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HIGIENE MILITAR DE LA DISENTERIA

En 1898, 4 la hora precisa en que perdfamos en Cuba y Fili-
pinas tantos soldados de disenterfa, confundidos en el juicio diag-
néstico con los de otras afecciones intestinales, y sin medios de
establecer una profilaxis verdaderamente eficaz, el japonés Shiga,
un disefpulo del ilustre Kitasato, descubria el germen especifico de
este padecimiento, y sentaba las bases de un diagndstico microbio-
légico seguro y de una higiene racional, aplicable, sobre todo, 4 los
ejércitos.

No ha sido este descubrimiento un suceso ruidoso, aceptado sin
discusién desde el principio é iinpuesto 4 la conciencia de las gen-
tes, como ofros venidos de mds altas autoridades cientfficas sobre
puntos & primera vista mejor esclarecidos. La frecuencia con que
anteriormente habfan errado algunos expertos experimentadores,
confundiendo el microbio de la disenterfa con otros muchos que
viven en la compleja flora del intestino enfermo, han hecho pre-
ciso todo un proceso plebiscitario de pruebas y contrapruebas, rea-
lizadas por distintos autores en diversos lugares y ocasiones, para
que la duda se haya elevado 4 cerfidumbre. Ha sido necesario
que Krusse, en 1900, con ocasién de una epidemia desarrollada
en el distrito obrero de Westfalen, Alemania; los Médicos militares
norteamericanos Flexner y Strong, mds tarde, en Manila y Puerto
Rico; Pfuhl, en las tropas alemanas de la expedicién 4 China, y,
tltimamente, Drigalsky, Miiller, etc., en otras epidemias, encon-
traran el bacilo de Shiga en las deposiciones de los enfermos y
confirmaran en todos sus extremos las ideas expuestas por el Mé-
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dico japonés, para que este descubrimiento haya sido considerado
como definitivamente adquirido por la ciencia.

Y como si todo esto no fuera bastante, tltimamente ha venide
la cuestién al Institut fiir Infectionskrankheiten, de Berlin, dirigido
por el Profesor Koch, que es como si dijéramos 4 la sancién del
Tribunal supremo de la mierobiologia actual, en donde los Docto-
res Martini y Lentz han comprobado, con muestras auténticas de
gérmenes aislados y cultivados por Shiga en el Japén, Krusse en
Alemania, Flexner en Manila y Pfuhl en China, que el microbio
de la disenterfa recogido en tan distintos casos y lugares es esen-
cialmente el mismo.

Con esta confirmacién del descubrimiento de Shiga se puede
dar por terminado el periodo de intensa confusion etiol6gica en
que hasta ahora se hallaba este padecimiento. Entre la disenteria
amebiana producida por distintas clases de amebas, cuyo tipo es
la cldsica especie del ameba coli de Loesdi, con sus consabidos abs-
cesos del higado, etc., y la disenterfa bacilar que nosotros hemos
observado en los soldados procedentes de Cuba y Filipinas, hay
una diferencia fundamental, etiolégica y anatomno-patolégica, 4
pesar de cierta analogfa aparente del cuadro clinico. Seguramente
existen, ademads, otras afecciones intestinales, con la fisonomia sin-
drémica de la disenteria bacilar especifica, debidas 4 otras causas,
y que el progreso de la microbiologia y la anatomia patolégica se
encargardan de diferenciar en el porvenir; pero no es menos cierto
que, con el hallazgo de Shiga, se ha dado un paso importante en
el diagnéstico y profilaxis de la forma patoldégica epidémica que
ands interesa 4 la Medicina militar precaver y combatir.

El bacilo de la disenteria pertenece al grupo del Coli y del
Eberth. Es un bastoncito de extremos redondeados, tan largo eomo
el del tifus, pero mds grueso y tosco, que tiene tendencia 4 reunirse
-en masas, colocdndose los unos al lado de los otros, y que con fu-
cilidad presenta formas de degeneracién. Crece y se multiplica
bien en los medios de cultivo ordinarios, conservdndose mejor en
los g6lidos que en los liquidos, donde facilinente degenera. No
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tiene esporos, y los cultivos exhalan un ligero olor espermdtico.

El cardcter més saliente que le diferencia del Coli y del Eberth
es que no tiene pestafias y que es inmévil. Observado al microsco-
pio en una gota pendiente, presenta sélo un ligero movimiento de
yibraciéon molecular, que es preciso no confundir con el de franca
traslacion que tienen los otros dos, singularmente el del tifus.

Se tifie bien por los colores de anilina, y se decolora por el
Gram.

En los distintos medios de cultivo se comporta con mayores
semejanzas al Eberth que al Coli. No da lugar al indol; no fer-
menta los medios lactosados; se desarrolla 4 la temperatura de 379,
y en la patata, 4 condicién de que sea ésta alcalina, da lugar 4 una
capa un tanto amarillenta. No liquida la gelatina, y las colonias,
en este medio, presentan cierta semejanza con las del tifus, aunque
no llegan 4 ser tan delicadas en punto 4 detalles de forma, colora-
¢ién y transparencia.

Una de las cosas que méds me han sorprendido al trabajar con
esta bacteria es la facilidad con que degenera y muere en los cul
tivos, sobre todo en los liquidoes, y la escasa resistencia que opone
4 los medios de desinfeccion.

En los cultivos puros, 4 las cuatro semanas se encuentran ya
los gérmenes casi muertos. En las heces mueren 4 los dos dias.
En el agua de bebida, la leche y otros medios muy nutritivos no
viven méds alld de ocho dias, En la arena 6 tierra seca, doce dias.
En los vestidos impregnados de cultivos puros, unos diez y siete.
La luz directa los mata en treinta minutos. A la temperatura de la
ebullicién del agua sélo resisten algunos minutos, y & 580 mueren
después de una hora. En una solucién de sublimado tenufsima
(1 por 20,000) desaparece rapidamente, y en el propio alcohol, con
ser tan débil antiséptico, no sobreviven 4 el efecto de una solucién
de 5 6 10 por 100. No hay que hablar de otros desinfectantes mss
enérgicos,

Pero enfrente de esta relativa fragilidad vital exterior, comtin
4 todos los microbios patégenos esencialmente parasitarios que no.
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se reproducen por esporos, que es la forma orgdnica adoptada por
la Naturaleza para dar 4 estos seres una inusitada resistencia & los.
agentes cosmicos, hay que llamar la atencién, por la importancia.
que tiene desde el punto de vista higiénico, sobre la facilidad deses-
perante con que vive y persiste dentro del organismo humano,
agido 4 la mucosa intestinal de los enfermos, lo cual explica las:
dificultades de la curacién, el largo curso del mal, las falsas con-
valecencias y la facilidad de las recaidas, tan frecuentes en este
pade-uniento. De aquf se desprende para la profilaxis una conse-
cuencia importante, cual es: que el mayor peligro del contagio
estd en las personas mis que en las cosas.

El bacilo de Shiga se encuentra en el intestino de los enfermos-
de disenteria y sale al exterior con las heces fecales, en cuyo pro-
ducto se halla el verdadero riesgo de toda extensién epidémica,
Las lesiones que produce son la de una inflamacién difteroide de-
la mucosa del intestino grueso, que 4 veces se extiende hasta el
ciego. En el primer periodo todo se reduce 4 una inflamacién ca-
tarral de la mucosa con su hiperemia, descamacion epitelial, se-
crecién anormal y alteraciones digestivas correspondientes. En el
segundo perfodo, 6 de infiltracién, se forma un exudado fibrinoso
intersticial que invade principalmente los foliculos. En el tercer
perfodo sobreviene la necrosis del tejido y las ulceraciones consi-
guientes., En todas estas lesiones locales, singularmente en las cos-
tras que cubren las ulceraciones, se pueden encontrar numerosas
bacterias especificas, las cuales no pasan mads alld de las glandulas
mesentéricas al interior del organismo enfermo. Las mucosidades.
sanguinolentas contienen numerosos bacilos, y, como es natural,
aunque en menor cantidad, se hallan también en los demsds ele-
mentos de las heces. No se encuentran en la sangre, ni en el bazo,
ni en la orina, ni en ningin otro dérgano 6 tejido. Es decir, que
todas las deméds lesiones, toxiemia, marasmo, inflamacién de los
rifiones, lesiones del higado, etc., son producidas por la absorcion
y efecto de las toxinas fabricadas por los microbios en el intestino.
No se trata de una infeccién septicémica, como en el tifus, por
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ejemplo, sino de una infeccion localizada en el intestino y de una
intoxicacién subsiguiente general que la acerca mds 4 la difteria.
Las mismas lesiones intersticiales, fibrinosas, neeréticas del intes-
tino, tienen el cardcter difteroide propio de los venenos quimices
obrando sobre las mucosas. De aqui nacen mis esperanzas de que
la seroterapia pueda ser aqui més eficaz de lo que es en el tifus.

A los siete dias de comenzar la enfermedad puede observarse
en el suero de la sangre cierto poder de aglutinacién sobre el ba-
<ilo de Shiga, aprovechable para el diagnéstico definitivo de los
enfermos en que se presenta, y utilizable también para el examen
de otros casos dudosos cuando no se cuenta con suero de anima-
les: expresamente inmunizados,

Veamos ahora cudles son las bases de la profilaxis. De poco
nos servirfa el descubrimiento de Shiga si no pudiéramos hacer,
como afortunadamente podemos hacerlo, un diagnéstico bacterio-
légico rapido, seguro, suficiente para cortar el camino de la pro-
pagacién epidémica del padecimiento. Y aqui viene la oportunidad
de decir cudl es la orientacion nueva que la Escuela de Berlin, di-
rigida por el Profesor Koch, profesa respecto 4 la conducta que
debe seguirse en la lucha contra esta clase de epidemias. Es pre-
ciso, dice el Dr. Koch, eambiar la condueta, hasta cierto punto de-
fensiva, que se ha seguido hasta aqui, de proceder sélo contra los
casos que buenamente venian & nuestra observacién y conoci-
miento, por un combate activo, ofensivo, por decirlo asi, de inves-
tigacién microbiolégica incesante, encaminada 4 fijar lo antes
posible el diagndstico por el recurso especifico de los sueros aglu-
tinadores 6 por otros medios, de todos los casos suspectos de infec-
cidn, y 4 proceder contra ellos con la misma energfa y diligencia,
en punto 4 aislamiento, desinfeccion, ete., que con los casos claros
y terminantes. s decir, hay que perseguir al enemigo en sus trin-
cheras y escondrijos hasta llegar 4 descubrirlo y aniguilarlo. Tal es
la tdctica sanitaria proclamada hoy en Alemania como mis eficaz.

Mas esta labor supoue un trabajo grande de laboratorio rea-
lizado en el mismo lugar donde se desarrollan las epidemias, para
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cuyo fin el Institut fiir Infectionskrankheiten ha ideado un labos
ratorio de bacteriologia volante 6 transportable, construido por la
casa Lautenchldger, de Berlin, que el ejército alemén se ha dade
prisa en adquirir, y que yo creo podria prestar 4 nosotros muy ex-
eelentes servicios; pues no hay que olvidar que, aparte de las exi-
gencias de una guerra en Africa, por ejemplo, son muchas las pla-
zas en que tenemos grandes guarniciones donde no hay medios de
hacer el més sencillo examen bacterioldgico.

Y la verdad es que eso de contentarnos para combatir las epi-
demias militares con instalar estufas de desinfeccién en las prin-
cipales guarniciones me hace el efecto de un eaziidor con escopeta
¥ sin perros, el cual, por toda suerte, podra tirar las piezas que
buenamente le salgan al paso, pero dejandose otras, seguramente
lo més granado de la caza, escondidas en madrigneras y lentiscos.

Para comprender bien la importancia de esta persecucién mi-
crobioldgica activa hay que tener en cuenta que en la disentera,
como en el tifus, como en el colera, etc., los enfermos més peli-
grosos no son precisamente los que postrados en cama se ofrecen
bien & ser objeto de toda clase de precauciones, sino aquellos otros
que, con una ligera diarrea, una forma leve 6 una convalecencia
mal definida, andan y se pasean entre los sanos, sembrando los
gérmenes por doquier y haciendo imposible toda lucha eficaz con-
tra la extensién de la epidemia.

Veamos ahora edmo debe procederse en la investigacién rapida
de los casos sospechosos. Se comienza por examinar directamente
al microscopio las mucosidades de las heces, que en ocasiones con-
tienen casi un cultivo puro de bacilos de Shiga. Después, pequefias
partfculas de esas mismas mucosidades, previamente bien lavadas
en agua esterilizada, y siguiendo la técnica conocida en estos
casos, se siembran en placas de agar azul, preparado segin la
formula de Drigalsky y Conradi, al cual le suprime el [’rofesor
Wassermann el cristal violeta para favorecer més el desarrollo del
bacilo de la disenteria.

Este medio de cultivo, usado preferentemente en el Institut
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£. Infectionskrankheiten para el diagndstico del tifus y la disenteria,
y que se compone de agar ordinario, al cual se le afiade nutrosa,
lactosa, azul de tornasol y cristal violeta, posee la propiedad, sem-
brado con las heces fecales, de no permitir méds que el desarrollo
de los gérmenes del grupo 4 que pertenecen los bacilos coli, tifico,
disentérico y algunos otros muy escasos en nidmero. A las veinti-
cuatro horas de colocadas las placas en Ia estufa 4 la temperatura
de 37° se han desarrollado las colonias lo bastante para poder
proceder 4 su andlisis y diferenciacion. Las colonias de coli, que
como es sabido forman 4cidos en los medios lactosados, se pre

sentan rojas por la accién del acido lactico sobre el azul de tornasol.
Las del tifus y las de la disenterfa se mantienen azules, pudiéndose
especificar facilmente estas ltimas por sus earacteres morfolégicos
diferenciales, por la inmovilidad de los bacilos vistos en una gota
pendiente, y, sobre todo, por el fenémeno de aglutinacion positiva
que se observa bajo la influencia del suero de la sangre de los en-
fermos 6 convalecientes de disenterfa, 6, todavia mejor, de los
animales previamente inmunizados contra el microbio de Shiga.

Como se ve, ante una epidemia de disenteria desarrollada en
el ejército, podemos por este medio fijar en poco més de veinti-
cuatro horas el diagnéstico especifico de todos los individuos sos-
pechosos 6 que hayan podido ponerse en contacto con los enfer-
mos, y si acudimos 4 tiempo y realizamos esta labor con todo el
cuidado y extensién que las circunstancias demanden, cortar de
rafz la propagacion del padecimiento.

Las demds medidas de higiene general, como aislamiento de en-
fermos y convalecientes, desinfeccion, sobre todo de las heces, puri-
ficacién de lag aguas y alimentos, dispersién de las tropas, 6 mejor
dicho, prevencién de su hacinamiento, son cosas de todos conocidas.

ManveL M. SALAZAR,
Médico mayor.
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Prensa y Sceciedades médicas

Laracion alimenticia segiin los climas y estaciones.—Maurel,
Médico de la Armada francesa, después de veinticinco afos de es-
tudios y experimentos en si mismo, en otros hombres y en animales,
establece con todo rigor una idea, aceptable en principio, segtin la
cual la alimentacién debe subordinarse 4 los climas y estdciones,
va que por aquéllos y por éstas son modificados los gastos del or-
ganismo. En su obra Influence des clivnals et des saisons sur les
dépenses de Povganisme chez 'homme, fixation de la ration dans
ses diverses conditions (Paris 1902), consigna varias conclusiones,
unas relativas 4 la racién de sostén, otras 4 la de trabajo, siempre
pertinentes al hombre adulto.

A.—Racién de sostén:

1.2 Para fijar esta racién es indispensable tener en cuenta los
climas y las estaciones.

2.* Estas influencias deben ser conocidas siempre que se haya
de fijar el régimen de una sola persona.

3.2 Seria de gran utilidad admitir el principio de la pluralidad
de raciones, dejando al Jefe del Cuerpo y al servicio sanitario el
cuidado de determinar la época en que se debe adoptar una de estas
raciones.

4.* Cuando se trata de una sola persona se debe conocer su peso
normal. Este es el que sirve de base 4 la racién, que varia 4 compas
de la temperatura ambiente.

5.* Para las aglomeraciones se puede tener en cuenta la racién
fijada para un adulto de 65 kilogramos durante las estaciones inter-
medias de nuestros climas, cuya composicién aproximada es:

Desayuno: 50 gramos de pan, 100 de infusién de café, 100 de leche
¥ 10 de aztear.--Total, 245 calorias.

Almuerzo: primero, 2 huevos 6 100 gramos de pescado 11 80 de
carne de ave 6 de carneceria; segundo, 150 de legumbres frescas 6
50 de legumbres secas preparadas; tercero, 25 de queso; cuarto, 100
de frutos frescos 6 secos, alternativamente; quinto, 150 de pan;
sexto, 25 centilitros de vino.— Total, 1.055 calorias.

Comida: primero, una sopa; segundo, 100 gramos de carne de
carneceria 6 de ave, asada 6 guisada; tercero, 150 de legumbres
frescas 6 50 de legumbres secas, alternativamente; cuarto, 25 de
queso; quinto, 150 de frutes frescos 6 50 de frutos secos, alternativa-
mente; sexto, 150 de pan; séplimo, 25 centilitros de vino.—Total,
1.300 calorias.

En suma, 2.600 calorias.
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El peso de 65 kilogramos que sirve de base es algo superior al
normal, sobre todo cuando se trata de militares, que casi no pasan
de veinticinco afios, de lo que resulta que hay unas 100 calorias
de mds, admitiendo 38 por kilogramo.

6. En cualquiera de estas raciones hay dos hechos que deben
ser tenidos en cuenta indispensablemente: primero,limitar los nitro-
genados 4 lo necesario para equilibrar los gastos de albuminoides,
pero estando seguro de no quedar por debajo; segundo, dar los ali-
mentos ternarios en tal cantidad que, reunidos con los nitroge-
nados, produzean las calorfas apetecidas, sin quedar tampoco por
debajo.

B.—Racién de trabajo:

1.* BEsta racion debe componerse de la de sostén, calculada del
modo dicho, y de una cantidad de alimento suficiente para dar las
calorfas gastadas con el trabajo.

2.* Esta cantidad suficiente puede ser valuada en un sexto de la
racion de sostén para un trabajo medio; en dos sextos para un tra-
bajo fuerte.

3* Calculada en calorias, 4 la racién del trabajo medio corres-
ponde de 300 4 400 calorias, y 4 la del fuerte de 500 4 700.

4.* Este aumento, dado el mismo trabajo, es proporcional 4 la
temperatura exterior; habrd un gasto tanto mds elevado cuanto
mds baja sea la temperatura en que se trabaja.

5. En efecto, en el aumento correspondiente 4 la racién de tra-
bajo hay que tener en cuenta las pérdidas debidas 4 la radiacion, y
no al trabajo mecdnico en si mismo.

6.* En este aumento, para llegar 4 la racién de trabajo, las pér-
didas debidas 4 esteiltimo son atendidas, sobre todo, por los terna-
rios, y deben ser aumentados en mayores proporciones. Asf han de
ser aumentados en un quinto y los nitrogenados en un décimo.

7.* Segun las condiciones de fatiga 4 que son sometidas las tro-
pas en campaifia se tendra en cuenta el trabajo medio 6 el trabajo
fuerte.

En todo caso siempre es la racién de sostén del clima 6 de esta-
cién la que sirve de punto de partida.

Estos datos se refieren al hombre de veinte 4 cuarenta y cinco
afios, reservindose el autor para mds adelante el tratar de la mujer
€n sus diversas condiciones orgdnicas.

(Rev. Bal. de Cienc, Méd.)

*
¥ %

El microscopio en el diagnodstico de las afecciones malignas.
—En la época actual, dice Hamilton Whiteford, en que se procede
4 estudiar nuevamente los tumores malignos 4 la luz de las iltimas
investigaciones y adquisiciones de la ciencia médica, no deja de
tener su aplicacién el examen del valor del microscopio, que ha
sido considerado por tantos afios como un elemento esencial y
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ayuda indispensable para el diagnéstico. Al hacer las observacio-
nes que van 4 continuacién, quiero, desde luego, hacer constar que
de lo que desconfio no es de la buena fe del microscopista, sino de
su juicio. ;

Hace diez afios, al comenzar mi prdctica quirtirgica, creia firme-
mente en el valor del microscopio para el diagndstico de las enfer-
medades malignas, creencia que no era sino el resultado natural de
la educacion médica que recibi.

Desde Enero de 1892 hasta la fecha he tenido ocasién de poner 4
prueba repetidas veces el valor del microscopio en el diagnéstico
de las afecciones malignas, lo que ha dado por resultado una serie
de desengafios referentes 4 la conciencia que tenia tan firmemente
arraigada, llegando con mi experiencia 4 esta conclusion unica, y
es: que el microscopio, usado para el diagnéstico diferencial, pro-
porciona datos completamente inseguros.

Uno de mis primeros casos, un adenoma de la gldndula tiréidea
enucleado con toda facilidad, al ser examinado por una autoridad
reconocida en materia de microscopia, fué declarado de naturaleza
maligna indudable. .

Nada 4 ojo desnudo en el tumor; ni la historia de su desarrollo,
ni el curso ulterior del caso después de la operacion, justificaba una
afirmacion tan perentoria.

Diagndsticos igualmente erréneos he observado repetidas veces
después. Con frecuencia he visto desmentir el diagnéstico micros-
c6pico de carcinoma, sarcoma 6 tumefaccién inflamatoria, por el
curso de la enfermedad. Nada dificil es explicarse que el microsco-
pio falle en el diagnéstico del cdncer, cuya causa es hasta la fecha
desconocida, bien que el descubrimiento de los parisitos cancerosos
haya sido anunciada en estos 1ltimos tiempos casi semanalmente.

El microscopio falla porque se trata de hacerle resolver lo que,
dados nuestros conocimientos actuales, es una imposibilidad.

Como es muy natural, los Cirujanos se muestran reacios en aban-
donar ideas que les han sido inculcadas; pero, 4 menos que los he-
chos justifiquen ciertos articulos de fe de la cirugia, no es justo
sostenerlos 4 todo trance. Esto es, 4 mi juicio, lo que ocurre con la
fe que se le tiene al microscopio en el diagnéstico del cdncer.

En caso que el aspecto y la historia clinica, auxiliadas por los
detalles que puedan apercibirse 4 ojo desnudo por la seccién del
tumor, no permitan establecer el diagndéstico, he visto, por regla
general, que los datos suministradus por el #icroscopio no son de
mayor auxilio.

La desconfianza en el microscopio como corte de apelacién, en
la que infaliblemente y sin réplica ha de establecerse la naturaleza
del tumor, aumenta diariamente, como lo demuestran las siguientes
opiniones de distinguidos Médicos:

El Lancet resume las ideas, al respecto de Jonathan Hutchinson,
en un suelto titulado <El microscopio y los primeros perivdos del
cadncer», cOmo sigue:
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«Por regla general se cree que el examen microsc6pico es de
gran auxilio en el diagnéstico del cdncer y prueba decisiva. _

»No es esta la opinién de Hutchinson. En uno de los iltimos ni-
meros de los Archivos de Cirugia insiste en que el microscopio no
es capaz de ayudar 4 reconocer el cdncer en el perfodo precance-
roso. Por mucho tiempo ha preconizado calurosamente las opera-
ciones precoces, y en ciertos casos aun antes que se tuviera abso-
luta certidumbre en el diagnéstico.

»Cree también que en los casos claros el examen microscépico
estd de mds, y que en los dudosos no ayuda en nada. El aspecto ca-
racteristico de la neoplasia, su modo de crecer y ulcerarse, hacen
claro el diagnéstico, al ojo experto, mucho antes que las constata-
ciones del examen histolégico sean tales que merezcan completa fe.
Segtin el mismo Cirujano, en su primer periodo el cdncer no es his-
tolégicamente tal, casi sin excepeion es precedido por alteraciones
inflamatorias crénicas, mas 6 menos duraderas, antes de ser defini-
tivamente malignas. Si el microscopio da resultados negativos, con
frecuencia hace benigno el pronéstico y ocasiona pérdida de un
tiempo precioso, que es més tarde dificil reconquistar. Hutchinson
ha observado continuamente casos de esta naturaleza; en el mes
anterior vié cuatro casos de esta clase.

»>Un individuo tenfa un gran cdncer epitelial caracteristico del
paladar, blando y demasiado avanzado para poder extirparse. Diez
v ocho meses antes se habia extraido un pequefio trozo que fué so-
metido 4 examen microscopico y declarado no canceroso. ;No hu-
biera sido acaso mejor, dice Hutchinson, haber extirpado en vez de
un trozo la totalidad del tumor? En un caso de ulceracién de la len-
gua se aseguro al paciente, en vista del examen microscépico, que
no tenia cdancer, y al cabo de dos mesvs era posible demostrar lo
contrario. Una vez Hutchinson extirpé la totalidad de la lengua,
que creia convertida en una masa cancerosa abierta supurada. Un
anatomopatslogo experimentado examind al microscopio la pieza
v le afirmé que no se trataba de cdncer, sino de una simple cavidad
abscesual. A los pocos meses, sin embargo, se infartaban los gan-
glios del cuello, y en menos de un afio fallecia el paciente. En un
caso de edncer de la palma de la mano, consecutivo 4 la administra-
cién prolongada del arsénico, se hicieron de la pieza extirpada va-
rios cortes microscopicos, examinados aqui (Inglaterra) y en Esta-
dos Unidos por varias autoridades; algunas de ellas decidieron que
se trataba de sifilis y no de cdncer, como era en realidad.

3Sir William M. Banks, en las Lettiomian Lectures, del afio 1900,
al discutir el diagnéstico diferencial entre la mastitis intersticial
cronica y el cdncer, como resultado de la experiencia de toda su
vida en la cirugia de las mamas, dice: «C6mo es posible saberlo?
(si se trata 6 no de cdncer). Haciendo un corte de la masa 6 nédulo
sospechoso. Estoy convencido que la seccion de una pieza sarcino-
matosa fresca permitird 4 cualquier Cirujano experto hacer un
diagnéstico mucho mds seguro y cierto que el que pueda darle el
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microscopista. No es, ni por un momento, que quiera hablar con
desconsuelo de los resultados de los exdmenes microscdpicos.
Cuando coinciden con los del examen 4 ojo desnudo del clinico,
tanto mejor; pero, cuando difieren, creo que la historia del tumor,
su aspecto y consistencia de la seccién de la pieza fresca constitu-
yen los guias mAas seguross.

J. Knowsley Thornton, decia en 1897 en la Harveian Sociely:
«Aun cuando he sido antes un entusiasta del microscopio, he lle-
gado en la actualidad 4 considerar exagerada la importancia 'que
se concede 4 los datos que suministra, especialmente en lo refe-
rente d lus neoplasias. Si tuviera que decidir entre el microscopio
y la observacion clinica para apreciar lo que es maligno y lo que
es benigno, optaria mds bien por esta Gltima como guia, bien que
el microscopio sea 1til para sugerir y confirmar diagnésticos, por
més que no sea posible erigirlo en drbitro final».

H. D. Rolleston y H. W. ]. Marks, en un articulo sobre ¢las en-
fermedades malignas primitivas de las glandulas suprarrenaless,
publicado en el Amevrican Journal of the Medical Sciences, Octu-
bre 1898, dicen que es casi imposible diferenciar histolégicamente
un adenoma desorganizado por una hemorragia de un neoplasma
primitivamente maligno. Prefieren, pues, basar el diagnéstico de
malignidad en las metdstasis y en la invasién de los tejidos adya-
centes y no en él microscopio.

Marmiaduke Sheild, en una conferencia sobre «Cancer ma-
mario», dice: <Parecerd una heregia afirmar que el aspecto 4 ojo
desnudo, tal cual se presenta en las incisiones exploradoras es,
en mi opinién, mds capaz de dirigir al Cirujano por el buen ca-
mino que el resultado de la investigacién microscopica. Siempre
que he vacilado para clasificar un tejido de inflamatorio 6 cance-
roso reciente, también ha vacilado en sus juicios el que practicaba
el examen microscopico, sobre todo si estaba exento de preocu:
paciones y la observacion se hacia con toda minuciosidad. Por otra
parte, he visto suscitarse serias dificultades pronésticas por haber
confiado demasiado en apariencias microscépicas dudosas. Estas
observaciones desearia que las tomdrais seriamente en, considera-
cions.

En la misma conferencia agrega Sheild: Al mismo tiempo, més
me acerco 4 la conviceion, que mucho me temo mi auditorio clasi-
ficard de retrégrada, de que es necesario fiar m4s en el aspecto ob-
servado 4 ojo desnudo y menos en el microscépico, y salvo que se
vea un nédulo canceroso mostrar la disposicién tipica que se ob-
serva 4 simple vista, es necesario ser excesivamente cauto en
cuanto al diagnéstico positivo s6lo basado en el microscopio.

En una reunién de la Real Academia de Medicina de Irlanda, que
tuvo lugar el 27 de Enero de 1897, Myles, en una discusién sobre el
cdncer de la lengua, dijo: eCompletamente infieles son los dates
conseguidos por el examen de cortes 6 raspaduras de la lengua. EL
Profesor Hamilton, de Aberdeen, ha puesto en conocimiento de los
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‘Médicos las alteraciones que se observan en la lengua de los indi-
viduos de edad, y ha mostrado cortes de lengua de personas de mas
de cuarenta y cinco afios, todos los cuales presentaban idéntico as-
pecto al observado en los casos de epitelioma.

»Colocdndolos junto 4 cortes de epitelioma, los m4s distinguidos
patologos no han podido encontrar diferencias entre amboss.

Mis ideas son las siguientes:

Habiéndome fallado el microscopio, tengo mayor confianza en
el aspecto del tumor 4 ojo desnudo.

Si la historia cliniea y la observacion 4 simple vista de un corte
del neoplasma indican su malignidad, creo en ella, aunque el mi-
croscopio afirme lo contrario.

Si 4 simple vista el tumor parece benigno y el microscopio lo
declara maligno, creo que se trata de un néoplasia inocente.

En otros términoes: cuando las observaciones 4 ojo desnudo y las
microscopicas difieren, hago reposar el diagnéstico yel tratamiento
en la historia clinica y el aspecto del corte 4 simple vista, porque
los he encontrado mas dignos de fe.

: (Brist. Méd. Chiv. Journal).

*
& ik

Miocarditis segmentaria.—Basdndose en sus estudios anatomo-
patolégicos, el Dr. ). Titov (Wratchebnaia Gaseta, nims. 23 y 24)
sienta la conclusiéon de que la fragmentacion del miocardio debe
ser considerada como un fenémeno que ocurre durante la vida y
no como resultado de la putrefaccién del misculo cardiaco. Pero
como esta alteracién ataca 4 veces al 6rgano en totalidad, y como,
por otra parte, es imposible que el corazén de tal manera alterado
trabaje todavia mucho tiempo, es de suponer que el proceso en
cuestion sobreviene durante los tiltimos momentos, es decir, du-
rante la agonia.

La ausencia de toda lesién inflamatoria (dilatacién de los vasos,
emigracion de los glébulos blancos, etc.) hace que deba conside-
rarse la fragmentacién del miocardio como resultante de una lesién
especial de la substancia muscular y de la substancia aglutinante,
Esta lesién puede depender de las mds variadas causas de orden
quimico 6 térmico; pero estos agentes no hacen mdas que provocar
la degeneracidn de las substancias muscular y aglutinante.

En cuanto 4 la fragmentaciéon propiamente dicha de la fibra
muscular, debe ser atribuida 4 la accién de agentes mecdnicos,
contracciones enérgicas singulares del corazon, su distension, etc.
De esta manera se comprende ficilmente que esta afeccion se pueda
observar en todas las edades, con predominio, sin embargo, en los
viejos, cuyo miocardio estd ya sin esto bastante degenerado. Por la
misma razon la fragmentacion ataca al ventriculo izquierdo con
mayor frecuencia y mas intensamente que al derecho

Estas consideraciones hacen comprender la posibilidad de que
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la fragmentacién pueda ser 4 veces provocada por la digital y me=
dicamentos andlogos.

Sentado que la fragmentacion se encuentra en las autopsias en
un 50 por 100 de los casos y que esta alteracién es de origen preago-
nico, se la debe considerar como un indicio importante y precioso,
permitiendo darnos mejor cuenta de la relacién que existe entre la
pardlisis cardiaca y la alteracién de su miocardio.

(La Med. Scientif.)

SECCION PROFESIONAL

MATRIMONIOS

eCirewlar. —Exemo. Sr.: En vista de vna instancia que el Capitan
General de Cataluila cursé al Consejo Supremo de Guerra y Marina, pro-
movida por el segundo Teniente de Infanteria (E. R.), retirado, D, Fede-
rico Pou Camps, en suplica de Real licencia para contraer matrimonio;
el Rey (Q. D. G.), de acuerdo con lo informado por aquel alto Cuerpo, se
ha servido desestimar la pretensién del interesado, por no neeesitar la
Real licencia que solicita, una vez que ho estdn comprendidos los reti-
rados en las disposiciones del Real decreto de 27 de Diciembre de 1901
(C. L. ntim, 299). Es asimismo la voluntad de S. M. que esta resolucién
tenga caracter general y que no se cursen las instancias que promuevan
los Jefes y Ofitiales retirados en solicitud de dicha gracia.

De Real orden lo digo & V. E. para su conocimiento y efectos consi-
'guiantas.—Dios guarde & V. E. muchos afios. —Madrid 13 de Marzo
de 1903. —Linares.—Sefior..... »

DESTINOS

¢Circular. —Exemo. Sr.: En atencién al derecho que concede & los
Jefes y Oficiales que pertenecen 4 la Orden de San Fernando, en sus pris



— 135 —
mera y segunda categorias, el articulo 16 de los Estatutos de dicha Orden,
ratificado por el 10 de la ley adicional 4 la Constitutiva del Ejército;

Considerando que era potestativo el destino 4 los Estados Mayores
de Plazas, Reservas y Comisiones militares de los Jefes y Oficiales com-
prendidos en el citado articulo 15, durante los dos afios de prérroga de
edad para el retiro;

Considerando que en la ley adicional 4 la Constitutiva del Ejército,
posterior 4 aguellos Estatutos, no figura ya el Cuerpo de Estado Mayor
de Plazas, y teniendo en cuenta las distinguidas y heréicas acciones que
representan los hechos realizados por los Jefes y Oficiales que pueden
ostentar tan preciada condacolra.cién, asi como que las Armas y Cnerpos
en que sirven han de ver con orgullo que contintien en sus filas y sigan
figurando en sus escalafones los que con sus hazafias les dieron gloria
v brille,

El Rey (Q. D. G.) se ha servido disponer que los Jefes y Oficiales y
sus asimilados que se hallen en posesion de las eruces de primera y se-
gunda clase de la Orden de San Fernando y reunan las condiciones de
aptitud 4 que hace referencia el articulo 15 de la ley de 18 de Mayo
de 1862, reformando los Estatutos de la Orden, continiien en sus Armas
y Cuerpos respectivos durante los dos afios de prérroga que se les concede
para el retiro, desempefiando sin excepeién los destinos propios de unas
y otros, y quedando por tanto sin efecto la’ Real orden de 27 de Mayo
de 1901 (€. L. ntum. 111).

De Real orden lo digo a V. E. para su conocimiento y demas efectos.
—Dios guarde & V. E. muchos afios, —Madrid 18 de Marzo de 1903. —
Linares,—Sefior.....»

VARIEBEDADES

Sociepap Espafora pe Hiciene,.—Programa de premios para el
ano 1903.—Esta Sociedad abre concurso sobre los temas siguientes:

Premio Ferndndez Caro,—Tema: Errores y preocupaciones populares
en materia de Higiene.

El autor deberd exponer y combatir, con razonamientos basados enla
ciencia, los mualtiples errores y las no menos numerosas preocupaciones
gue son corrientes en el vulgo y aun en las clases ilustradas, con grave
perjuicio de la salud individual y pliblica. Podra darse 4 este trabajo la
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extension y la forma (¢ue se estimen convenientes, a condicién de evitar
en lo posible un tecnicismo que lo haga poeco inteligible para la genera-
lidad de las personas extrafias & la Medicina.

Para este tema habrd nn premio y un accésit.

El premio consistird en diploma de Socio corresponsal, si el autor no
perteneciera & la Sociedad, y la suma de quinientas pesetas.

El aceésit sélo consistira en el diploma expresado.

El Jurado podrd cenceder menciones honaorificas 4 los trabajos que lo
merezcan.

Premio de la sefiora viuda de Llorente. — Tema: Carfilla elemental
para las Escuelas de nifias, acerca de las causas de la mortalidad en la
infancia, evitables con la observancia de los preceptos higiénicos.

Para este tema habra un premio y un accésit.

El premio eonsistira en diploma de Socio corresponsal, si el autor no
perteneciera 4 la Sociedad, y la suma de guinientas pesetas.

El accésit, en diploma de Socio corresponsal, en las mismas eondi-
ciones.

Se concederdan también menciones honorificas 4 juicio del Jurado.

FEste tema podra desarrollarse en la forma y con la extension que el
autor estime conveniente,

Premio de Excmo. Sr. D, Franciseo Javier Ugarte —Tema: Influen-
cias desfavorables para la salud de los trabajadores del campo en las di-
wversas faenas d que pueden dedicarse. Consejos ¢ instrucciones de ca-
rdacter eminentemente prdctico para combatirlas en sus causas y en sus
efectos.

La exposicion y desarrollo de este tema podrd hacerse con la ampli-
tad y en la forma que el autor erea procedente. Aparte de las medidas de
orden gubernativo 6 de cardcter social las raglas 6 consejos que se dicten
seran concisos, claramente expuestos y adaptados 4 la inteligeneia me-
dia de aquellos 4 quienes van dirigidos, debiéndose precurar, ante todo,
que sean de Fficil aplicacién.

Para este tema habrd un premio y un agceésit,

El premio consistird en diploma de Socio corresponsal, si el autor no
perteneciera 4 la Sociedad, y una suma de quinientas pesetas.

El aceésit, en diploma, en las mismas condiciones Se conferirdn tam-
bién, si habiere lugar & ello, menciones honovificas.

Premio del BExemo. Sr. D. Alfonso Gonzélez. —Tema: Estudio estadis-
tico general y esperial sobre la mortalidad en Espana durante los ultimos
afios; comparacion con la de ofras naciones y consecuencias higiénicas
que se desprendan .

Elestudio ha de basarse en datos recientes y debidamente garantidos,
v ha de recaer principalmente asi sobre la mortalidad en absoluto como
sobre lus proporeiones que expresen la patologia especial de nuestra na-
cion y de nuestras regiones. De esto se deducird la higiene que mds inte-
resa determinar y proponer.

Para este tema habra un premio y un aceésit,

Tl premio consistird en diploma de Socio corresponsal, si el autor no
perteneciera & la Sociedad, y una suma de mil pesetas.
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El aceésit consistird en diploma de Socio corresponsal, 81 no lo fuera,
de la Sociedad.

Se concederan también, si lo estimara el Jurado, menciones honori-
ficas.

Premio del Exemo. Sr. D. Antonio Maura.—Tema: Garantias de hi-
gienizacion del agua potable en las poblaciones rurales en su ealidad y
dotacion.

Para este tema habrd un premio y un accésit.

El premio consistird en diploma de Socio corresponsal, si el autor no
perteneciera 4 la Sociedad, y una suma de mil pesetas,

El aceésit, en diploma de Soecio corresponsal.

Se concederin menciones honorificas si lo estimara el Jurado,

Reglas generales, —Todos los frabajos que se presenten al comecurso
se remitiran al Secretario general de la Sociedad, Exemo. Sy, D. Mariano
Belméas (Puerta del Sol, niim. 9, tercero), hasta el dia 31 de Agosto in-
clusive, de nueve 4 once de la mafiana, no debiendo sus autores firmar-
los, ni rubricarlos, ni escribirlos ¢con su propia letra, distinguiéndolos con
un lema igual al del sobre de un pliego cerrado, lacrado y sellado, que
remitirdn adjunto, y el cual contendré su nombre y residencia.

Las Memovias estaran escritas en eastellano, francés ¢ italiano, y po-
drdn aspirar 4 los premios todos los espaifioles 6 extranjeros que cumplan
las condiciones arriba expresadas.

Los premios se adjudicardn en la solemne sesion de apertura del curso
de 1908 & 1904,

Los pliegos de las Memorias no premiadas se inutilizarin en la pri-
mera Sesion de Gobierno que se celebre después de lainangural, 4 no ser
que fueran reclamados oportunamente por sus autores.

Lias Memorias premiadas seran propiedad de la Sociedad y no podran
ser publicadas por sus autores sin antorizacién de la misma.

Ninguna Memorvia presentada podra retirarse.

Por acuerdo de la Junta divectiva.—Madrid 12 de Enero de 1903, - El
Presidente, 4. Ferndndez Caro. —ElSecretario general, Mariano Belmids.

%
# %

X1V CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA.—Ha quedadoconstituida
la. Comisién de festejos de dicho Congreso. Segin nuestras noticias, los
festejos con que se piensa obsequiar 4 los congresistas son de dos géneros:
unos de pago, que consistiran en excursiones & Toledo y El Escorial, y
otros oficiales, que serin: ;

Una recepcion en el Real Palacio y una garden-party en los jardines
del mismo, fiestas ofrecidas por S. M.

Una recepeién oficial, que dara el Gobierno.

Un banquete 4 los Delegados oficiales, que dard el Sr. Ministro de la
Gobernacién.

Una corrida de toros con caballeros en plaza, gue dara la Diputacién
provineial.

Una recepeién oficial, que dard el Ayuntamiento.
Abril 1903.—14.



— 138 —

Tna funcion de gala en el Teatro Real.

Una fiesta que dard el Presidente del Congreso de Medicina.

Las Mesas de las diferentes Secciones del Congreso tienen dispuestas
ademas otras fiestas.

*
* ¥

TRATADO TEORICO PRACTICO DE MEDIGINA ¥ CIRUGIA LEGAL ¥ TOXIOO-
nocia, por D. Pedro Mata; tomo I'T, sexta edicién, refundida y anmen-
tada por D, Eduarde Liozano Caparrds y D, Adriano Alonso Martinez.
—Bailly-Bailliére é hijos, Madrid.

Al ceuparnoes de la publicacidn del tomo primero anguribamos 4 esta
publicacién un éxito mereeido y la aprobacién unianime de la clase mé-
dica, como en efecto ha ecurrido. Gratamente impresionados porlas ma-
terias tratadas, esperdbamos con interés conocer los tomos sucesivos, A
la vigta tenemos el segundo, que estudia magistralmente las cuestiones
relativas &4 diferentes estados patoldgicos y fisioldégicos en que pueden
hallarse las personas, es deeir, de todas aquéllas que, no teniendo nada
que ver con los érganos genitales ni con el produeto de sus funciones, se
refieren 4 diversos estados en que los sujetos pueden hallarse sometidos
al examen del Médico forense, v también 4 simulaciones de varios géne-
ros y aptitudes para ciertos cargos it obligaciones piiblicas.

Empieza este tomo en el titulo segundo de la primera sececion del li-
bro primero, y analiza sucesivamente: primero, la identidad; segundo,
lag simulaciones, disimulaciones, pretexto, imputacidn y comuniecacién
de enfermedad; tercero, los seguros sobre la vida y censos vitalicios;
enarto, la exencidén militar 6 eargos pablicos, y quinto, las alteraciones
mentales,

Terminada la exposicion de todas las cuestiones relativas al sujeto
de ordinario vivo, empieza la seccién segunda, 6 sean las relativas al su-
jeto de ordinario muerto. En dos titulos se divide su estudio: primero,
cuestiones generales, ¢ sea las (ue puedan suscitarse en todo caso en
que se trata de una persona muerta, cualquiera que sea la causa de sn
muerte, que es el tratado en este volumen, dejando el titulo segundo, que
abraza las cuestiones particnlares, 6 sean las que versan sobre el género
de muerte del sujeto, para el tomo siguiente.

Sentada esta division y dadas 4 conocer sus diferencias esenciales,
pasa # examinar las cuestiones generales por el siguiente orden: pri-
mero, las inhumaciones, en seguida las exhumaciones y por 1ltimo las
autopsias.

Tal es, & grandes rasgos, el contenidao de este volumen, en el que en—
contrarin materia de utilidad practica maestros y discipulos.

La obra, elegantemente impresa, constara de 5 tomos. Precio de toda
la obra, A0 pesetas en ristica y 60 encnadernada en tela.

#
L
11 CONGRESO INTERNACIONAL DE LA PRENSA MBDIOA. — Reglamento

general. :
Articulo 1.° El IT Congreso internacional de la Prensa médica se
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reunird en Madrid, bajo el patronato de SS. MM. el Rey Don Alfonso XIIT
v la Reina Madve, en los dias 20, 21 y 22de Abril, La apertura se cele-
brara el dia 20, Las sesiones signientes serdn: dos el dia 21, por mafiana
y tarde, y el dia 22 una sesién ordinaria por la maiiana, y la de clausura
por la tarde.

Art. 2.° EsteCongresose compondra de miembros numerarios y agre-
gados.

Podran formar parte del Congreso, & titulo de miembros nuwmerarios,
los directores, los redactores, los secretarios de redaccién 6 colaboradores
y los editores de periédicos de Medicina, Farmacia, Odontologia y Vete-
rinaria, los redactores de crénicas cientificas en la prensa politica y los
abogados de periddicos médicos.

Servdin miembros agregados del Congreso las personas de la familia
de los miembros numerarios, los.estudiantes de Medicina, Farmacia, Ve
terinaria 1 Odentologia, v, de un modo general, cuantos se interesen por
los asuntos de la Prensa médica en sus diversos aspectos,

Ambas categorias de individuos del Congreso tendrdn el derecho de
asistir 4 todas las sesiones, fiestas 6 recepeiones que puedan organizarse
con motivo de aquél. Unicamente los numerarios tendrén voz en las
discusiones y podran presentar trabajos. Si asistieran delegados de las
administraciones publicas del extranjero, gozarin de todas las ventajas
concedidas & los citados congresistas,

Cuantas personas deseen formar parte del Congreso, bien como nu-
merarios, bien como agregados, enviardn su adhesién al Secretario ge-
neral de la Comisién de organizacién antes del 15 de Abril de 1903, El
importe de las cuotas se entregard al Becretario general antes de la aper-
tura 6 se remifird en libranza del Giro mutuo 6 letra &4 la vista.

Art. 3.° La cuota sefialada es de 25 pesetas para los numerarios y
de 10 para los agregados,

Art. 4,° La Mesa de la Junta organizadera procederd antes de la pri-
mera sesion 4 elegir la Mesa definitiva del Congreso, que dirigird sus
tareas.

Art. 5.° La Mesa del Congreso fijard la orden del dia de cada sesién.

Art. 6. TLos trabajos presentados sobre temas de la orden del dia se-
ran discutidos en sesién general. Como en el primer Congreso de Paris,
se disentirdn, en primer término, estas dos cuestiones:

I. Oportunidad de la fundacion de una «dsociacidn internacional de
la Prensa médicas y condiciones en las cuales habria de funcionar.

IL. Aplicacion de los principios de la proteccion de la propiedad lite-
raria 4 la proteceion de la literatura médica.

Avt, 7. Los idiomas oficiales serén: el espafiol, francés, alemén, in-
glés é italiano, :

Art. 8. La Comisién organizadora podrd pedir reducciones en los
restimenes & sus autores, y si éstos no enviaran el resnmen modificado
en tiempo oportuno quedara autorizada & hacerlas porsi 6 & disponer
que sélo se inserte el titulo de la comunicaeidn,

Art, 9." Los extractos de las actas de cada sesién se imprimirdn y
distribuirdn lo mds pronto posible antes de aquéllas.
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Art. 10. Un libro de actas, detallado con todos los trabajos del Con-
greso, se publicard en tiempo oportuno bajo la direccién de la Comisién
organizadora, que se reserva el fijar la extension de las Memorias 6 co-
municaciones que deben imprimirse.

Art. 11, Ningan trabajo podrd presentarse en cualquier sesién, ni ser
motivo de debate, si previamente no se entrega un resumen del mismo,
6 las conclusiones, 4 1a Mesa de la Comisién organizadora, que resolvers
1o que estime justo.

Art. 12. Los oradores no podran ocupar la tribuna mdis de diez mi-
nutos, ni hablar més de dos veces sobre igual asunto en la misma sesion,
4 menos que asi lo acuerde la Asamblea al ser consultada.

Art. 18. Los individuos del Congreso que nsen de la palabra en cnal«
quier sesién deberin remitir 4 la Secretaria, en el plazo maximo de
veinticuatro horas, un resumen, en espaifiol 6 francés, de sus comunica-
ciones 6 diseursos, para facilitar la redacecién de las actas. Caso de no
remitirse en la forma expresada se tendran en cuenta las notas tomadas
por los Secretarios, 6 se mencionard tan sdlo el epigrafe del asunto.

Arf. 14. La Mesa del Congreso decidira en tiltimo término sobre cual-
quier incidente no previsto en este Reglamento.

e

EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA FIEBRE TIFOIDEA EN SU PE-
rioDO INIOIAL es el tema sefialado por la Asociacién de los Médicos mili-
tares de los Estados Unidos, para optar al premio Sander en el presente
afio, El primer premio congiste en una medalla de oro de un valor de 100
dollars; habrd también diplomas y menciones honorificas para los demds
trabajos que se estimen meritorios

Las Memorias, que no podran exceder de 20,000 palabras, sin tener
menos de 10.000, deberin remitirse & James Evelyn Pilcher, Secretario
de la referida Asociacidn, en Carlisle, Pennsylvania.

n
DeEMOGRAFiA BUROPBA.—HE aqui algunas cifras proporcionales que
representan la natalidad y mortalidad por 1.000 habitantes en algunas
naciones de Europa, correspondientes al afio 1899:

Naciones. Natalidad. Mortalidad. Diferencia.
Inglaterra. i s rsie 2971 100 + 114
Alemanias oo s e 360 21’8 -+ 14°7
R aa e e 4 470 83'1 S R
Bélodoa, .o 28'9 17’56 S bl L
DIEER o boate i anis 29712 16'3 - 12’9
Thaly e i, e 85'1 22'2 + 12'9
NG e e A e 37'8 25'6 + 11'7
Hrg e o e 40'3 28'5 + 11'8

Rusia es la que registra mayor natalidad y mortalidad; Suiza la de
menos mortalidad, correspondiendo el anmento de poblacion mdas nota-
ble 4 la nacién alemana.



