alimentacién deficiente; en una
palabra, la pobreza tal como la conocemos
hoy en las grandes ciudades; pues bien, exa-
minando lo que aun hoy dia ocurre en la raza
indigena, vemos que su tendencia es a vivir
en chozas separadas, en las que rara vez
existen mas de cuatro o cinco personas, pues
cuando el hijo o la hija llegan a la edad adul-

ta, dejan la casa paterna para constituir lejos

de ésta un nuevo hogar. En estas condiciones
la aglomeraci6n, que juega un papel tan im-
portante en la etiologia de la enfermedad de
que nos ocupamos, no ha podido existir en el
altiplano, en cuyas inmensas llanuras, los
caserios de los primitivos habitantes, se es-
parcen, quedando entre ellos grandes dis-
tancias. :

Causas fisicas.—E| térax llamado raqui-
tico, aplastado por las partes laterales y muy
manifiesto en la regién del esternén, que
simula la quilla de barco o el pecho de galli-
na, ha sido considerado por la mayor parte
de los tratadistas, como siendo el terreno
abonado para el desarrollo de la T.; las per-
sonas asi conformadas son deficientemente
respiratorias, en las cuales basta una causa
cualquiera, para que la enfermedad se pro-
duzca atacando de preferencia los vértices
pulmanares.

La etiologia del térax raquitico, es multi-
ple y las causas que la provocan son distintas
en cada caso particular, existiendo, sin em-
bargo, algunos de caracter general, entre los
cuales encontramos la falta de un cubaje de
aire respirable suficiente, la falta de ejerci-
cio y la alimentacién de mala calidad.

Cubaje de aire respirable.—Los higienis-
tas, de un4nime acuerdo, declaran que cuanto
mayor es la superficie que pueda dispo-
ner cada habitante, la salubridad es mejor.
En Francia, segtin los reglamentos militares,
para cada soldado existe una superficie de
tres metros y sesentay cinco centimetros, “
en Inglaterra nueve, en Alemania cuatro y en
Paris tomando el conjunto de la. ciudad cua-
renta y seis metros. Teniendo en cuenta
estos datos, nos bastara reflexionar que los
primitivos habitantes del Altiplano Andino,
tenfan a su disposicién la infinita soledad de
la pampa, la cual si se hiciera el célculo para
determinar la densidad de la poblacibn, ten-
driamos que quiza habrfa un habitante por
cada cuatro o cinco kilémetros. Respecto al
cubaje de aire respirable, debemos sefialar
el hecho de que por habito el indio no per-
manece dentro de su choza sino para dormir, -
el resto queda en pleno aire, sea ocupado en
las labores del campo o en los pequefios
quehaceres domésticos, los que los realizaen
el patio de la casa, en pleno sol y al aire




e e
e e

Y DE TUBERCULOSIS

T ..- A
e 4

; li:l;leédg::‘:u‘;?n:;cczlencia l6gica de lo dicho,
. (et nfinamiento tan temido
poL "’; ”;g“’”"'?’ﬂ% no ha podido ser la
;?::g e la bacilosis en la raza del alti-
et e e
s por una alimentacion
insuficiente, es también otra causa pro-
ductora de '}1 T., obra disminuyendo las de-
f(fnsas'orgamcas y facilitando en consecuen-
cia la invasién de los elementos bacterianos.
E}‘ﬂminando la historia de 1a América, es f4-
cil convencerse de que esta parte del Conti-
nente gozaba de singular bienestar, la carne
la tenian en abundancia de la llama y la alpa-
ca; ademds, la papa, la oca y otros vegetales
alimenticios, proveian ampliamente a las ne-
cesidades de los primeros habitantes. Final-
mente, siendo el aimard lo -mismo que el
quechiia, no una raza némada sino sedentaria
y agricultora, no se concibe que existiendo
terrenos laborables cuantos se podian desear,
hubieran individuos que sufrieran por la mi-
seria.

La luz.—Esta, cuya acci6n 1til como t6-
nico del organismo ha sido estudiada por el
Dr. Verdes Montenegro (Madrid), es indu-
dable que obra en estas grandes alturas de
una manera muy eficaz. Efectivamente, es
raro que en la altiplanicie andina existan dos
dias sin que se vea la luz del sol; lo ordinario
es que el astro rey permanentemente extien-
da sus rayos sobre la inmensa meseta andina
y que sélo momentdneamente desaparezca
para volver a presentarse pasada la tormenta,
que de ordinario es de corta duracién. Segtin
Schrroter, la luz solar aumenta los cambios
gaseosos y naturalmente la actividad orgd-
nica. Noria le atribuye una real influencia
sobre el estado psiquico, lo que sosteniendo
la moral del individuo, lo hace més resistente
a las causas patolégicas.

Capacidad respiratoria.—Hace muchos
afios que los fisiologistas han sentado el
principio de que la funcién hace,al 6rgano; en
esta virtud el indio, obligado a respirar un ni-
mero mayor y mas amplio de veces para evi-

tar la accién perniciosa de la rarefaccién del
aire, es indudable que ha desarrollado sus
pulmones, robusteciéndolos en tal forma que
es muy dificil que fueran la presa fécil de la
invasién bacilar. El desarrollo considerable
del aparato respiratorio en el indio, se puede !
hoy mismo comprobar con la mayor facilidad
y bastar4 citar lo que ocurre con los indige-
nas que se presentan a los cuarteles para
cumplir con el servicio militar obligatorio ¥ [ 4
que son sometidos al examen médico. Segtn g
14 mayor parte de los cirujanos militares, '
entr= “'los Allaire, Robert Hamnond, Stola-
rc  aaptitud para el servicio se puede de- -
ducir no solamente por la talla, sino también
por el estado de desarrollo pulmonar; de ma-
nera que un buen soldado debe tener segin
Seeland, como perimetro torécico, la mitad
de 1a talla del individuo mds dos o tres centi-
metros. No obstante, de que estas medidas
han perdido hoy algo de su importancia pri-
mitiva, es un hecho que merece llamar la
atencion el que en la generalidad de los re-
clutas indigenas, el perimetro toricico es
mayor con seisy siete centimetros de la
talla media del individuo. :
Esta amplitud de la caja tor4cica, es sin
género de duda lo que permite al soldado bo-
liviano, en alturas que varian de 3 a 4.000 me-
tros sobre el nivel del mar, hacer marchas de
diez y doce leguas por dfa, sin fatigay con-
servando toda la aptitud para continuar el viaje
al siguiente dia. Teniendo la Tegua 4.225 me-
tros, resulta que un cuerpo de ejército, en
doce horas y frecuentementeen menos tiem-
po, puede hacer més de 50kilémetros llevando
todo su equipo, sin fatiga para la tropa y sin
que se vean soldados rezagados por el can-
sancio. Debo advertir que no es un hecho ex-
traordinario el que menciono, sino lo que
ocurre habitualmente, y en la Historia Nacio-
nal, sobre todo durante el Gobierno del Ge-
neral Melgarejo, no son raros los ejemplos de
marchas forzadas del ejército que en un dia
ha hecho hasta cien kilémetros, entrando in-
mediatamente después de esfuerzo tan gigan-
tesco en linea de batalla.

(Se continuard.)
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proF. M. Faraas.—Diagndstico de la pe-
* ritonitis tubercalosa. Conferencia publi-
cada en «Therapia», Octubre 1915, Bar-
celona.

Se refiere a las P. T. verdaderamente
generalizadas.

Es errénea la division de las P. T. en
himeda o con derrame y seca o fibrosa, pues
. son periodos, a veces alternados, de la misma.
Su intensidad es muy variable, de la casi sin
sintomas a la mortal. Se contagia: 1.°, por
contigiiidad (anexitis, apendicitis); 2.°, por via
hemética, metdstasis; 3., por filtracién baci-
lar a través del tubo digestivo. Comprobando
esto dltimo, cité a tres enfermos que un dia
.comieron juntos, enfermaron a los pocos dias,
y seis meses después, viviendo separados,
-gufrian de P. T. El comienzo difiere en las
tres formas. La 1.2 se inicia siempre con ma-
nifestaciones locales; 1a 2.2 no da sospechas
- e irrumpe con la ascitis; la 3.% se inicia por
intensa gastroenteritis febril que calma a la
quincena.

En todas las formas el proceso es el mis-
mo, variando segtin naturaleza del bacilo y del
individuo: coloniza el bacilo, se crea los tu-
bérculos discretos o confluentes.

Por lalimitada vida del bacilo, tras de
meses 0 afios, se restituye la serosa. Como
tipo medio de marcha se puede tomar el ciclo
de nueve a doce meses de duracion; dos 0
tres meses de derrame, tres para reabsorber-
se y cuatro o seis para resolucion.

Para no confundirse con las ascitis enquis-
tadas, embarazo o quiste ovarico, reciirrase
‘a las mensuraciones cada 10 a 15 dias; se no-
tard variaciones debidas a las del derrame,
si esP. T., y en los otrds procesos que el
volumen es siempre el mismo o aumenta. Si
se duda de quiste, la puncién, dando liquido
con mucina, lo revelard. Con las ascitis no
debe confundirse, pues la orina con albiimi-
na, la insuficiencia cardiaca, edemas, etcé-
tera, casi nunca faltan. En la obturacion
pieloflebitica de la porta se sospechara ante
la recidiva ascitica tras de repetidas paracen-
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Notas Tbero-nmericanas de Tisiologia

“embarazo, sélo vale si es negativa.

tesis. Otras confusiones tienen también datos
aclaratorios.

La cuti y oftalmorreaccion y hemocultu-
ras, nos dicen si es tuberculoso el individuo,
pero no de qué sitio. La r. Abderhalden del

Como tratamiento, la abstencion operato-
ria, que puede salvar, pues el operar puede
ser initil o perjudicial.

DR. RATERA.—Lesidn tuberculosa del dorso
de la mano curada por radioterapia. So-
ciedad Dermatolégica Espaiiola. Sesién.
del 4 de Febrero 1916.

Joven de 20 aiios. En el dorso de la mano,
lesion tipica de T.de fecha antigua, cuyo
diagnéstico confirmé la radiografia. e

Sesiones de radioterapia el 6 y el 20 de - |
Octubre pasado, que mejoraron las lesionec. =
El1 21 Enero, de este afio aparecen cerrados.
dos trayectos fistulosos, queddndole uno pe-
queiio que se cerré con otra sesion. i

La cicatrizacién es hoy completa. Se tra- -
taba de un individuo tuberculoso y sifilitico.

DRr. C. MORALES MAcCEDO.—La cuaracidn
espontdnea de la tuberculosis renal. «La:
Crénica Médica». Lima (Perii), Noviembre
de 1915. ; :

No es sostenible 1a division de T. renales
en médicas y quiriirgicas. La mayoria sonse-
cundarias. La primitiva es excepcional. S

E! veriodo inicial es una reaccién inflama- -

toria en la que se implantara el tubérculo;
luego evoluciona, 1.°, hacia las formas no
foliculares llamadas médicas; 2., hacia las
tuberculares ya de caracter miliar, bilateral
y aguda, o hacia la crénica unilateral o qui-
rirgica. AR
En el periodo pretuberculoso es bilateral; 3
la colonizacién del bacilo engendra tubérculos
en un solo rifién. En ese periodo, es frecuente-
la curacién espontdnea. En muchos casos el
éxito de la nefrectomia deriva de que el rifién
supuesto sano curé. La piuria, poliuria y
albuminuria de los T. P. revelan discreta in-
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fecci6n renal susceptible de curar o quedar
latente. :

Pasado ese periodo, pasado el de granu-
lacién, muere al fin el rifi6n, por exclusién
- espontdnea, operacién, etc. La curacién por

cicatrizacion es evidente pero excepcional.
 La nefrectomfa ser4 el remedio cuando no
haya insuficiencia del otro rifion.

DR. P. ACOSTA.—La tuberculosis p el pneu-
motdrar. Revista venezolana «Vargas», 5
y 20 Setiembre 1915.

Indicaciones: En lesiones unilaterales,
avanzadas, inmovilizadas; las evolutivas, aun
poco avanzadas, y aunque en el otro lado
las haga inmovilizadas; las hemoptisis; en la
_forma pneumo o broncopneuménica; en lesio-
nes unilaterales que juzguemos no esponta
neaménte curables. :

Contraindicaciones: Lesiones profundas,
bilaterales; sinfisis pleural; en estado general
caquéctico; en lesiones graves que hagan
temer la muerte; la laringitis no es impedi-
mento; las insuficiencias cardiaca, renal y
hepética.

El método representa un gran progreso
‘en la tisioterapia.

Pror. FarGas.—Diagnostic de la péritonile
tuberculeuse. Conférence. «Therapia», Octu-
_bre 1915, Barcelone.

La division des T. P. en humide ou séche est
erronée: ce sont des périodes. Elle se contamine:
1°, par contigiité (anexites, appendicites); 2°, par
voie hématique (metastases); 3°, par filtration
bacillaire du tube digestif. L'A. décrit divers cas
de cette derniere forme. Dans toutes les formes
la cause est la méme, variant sefon la nature du
pacille et de Pindividu. La vie limitée du bacille
fait que la guérison spontanée soit possible.

Pour &viter la confusion avec I'ascite énkys-
tée, grossesse, ou kyste ovarique, I'A. propose la

mensuration chaque 10 & 15 jours. La ponction
révelera si Clest un kyste. Les cedemes, albumi-

nurie, etc., décdlent Pascite. L'oblitération pielo- :

flebitique de la v. porte serd démontré par le
fracas des paracentesis repetées. Le tuberculino-
diagnostic, Phemoculture, révélent la tuberculose,
mais non pas son siége. Il faut s'abstenir de
'opération. L

DRr. RaTERA.—Lésion tuberculeuse du dos de

la main guérie par radiothérapie. Soc. Der-
matologique Espagnole, 4-1I-18. «Rev. de Higie-
ne y de Tuberculosis», Février 1916..

'Un jeune homme tuberculeux et syphilitique
de 20 ans, avec une évidente 1ésion tuberculeuse
ancienne. Sessions de radiothérapie du 6 au 20
Octobre avec une grande amélioration. En Jan-
vier, deux trajets fistuleux apparaissent fermés;
Pautre a guéri avec une autre session.

DR. MoRALES MACEDO.—La guérison sponta-
née de la tuberculose reinale. «La Croénica
Médica», Lima (Pérou), Novembre 1915.

1l n’est pas rationnel de diviser les T. reinales
en médicales et chirurgiques. La plns grande par-
tie sont secondaires, la primitive est exception-
nelle.

Elle commence par réaction inflamatoire, et
évolutionne vers de formes folliculaires ou vers
les tuberculaires déja miliaire aigile bilatérale ou
vers la chronique chirurgique.

Dans la période prétuberculeuse, la guérison
spontanée est fréquente, et la nephrectomie triom-
phe dans beaucoup de cas, démontrant que lau-
tre rein était déja guéri.

La nephrectomie triomphe lorsque I'autre rein
n'est pas insuffisant.

DRr. P. Acosta.—La T. et le pneamothorax.
Revista venezolana «Vargas.» (Caracas, Sep-
tembre 1915.)

Indications: 1ésions unilatérales, avancées, im-
mobilisées; les évolutives, hemoptisies, broncop-
neumonie, les inguérissables.

Contreindications: les bilatérales, caquexie; en
insuffisances cardiaques, reinales et hépatiques.

C’est un grand progres phtisiothérapique.
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LABORATORIO MUNICIPAL DE MADRID.—Socolén de Vacunas bacteriands ¥ Epidemiologia

' "|nmﬁgaciones y

- Profeso

Era nuestro deseo que esta réplica a los ar-
ticulos del Dr. J. Ferran formase :a prifnera parte
del trabajo que preparamos, continuacion del que
con la colaboracién de los profesores de la Sec-

' cién Dr. Ramén Lobo, Dr. Julidn Olano, y doctor
D. Juan Chicote apareci6 en el mim. 30 de esta
Revista, correspondiente al mes de Junio tltimo.
Pero no esté terminada nuestra labor y pudiera
parecer descortés el retraso de contestar al gran
bacteriélogo, que ha tenido la bondad de descen-
der a discutir nuestros estudios; sentimos que, no
debiendo demorar la publicacién del presente ar-
ticulo, sblo sea de discusion. '

_ Deciamos en el citado trabajo que, teniendo
necesidad de estudiar la tuberculosis y su bacilo,
nuestro deber era intentar la comprobacion expe-
rimental de la doctrina de Ferrdn, que a priori
nos parecia excelente; que a este fin dedicamos
mucho tiempo y material no escaso, gracias al
entusiasmo que nuestro director D. César Chico-
te siente por todo cuanto puede contribuir al
mejor conocimiento y profilaxis de las enferme-
dades transmisibles. Si de nuestros experimentos

~ y meditaciones resulta poco favorecida la doctri-
na del maestro, culpa nuestra no es, ya que la
examinamos con entera independencia de juicio y
alteza de miras.

No hemos pretendido impugnar la doctrina de
Ferrén; al contrario,” desedbamos con nuestras
investigaciones encontrar mas puntos de apoyo
experimental, sediin puede comprobar quien lea
nuestro primer trabajo; pero los hechos son con-

trarios: ellos son los que impugnan. Nosotros, no -

queriendo contradecir al maestro, termindbamos
nuestro trabajo con los siguientes pérrafos (2):
«Primero: de todo lo expuesto en el presente tra-
bajo se deduce: que la variabilidad de formas que
presenta el bacilo de Koch constituye un argu-
mento a favor de las ideas de Ferran, pues es 16-
gico suponer que a una variacién en la forma

(1) Publicado en «Los Progresos de la Clinica», Fe-
brero 1916.

(3) <Los Progresos de la Clinicas, 1915, pag. 370.

estudios acerca ¢ la tuberculosis y su bacilo

Contestacién al Dr. D. Jaime Serrdn

" Por el Dr. P. Mayoral
r auxiliar de la Cétedra de Higiene de la Facultad de Medicina (1)

"no poder variar las precedentes conclusiones;

corresponda una accion patégena distinta. Segun-
do: el no haber aislado las bacterias en las lesios
nes tuberculosas, ni podido demostrar en el suero
de los tuberculosos sus anticuerpos especificos,
ni producido la tuberculosis en el cobaya por in-
yeccién de dichas bacterias, no es motivo sufi-
ciente para negar la posibilidad de que sea cier
la doctrina de Ferran.» !
«Ahora bien: los resultados experimentales
que hemos obtenido han amortiguado un”tanto
nuestro entusiasmo por las ideas del Dr. Ferrdr
sobre la tuberculosis, y-aplazamos esta cuestiﬁh
hasta que nuevos trabajos del maestro permi
orientar las investigaciones en otra direccion con
la que se puedan alcanzar resultados convin
centes.»
«De todos modos, aunque se compruebe la
certeza de lo que dice Ferran, y como ya expli
camos en la primera parte de este articulo, u
niimero de individuos, que a juzgar por nuestro
estudios es muy grande, se tuberculiza primitiva
mente por contagio de la forma écido-resistente
de Koch, y esto no puede evitarlo la vacunacié
de Ferrdn. Ademds, todos los enfermos que
diagnostican de tuberculosis contienen en sus
siones la forma 4cido-resistente del bacilo, y en
ellos poco o nada puede conseguirse con el e
pleo de sueros y vacunas de bacterias «.La a
cacién préctica de la doctrina de Ferran no resol
veria por completo el problema de la profilaxis |
tratamiento especifico de la tuberculosis; per
puede prestar grandes servicios, y el resultad
de nuestros estudios no es motivo suficiente p
desecharla.» :
Después de leidos los dos admirables trabg '
con que nos ha honrado el Dr. Ferrén, sentim

razonamientos nos animan a continuar laborand
para que llegue pronto el dia en que creamos,3
bien podré entonces perdonar el maestro nues n
poca fe, ya que, en estas cuestiones, hay que ¥
para creef. g

Procuraremos sintetizar lo esencial de nuese
anterior trabajo de la contestacién de Ferréfl
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1o que sus razonamientos nos sugieren

Azon para poder

:?;hitil a gt;gn t::os lea, dando una sintesis de lo
en ascendental 2
e _ cuestién de tuber
La doctrina de F:errén nos parece razonable;

es posible que sea cierta. Nada hay que se opon-
ga a creer que el cldsico bacilo de Koch procede
de ia gvolus:iﬁn. por adaptacién intraorgénica, de
una bacteria sapréfita, y que inmunizando al or-

* danismo contra ésta se evite la fuberculosis de

evolucidn.

A favor de la certeza de esta doctrina militan
los siguientes hechos:

I. La variabilidad de formas que todos reco-
nocemos que presenta el bacilo de Koch en los
productos patolégicos y en los cultivos y las ob-
servaciones de mutacién de bacterias en general,
comprobadas por todo el que ha adquirido alguna
experiencia en estas materias. '

II. «Cuando en una misma jaula conviven co-
bayas sanos y cobayas enfermos (tuberculizados
con bacilo dcido-resistente de Koch), cobayas que
tienen focos de supuracién abiertos y que conta-
minan, por tanto, el forraje que comen todos, ja-
més se ha dado el caso de que se tuberculicen los
cobayas sanos.» -

_«Hdgase este experimento con centenares de
cobayas y el resultado serd invariablemente el
mismo: los cobayas tuberculosos van muriendo,
sin que los sanos se infecten. Es més: con frecuen-
cia hemos visto a parejas de cobayas tuberculo-
s0s dar origen a una prole sana que ha convivido
con sus padres sin contaminarse. Sabido es que
los cobayas se muestran extraordinariamente sen-

* sibles a las inoculaciones experimentales de bacilo
écido-resistente de Koch, & pesar de lo cual son
refractarios a la tuberculosis humana natural.
Este hecho induce a sospechar que la tuberculo-
sis aatural y la experimental reconocen distinto
origen.»

Esto que dice Ferrén (Los Progresos de la
Clinica, aio lil, pag. 168) ha sido plenamente
comprobado por nosotros.

lll. «Fijese el lector en la trascendencia del
siguiente hecho: la inoculacién del bacilo acido-
resistente de Koch a los cobayas va irremisible-

mente seguida de muerte, en todos los casos, ¥ -

sobréviene dicha muerte en plazo breve; esto
ocurre en un animal como el cobaya, refractario
a la tuberculosis natural humana. Tenemos re-
gistrados casos de cobayas que murieron a los
cuatro meses de haberlos inoculado bacilo écido-
resistente de Koch, obtenido de un enfermo que
sobrevivié a dichos cobayas més de quince afios.»
(Ferrén, Los Progresos de la Clinica, aio I,

pagina 170.)

Nosotros hemos observadotambién este hecho.

. IV. «Romer, aplicando el reactivo tuberculina ..

en poblaciones en las cuales no se habia registra-
do durante diez afios un solo caso de tuberculo-
sis, obtuvo reacciones positivas en un 25 por 100
de nifios.» :

«¢Cémo nos explican este hecho los partida-
rios de la etiologfa clésica?» ;

«Con el fenémeno antes citado se relaciona
otro, descubierto por Romer y también por Buch-
ner, que consiste en haber obtenido la reaccién
de la tuberculina con extractos bacterianos no
especificos y también el hecho ya citado de
W. Burrow, referente a la accién profildctica, y
curativa de las proteinas extraidas de diversas
bacterias pertenecientes al grupo de las que pro-
ducen las septicemias hemorragicas.» (Ferrdn,
Los Progresos de la Clinica, afio lll, pégi-
nas 170 y 171.) :

Nosotros hemos comprobado que la inyeccién
de vacuna tifica y de Coli en los tuberculosos
provoca una reaccién febril semejante a la tu-
berculinica.

V. «Si con la clésica bucteria de la tuberculo-
gis preparamos un suero aglutinante que aglutine
a las bacterias 3 en proporcién de uno de suero
por 1.500 de cultivo, este suero, como no haya

gido calentado, aglutinard también a todas las -

bacterias agentes de las llamadas septicemias
hemorrégicas, entre las cuales figuran las del
género coli-tifus; pero, como es natural, no las
agdlutinaré a todas con la misma intensidad con
que aglutina el antigeno bacteriano utilizado para
su obtencién. En estas razas bacterianas la aglu-
tinacién con suero antibacilo de Koch se efectiia
al 1 por 20 6 al 1 por 40.» (Ferrén, Los Progre-
sos de la Clinica, afo lll, pég. 215.)

Este hecho no ha sido investigado por nos-'
otros, pero le concedemos el valor que Ferrdn
le asigna.

V1. «Las bacterias «, ademés de ser aglutina-
das por un suero antibacilo de Koch no calentado,
rico en anticuerpos, se muestran sensibles a la
acci6n antitéxica de este suero. Tal hecho es de
capital importancia; tiénela tan considerable, que
por si solo anula las principales objeciones for-
muladas por el Dr. Mayoral a nuestra doctrina;
por esto rogamos al lector que se fije bien en él.»

«Si, procediendo como queda expuesto, exal-
tamos la virulencia de bacterias « o bacterias ¢ po-
dremos efectuar con ellas los siguientes experi-
mentos, cuya trascendencia no habrd ciertamente
de escapar a los espiritus reflexivos.»

«Inyectemos a un lote de cobayas de dos o
cuatro centimetros cibicos de suero antibacilo
4.-r. de Koch no calentado, rico en anticuerpos.

——r—————
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Doce horas después inoculémosles en la piel del
abdomen una fraccién de gota de cultivo de: bac-
terias « o de bacterias ¢ virulentas, depositadas
en el fondo de una pequefia incisién superficial,
que se habré practicado con un vaccinostilo, de
modo que comprenda s6lo el espesor de la piel.»
_ <A otro lote igual de cobayas inoctlesele la
misma cantidad del mismo virus en la misma for-
ma que a los cobayas del lote anterior.»

«Los cobayas de este segundo lote morirédn
todos pronto, con lesiones locales y viscerales de
carécter inflamatorio. Los de! lote inmunizado
con stero aptibacilo &.-r. de Koch no perecerdn
bajo la répida accién de ese virus.» (Ferran, Los
Progresos de la Clinica, afio IIl, pag. 217.)

» . . . . . . . . L] . . . . .

«Se desprende de estos experimentos que la
acci6n inmunizante del bacilo 4.-r. de Koch, de las
bacterias « y de las bacterias ¢ es idéntica con

' relacién a l0s efectos inflamatorios que ellos de-
terminan.» -

«Esperamos que se nos explique todo esto
de otro modo que admitiendo que hay algo que es
jdéntico en estas tres hacterias.»

Por nuestra cuenta repetimos al lector el rue-
go de Ferrén; fijese bien en el hecho relatado y
en el anterior, o sea el V. Ellos constituyen la
mejor defensa contra las ligeras ironias que nos
dedica en sus articulos.

Dice que nos empefiamos en levantar muer-
tos, porque creemos (por haberlo observado se-
diin se verd en posteriores trabajos) que el bacilo
fcido-resistente de Koch inmuniza, aunque no de
modo tan ostensible como otras bacterias, y que
esta inmunidad puede prestar servicios en la pro-
filaxis y terapéutica de la tuberculosis. Pues bien:
los experimentos de Ferrdn confirman nuestra
creencia; el bacilo de Koch en manos de nuestro
bacteriélogo, inmuniza hasta el punto de permitir
obtener sueros de alto poder aglutinante y de ac-
cién antitéxica suficiente para salvar a animales
inoculados con bacterias «, tan virulentas que
matan rdpidamente a los cobayas testigos.

No se puede dudar, en vista de los experimen-
tos de Ferrén, que un suero como el que obtiene
inmunizando animales con bacilo d.-r. de Koch
serd ttii en el tratamiento de la tuberculosis; tal
suero resultard més o menos eficaz para neutra-
lizar las toxinas procedentes del bacilo de Koch
contenido en los tubérculos, pero no cabe duda
de que combatird bien la intoxicacién producida
por las bacterias « cuando se trate de un tubercu-
loso por evolucién, y, en todo caso, neutraliza-
ré la inflamacién perituberculosa que, segiin Fe-
rrén, es mas grave que el propio tubérculo.

Ysiel bacilp de Koch inoculado al animal per-

R

- mente provoca+
mite obtener tales seros, segure la produccién

ré, si se le inyecta a 108 Chiisbiais salvan a I¢s
de esas sustancias defensivas qué

ntra la intoxi-
cobayas de Ferrdn ¥ defenderd coO P
cacién tuberculosa al organismo qué fas t‘;“’:ienet;

Los experimentos que Ferran reli:l iy
cierto valor para demostrar 1a identidad espec
ca del bacilo de Koch con las bacterias & pero&;
ademés, son el levdntate y anda l que t:;(;suCitar
al muerto que dice que queremos leyantar.

VIL Elqha!lazgo de bacterias « en las tubercu-
losos. Nosotros no hemos tenido la fortuna de
encontrarlas. :

En nuestras investigaciones procedimos del .
siguiente modo: por los métodos generales de
aislamiento de bacterias y los especiales aconse-
jados por Ferran aisldbamos de los productos
tuberculosos las bacterias semejantes a las « de
Ferrdn, e investigdbamos con un suero agluti-
nante enviado por él mismo si eran aglutinadas.
No encontramos ninguna que reuniera esta con-
dicién.

VIII. El Dr. Ferrén y, hasta ahora, que nos-
otros sepamos, el Dr. Santini (1), (cuya historia
cientifica sentimos desconocer, pues nos impide
tributarle aqui el homenaje que merece), (2), han
producido en el cobaya la tuberculosis clasica
inyectandole repetidamente bacterias «.

Nosotros hemos fracasado en este empefio a
pesar de haber empleado bacterias enviadas por
Ferrén y de habernos atenido estrictamente a
sus instrucciones. El mismo resultado negativo
ha obtenido el Dr. Calmette (3), cuyos numero-
sos trabajos son universalmente admirados (4).

El Dr. Ferran aduce una serie de razonamien-
tos para explicar estos fracasos (Los Progresos
de la Clinica, aiio lll, padina 219), y dice:
«Ahora se ird explicando el lector por qué las
demostraciones experimentales de nuestra doc-
trina son, en algunos puntos, dificiles, cuando la
casualidad no las favorece un poco.»

Esto demuestra con cuanta razén deciamos
en nuestro articulo (Los Progresos de la Clini-
ca, aito lll, pagina 369): «El fracaso de estas
tentativas de tuberculizacién de cobayas median-

(1) «La Revue Internationale de la Tuberculose»,
Mayo 1914,

(2) N.dela R.—Por justicia y cortesia hemos de con-
signar que el Dr. 8antini (de Douges, Francia), ha publi-
cado numerosos y meritisimos estudios de tisiologia,
especialmente de toxinas, en la Revus Internationals de ia
Tuberculose, Journal de Praticiens, ete., de los que también
nos hemos ocupado. En el préximo niimero publicaremos
un nuevo trabajo de S8antini confirmando a Ferrén.

(8) «Bociété de Biologie», 4 Enero 1918,

(4) N.dela R.—En el pasado afio ya referimos el estudio
de Calmette, y las aclaraciones de Ferrén. ;
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te la inyeccién de bacterias « no invalida tampo-
co, & nuestro juicio, la doctrina de Ferran, pues
pudiéramos no haber sido afortunados al dosifi-
car la cantidad de bacterias inyectadas; pero
habiendo seguido estrictamente las indicaciones
de Ferrén, deducimos que no es tan facil como
fuera de desear obtener la tuberculizacion de los
animales con bacterias «, y esto no presta gran
apoyo a la doctrina.»

De la precedente exposicion de hechos favo-
rables a la doctrina de Ferrén deducimos: Que
hemos comprobado aquellos de discutible inter-
pretacion, pero que hacen presumir que sea cier-
ta la que les da Ferrdn; en cambio los que pudie-
ran dar una seguridad relativa hemos tenido la
desgracia de no poderlos observar. Sigue, por
tanto, nuestra duda, y esta justificada.

Examinemos ahora otra cuestién: deciamos
que, dando por cierta la doctrina de Ferrdn,
existen dos modos de tuberculizarse que llaméba-
mos de evolucidn cuando la tuberculosis depende
de la mutacion intraorgdnica de las bacterias, .y
primitiva cuando el contagio se produce directa-
mente con bacilo &.-r. de Koch.

Admite Ferrédn en su segundo articulo los dos
modos de tuberculizarse, y asegura que el pri-
mero es més frecuente. Esta afirmacion la funda-
menta en razones discutibles. (Los Progresos
de la Clinica, aio lli, pagina 220.)

En nuestro trabajo dijimos que el suero de
seis tuberculosos que examinamos no aglutiné al
1: 25 las bacterias « fiomo enviadas por Ferrén;
que en otros seis o siete casos de infecciones
sospechosas de tuberculosis, fiebre de Malta o
de causa intestinal, cuya naturaleza no pudo po-
nerse en claro, tampoco aglutiné el suero de la
sangre al 1: 25 las bacterias de Ferrén.

Después de publicar nuestro trabajo podemos
ailadir el caso de una niila de dos a tres aflos
que, tras largo proceso febril de causa oscura,
muri6é con sintomas de bronco-pneumonia tuber-
culosa. El suero de la sangre de esta enfermita,
un mes antes de su muerte, tampoco agiutiné al
1 : 25 las bacterias «.

Si los casos de tuberculosis de evolucién fue-
ran tan frecuentes como asegura Ferréan, alguno
de los sueros examinados hubiera aglutinado las
bacterias «; nos convenceremos de la certeza de
lo que afirma cuando se demuestre que el suero
de los nifios que comienzan a dar cutirreaccion
tuberculinica positiva aglutina las bacterias =, 0
cuando, en muchos casos de infecciones semejan-
tes a las citadas, se aislen dichas bacterias de los
productos patolégicos o se encuentren aglutini-
‘nas especificas en el suero de la sangre.
 Los razonamientos que expone Ferrdn para

explicar con arreglo a su doctrinﬁ los prédéden-..

tes hechos demostrados por nosotros (Los Pro- -

&resos de la Clinica, ano lll, pagina 222) no re-
sultan convincentes; si el organismo tuberculosc
Contiene o ha contenido bacterias « contra las
que se ha inmunizado, pues no ha muerto, ¥
tgniendo en cuenta que dichas bacterias son fa-
cilmente aglutinables, resulta extrafio que no
existan aglutininas en el suero de la sangre,
como ocurre en las personas que han sufrido una
infeccién por bacilo de Eberth, a cuyo diapo
pertenecen las bacterias .

Y vamos con las aplicaciones précticas de la
doctrina de Ferran. Los tuberculosos que diag-
nosticamos en clinica contienen en sus lesiones el
pacilo de Koch, y el resultado de nuestras citadas
Investigaciones permite afirmar que, en la mayo-
ria de'los casos, ya no alberga su organismo las
bacterias «. Por tanto, no es posible a priori
concebir que pueda beneficiarles el tratamiento
con vacuna y suero de bacterias «; asegura Fe-
rran que el Dr. Santini se encargara de probar
que la observacién clinica demuestra lo contra-
rio. Nosotros carecemos de experiencia personal
acerca de este punto, y deploramos que, exis-
tiendo tantos tuberculosos en Espaiia, de fuera
tenga que venir la demostracién de que nuestros
clinicos han obrado mal no estudiando el remedio
que Ferrén les ofrece.

Creemos que no se causard ningtin perjuicio
a los enfermos combinando el tratamiento clésico
con la inmunizacién activa, pasiva o mixta de Fe-
rrdn, e invitamos a que se estudie este asunto,
pues su solucién puede beneficiar a los enfermos
y servira seguramente los intereses de la ciencia.

En lo referente a profilaxis, sin duda no ex-
presamos bien nuestro pensamiento. Creemos
que, desde el instante en que tinicamente las per-
sonas que no reaccionan con la tuberculina son
susceptibles de vacunarse con bacterias «, la
pronta aparicién de este signo de contaminacién
tuberculosa constituye una limitacién de orden
préctico. ;

La vacunacioén con bacterias «, de no realizar-
se en las primeras épocas de la vida, sera indtil;
claro es que todos los nacidos pueden vacunarse
sin riesgo durante los tres primeros meses que
siguen al nacimiento; pero no es menos cierto
-que habria que vacunarlos muchas veces, pues el
peligro de contagio tuberculoso es constante, no
circunstancial como en la viruela, peste, célera y
tifoidea. De la vacuna tifica, similar a lade bac-
terias «, se dice que hay que revacunar a los dos
o tres afios si se quiere proteger seguramente al
individuo contra un nuevo riesgo.

A pesar de todo, los vacunados con bacterias
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« 10 quedarfan a cubierto de la faberculosis

- primitiva, cuya existencia no niega Ferrén, y
__cuya frecuencia, que es mucha, seré teéricamente

tanto mayor cuanto mas disminuyan los casos de
tuberculosis de evolucidn, como consecuencia
de una profilaxisferraniana severamente aplicada.

- El adulto tuberculoso lo es generalmente des-
de su infancia, e ignoramos en qué se funda el
Dr. Ferran para decir de nosotros (Los Progre-
50s de la Clinica, aiio 11, pagina 220): <En con-
tra de lo que opina nuestro querido colega, cree-
mos con Behring que la tuberculosis del adulto es
casi siempre la secuela de un proceso infectivo
que comenzé en la infancia.»

Esta tuberculosis adquirida en la infancia, por

evolucion de bacterias « o por contagio directo
del bacilo de Koch, inmuniza el organismo, le
protege contra ulteriores contagios, y si al fin
muere tisico el individuo es porque no se ha po-
dido librar de los descendientes de los primeros
bacilos de Koch que en él colonizaron. Pero esta
proteccion contra el contagio directo del bacilo
de Koch sélo esta bacteria la puede proporcio-
nar, y cuanto menor sea el niimero de personas
que lo adquiera por mutacién intraorgénica de las
bacterias @, mayor ser4 el de las que lo adquiri-
ran directamente, pues por mucha aceptacion
que alcancen las ideas de Ferrdn no se consegui-
ré vacunar a todos los hombres y animales que
naturalmente sufren la tuberculosis. ,
Creemos, y las experiencias de nuestro gran

bacterilogo (hechos V y VI) lo confirman, que la
inmunizacién profiléctica con vacunas de bacilo
a.-r. de Koch dan una proteccién més o menos
intensa, pero mds segura para evitar la consus-
cién tuberculosa que las vacunas con bacterias «:

No obstante lo expuesto, deciamos en nuestro
primer articulo, al tratar de nuestros ensayos de
vacunacion de terneras con bacterias « (LoS
Progresos de la Clinica, ano lll, pégina 370), ¥
repetimos hoy: «Esta observacion, que atin no ha
terminado, demuestra la inocuidad de las vacuna-
ciones de Ferran, por lo que creemos que debiera
extenderse su uso entre los animales; con la
ayuda de ganaderos y veterinarios se podria ob-
tener en algunos afios una. extensa estadistica
que permitiera juzgdar el valor profildctico del
método y la conveniencia de aplicarle a la profi-
laxis de la tuberculosis humana.»

Con todo lo escrito creemos haber demostta-
do que no es testarudez persistir en la opinién
que expusimos al terminar nuestro primer articu-
lo y que copiamos al principio de éste; agradece-
mos sinceramente a nuestro maestro Ferrén las
deferencias que nos ha guardado; confiamos en
que el tiempo le dara la raz6n, como ha ocurrido
con su vacunacion anticolérica, y sentimos con-
tinuar dudando de la realidad de su doctrina y
creyendo que, cuando se confirme, su aplicacién
préctica prestara grandes servicios, pero no re-
solvera por completo el problema de la profilaxis
y del tratamiento especifico de la tuberculosis.

Crénica comentada de Tisiologia

DiAGNdGSTICO:

Hemoptisis oon apariencia de tuberculosis.—
Sobre este tema del que conviene tratar de vez
en cuando para disminuir la tendencia a hacer
sin6nimas la hemoptisis y el diagnéstico de tu-
berculosis, diserta H. Hall (The Lancet, Agosto
1915), presentando la historia clinica de varios
casos en que la hemoptisis ocurrié en individuos
no fimicos, sin aneurisma ni otra lesién mas que
la dedeneracion vascular con presién alta.

Entre otros cita el caso de un individuo sexa-
genario, que si bien tenfa un foco antiguo y cu-
rado de tuberculosis en un vértice pulmonar
predominaba la arterioesclerosis con presién de
170 a 200 mm., con indicios de albuminuria.

El nitrito de amilo, dieta escasa, declorurada
¥ casi sélida a fin de rebajar la presién.

En verdad, son minoria los casos de hemop-

. ey st “.'-;}9&':.,\‘..\....._.--mu-'*-‘-'-‘Wﬁ--,-----—--—-:--..-.,-.-_.._.....'.,._ R

tisis en que se piensa tanto en el corazén y vasos
como en el pulmén al dilucidar la patogenia. De
esa catedoria son los en que fracasan medica-
mentos que en otros individuos determinaron
éxitos. Menos mal que la revulsién, derivacién
por mani o pediluvios, purdantes, etc., de secu-
lar préctica, suelen acompaiiar a la llamada tera-
péutica antihemoptoica directa con miras a lo
pulmonar, y tales agentes cumplen entonces,
inconscientemente, una indicacién cardio-vascu-
lar que salva el conflicto.

bra muy incompleta realiza y a fracasos:
se expone quien ante un hemoptoico, y sobre
todo con poca sintomatologia fimica concomis
tante, deja reconocer corazén y vasos y el riién,
por lo menos. Escribo estas lineas después de
haber obtenido la curacién de una persistente
hemoptisis, de cuatro dias, en un viejo que, por
catarroso, habia sido calificado de tisico, cuando
era un cardio-renal y en el que, al fracaso de
varios antihemoptoicos, ha sucedido el éxito por
medio del diurético teobromina, alcalinos y de-

mds terapéutica que ha vencido el obsticulo
renal.—CHaBAs.
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Nzevo signo de T. pulmonar.—Como a tal des-
ibe C. Riviere (The Lancet, 21 Adosto 1915;
¢ Il Policlinico», 6-2-16), una modificacién del
ido pleximétrico que ha observado casi siem-
en todo fimico; zona de oscuridad, constante
forma, dimensiones y posicion, en la parte
posterior del térax, desde la apéfisis espinosa
dela5®y 7. vértebra dorsalala 1.7 0 2.%, més
 ofable en el lado afecto o en el més lesionado.
Se percutird no fuerte, pero aplicando fuerte-
mente el dedo que hace de pleximetro, y procu-
“rando estar supendida la respiracién.

* El autor lo explica por el reflejo pulmonar de
Abraams (contraccién pulmonar por la percusién
“fuerte que retrae el borde del pulmén, contrac-
ci6n operada en las fibras musculares de los
'bronquios). *

" Se encuentra ese signo—dice—en todos los
 casos y periodos de la tisis, aun en los mas
' incipientes. Pero también en enfermos de nariz,

. pronconeumonia infantil, en la mayorfa de los
pleuriticos. Le parece indica una irritacién cré-
nica del parénquima y por ello suele no obser-
varse en las manifestaciones agudas. Y por si se
. 96 en.casos de pecho sano, el autor recomienda
. que antes de percutir la parte anterior e irritar
. asi, por ende, al pulmén, se percuta primera-
mente en la parte posterior.

Plausible es el afén de encontrar signos de
uridad diagnéstica que permitan evitar tardios
etiquetajes y pérdidas de oportunidad terapéu-
tica. Mas creemos que a ese pretendido signo,
cuya constancia, por de pronto, negamos, le ocu-
ré lo que a tantos otros de la ya innumerable
lista de los que en esa categor{a se han propuesto,
. por ejemplo, uno comprendido en la parte supe-
rlor de esa indicada regi6n, la llamada «zona de
alarma» de Guiset. Eso de que el A. declare que
en riniticos y bronconeuménicos, y hasta en
sanos se note, le resta mucha fuerza, Pero, ade-
més, presumo que la cafda de esa ilusién pro-
vendré de la misma falta en que, a mi ver, incu-
rrieron otros proponentes de sintomas por per-
cusién: el olvido de lo cardio-vascular. {No todo
es pulmén enel tisico! L llamada <zona dealarma»
con sus estertores tan primitivos y avisadores,
avisa de que por alli hasta hay sistema linfético,
g que esté la 4zigos, que puede haber infartos que
RS compriman a bordes pulmonares, ¥... hasta fibri-
laciones y roces del ‘espacio escapulo-vertebral
f] ¥ Lupk que por un estetéscopo mal aplicado, observa-
i
i
]
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ci6én répida, y oido poco ducho en distinguir so-
nidosintra y extrapulmonares, pueden sugerir
la creencia en un foco... que resulta erréneo.

El coraz6n, vasos, pleura, de la region biliar...
Pero, por hoy basta. —CHABAS.

: !{ otk Siguificacién de los bactlos dcido-resistentes
| | . enlasheces de enfermos que sufren de enferme-
{ { . dadesarticulares.—Moravek, de Nueva York, ¥

5 oo Keller, publican en el Medical Record (ref. «Si-

2{;’ Médico», 15-1-16), un trabajo experimental y
Clinico muy documentado que concluyen del si-
duiente modo:

Los chilos acido-resistentes que resisten la
decoloracién con una disolucién de 25 por 100
de écido -nitrico en agua, seduida de alcohol al
80 por 100, son bacilos tuberculosos.

Los enfermos que padecen artritis tuberculo-
sas eliminan por las heces bacilos tuberculosos
tanto tiempo cuando dura activa la lesién tuber-
culosa. _ :

Estos bacilos viven y son capaces de producir
tuberculosis en otros, segiin ha demostrado la
inoculacién en los animales.

En lesiones articulares de oscuro diagnéstico,
el encuentro de bacilos tuberculosos en las heces
puede ser de gran valor diagndstico y no debe
nunca ser suprimida esta prueba.

Un enfermo que padece unalesién tuberculosa
de una articulacién no debe ser dado de alta sin
que se le haya hecho un estudio detenido de las
heces, buscando en ellas el bacilo de la tubercu-
losis, v si se encontrare, debe ser mantenido en
observaci6n porque eso demuestra que hay en él,

en algin punto, un foco tuberculoso activo.

El bacilo del esmegma falta en las heces.

Estamos completamente de acuerdo con el
Dr. Solis-Cohen en que las heces de los tubercu-
losos deben ser consideradas como un foco de

infeccién y deben ser siempre desinfectadas. La
misma precaucién debe de tenerse con las manos,
con las ropas, con los vestidos sucios por las
deyecciones de los tuberculosos que las que se
tienen cuando son ensuciados con deyecciones
de los tifoideos.

Forma de la perinefritis tuberculosa.—Hoy
es bastante conocida la facilidad con que se pro-
pagan ciertos procesos inflamatorios a través del
diafragma, convirtiéndose en abdominales los que
se iniciaron en el térax, y viceversa. Reciente-
mente, el Dr. M. Loeper llama la atencién de
Sus colegas de la Soc. Med. des Hopitanr (21
Enero tltimo), acerca de una forma bastante
frecuente y muy curiosa, de T. pleuro-peritoneal,
que por su localizacién debe ser calificada de
perinefritis, y cuya sintomatologia, al principio y
por algin tiempo, se presta a confusién con
otros procesos del abdomen superior. El diagnés-
tico tiene, naturalmente, mucha importancia,
para que no pase desapercibida esa localizacién,
puesto que simulando afecciones de menos trans-
cendencia, se corre el peligro de no tratarla con-
venientemente, y ver después cémo un proceso
en apariencia benigno se transforma pasados
meses o afios en otro peritoneal difuso gravisimo.
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Esa perlnéfrltis debe, pues, sospecharse
cuando haya sintomas dolorosos vagos, u otros
de afecciones mal caracterizadas del alto abdo-

~ men.—IzQUIERDO.

PRONGSTICO:

__ Pronéstioo de Ia T. P.—Para fijarlo, aconseja
Tail.2ur (Rev. med. de la Suisse romande, 20
Noviembre 1915), lo siguiente:

Se hard favorable si el T. P. presenta una
forma evolutiva hacia la esclerosis, peso en
aumento, apirexia, expectoracién débil, tensién
. arterial normal o poco disminuida.

' Una forma clinica iilcero-caseosa, sobre todo
sl se acompafia de descenso de pulso. fiebre con

- remisiones matutinas, hipotensién haoitual o pro-
gdresiva, implicard un mal pronéstico.

RESENMA DE INSECCIONES

Por H. Sacabejos y €. Taléns

GENERALIDADES

Los nuevos antisépticos quirirgicos: El

Hipoclorito sddico, su valor en la clinica.—

El Dr. Alvarez Crespo (Clinica Castellana,
1916, Valladolid), sienta como conclusiones de
su trabajo:

1.* Los nuevos antisépticos a base de 4cido
hipocloroso y de hipoclorito sddico, tienen un
elevado poder bactericida.

2.* La experimentaciéon, amparada con toda
suerte de garantfas, demuestra que las solucio-
nes de hipociorito no pierden su poder microbi-
cida por ulteriores descomposiciones quimicas.

3.* La clinica confirma con hechos que no se
prestan a discusién, el valor antiséptico de las
soluciones de hipoclorito sédico.

4." Estas soluciones convenientemente pre-
paradas, no ejercen perjudiciales efectos genera-
les o locales.

5." Pueden ser empleados en toda suerte de
procesos asépticos.

6. No son incompatibles con los antisépticos
quiriirgicos que hoy con més frecuencia se
emplean.

7. Latécnica para preparar las soluciones
de hipoclorito sédico es sencillisima y su valor
econémico extraordinariamente modesto.

8." Las soluciones de hipoclorito s6dico me-
recen por todos los conceptos ocupar puesto
preferente en la antisepsia quirtirgica.

. Método de la ventosa para el diagndstico

T TR irinn et 4 A M Y S T ey
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Los sintomas, pueden, dice, hablar acordes,
pero también contradecirse; en ese caso gl esp,l'-}
ritu critico del médico deberd valorarlosrigurosa-
meste, clasificando. Por ello no es posible dar '
una regla absoluta en vista de la diversidad de
las manifestaciones vitales que no son todas las
veces fécilmente encuadrables. :

En varias revistas hemos visto citado ya ese
articulo. En el extranjero tiene més fortuna Pero
Grullo. Mas lo citamos nosotros también, para
higiene de la timidez bibliografica nuestra ¥
ejemplo de cuén infundada es la creencia en que
lode fuera es todo superfino. Pero, citar lo
nuestro jno viste! El traje hecho por ese failleur
extranjero, tiene, por venir de fuera de casa,
més vistosidad que los nuestros... Nuestra sec-
cién «ibero-americana de Tisiologia» ya se en-.
carga de probar que también en castellano, aqui
y en América, se corta bien.—CHABAS.

precoz de las fiebres eruptivas.—E| doctor
D'Elsnitz recomienda (Soc. Méd. des Hdpi-
taux, 15-X-15), aplicar una ventosa sobre una
redi6n de la piel, diferente de la en que princi-
pia la erupcién. Dice que se provoca una acentua-
cién regional de la erupcién precisindose los
caracteres patolégicos y topogréaficos; esa ima-
den persiste tiempo después de curarse la erup-
ciéon. Ademds, como esa aplicacién provoca a
veces manchas equiméticas, ello puede hacer
prevenir la tendencia hemorrégica y servir, a la
vez, como elemento prondstico. 4
Diferencia rdpida de bacilos del grupo
Eberth Coli.—Hollande y Boverie (Soc. de Bio-
logia, Paris, 18-XI1.1915), emplea cuatro pape-
les reactivos y caldo de carne o sélo aquellos, y
las clases son de glucosa rojo-neutra, de acetato
pliumbico, de tornasol-orcina y de nitrato ar-
géntico.
El tifico solo, después de 24 horas, no decolo-
ra el caldo que contiene el papel de glucosa rojo-
neutro; ademds, queda solo en el fondo del tubo,
sin que ello lo impida desarrollo alguno de da-
ses. El paratifico A. no ennegrece el papel de
acetato plimbico en presencia de los otros baci-
los. El paratifico B. posee exclusivamente la
propiedad de recobrar, después de tres dias, el
papel de tornasol-orcina-lactosa decolorado. El
coli es el tinico que prospera en un cultivo con
nitrato argéntico diez o doce horas después de
sembrar. En fin, el empleo del papel mixto de
acetato de plomo, glucosa-rojo-neutro, permite,
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“por’sus reacciones, identificar directamente los
- pacilos tificos y paratificos A. y B.
Nuevo medio de cultivo para microbios en-
" capsulados. — Como medio electivo, propone
_ ICazageorgiades (Soc. de Biologia, 4 Diciembre
1915), el siguiente: & 60 c. c. de agua destilada
ge afiade 30 c. c. de cualquier suero sanguineo,
10 c. c.declara de huevo, X gotas de gdlicerina
neutra y 0‘5 c. ¢. de solucién decimal de sosa,
Verter en frasco de 250 c. c., agitar para mezcla
{ntima y cocer a la autoclave a + 115° durante
15 minutos; filtrar con papel Chardin; repartir
en tubos y esterilizar a + 115° durante 10
“minutos.

DIPLOCOCEMIA.

Septicemia por micrococus.—En la Société
Méd. des Hopitaux (10 Diciembre 1915), refie-
ren haber tratado 30 enfermos de aspecto tifico,
cuya hemocultura en bilis, permitié siempre
hallar un microbio muy aproximado al microco-
cus paratifoideus.

Las infecciones que con €l se determinaron,
adoptaron dos series de formas: 1.* Formas de
aspecto clasico tifico, de empacho gastrico y el
gripal. 2. Formas viscerales, congestivas y neu-
ménicas, pleural y tipo meningeo. La terapéutica
fué sintomética. : !

TOS FERINA.

Su curacioén por la microbina aulégena.—
El prof. Martinez Vargas tiene 'en su haber
cientifico varias prioridades terapéuticas de la

~coqueluche que nos complacemos en reconocer,
y en articulo publicado en E! Siglo Médico (22
Enero 1916), revela otra vez su inventiva.

' En 1894 propuso el cloroformo para calmar
los accesos, y poco después el clorhidrato de fe-
nocola, con felices resultados reconocidos ¥y
apoyados después por varios pediatras extran-
jeros. Multitud de medicamentos més ha ido en-
sayando en vista de mejorar la estadistica, pero
actualmente ha reducido su arsenal a emplear
esa fenocola con dionina o heroina y embroca-
ciones en la garganta con asaprol al uno por
veinte, empleados siempre que no haya atasco
mucoso-bronco-pulmonar. Ha desechado todos
los sueros.

Recientemente ha empleado las vacunas mi-
crobianas, como él las llama, autégenas. Se pre-
paran lavando previamente la boca; se recoge €l
esputo lanzado por la tos; se cultiva, se matan
los gérmenes, se cuentan y se encierra el todo
en tubos que contienen 50.000, 6 uno, dos'o
cinco, cienmillares, o uno o dos millones. Em-

pléanse sucesivamente esos tuﬁba, y desde Ia

segunda a tercera inyecci6n se _evidencia la me-

it!rla.._]uzga como mds racional y eficaz esa me-
dicacién, de la que cita varios casos de éxito.

DIFTERIA.

‘ Empleo del suero antidiftérico por via gds-
trica.—El Dr. R. Calvo Fernandez (Revisia
Vallisoletana, Diciembre 1915), publica los re-
sultados de su experiencia de difteroterapia por
via gastrica, fundamentdndola en el hecho de
que si se admite la absorcién de toxina a través
de la mucosa géstrica, ¢por qué se ha de negar
la de la antitoxina? Si se cree conveniente tocar
con suero las amigdalas, més justificada estara
la i_ngestio_n, pues toca a esas amigdalas y a boca,
faringe, eséfago y estémago donde se pone en
contacto con los bacilos que recubren esas
mucosas. '

Ademés, hay circunstancias en la préctica
rural que imposibilitan la rdpida y adecuada asis-
tencia por via hipodérmica. Y no es poca ventaja
el que por via géstrica se evitan los efectos de

la anafilaxia y puede emplearse como profi-

l4ctica.

Expone un cuadro estadistico en que apare-
cen, con respecto a la inyeccién subcutdnea de
suero antidiftérico (del Instituto Llorente, de
Madrid), 28 atacados, con tres fallecimientos y
25 curaciones, y por via géstrica, 66 atacados,
un fallecido y 65 curados.

Dispuso: 10 centimetros de suero, con 60
gramos de pocion gomosa por dosis.

Cita también casos de efecto profiléctico,
entre ellos el de una mujer que curd ingiriendo
suero, mientras padecian difteria siete de sus
hijos, y se libré6 otro de tres meses, al que
lactaba.

La dosificaci6n, claro es, se atendrd a la ca-
suistica.

VARICELA.

Un caso de varicela gravidica.—EI doctor
Héctor Garcia S. Martin relata (Revista Médi-
ca de Uraguay, Enero 1916), un caso interesan-
te. Se traté de una sirviente de 22 afios, con an-
tecedentes de viruela, sarampién, escarlatina y

una dudosa varicela, y actualmente con cervici- '

tis gonocécica y... la varicela que motiva la
abreviacién. Embarazo, el segundo, de 8 meses.

Numerosa erupcién vesiculosa varicélica en
la mucosa vulvar y vaginal. (Acompaila una inte-
resante fotografia). Extensién a otras mucosas,
generalizéndose también el exantema al cuero
cabelludo. Infartos ganglionares en axilas e in-
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gles, 140 pulsaciones, fiebre, etc. Parto prematu-
- ro, de 8 meses, bastante répido, .

El niflo, a los once dfas, presenté también la
varicela, sin exantema, pero extendida y de gran
fiebre.

Madre e hijo curaron, tratados por el método
Turenne (de Montevideo), como en la viruela,
con la puncién y desinfeccion cuidadosa de las
. pustulas.

TIFOIDEA.

Complicaciones e inconvenientes de la va-
cunacion antitifica.—He aqui algunas deduccio-
nes que sobre 10.000 casos de vacunacién antiti-
fica expone Bertarelli (Riv. /g. e San. Publ.,
Enero 1916).

Es escaso el valor de la temperatura alta, ¥
lo es también el de los antitérmicos.

A la tercera inyeccion ya la temperatura
apenas progresa: puede durar de 10 a 30 ho-
ras. Menos importancia todavia tiene el endo-
lorimiento general después de la primera o se-
gunda inyeccion; es un fenémeno superficial de
sengibilidad cutdnea, las mas de las veces. Otra
_complicaci6n, la tumefaccién ganglionar linfética,
suele radicar en las proximidades de la inyec-
cion, y rara vez es dolorosa; abandonada suele
durar alguna semana y se resuelve esponténea-
.mente, si bien con pomada mercurial se abrevia
la cura.

Més rara, pero ya inquietante es la compli-
cacion que recae en la tiroides. Cita el autor un
caso de tumefaccién moderada, indolente a la
presién que con dos semanas de aplicar la poma-
da mercurial cur6 por completo. Era interpreta-
ble como fenémeno de intoxicacién por restos
del protoplasma bactérico apetente de tiroides,
cosa andloga a lo que ocurre en otras infeccio-
nes respecto a esa glandula.

PARATIFUS.

Accidn protectora de la vacunacion antiti-
fica.—El Prof. Labbé procura demostrar esa
accion (Presse Medicale, 17 Enero 1916) presen-
tando la estadistica de sus vacunaciones de Fe-
brero a Octubre de 1915, de la cual resulta que
el nimero de paratifus estd en relacién directa
con el de vacunados, mientras que el de tifoidea
estd en relacién con el nombre de individuos no
vacunados.

Se ha observado que en tropas o pueblos ya
vacunados, en vez de tifoidea sélo se sufre para-
tifus, hasta el punto que se ha dicho si la vacu-
nacién favorecia toda infeccién paratifica, cosa
explicable pensando en que esa tropa o poblacidn,
infectados a la vez por microbios de ambas cla-

ses, los vacunados s6lo padecen ya el paratifus,

La vacuna o preserva o atenua la tifoidea, y
hace menos grave el paratifus. o

La mortalidad por paratifus en el hospital
asistido por Labbe fué de 5 por 100, mientras que
el de tificos no vacunados fué de 25 por 100.
Cuando al principio de la guerra hube de tratar
tropas no vacunadas, la mortalidad tifica era
de 16'9 por 100, mientras que posteriormente y .
ya entre tropa vacunada la mortalidad ha sido
de 8'3 por 1C. -

LEPRA.

Resumen del estado actual de la cuestion,
—El Tropical Dis. Bull., de Noviembre pasado
(ref. «Bull. Off. Inte. Hig. P.», Enero 1916) ana-
liza una serie de estudios americanos y japone-
ses sobre leprologia.

Revisando los actuales conocimientos, el Doc-
tor G. W. Mc. Coy, hace notar que no son muy
grandes los progresos. El cultivo de bacilos éci-
do-resistentes de los tejidos leprosos todavia
pide perfeccionamientos para tener fuerte valor.
Respecto a la inoculacién al hombre y animales
dice que no hay prueba alguna veraz de haber
sido conseguida la produccién de la lepra. Las
reacciones seroldgicas reciprocas sefialadas en-
tre la rata y el hombre, son rebatibles, pues los
cultivos son muchas veces diferentes, no hay
interpendencia morbosa, y los microbios sélo se
hallan en los linfaticos, observandose en la mitad
de las ratas la nefritis. El suero de la mayoria
de leprosos reacciona con el extracto de leproma;
Clerg prepara un antigeno, hirviendo bacilos
dcido-resistentes con un caustico débil. Respecto
a la tuberculina, débese recordar que la T. glan-
dular es muy frecuente en los leprosos de Hawai.
La reaccién de W. es positiva entre 40 a 90 por
100, segiin autores. La luetina Noguchi, resulta
siempre negativa. La teoria de Stikerk, de que la
lepra comienza por la nariz, es falsa. En cuanto
al contagio «en Molokay, aun en los casos de
contagio mas intimo, no hay méds que un 5 por 100
de indigenas adultos que contraigan la enfer-
medad».

La vacunacién ha fracasado hasta ahora. Las
inyecciones de chaulmoogra parecen mejorar
mucho. El aislamiento es recomendable en sitios
endemizados. .

Diagndstico.—Segiin Morrow y Lee (7ropi-
cal Dis. Bulletin, 15 Noviembre 1915), la reac-
cién Wassermaun es, con frecuencia, positiva en
los casos de lepra nodular y en los mixtos,
generalmente negativa en la lepra anestésica;
casi todas las veces es positiva con el antigeno
leproso en los casos nodulares. En todas las for-
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fa redccion con la luetina es nedativa, a no
m:mya complicacién sifilftica.
“" 'En el mismo ntimero de esa revista se resu-
trabajo de Fletcher, en el que aparecen
jtivos de W. (método de Browning), de los
2 se obtuvieron entre 44 casos de lepra tu-
perculose, y 10, en 56 de anestésica. Entre 110
aatidos 10 leprosos, hubo 11 positivos, de ellos
con sifilis antigua. En 23 leprosos, la reaccién
con la |uetina fué negativa, cuando 13 de ellos
fa dieron positiva con el W. Las reacciones po-
aitivas de W. serfan debidas a otra causa que la
sffilis. La desviacién del complemento, por el
método de Browning, se produciria por la lepra.
" 'Nakajo y Asakura publican en l misma re-
vista sus experiencias sobre el empleo como an-
tigeno de la tuberculina antigua de K. y de otros
antigenos. Sobre 44 sueros leprosos obtuvieron
con la tuberculina 39 reacciones evidentes, posi-
tivas o negativas; 21 positivas en 24 casos de
*lepra tuberculosa, y 6 positivas en 15 de anesté-
" gica, con reaccién proporcionada a Ia gravedad
. gel mal. En otra serie de experiencias con tuber-
culina recogiéronse 7 positivas en 10 casos; en
" #5 casos con el W. se obtuvieron 26 positivas.
~ peello deducen que si el suero de un dudoso
" da positivas con la tuberculina y con el W., hay

' 1a mayor probabilidad de que sea leproso.
TETANOS.

Tétanos local.—E\ Dr. Pozzi (The Lancet,
15 Febrero 1916), refiere el caso de un soldado
herido a fines de Septiembre en el tarso dere-
cho, e inyectado, tres dias después, con suero
antitetdnico; a 10s cinco dfas de herido, tenia
espasmos en su pierna herida y dolora, sin tris-
mus; gran fiebre, extraccion de fragmentos
" . Gseos, pero aumento de convulsiones en la pier-
na, y contracciones; nueva inyeccién, nada de
tetdnico en otros sitios; aumentaron los espas-
mos en la izquierda, y menos en la derecha; am-
putacién de la pierna; siguieron espasmos y con-
" tracturas en la otra pierna, y a primeros de No-
~viembre cesaron. :
~ Setiende a creer que esa parcialidad en la
manifestacién infectiva se debe a que la canti-
dad de toxinas es insuficiente para que el siste-
ma nervioso general se afecte 1o pastante para
producir las manifestaciones te tanicas tipicas.

] . PESTE BUBONICA.
Profilaxria y seroterapia. —He aqui resu-
‘midas las conclusiones de un extenso estudio,
muy notable, muy documentado que sobre la
_ peste y susuero ha publicado el Dr. José Moreno

. (La Semana Médica, nims. 30,32,34,35, 41 245,
v.45; 11 Noviembre de 1915). :

S KRR
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Las propiedades biol6gicas del b. pestoso ex-
plican la gravedad o atenuacién de los casos
clinicos y efectos variables del tratamiento. El
suero antipestoso por el método Pasteur es pre-
vfmtivo y curativo: por preventivo mide su acti-
vidad como curativo; como vacuna confiere in~
munidad inmediata pero su duracién es corta,
unos 10 dias. Los vacunados que han perdido
inmunidad corren el riesgo de los no vacunados;
la dosis vacunal es de 20 c. c. para adultos ¥
10 c. c. para los mayores de 5 aflos: por la corta
duracién de la inmunidad la vacuna no es prac-

tica para una poblacién drande; el suero preven-

tivo es excelente medio profildctico para el
caso de focos aislados y es todavia temporal
en ello.

Las estadisticas para averiguar la accién cu-
rativa en los animales sensibles a la peste com-
prueban su eficacia curativa. La necesidad de
prevenir las poblaciones contra la peste impone
las vacunas bacterianas antipestosas; se ha com-
probado la disminuci6n infectiva.

Entre las vacunas se prefiere la de emulsiones
con agar; si se quiere suprimir el perfodo de sen-
sibilizacién se recurrird a las suero-vacunas,
todavia no bien comprobadas. :

La historia y evolucién de la seroterapia anti-
pestosa deducida de las grandes epidemias de-
muestra: disminuye la mortalidad de todas las
formas; la dosis serd elevada, de 100 c. c.; se pre-
feriré la inyecci6n intravenosa por més activa y
constante; las estadisticas americanas son con-
cluyentes; los relativos fracasos en las pestes
neumonicas se deben sobre todo a las lesiones
degenerativas previas; la precocidad serotera-
pica es garantia de abreviada resolucién; la inter-
pretacion de tal sueroterapia la da la doctrina
de la inmunidad. Los accidentes séricos inme-
diatos son por reaccién local, los alejados di-
manan de la general, y entre éstos, los erilemas
escarlatiniformes son de urticarismo y no como
Marfan y otros dicen, por infecciones agregadas,
pues se producen con més frecuencia que los
demés, lo son dentro de la incubacién anafildctica
y acompaifiados de los otros sintomas con los que
evolucionan.

Las reinyecciones tardias pueden dar sintomas
generales, pero no tanto en el hombre como en
los animales; los fenémenos anafil4cticos de la
primera inyeccion, como los de reinyeccién, no
son de gran importancia ni imposibilitan el suero.
Toda peste puede ser grave ¥ necesita el suero;
éste no excluye otras medicaciones.

El mejor tratamiento es el suero antipestoso,
y el mejor método es el método argentino del

Dr. Penna, intravenoso intensivo.

-

1
1
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Higina o la Prostiuclin

He aqui las conclusiones de la Memoria que el
ilustre higienista Dr. Romédn G. Durdn, de Valla-
dolid, presenté al Congreso de Ciencias que en
esa ciudad se celebré recientemente, segtin ya
dijimos: 3

1.* La prostitucién es tan antigua como la hu-
manidad,y asi lo confirma, segiin hemos visto, la
historia del mundo entero, desde sus més remotas
épocas. Partiendo, por consiguiente, del hecho de
que se trata de un mal necesario, que responde
actualmente a una necesidad social, por cuanto
protegde a la mujer honesta y a la infancia de ase-
chanzas y solicitaciones dafiinas y teniendo ade-
mas en cuenta que en el tréfico de la prostitucién
piiblica y clandestina se hallan los mds esenciales
factores de la propagacién de las enfermedades
venéreas-sifiliticas, incumbe al Estado, en defen-
sa de la salud publica, el derecho y el deber de
prevenir y combatir con medidas legales los es-
tragos que pueden producirse por el ejercicio
inevitable de este comercio.

- 2. Dejando, por consecuencia, a un lado para
que los discutan, estudien y resuelvan como me-
jor pareciere a moralistas, jurisconsultos, etcé-
tera, los demds aspectos que a su consideracién
ofrece este complejo problema social que nos
ocupa, reclamamos como higienistas nuestro le-
gitimo derecho a intervenir en su inspeccién y
vigilancia, de igual modo que lo hacemos de los
establecimientos, e industrias insalubres, con los
cuales ha sido perfectamenic comparado el ejer-
cicio de la prostitucién, y pedimos, en tal concep-
to, su urgente profilaxis piblica contra la difusion
y contagio de una de las mds temibles plagas de
la especie humana.

Y estimamos esta demanda tanto més justa y
“legitima cuanto que no solamente tratamos de
prevenir con ella el contagio de los que volunta~
riamente a él se exponen, sino también el que
puedan experimentar seres tan inocentes como
las esposas y los hijos.

3.* Sin desconocer la gran parte que corres-
ponde al clandestinismo en la propagaci6n de las
enfermedades venéreas y sifiliticas, es innegable
que la actual pseudo-reglamentacién que tiene en
Espaila este mal llamado servicio especial de la
Higiene especial de la prostitucion, no sola-
mente no garantiza la preservacién de aquel gra-
visimo peligro social, sino que contribuye méds
bien a aumentarle y hacerle permanente por la
inmerecida y ciega confianza que ofrece a la
inexperta juventud la prostitucién patentada.

Se hace, pues, ilrgante y necesario derogar
la legislacion que hoy reguia este servicio, ro-
deando a la nueva reglamentacion que en nombre

de la salud piiblica pedimos, de todas las mayo-

res seguridades contra los riesgos y estragos que -
la amenazan, persiguiendo al mismo tiempo y con .
igual fin a la prostitucion clandestina en todas sus -
manifestaciones. '

- (Se continuard.)

Sociedad espafiola ds especialls-
tas_en_eniermedades del pecho

Limitdndgnos a reseiiar lo de tisiologia, anota-
remos que en la sesién de! 10 de Enero, el doctor
Garcia Trivifio inici6 el tema «Sifilis y tubercu-
losis», opinando que los tigicos empeoran siempre -
al hacerse sifiliticos. Cité el caso de un individuo
con cavernas tuberculosas en base izquierda, y
el resto pulmonar indemne; anélisis negativo de
esputos, positivo Wassermann, en el que el sal-
varsén hizo desaparecer los sintomas de cavidad,
transformada luego en una masa fibrosa, habien-
do mejorado el estado general, aunque no el local.

Lé6pez Durédn dijo que no puede afirmarse de
modo deneral que la sifilis tenga influjo necesa-
riamente fatal en los tuberculosos.

Ubeda hablé de que no es rara la sifilis
pulmonar. _ :

Alvaro Garcia dijo que el sifilitico que se
hace tuberculoso, es enfermo vascular por su
sifilis y serd hemoptoico grave. Rechaza el em-
pleo de arsenicales en esos enfermos, pues au-
mentan la tensién arterial y, por ende, favorecen
la hemoptisis. Més que sifilis pulmonar hay que
admitir predisposicién en el sifilitico a padecer
de los pulmones.

Ese tema, a propuesta de Verdes Montene-
dro, seguird tratdndose en sucesivas sesiones.

PROGRESD MEDICO ESPAROL

Mientras los paises europeos que aparecian
en la delantera del progreso se estdnaniquilando
en la matanza més atroz que vieron siglos, y la
mayoria de sus revistas profesionales han cesado
de publicarse o las pocas que se editan se ocu-
pan casi exclusivamente de medicina castrense,
y los centros cientificos apenas laboran, cuando
en esos paises el «arte de matar» ha sustituido
a la «ciencia de la vida», es consolador el espec-
taculo que da la Medicina espaiiola, y lo regis-
tramos con orgullo patriético.

Ni el encarecimiento ae los elementos edito-
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ales, ni las repercusiones enervadoras que como
otros paises neutrales tiene aqui la hecatompe
ica, han impedido el espl¢ndido empuje que
progreso médico se nota en Espaia,
Nien afio ni en pafs alguno se ha notado como
‘ahora aqui, tantas demostraciones de adelanto,
fén de progreso.
Nuevas y magnificas revistas; mejoras nota-
‘bles en las existentes; institucién de Cursos espe-
.ciales de perfeccionamiento de estudio;importan-
fes.coNcursos; nuevas sociedades profesionales;
pensiones de estudio; instituciones benéficas mé-
cas; reforma o construccién de edificios para
facultades o laboratorios, etc., etc., estan pro-
bando que la Medicina en Espafia progresa a
pasos agigantados. :
. Prestigiosos colegas como la Revista-ibero-
""" ‘americana de Ciencias Médicas, La Sanidad
. Civil, Justicia y Sanidad, Murcia Médica, etc.,
~ han experimentado notables mejoras; la Revista
- Clinica de Madrid, que tan justa reputacién
habia alcanzado, se ha fundido con el veterano
~ colega E! Siglo Médico, sumando asi una redac-
~ ci6n de primera categoria; la Revista Balear de
- Ciencias Médicas, tan estimable, ha reanudado
~ su publicacién suspendida hace tres afios. Y por
 fin, un nuevo colega, con programa cientifico y
patridtico muy laudable, Andalucia Médica,
- inaugura sus tareas con numerosos e interesan-
_tes trabajos. -
- Heagqui el programa de varios cursos de estu-
dio. En otro niimero referiremos el de premios,
- que para este curso han propuesto varias socie-
~ dades médicas.

e Curso sobre tuberculosis.— Los profesores del
- Instituto Rubio (Madrid), siguiendo la costumbre
- e deaflos anteriores, han organizado una serie de
. conferencias sobre el «Estado actual del trata-
~ miento de la tuberculosis en las distintas espe-
cialidades», y de su desarrollo se han encargado
los distinguidos especialistas siguientes:

- :Dr. Verdes Montenegro, «Tuberculosis pul-
~ monar»; Dr. Landete, «La boca de los tuberculo-
- 808»; Dr. Olivares, «Tuberculosis ganglionar,

~sis urinaria»; Dr. Soler, «Tuberculosis genital de
1a mujer, peritonitis tuberculosas»; Dr. Martinez
Angel, «Osteoartropatias tuberculosas»; doctor
Pardo Regidor, «Tuberculosis de la piel»; doctor
Azia, «Sifilis y tuberculosis».

B
id
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-“. las once de la maiiana. La entrada seré piiblica.

¥ . . Ourso do Dermatologia y Sifiliografia, con
- B | Prictioas de Laboratorio, por los Dres. F. A. Sains
E | : 40 Aja y N. Calvin.—Dichos renombrados espe-

*linfatismo abdominal»; Dr. Pascual, «Tuberculo-’

* Estas conferencias tendran lugar los jueves,

Cialistas dardn, durante todo el mes de' Abril, en
Madrid, un curso de lecciones teéricas y précti-
cas en los servicios del Hospital de San Juan de
Dios (lecciones de un excelente programa y visita
Clinica a los servicios), y demostraciones de labo-
ratorio (en el del Dr. Calvin). El programa, no-
table, y los abundantes elementos dispuestos,
avaloraran la reconocida competencia de tan dis-
tinguidos profesores, Yy es darantia de verse muy
concurrido y resultar muy fructuoso ese curso,
cuyo nimero minimum de alumnos sera de 6, y
los honorarios de 100 pesetas, pudiéndose hacer
las inscripciones en el Laboratorio del Dr. Cal-"
vin (plaza de Santa Catalina de los Donados, 3,
Madrid).

Curso de ampliacién de estudios médicos. —
Por la Junta fundadora formada por los doctores
Azia, Pittaluga, Cardenal y Maraiién, se dard
en Madrid, en la Facultad de Medicina especial-
mente, un notable curso de Marzo a Mayo. El
indice del vasto y bien meditado programa de
este curso marcadamente practico es el siguiente:

Cirugfa: Dr. Blanc, Clinica de fracturas;
Dr. Cardenal, Asepsia quirdrgica; Dr. Villa, Ope-
raciones de urgencia. —Ginecologia: Dr. Becerro
de Bengoa, Ginecologia préctica; Dr. Cospedal,
Operatoria ginecolégica. —Obstetricia: Doctores
Chacén y Recaséns, Curso préctico de Obste-
tricia.—Urologia: Dr. Cifuentes, Curso abre-
viado de Terapéutica uretra-prostatica; Doctores

. Molld y Pascual, Curso breve de exploracién y

diagnéstico urolégico (Clinica y laboratorio);
Dr. Pulido, Urologia.—Dermaiologia y Sifilio-
&rafia: Dr. Covisa, Curso breve de exploracién
y terapéutica dermosifiliograficas; Dr. Aziia,
Curso clinico de enfermedades de la piel y vené-
reas, con practicas de laboratorio.—Ofo-rino-
laringologia: Dr. Botella, Otologia elemental
préctica; Dr. Tapia, Curso practico de Esofagoss
copia y Traqueo-bronquioscopia.—Oftalmolo-
&la: Dr. Marquez, Cursillo de terapéutica ocular.
— Pediatria: Dres. Garcia del Diestro y Romeo,
Curso abreviado de Pediatria.— Neurologia:
Dr. Fernandez Sanz, Exploracion clinica de los
reflejos profundos y superficiales; Dr. Lafora,
Neurologia del Médico practico (diagndstico y
tratamiento). — Estomatologia: Dr. Landete,
Curso breve y practico de enfermedades de la
boca.— Enfermedades del aparato digestivo:
Dres. Arredondo y Hernando, Curso breve de
enfermedades del estémago y del.higado.— Toxi-
cologia: Dr. Piga, Toxicologia clinica.—He-
matologia: Dr. Pittaluga, Hematologia clinica y
Suerodiagnéstico. — Bacteriologia: Dr. Tello,
Técnica bacteriolégica aplicada especialmente al
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d!ﬁgﬁdstico de las enfermedades infecciosas._-—
Histologta: Dr. Rodriguez lllera, Curso préctico
de diagndstico histoldgico de los tumores;—Ra-
diologia: Dr. Ratera, Curso de Radiologia.—
Electrologia: Dr, Calatayud Costa, Curso téc-

- monar: Dr, Verdes Montenegro, Diagnéstico de
. la tuberculosis pulmonar y métodos modernos
de tratamiento.— Endocrinologia: Dr. Maraiién,
Diagndstico de las enfermedades de las glandulas
de secrecién interna.

--El éxito del curso del'pasado afio es garantia
- de que en el presente sea mayor.

Carso de Palolouia_. diagnéstico y tratamiento
de la taberculosis.—A o dicho en el niimero an-
terior sobre este curso ordanizado en Barcelona
por el ilustre tisi6logo Dr. L. Sayé, a explicar en
los meses de Marzo y Abril, aiadimos el siguien-
te resumen de su vasto y bien orientado pro-
grama. s _
Leccién 1.4, Dr. Sayé: El bacilo tuberculoso.
—2.% Dres. J. Alomar y Sayé: Tipos humano,
bovino y aviario.—3.%, Dr. Sayé: Investigacion
del b. t. en los esputos, excrementos y tejidos.
—4.% Dr. Sayé: Bacilemia tuberculosa y T. ex-
perimental,—5.%, Dr. Sayé: El tubérculo.—6.%,
Dr. Sayé: Inmunidad, hipersensibilidad y anafi-
laxia en la T. Concepto actual de la infeccion tu-
berculosa.—7.%, Dr. J. Reventés: Herencia de la

nico de Electricidad Médica.— Tubereulosis pul-

‘monar.~30, Dr. Sayé: Diagnéstico de la T
31, Dr. R. Dargallo: El esputo en la T. P.-
Dr. J. Reventés: Formas clinicasde la T, P
Dr. Sayé::Formas clinicas poco frecuentes
T.P.—34, Dr. J. Reventds: Pronéstico de’
T, P.;- 35, Dr. Sayé: Las medicaciones an
berculosas no especificas. Tratamiento especf
€0.—36, Dr. J. Reventés 7 Dr. Puig Sureda: Tra
tamiento quiriirgico de la T. P.—37, Dr. Gal :
Transtornos del aparato digestivo en la T.—33
Dr. Gallart: T. del piloro y .del ciego. - 39, Doc-
tor Peyri: Patologia de 1a T. cutdnea. —40, Doc
tor Peyri: Terapéutica de Ja T. cutdnea,—41,
Dr. Umbert: Sindromes cutdneos para-tubercus .
losos.—42, Dr, Falgar: T. laringea. —43, Doctor
Bordés: T. ocular.— 44, Dr. Sayé: Profilaxis de
la T.-45, Dr. Rodriguez Méndez: La T., enfer-
medad social. _ SRR A 2

Trasladamos al Bolstin adjunto, la secldn
NOTAS DE HIGIENE y LIBROS REGIBIDOS

BIBLIOGRAFIA en el nimero préximo

Gorrespondencia con la Prensa

Damos las gracias a Archivos brasileiros de

T.—8.*, Dr. P. Umbert: Heredo-tuberculosis
distréfica.—9." Dr. Sayé: La T. del nifo y del

Dr. Morales: Traumatismo y T.—12, Dr. J. Dar-
der: La tuberculina.—13, Dr. J. Darder: La tu-
berculina en el diagnéstico de la T.—~14, Doc-
tores Sayé y Alomar: Aplicacién de los estudios
de inmunidad al diagnésticode la T. — 15, Dr. M.
Dalmau: La reaccién de Abderhalden en el diag-
néstico de la T.—186, Dres. C. Comas y A. Pri6;
Diagnéstico radiolégico de la T. Método de
Manoukhine. — 17: La fiebre en la T., por R.
Dargallo; La sangre en Ia T., por J. Reventés. —
18: La nutricién en los tuberculosos, por M. Dal-
mau; La orinaenla T., por L. Sayé.—19, Doctor
J. Reventés: T. de la pleura y meninges.—20,
Dr. Ardévol: La granulacién tuberculosa en e}
peritoneo.—21, Dr. Nubiola: T, y embarazo.—
22, Dr. Cortés Lladg: Adenitis tuberculosas, —
23, Dr. Jacinto Marti: T. osteo articular,—24,
Dr. Jacinto Marti: Tratamiento quiriirgico y con-
servador en la T. oste-oarticular. —25, Dr. Fron-
tera: T. urinaria.—26, Dr. Farriols: La orina en
la T. renal.- 27, Dr. Balasch: T. genital mascu-
lina.—28, Dr, Ardévol: T, genital de la mujer,—

viejo.~10, Dr. J. Reventés: T. inflamatoria.— {1, .

Medicina, por el resumen de nuestro trabajo
«La bacteriogénesis en medios minerales», por
A.y A. Mary.

4. a Andalucia Médica, de Sevilla, por 1a
copia de la nota de Ch. «Lo necesario y lo inne-
cesario en el diagn6stico de la T. P. del adulto
y del niflo, segiin Hawes. » :

- Con la mayor complacencia registramos Ia
aparicion de este nuevo colega, cuyo patritico
saludo e ideal y cuyo primer niimero repleto de

notables trabajos, es garantia del éxito que cor-
dialmente le deseamos.

Id. a Boletin del Laboratorio Farmacéutico
Nacional, por reproducir nuestra nota «La cura
de la T. P. por el pneumotérax artificial, segtin
Ferrio», con los comentarios del Dr. Chab4s,

Id. por {d., otra nota «Paludismo.

ld. a Jornal dos méqicos e Pharmaceuticos
Portuguezes, por sy extensa referencia del esty-
dio «Higiene del corazén, matrimonio, embarazo
Y parto», de nuestro colaborador Dr. Mut.

Id. a La Cltnica Castellana, por reproducir
nuestra nota y comentarios «Tifys exantemético:

Su agente transmisor; prioridad del espatiol Cor-
tezo».

5

Establecimiento tipogréfico Hijos de Francisco Vives Mora,

Hernén Cortés, 8. —~VALENOIA
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Tratado de Fisiepalegia Clinica.—Por el Prof. J. Grasscr. 11¢ 2 1a uitimaed. fran-
cesa. Forma tres elegantes tomos en 4.° m. Se ha publicado por fasciculos, al precio de 5 ptas. uno.

Tratade de Fisiolegia, por el Dr. E. Gley, Prof. del Colegio de Francia, Académico. Version
de la 3.* edici6n francesa, por el Prof. J. M. Bellido. Un vol. en 4.° de 1.271 pags. Barcelona, 1915.

PUBUL y MORALES, Editores, Avellanas, 7, Valencia

—Por el Dr. H. Hachard. Traduccién

Enfermedades del corazény arterio-esclerosis.
Precio: 13 pesetas. Valencia 1914.

“del Dr. A. Gonzalez Prats. Un volumen en 8.° m. de 843 paginas.

CASA EDITORIAL ESTVDIO, Escerial, 156, Barcelona

Tratamiento de la tuberculesis pulmenar per el preumeotérax artificial, por el
Dr. L. Sapé, profesor auxiliar de Valladolid. Un vol. en 4.° mayor de 40 pégs., con diez fotogra-
bados, una lamina tricolor y varias graficas. (Nim. 3 de la Biblioteca de la REVISTA DE HIGIENE Y

pE TUBERCULOSIS). 1914 Precio: 5 ptas.
(Conlinka en lu pagmna siguienie.) i1
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D. E N !ﬂ A (Provincia de Alicante)

Clima invernal Media anual
* Temperatura media invernal: méxima 18; mi- Grado higrométrico: 58.
nima 9. : Viento: SO. :
Presi6én barométrica media invernal: 761, Barémetro: 759.
_ Viento reinante: NO. : Termémetro: méxima 23; minima 14.
" Estado atmosférico: dias despejados 93, nu- Dias despejados 207, nublados 23, variables
‘blados 16, variables 51, lluviosos 22. 92, lluviosos 43.

Humedad: 58. Lluvia total: 596'3 litros porymetro cuadrado.

BIBLIOTECA DEL VETERINARIO MODERNO, Cava Alta, 17, 2.% Madrid

‘Bactericlegia general.—Por D, C. Ldpez p Ldpez, Inspector de Higiene pecuaria en Barce-
‘lona. Tomo primero. Un volumen de 500 paginas, 100 fotograbados, 10 tricomias.—Madrid, 1915.—
Precio 10 pesetas en riistica y 12 encuadernado. 2

Esta Biblioteca, dirigida por el ilustre veterinario Sr. Gordon Ordas, director de la notable
Revista de Higiene p de Veterinaria, anuncia la publicacién de 46 obras.

SALVAT y C.*A, Editores, Mallerca, 220, Barcelona

Tratade de Fisiepatelegia Clinica.—Por el Prof.J. Grasset. Trad. de la iltima ed. fran-
cesa, Forma tres elegantes tomos en 4.” m. Se ha publicado por fasciculos, al precio de 5 ptas. uno.
Tratade de Fisiclegia, por el Dr. E. Gley, Prof. del Colegio de Francia, Académico. Version
de la 3.* edicion francesa, por el Prof. J. M. Bellido. Un vol. en 4.° de 1.271 pégs. Barcelona, 1915.

PUBUL y MORALES, Editores, Avellanas, 7, Valencia

: Enfermedades del corazén y arterio-esclerosis.—Por el Dr. H. Huchard. Traduccién
del Dr. A. Gonzdlez Prats, Un volumen ea 8.° m. de 843 péginas. Precio: 13 pesetas. Valencia 1914.

CASA EDITORIAL ESTVDIO, Escerial, 156, Barcelona

Tratamiento de la tuberculosis pulmenar per el ppeumotérax artificial, por el
Dr. L. Sapé, profesor auxiliar de Valladolid. Un vol. en 4.° mayor de 40 pédgs., con diez fotogra-
bados, una lamina tricolor y varias graficas. (Nim. 3 de la Biblioteca de la RevisTa DE HIGIENE Y
DE TUBERCULOSIS). 1914 Precio: 3 ptas.

{Continua en lu pagna siguienie.) X1
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g | .. evista mensual de clencias, artes y literatura. Volumen de 200 pags., en 4.° Pre-
i 6:_'5531.?{}!%%?35%%““ afio 25 ptas. Extranjero, 28. Ntimero suelto, 2'60. 3 A
" @uimicastexicelégica.—Por E. Mannehim. Trad. por Dr. J.Goizueta, Un vol. en 8.°de 171
G pﬁgma‘uﬂsﬁ:&d"é Ba_rcelong_lllg_:ls. o : ' i o i

. MQDESTOUSON, Editer, Valencia, 83, Barcelena, G |
" Manual de terapéutica clinica y farmacologia.—Por H. Zilgien, profesor de la Fa-
" cultod de Nancy, Traduccién del Dr. Montaner. Prélogo del Dr. Rodriguez Méndez. —Un vol. en 8.°
 deSB0pigs 13 ptas. . i - ‘ en

"CASA EDITORIAL GALLACH, Censcjo Ciente, 416, Barcelona.

" MiRevisTAa,.—Excelente publicacién mensual de 24 grandes paginas, gran niimero de grabados,
- pliedo de diccionario para familias, pliego de miisica, pliegos de bordados y figurines, innumerables
~ articulos, etc., y redalos de la Biblioteca de los editores, con lo que se reintegran los abonados de
. la suscripcion que sélo es de 5 pesetas al afio. : !
. . América Sajena —Por D. Emilio H. del Villar. Un volumen de los Manuales, de 35! pégi-
‘nas, en 8.°, con grabados, 24 laminas, mapas, etc.—Ptas. 3. —Barcelona, 1915.

' HIJOS DE REUS, Editores, Capizares, 3, dupl. Madrid.

. Manual préctico de’Anestesia.—Por /. Blamfeld y M. D. Cantab. Trad. dela 3.* edicién
- inglesa, por Julio Ortega.;Un vol. en 8.° de 192 Precio: 3 ptas. Madrid, y 3‘50 prov. Madrid, 1915.

 El preblema de la Meningitis.—Por el Dr. C. Juarros. Un vol en 8.° de 212 pég. Madrid,

1915. Precio: 4 ptas. en Madrid, y 4'50 provincias.

. Diagnéstico de las enfermedades del cerazén.— Por el Dr. A. Mut, (2.* edicién). Un

. vol. en 4.° de 504 pag. y 150 grabados. Madrid, 1915. Precio: 7 ptas. Madrid, y 7'50 provincias.

k3

~S. CALLEJA, Editer, Valencia, 28, Madrid

. Fisielegia nermal y patelégica del Pancreas.—Por el Dr. E. Edon. Trad. de D. Juan
" Francisco Mega. Madrid, sin fecha. : -
' La rabla.—Por el Dr. Auguste Marie; prefacio del Dr. E. Roux. Trad. de José Pastor y
Cano. Madrid, sin fecha.

Prefilaxis del paludisme.—Por el Dr. A. Laverén. Trad. de D. Serafin Martinez Gatica.
Madrid, sin fecha. ) .

Cada obra de esta Biblioteca, forma un vol. en 8.° de 150 a 200 péginas, al precio de 4 pesetas.

J, B, Balli of Fils **-™"eRezs ™ | F. SEIX, edifor  antoiusomons

LA TUBERCULOSE DE L'ENFANT | tratado do Patologia y Terapéutica especiales

0 s berouline de las enfermedades Internas
Traitement de ses f:‘r:n:n par la tuberouline helcboned i o a8

Por ¢é1 Dr. Adolfo Striimpell, Prof. y doctor de la Olinica
_ DR. LUCIEN JEANNERET Médica de la U. de Leipzig. Numerosos grabados interca-
. Chef e clinique & Yhopital des enfants, de Bale (Suisse). ot Ao ket A0 colores. Traduccidn directa
Préface du Prof. Hutinel. Diez y nueve ediciones en Alemania y traducciones en varios idio-

Un vol, en 4, de 20§ pag. avec ﬁgums. Paris, 1915. =Prix: 6 fr. | mas. Puede adquirirse por cuadernos a peseta 0 por tomos & plazos,

TRATRDO DE PEDIATRIA

POR EL

DR. ANDRES MARTINEZ VARGAS

Profesor de Pediatria de la Faoultad de Medicina de Barcelona

TOMO L Fandamentos de la Pediatria, Anatomia, Fisiologia, Higiene, Palologia p
- Terapéatica de la Infancia. : ;

dor D. Julio Mariana, Travesera, 96, Barcelona.
xm
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Un vol. en 4.° de 959 péginas, 12 grabados y 27 léminas, Barcelona 1915. Pedidos, al Administra-
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LA MEDICINA POLITICA

" He aqui la visién que del progreso de la Medicina expuso el inmortal Letamendi
en su obra de Patologia General.

«La historia administrativa del renacimiento de la Medicina, desde la calda
del imperio de Occidente, no puede ser mds desairada; en cambio, su porvenir,
no cabe imaginarlo mds honroso. Del monje curandero al judio, del judio al bar-
bero ilustrado, del barbero ilustrado al actual ilustre doctor, la cadena del
pasado no nos consiente andar muy ufanosos de nuesiro abolengo; mas, en

X
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cambio, del médico de hoy ha de nacer el legislador de mafana; y todo ese en-
jambre de legisladores de aficion que hoy gobiernan las naciones, habrd de ceder
muy pronto su lugar a los futuros médico-estadistas, inicos legitimos intérpretes
de las necesidades sociales, v entonces, la actual vergonzante Higiene publica,
o transformada en verdadera MEDICINA POLITICA, ciencia y arle de la preser-
; vacidn, curacion y mejoramiento de las sociedades, serd la fuente inmediata
% de todo lo que hay de sanitario en el derecho piblico, que serd, andando el
n tiempo, CASI TODO, haciendo buena aquella intuicidn romana: SALUS POPULI,
b SUPREMA LEX>.
4 DR. LETAMENDI.
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ASORISMOS MEDICOS

Con el vino por padre, el buen comer por
madre y Venus por nodriza, se tienen hijos

gotosos.—-—Popa.lar.
Puede demostrarse que € es un buen me-
dico sin recetar medicamentos.— Tissot.

Lo que caracteriza singularmente al buen
¢ las tendencias de 1as

enfermedades.-—Borsz‘eri.
Muchas veces las drogas son buenas para
enfermar a la salud.— Montaigne.

Puede compararse el tratamiento de la
tuberculosis a un pavimento compuesto de
multitud de pequefias piezas; por pocas que
falten 1a obra estd desfigurada.——Maeller.

El momento en que el tuberculoso aban-

NOTAS DE RIGIENE

Esterilizacion del agua

En la Academia de Ciencias de Parfs, sesion
del 27 de este mes, el Dr. Mourean dijo que Leroy,

~ del Laboratorio bacteriolégico de Rouen, ha dis-

currido un procedimiento esterilizador basado en
la congelacion artificial que permite descubrir la
menor cantidad de cloro que resta en el agua es-
terilizada por el hipoclorito sédico, cloro que no
sienta bien a algunos estémagos.

El Prof. Gautier dijo que Roux ya ha afirmado
también que la esterilizacion antedicha, con trom-
pas, era completable adicionando sulfato ferroso,
ya que éste hace desaparecer el clora en exceso
sin inconveniente para el sabor o la salud.

La cuestidn, cientifica y econémicamente, esté
pues resuelta.

Para evitar los insectos parasitos

Como resumen préctido de lo mas recomenda-
ble y moderno para evitar las molestias, transmi-
si.dn de enfermedades, etc., determinadas por
ciertos pardsitos, transcribimos las siguientes
instrucciones que dictadas por la Academia de
Medicina de Paris (Diciembre 1915) acaban de

I

dona la cama, es en extrem :
0 peligroso.—
Moeller. : g

Los tuberculosos mejoran en cuanto se
ocupan de elles: toman valor y renace la es-
peranza.—Matlnen.

El médico escéptico no cura a los enfer-
mos y dificilmente los mejora.—Rendn.

La utilizacion de los alimentos no es inde-
finida; existe un limite nutritivo por encima
del que el organismo estd saturado.— Laoeper.

Pequefias cantidades de grasa, engordan;
grandes cantidades adelgazan.,—Rendn.

A menudo la presencia del médico, actiia '
provocando reacciones nerviosas terapéuti-

cas.—Boucharad.
(La Tribuna Médica. 1.° Enero 1916,)

ser distribuidas en el ejército francés, y que son
andlogas a las que otros ejércitos beligerantes .
tienen. :
Los piojos.—El piojo de la cabeza no serd
temido por todo aquel que se corte a rape los
pelos. Para desembarazarse de los piojos basta’
friccionar la cabeza con petrdleo, bencina o esen-
cia mineral, cuidando de estar alejados del fuego
Se envuelve la cabeza con una toalla, etc., para.
mejor obrar la friccion. Al cabo de una hora,’
piojos y liendres estédn muertos; después se lave"

con jabén. - X
Ladillas.~Ungiiento gris o pomada de calos.

melanos.

Piojodevestidos.—Gran diseminador deltifu8
xantematico y dei recurrente. No anida en la piel*
sino en los repliegues del vestido. Se cambiard
con frecuencia de ropa. Se desinfectard la
abandonada. Si hay pocos, s€ harén friccion
insecticidas de alcohol, alcohol alcanforado, pér
tréleo, bencina, trementina, naftalina, peroc
cuidado, pues son productos inflamables,
pomada en la piel de 15 gr. de trementina y
aceite o manteca. Con aquellas sustancias ¢
tean los pliegues de las prendas interiores
coloca un trapo empapada en el montén de
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ropa, o se disponen algunas bolitas de naftalina
entre ella.

Pnfgﬂs--—Viuir con limpieza, evitando ropas
y depésitos con suciedad, y alejando a gatos,
perros, etc. Usar las bolitas antedichas, agua de
Javel, agua formolada aj 2 por 100, planchado y
sobre todo atacar los pliegues. En las habitacio-
nes, vapores de azufre o formol.

g‘hiaches.—-Vaporee de azufre o formol en las
habitaciones durante seis horas. Separar las ca-
mas de la pared y sus pies puestos en un reci-
piente con agua con aceite o petréleo. Antes de
dormir, pulverizar con cresil la cama.

Las moscas. —En los sitios cerrados, vapo-
rizar con cresil, que son inofensivos para el
hombre. Cortina de malla. Destruccién de basu-
ras con el fuego, cal viva, y previamente rociadas

con sulfato férrico al 10 por 100, o cresil al 5
por 100.

La comadrona, peligro social

En las sesiones celebradas del 10 al 12 de
Noviembre de 1915 en Filadelfia, por la «Asocia-
cién americana para el estudio y prevencién de
la mortalidad infantil», se pronunciaron enérgicos
discursos lamentando la impunidad con que ejer-
cen las comadronas, tan escasas de conocimientos
cientificos.

El Dr. Clifton (de New-York), dijo que en
los Estados Unidos asisten el 40 por 100 de los
partos.

Para remediar su ignorancia se han estableci-
do cursos de ensefianza tocoldéica. Desde que
sélo se permite ejercer a las licenciadas y se ejer-
ce vigilancia sobre su actuacién\ ha disminuido
aldo la mortalidad infantil.

El Dr. Baldy dijo que el progreso ird elimi-
nando a esa dente.

El Dr. De Lee las calificé de reliquia de igno-
rancia; compromiso entre el derecho y la injusti-
cia; traba al progreso cientifico; asistiendo al

parto realiza un exceso de trabajo maternal que

nunca es reconocido. Combatiendo el estableci-
miento de ensefianzas para ilustrar a ¢omadronas
dijo que educando a comadronas se asume la res-
ponsabilidad de ellas y se cometen indirectamente
injusticias, de las que no queria ser el participe.

Las profesiones y fa locura

Enlos Ann. d’Hygiene, el Prof. Marig, direc-
tor del Manicomio de Villejuif publica una curio-
sa estadistica sobre el tema.

Las profesiones que en Paris (como en otras
grandes poblaciones de otros paises) estdn mas
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expuestas a la locura, son las relativas a la
industria de la piedra (el 204 por 100); los oficios
que se relacionan con los animales (el 1°17 por
100); los de productos quimicos e intoxicacién
saturnina (112 por 100); los oficios callejeros o
de caminos (2'85 por 100); las profesiones libera-
les y comerciales sedentarias (el 102 por 100).
Las que menos abocan a la locura, son las de la
industria de madera, transportes, trato con vege-
tales y productos alimenticios, que varian entre
048 y 085 por 100.

La debilidad mental, la mania, melancolfa, de-
bilidad intelectual, delirio etilico y parasffilis son
las enfermedades mentales més frecuentes entre
los trabajadores. En épocas de enérgicas luchas
sociales aumenta el ingreso en los manicomios.

Institucion médica henéfica

Nuestro estimado colega Los Progresos de
la Clinica, con un desprendimiento que le enal-
tece y honra a la prensa profesional, ha institufdo
con el titulo de «Fundacién de Santa Céndida»
un colegio para huérfanos de Médicos, con una
cuota tan médica que casi es gratuita. Recoger4,
por ahora, a los huérfanos de sus suscritores que
mueran pobres o auxiliard a las viudas de éstos.
Las solicitudes se admitirdn en dicha revista (Ar-
densola, 2, Madrid), hasta el 31 de Julio préximo,
y previa resolucion, ingresarén los huérfanos en
el Colegio en Octubre.

Reciba nuestro admirado colega la més cordial
felicitacion por su laudable iniciativa.

El abuso de los especificos

En el Boletin Oficial de la provincia de Viz-
caya, se ha publicado la siguiente circular que
leemos en La Farmacia Espanola (25-XI-15).

«Con el fin de evitar el abuso que se viene
cometiendo con la venta de especificos medicina-
les, he acordado que los sefiores farmacéuticos y
drogueros de la provincia remitan a este gobier-
no civil, a la mayor brevedad posible, nota de
cuantos especificos tengan en sus respectivos
establecimientos, que carezcan, en la etiqueta de
propaganda, de la férmula o reseila de su compo~
sicién, segiin previenen las disposiciones sanita-
rias, y, sobre todo, la real orden de 3 de Mayo
de 1909, que prohibi6 la venta de todo especific o
de composicién desconocida.—Bilbao, 8 de Se-
tiembre de 1905.—El gobernador, Rufino Cano-.

Muy bien nos parece, si de veras va la cosa
y se lleva a todas las consecuencias. Si todos los
gobernadores empezasen asi la campaiia; los co-
ledios farmacéuticos y médicos la tomasen co
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calor, y las autoridades gubernativas y profesio-
nales la emprendiesen de firme, mucho amengua-
+ia el escandalo de ese mercantilismo especi-

fiquero.
Por nuestra parte, en esta REVISTA rechaza-

mos todo anuncio que no indica la composicién, a
la vez que suprimimos las escandalosas peroratas
terapéuticas que suelen acompafarles. No nos
duele privarnos de ciertos anuncios.

El Mentocrondgrafo escolar

D. Gonzalo Valenti, en E! Norte de Castilla,
da cuenta de un invento de D. Alvaro Fernéndez
Izquierdo, médico en Fuentenebro (Burgos). La
noticia la refiere asi Pro Infantia:

Se trata de un micronéGgrafo escolar. Tiené por
objeto dicho aparato el apreciar con insuperable

precisién y rapidez el tiempo que los educandos
tardan en percibir las sensaciones correspofi-
dientes a cualquiera de los sentidos corporales.
Con esto la pedagogia experimental da un gi-
gantesco paso, el cual evitara equivocaciones
absurdas que hoy se cometen por falta de elemen-
tos que den a conocer la capacidad retentiva y
sensitiva del alumno.

La electricidad juega el papel més importante
en dicho aparato, pero es tan pequefio su volumen
y su manejo tan sumamente sencillo, que supone
un ahorro grande de tiempo para el maestro.

El micronégrafo objeto de estas lineas hace
innecesario casi enabsoluto el trabajo del maestro
en cuanto a observaciones infantiles se refiere,
e innecesario por completo el molesto trabajo de
estadista escolar, pues el mismo aparato deja
grabado clarfsimamente en un pliego de papel
ad hoe el resultado de experimentar al nifio en

Vichi Valenciano
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Baijes.—Se daran todos los dias a ser posible a 35 grados
centigrados.

El baiio frio, para robustecer, ha sido una gravisima pre-
ocupaci6n. El nifio es muy sensible al frio. Muchos nifios han
muerto por no poder reaccionar.

Vacunacién. - Se vacunard contra la viruela en época
ordinaria al segundo o tercer mes, y si hay epidemia, desde el
primer dia de vida hasta que prenda la vacuna. La revacuna-
cién se hara cada 7 u 8 aiios.

Andaderes.—Se prohibird el uso de los andadores de
toda clase, porque obligan al nifio a un esfuerzo superior a su
resistencia; se dejara al nifio tendido en el suelo sobre una al-
fombra y cuando sienta deseos de datear, de erduirse y de
andar, él mismo lo hara espontdneamente.

Juéuetes. — No le dejéis jugar con monedas, botones o ju-
duetes peligrosos por su color o composicién; los primeros
pueden introducirse en sus aberturas naturales; los otros pue-
den envenenarle. g

Cuando un objeto haya caido al suelo, no se lo dejéis sin
previo lavado, por si lo lleva a su boca.

Enfermedades. —La diarrea, 1a tos, cualquier transtorno,
por leve que parezca, debe ser tratado por el médico desde el
primer momento.

Educacién.—Desde el primer dia se acostumbrara al nifio
a someterse a los mandatos maternos. La educacién del niiio
empezard desde su nacimiento. El niiio no tiene otras costum-
bres que las que se le imponen; es absoluta hechura de su ma-
dre y emplea el llanto como arma para imponer su capricho.

uando el nifio llora debe averiguarse si_esta mojado, si
tiene hambre, si alguna arruga de la ropa o si algiin alfiler le
molesta. Una vez segura de que llora por llorar, quédese tran-
quila la madre, pues ademis de que ese llanto conviene por-
que dilata sus pulmones y oxigena mejor su sangre, llegara un
momento en que el nifio, convencido de su inutilidad, callara
haciéndose disciplinado y obediente. Esta sumisi6n, aprendida
por experiencia, le evitard la exaltacién en sus contrariedades
y le evitara espasmos de la glotis y otros accidentes que tanto
asustan a las madres.

Nada tan repulsivo como esos niiios de 2 y de 3 afios que en
cuanto dejan de obtener lo que pretenden, escupen, arafian,
tiran del cabello, abofetean a sus propias madres; si se les to-
leran tan funestos habitos crecen con ellos y les conducen con
el tiempo a ser los asesinos de sts hermanos y de sus pro-
denitores. . -

60igo de la Madre

REDACTADO POR EL

PROF. DR. ANDRES MARTINEZ VARGAS

y aprobado por aclamacién en el Primer Congreso Espaiiol
de Pediatria, de Palma de Mallorca,—Abril, 19-25, 1914

-

Proteged a los nifios: sanos, son la
alegria del hogar, el consuelo de la
vejez, la perpetuidad de la raza, la
savia de la nacién. 8in ellos ¢f hogar
es solitario, Ia vejez desvalida, laraza
se extingue y las naciones desapare-
cen. (Martinez Vargas, Péliza de Pro-
teccién infancil.)

Procreacién.—La salud, el vidor, el entusiasmo y el afec-
to que los padres sienten en el acto de la procreacién, son da-
rantia de un engendro robusto, sano y perfecto.

La brutalidad pasional, la indiferencia, las enfermedades,
la debilidad, sobre todo, el alcoholismo y el terror, dan ori-
den a nifios degenerados, deformes, retrasados, idiotas, sor-
do-mudos. i

Embaraze —La mujer encinta ha de recrearse en su es-
tado; va a ejercer la funcién mds sublime de la naturaleza, sin
la cual se acabaria el mundo; va a ser jmadre!, santa palabra
que endulza la vida, expresién del sublime amor y de la més
grande abnegacién. :

oda mujer embarazada debe evitar las impresiones fuer-
tes, los disgustos, las ideas fijas, sobre todo en los seis pri-
meros meses; en todo tiempo los paseos en coche, los viajes,
los vestidos, los bafios de mar, los purdantes, deben ser mo-
tivo de consulta con el médico. Durante los tres meses tiltimos
se procurara el mayor descanso posible; el hijo de la mujer
que trabaja hasta el final, pesa 300 gramos menos que el de la
:nujer descansada. Preparardn, ademds, sus pechos para la
actancia.
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Recién nacide.— Nacido el nifio se le pesard, se lavara y
curara su ombligo cual si fuese una herida, envolviéndole en
ﬁaea empapada en alcohol rectificado y se pondrd al pecho de
madre cuando ésia haya reposado.
Para prevenir las oftalmias y la ceguera se verterdn unas
%Dotas en ambos ojos: de argirol, un gramo, y agua destilada,
mos.

o se le darén por ningin concepto jarabes, agua de ca-
nela, cocimiento de anis, etc. Si acaso se le dara agua
azucarada. : :

Alimentacién.—Se hardn todos los esfuerzos posibles
para que la madre amamante a su hijo. iLa lactancia materna
a todo trance! .

{Todo hijo tiene DERECHO al pecho de su madre!

{Toda madre tiene el DEBER de lactar a su hijo!

Durante el primer mes se dara el pecho cada dos horas;
en el segundo y tercero, cada dos y media, y en adelante,
cada tres horas. Durante la noche se le dard a lo sumo una
vez, y si es posible ninguna. 3

La mujer que cria no debe beber vino ni bebidas alcoh6li-
cas; el alcohol se elimina por la leche, altera la composicion
normal de ésta, produce transtornos nerviosos y otros en el
nifio y le encanija.

Si 1a leche de la madre es deficiente, se podrd afiadir leche
de vaca esterilizada dada simultdéneamente (procedimiento
Martinez Vargas): leche de vaca y después el pecho; los fer-
mentos de la leche materna ayudan a digerir la leche de vaca;
ésta completa la accién nutritiva de aquélla; por poca cantidad
quetenga, la leche de lamadre debe ser aprovechada. La mezcla
de dos leches distintas es perfectamente buena. Cuando una
madre es absolutamente incapaz de seguir criando, se preferi-
ré una nodriza, previamente examinada por el médico y sdlo
en casa de los padres.

Si esto es impracticable, se intentara en el campo la lac-
tancia directa con una cabra.

Si ésta no es posible, se recurrird a la lactancia artificial.
Se utilizara leche de cabra cruda, leche aséptica o leche de
vaca esterilizada inmediatamente después de la ordefia.

No dar cantidades excesivas, porque es mayor el nimero
de nifios muertos por hartazgo que por hambre.

Los biberones y las tetinas deben ser sometidos al agua
hirviendo cada vez que hayan servido. Los biberones con tubo
interno o externo son peligrosos; deben desecharse.

Por ningtin motivo se darén al nifio sopas, papillas ni otros
alimentos parecidos antes de los 8 meses o de que tenga 4

dientes brotados. Estos alimentos prematuros son mortiferos:
La mortalidad infantil evitable y la degeneracién fisica, deben
casi exclusivamente a ellos su elevada proporcion.

El destete jamds se haré bruscamente, sino paulatinamente
y cara al otofio, invierno o primavera; se empezard a los 8
meses y se acabard a los 15 6 18 meses.

Se pesar4 al nifio cada 8 dias para tener nocién exacta de
su incremento en peso. El acto de pesar al nifio no lleva consi-
go ningiin peligro. _ ;

Se prohibird el uso de mufiequillas, chupones y objetos
parecidos; son innecesarios, exponen a infecciones de la mu-
cosa digestiva, de la boca y deforman la arcada dentaria supe-
rior haciéndola puntiaguda. % :

_ No hay que preocuparse por el frenillo; su seccién es casi
siempre innecesaria.

Se lavard la boca del nifio con agua hervida bicarbonatada
cada dos o tres horas.

Cuna. - Se emplearan desde el primer momento camitas o
cunas altas sin balanceo posible; el balanceo es pernicioso.

Es peligroso que el nifio duerma con sus padres u otra per-
sona; se le acostumbrara desde el primer dfa a permanecer el
meyor tiempo posible en la cama, en un lecho manuable o en
un cochecito. Las niiteras, ademds de un gasto innecesario,
constituyen un peligro por las caidas, deformidades, jorobas y
fracturas que con ellas pueden sufrir los nifios.

Vestidos.—Se preferira siempre la vestidura suelta y se
abandonaran los patfiales, la faja y los compresores de cabeza;
son torturas brutales y perniciosas, aparte de que no mejoran
la forma de la cabeza ni del tronco.

Pendicntgs. —No se perforardn las orejas de las nifias
por personas indoctas, sino por técnicos que usen asepsia ab-
soluta como si se tratara de una herida. Muchas nifias han
muerto por hacerlo con agujas o sedas infectas.

Baba.—No hay enfermedades de la baba. Estas son una
supercheria. Todos los remedios en tal sentido recomendados
son perjudiciales; su empleo es un gasto initil; muchas ve-
ces dailoso. ;

Dientes.—No exisien las enfermedades de la denticidn.

El nifio bien alimentado no sufre, ni aun brétanle los cani-
nos en pleno verano.

Las panaceas, denticinas y remedios parecidos son perju-
diciales e inutiles. 2

Las diarreas y bronquitis y otras enfermedades achacadas
a la denticién deben ser tratadas desde el primer momento
con absoluta independencia de la erupcién dentaria. .
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1&!3 distintas sensaciones correspondientes a los
cinco sentidos.

En estos momentos en que pensadores y pe-
dagogos estudian el interesante tema de la educa-
cién de los anormales, el invento del Sr. Fer-
nandez Izquierdo es de una gran utilidad.

Compuesto lo que antecede, hemos recibido
del Dr. Fernandez un articulo explicativo con

grabados, que publicaremos en el préximo nii-
mero de la REvisTA.,

{Gratitad!

Reciban nuestro agradecimiento cuantos nos
han felicitado por la publicacién de este BoLETIN.
La maghnifica revista médica italiana, // Poli-
clinico ha traducido integramente nuestro articulo
«Baccelli y el patriotismo», con elogios a nuestra
REvisTA. Queddmosle muy agradecidos.

Libros recibides en la REVISTA

Dr. B. CasTresana.—Conocimientos ele-
mentales acerca de las enfermedades de los
ojos. De la biblioteca «Pro Infantia». Un volu-
men en 8.° de 45 p4g. Madrid, 1915.

DR. LiMA SaALAZAR. - 4 diferenciagiao sis-
temdtica dos lobos cerebrais. Publicado en
«Anais Scientificos da Facultade de Medicina
do Porto.» Un vol. en 4.° de 465 pag. con S0 gra-
bados en negro y colores. Porto, 1915.

ALBERTO Y ALEJANDRO MARY.—La sintesis
delaorganizacion. Principios de plasmogenia.
Con un homenaje del Dr. Rodriguez Méndez a
los hermanos Mary. Publicado en la «Gaceta
Médica Catalana». Un volumen en 4.° de 137
paginas con 37 grabados. Barcelona, 1916.

GRAN FARMACIA pE LA MORERA

Vda. de N.
LORAS

SURTIDO COMPLETO

m GLICEROFOSFATOS m

Clases: A LA LECITINA, KOLA, etc.

VALENGIA

Pintor Sorolla,
39

SUEROS DE TODAS CRASES

_Hsterilizacién de sueros, soluciones hipodérmicas y material quirdrgieo

sun CARNE LIQUIDA sum

Extracto liquido peptégeno y peptonizado

- PASTILLAS PECTORALES

Formula del Dr. Santamaria, ~ Caja, 1°50.
Dol oxito de estas especialidades y de Su esmmﬂa Dregaracidn s Garantia e crédito antiguo de esta Farmacia

Sumario del numero anterior de la REVISTA

La muerte: [Un afic més de guerra!—La vida: Un afio mas de REVISTA.

Trabajos originales: Anatomia patolégica comparada: Un caso de vascularizacién central y de esclerosis centrifuga del
tubércuio, PROFESOR ABELARDO GALLEGO (cuatrro dibujos de R. Diestre), (con resumen en francéur.—Al unas con
sideraciones sobre la Eugenética, VicTor DELFINO (con resumen en francés).—Profilaxia y tratamiento el tétanos

'por el oxigeno: Prioridad de un espafiol, EDMUNDO ALENS (con resumen en francés).

Notas ibero-americanas de Tisiologia: La accién aglutinaute en la investigacién del bacilo de Koch. J. M. HITCE ¥
R. YRIBARNE; Tuberculosis ocular, E. CAMPOS.—La neumocolapsoterapia aplicada a los enfermos del dispensario
«Olemente Ferreira» do S8ao Paulo, Brasil, C. FERREIRA (cOn resumenes en francés).—Cronica comentada de Tisiologia:
Tuberculino-reaccion cutdnea de Lignidres; Examen del liquido cerebro-espinal en la meningitis tuberculosa me-
diante la reaccién de la ninhydrina; significacién de los bacilos &cido resistentes en las heces de enfermos que su-
fren de enformedades articulares; Tratamientode Jas artritis ésteo-tuberculosas por un método hiperhémico; Algn-
nos casos de 'T'. P. curados con pneumotdrax artificiali Inmunidad contra la tuberculosis.—Nueva vacuna coli-lactis-
aerégenes de los Dres. Mayoral y Blanc Fortacin.—Resena de infecciones: Tifus xantematico; Tifoidea; Tifo-difteria;
Paratifus; Grippe; Erisipela; Poliomielitis epidémica; Tétanos; Melitococia.— Bibliografia.—Colaboracién ameri-
cana..—-—Se;:cién Consullas bibh‘ogrciﬁcm.--Noliciuu.—c‘armpoudem con la prensa.—Indice de grabados en 1915.—8u-
mario del Boletin (P4ginas de Higiene) que se incluye en este nimero.
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]  Revista de Higiene [
' y de Tuberculosis

Mensual, ilustrada, dirigida por e

DocTtor JOSE CHABAS

! Eminentes y efectivos colaboradores nacionales y extran-
jeros.—Informacién completisima de higiene y de tubercu-
losis y envio de extensas notas bibliogréficas de esas
materias a los suscritores para facilitar la informacién en
sus estudios. Resiimenes franceses de los articulos origi-
& _ nafes para mejor difusién mundial de los trabajos en espa- :

. /ﬂdl.COpia segura, por corresponsalia, en revistas alemanas, 0
5 francesas, etc. Bavio de nimero de muestra.

Con un BOLETIN mensual, gratis a los suscritores.
Suscricién : Ane, 7 pesetas; €xtranjero, 12 : :

Redaccién y Administracién, en la Clinica del Dr. Chabés:

e D. Juan de Austria, 12, - Valencia

N 1 3, GRS

BAZAR MEDICO

SAN VIOCENTE, 6.—VALENCIA

Gomas, Cirugfa, Ortopedia, Higiens, Telas impermeables, Antisépticos

Sr. Administrador de PAGINAS DE HIGIENE

Muy seiior mio: Ruégole me suscriba a ““Pdginas de HNigiene®
a cuyo efecto le remito una peseta que importa el abono de este ario, ¥

ca”e (Fecha y ﬂrﬁ) :
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. 1
(1) Bial mes de la peticién (por su extravio) no se hubiese recibido el nimero, se ruega la reclamacion. 3




