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TRES CASOS DE ENFERMEDAD DE ADDISON

(Conelusitn].

Admitese actualmente por la mayoria de los patélogos, que de
todas las causas morbosas susceptibles de producir la enfermedad
de Addison, es la méds frecuente la tuberculosis, sea ésta primitiva
6 secundaria, 6 ya se trate de heredo-tuberculosis.

Los tres casos cuyas historias clinicas expuse en el articulo
anterior, constitnyen ura prueba mds 4 favor de este modo de
pensar.

El enfermo de la observacion primera, si bien aparentemente no
tiene ningun sintoma preciso, ni antecedente personal 6 heredita-
rio de cardcter fimico, presenta, en cambio, una estrechez mitral
claramente definida, lesién que muchas veces reconoce por origen
una heredo-tuberculosis. La patogenia de la lesién cardiaca que
padecia nuestro enfermo puede concebirse de dos maneras: 6 como
consecuencia de una inflamacion valvular, debida 4 cualquiera de
las multiples infecciones que sufrio, 6 como de origen fetal.

En el segundo caso son varias las explicaciones dadas por log
diversos autores; para unos, la razén de la existencia de dichas
alteraciones estaria en procesos de endocarditis bacilares 6 sifiliti-
cas (Sanson), sufridas durante la vida intrauterina; para otros, los
que con Huchard (1) creen imposible que una lesién producida en
época tan remota de la vida pueda quedar latente hasta los quince
6 los veinte afios, todo ello serfa el resultado de una deformacién
congénita, debida 4 la heredo-sifilis & 4 la heredo-tuberculosis.

(1) H. Huehard.—(Consultas médicas:, version espafiola. 1901,

Diciembre 1903, —50.
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Esta dltima opinién es la que parece mds razonable, siendo lo
légico y probable que ambas enfermedades, la de Addison y la
estrechez mitral, tengan en nuestro enfermo un origen eomtin, sin
que la carencia de antecedentes, teniendo en cuenta la manera de
ser del sujeto, pueda modificar de un modo decisivo este concepto.

Bl enfermo & que se refiere la observacién segunda, esel mds
claro y terminante como medio de comprobacion de la idea ted-
riea, dado que la autopsia demostré, sin ningtin género de dudas,
la existencia de lesiones fimicas en ambos pulmones.

La muchacha historiada en tercer lugar contribuye, con su ri-
queza de antecedentes, & robustecer el concepto del importante
papel que por todos se concede hoy 4 la heredo-tuberculosis, pre-
sentando ademds la curiosidad interesantisima de el cardcter fanii-
liar que en ella tiene la tantas veces citada enfermedad de Addison.

Recientemente Morlat (1), en un trabajo bastante razonado y
completo, ha expuesto la idea, apoydndola con algunas pruebas
clinicas, de que entre las diversas y variadas causas del infanti-
listno orginico y psiquico debe ocupar un puesto preferente la
insuficiencia renal, entendiendo por tal, 4 mds de la enfermedad
de Addison, las alteraciones de las capsulas suprarrenales durante
el curso de ciertas intoxicaciones é infecciones de marcha brusea-
mente rdpida, y el conjunto de los que dicho autor llama peque-
fios sintomas de la insuficiencia suprarrenal (pigmentacién anor-
mal de piel y mucosa generalizada 6 localizada). Anteriormente
ya habia llamado la atencién Meckel acerca de que durante la vida
intrauterina las cdpsulas suprarrenales aleanzan su mayor grado
de desarrollo, siendo su volumen en el feto bastante mayor que el
de los rifiones, Esta observacion fué comentada y comprobada,
méds tarde numerosas veces, por A. Feker y H. Frey.

Ahora bien, los casos que nos ocupan, con el escaso valor que
les concede su pequefiez numeériea, parecen dar la razén 4 la hipé-
tesis de Morlat. De los tres enfermos, uno, el que ocupa el segundo
puesto en la enumeracién clinica, era infantilico de un modo in-

(1) A. Morlat. —<¢Infantilisme et insuffisance surrénales . —Tesis. Paris 1903,
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dudable; la falta de desarrollo de su pene, la pequefiez de los tes-
ticulos, la ausencia de pelo en el pubis y las axilas, 4 mds de su
aspecto anifiado, no permitfan ninguna vacilacion.

La enferma de la ohservacién tercera, también podfa y debfa
considerarse como dentro del amplio grupo del infantilismo, pues
4 ello la hacian acreedora la pequefiez de sus glandulas mamarias,
la falta, idéntica 4 la del anterior, de pelo en pubis y axilas, y el
retardo en aparecer la menstruacién, 4 mas de un aspecto de nifia
en todos sus gustos y manifestaciones fisicas é intelectuales que
excluia la duda.

En cuanto al primer enfermo, aparte de que sus museculos no
estaban normalmente desarrollados, no presentaba ningin otro
estigma de infantilismo sino la estrechez mitral, lesién la cual ha-
llase muy relacionada con aquél, como lo prueban, entre otros, los
trabajos de Gerard (1), De todo lo expuesto se deduce, por tanto,
con absoluta claridad, la intima relacion existente entre la heredo-
tuberculosis, la enfermedad de Addison y el infantilismo, relacién
no muy bien precisada en los pasados tiempos.

Una de las maneras que tiene de terminar la enfermedad de
Addison es la muerte sibita, ya obseryada por Addison, Fresne y
Martinean, pero que pas6 casi desapercibida hasta que Ihler (2)
publicé su Tesis, en la que relataba 18 casos. Para explicar tan
ripida evolucién han sido propuestas un sinnmimero de teorias, de
entre las cuales las dos que parecen hoy en dia gozar de mayor
prestigio son las siguientes: primera, la que supone que lo rdpido
de la muerta es debido 4 una intoxicacion agudfsima por supre-
sion bruseca de las funciones de las edpsulas suprarrenales (segin
Chanffard la toxina addisoniana determinaria una taquicardia pa-
ralitica); segunda, la que explica la muerte por una alteracién de
los ganglios nerviosos 6 de los filetes del gran simpdtico, que
lleva 4 la muerte por colapso (Amabilino Klippel (3). Sea de esto

(1) Gerard.—<L‘oreillete ganche dans le rétrécissément mitraln.—Tesis, Paris 1804,
(2) 1hler.—aDe la mort subite dans la maladie d*AdAisons.—Tesis. Paris 1896,
(8) Klippel.—<Encefahalopathie nddisonniennes. — Revue de newrol, 808,
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lo que quiera, nuestro segundo enfermo constituye un ejemplo
tipico, con la particularidad interesante de ser aqui el agente pro-
ductor de la brusca cesacidon de la funcién glandular la inoculacién
vacunifera, 4 la manera de los dos cases citados por Brault en su
ya mencionado articulo, y en los cuales la causa determinante fué
en uno una angina de pneumococos y en otro una infeccién estrep-
tocéeica. También, y quizds con més razén, pudiera servir este
caso como demostracion de la gravedad de cualquier infeceién en
un addisoniano por pequefio que sea el coeficiente téxico de su
agente causal.

Queda, para terminar, exponer las conclusiones pricticas que
respecto al tratamiento permiten hacer el estudio de los tres citados
enfermos; las experiencias de Brown-Séquard son las que consti-
tuyen la base del tratamiento opoterdpico, con el cual no todos se
hallan conformes, no obstante los resultados practicos y experi-
mentales obtenidos por Abelous, Langlois, Gilbert y Carnot. De
aquf una divisién en dos bandos: unes, como Samson y Oliver, son
acérrimos defensores del procedimiento, apoyandose en sus afortu-
nadas estadisticas, y otros, cual Bidney-Reinger, Phear y Parkin-
son, atribuyen estos éxitos 4 expontdneas remisiones de el proceso,
no concediendo al jugo de cdpsulassuprarrenales gran eficacia cu-
rativa, y si acusdndole de tener, entre otros inconvenientes no me-
nos graves, el de producir depresién cardiaca brusca é inesperada
y el de alterar las funciones digestivas. Yo, ante opiniones tan con-
tradictorias, apoyadas por tales prestigios cientificos, me limito &
agsegurar el buen resultado, 6 por mejor decir, el éxito grande con-
seguido con el tratamiento opoterdpico en los tres enfermos por
mi observados; verdad es que en todos ellos el procedimiento fué
mixto, uniendo al jugo medicamentos ténicos de accién coad-

yuvante indudable.
M. C. Juarros,

Médico-alumno,
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Prensa y Sociedades médicas.

Los pseudo-reumatismos tuberculosos. —La creacién del grupo
de pseudo reumatismos es de época relativamente reciente; uno de
los primeros autores que adoptaron dicho nombre para designar 4
ciertas artritis, si bien de aspecto no de cardcter reumadtico, fué
Bonillaud (Traité clinique du vhumatisme articulaive aigy. Pa-
ris 1840), siguiéndole bien pronto Besnier, I. P. Teisner, etc., siendo
M. Bouchard quien en 1881 formulé por primera vez, de un modo
claro y preciso, los caracteres fundamentales de dicha agrupacién
nosolégica. Para este tltimo autor, todas las enfermedades infec-
cinsas pueden presenlar, entre sus manifestaciones, localizaciones
articulares distintas del verdadero reumatismo y reveladoras de
la infeccién general de la economia. Estas ideas han sido seguidas
después por la mayoria de los clinicos.

En contra de dicha opinién, demasiado generalizada, empiezan
4 levantarse actualmente autorizadas personalidades pidiendo una
prudente limitacién del citado grupo, mereciendo citarse como mo-
delo de buen juicio clinico lo expuesto por M. Ferret en la Acade-
mia de Medicina de Paris en sesién de 6 de Octubre de este afio, 4
propdsito de los pseudo-reumatismos tuberculosos.

M. Ferret critica severamente el abuso nosolégico de las pseudo-
enfermedades. No se trata en realidad mads que de afecciones ya de
sobra conocidas, de lesiones 6seas, aun cuando se las quiera llamar
pseudo-renmatismo de ovigen bacilar ¢ vewmatismo tubevculoso.

No hay pseudo-enfermedades, sino pseudo-clinicos, cuando de-
lante de un enfermo no se puede diagnosticar de qué dolencia se
trata.

ILa expresién reumatismo tuberculoso es aun peor, porque se
presta 4 lamentables confusiones. Se trata de tuberculosis, y nada
mds que de tuberculosis. Hay en los casos asi calificados una cu-
riosa semejanza con el reumatismo, pero se trata de una enferme-
dad diferente en absoluto. No existe mezcla ninguna. En suma: son
tuberculosis articulares y ab-articulares. Toda otra denominacién
entrafla un error nosolégico.

**i:

Técnica de la lactaneia artificial. —Tiénot formula las siguien-
tes conclusiones: 1.* La leche de vaca, pura, aun esterilizada, es en
general impropia para la lactancia durante los tres 6 cuatro prime-
ros meses de la vida. Es importante hacerla mds digestiva y mds
parecida 4 la leche de mujer adiciondndola agua y aziicar. Esto es
facil, pero es necesario que el agua esté bien filtrada 6 bien her-
vida y azucarada en dosis de 10 por 100.
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2.* La leche de una buena vaca de excelente salud, ordefiada
por propias manos, en vaso propio, y conservada al fresco 4 menos
de 10° puede ser utilizada muy bien $in ninguna preparacion du-
rante veinticuatro horas.

3. En verano, en tiempo borrascoso, se conserva la leche, sea
en una bodega [resca, ya en un aparato refrigerante, 6 bien hacién-
dola sufrir al bano maria una temperatura que varie entre los 70°
(suficiente) y 120%, Cuando ha sufrido esta temperatura duranté un
cuarto de hora, estd la leche suficientemente esterilizada, con tal
de que no se trate de conservarla m4s de veinticuatro horas y de
que sea enfriada de nueve rdpidamente y conservada al fresco.

4.* Suprimiendo el empleo de aparatos Budin y Saxhlet, se evi-
tard 4 las madres la pérdida de un tiempo precioso y se dirigirdn su
atencién y sus cuidados hacia el biberén y la tetina. Se las reco-
mendard lavar con mucha agua, restregar y enjugar el biberdn
cada vez, tan pronto como haya terminado la teta. Una vez al dia
debe ser el biberdén echado en agua hirviendo. La tetina serd enju-
gada y conservada de ordinario en agua boricada.

5.* En cuanto 4 las leches esterilizadas industrialmente, pueden
ser adoptadas en las grandes poblaciones, donde no se puede estar
seguro de la bondad de la vaca lechera; pero es necesario sefialar
que alguna vez puede estar mal esterilizado el frasco, y para evitar
que el nino absorba leche fermentada es preciso examinar y probar
cada botella antes de separarla y azucararla.

(Presse méd.)
e
* ok

La neurastenia biliar. -Gilbert y Lereboullet han observado
un gran numero de casos de neurastenia, considerados como de
neurastenia gdstrica y de neurastenia primitiva, en los cuales han
puesto de relieve su origen biliar. Se trata, en efecto, de enfermos
atacados, sea de colemia ¢ de otra afeccién de origen biliar, que
presentan 4'la vez antecedentes hereditarios biliares y neuropati-
-cos. La neurastenia se traduce en los enfermos por una laxitud casi
constante; incapacidad para el trabajo, algunas veces absoluta;
abulia mds 6 menos completa, va con frecuencia acompaiiada de
jaquecas, y con especialidad de jaqueca oftdlmica, de somnolencias,
de neuralgias diversas y 4 veces hasta de impotencia general.
Afecta muchas veces una forma especial de tristeza, 4 menudo
muy marcadamente, que asemeja una neurastenia melancélica. Los
enfermos tienen igualmente trastornos dispépsicos, estdn propen-
sos 4 constiparse, 4 la enteritis membranosa, 4 los dolores articu-
lares, etc.

Tienen frecuentemente la tez colémica con 6 sin pigmentaciones
superpuestas. Presentan en ocasiones desérdenes objetivos del
lado del higado y del bazo; tienen, en general, urobilinuria. Por tlti-
mo, el examen de la sangre pone de manifiesto una colemia mas
6 menos marcada. Se puede, pues, reconocer ficilmente en estos
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enfermos, por poce que se piense en buscarla, la existencia de la
colemia, y l1a historia de la enfermedad demuestra que la afeccion
biliar es muy anterior 4 los sintomas nerviosos. Es, por tanto, ve-
rosimil que, junto 4 la predisposicion nerviosa del sujeto, juega un
papel capital en la produccion de la neurastenia. Ademads, el tra-
tamiento justifica esta hipétesis, esto es, obrando desde el primer
momento sobre la enfermedad de los conductos biliares y después
sobre el estado neuropatico, y no sobre éste solamente, €s como se
puede obtener, si no la curacién de la enfermedad causal, al me-
nos la desaparicién temporal 6 definitiva de los sintomas neuras-
ténicos.
(Soc. méd. de hospit.)

=i‘-$:k

Nuevo método de reduccion de las luxaciones posteriores de
la eadera.—lavoslav Elgard, de Briinn, en un caso de luxacion is-
quidtica, después de haber empleado initilmente los métedos de
Kocher, de Middeldorff y de traccién continua, hizo uso, con leliz
éxito, del suyo, sumamente parecido al de Kocher. El enfermo, clo-
roformizado, se extiende sobre el dorso. La cadera y la rodilla del
miembro luxado se colocan, flexionados, en dngulo recto sobre la
rodilla homénima del operador. La pelvis se mantiene inmévil y
fija por una fuerte presion sobre las espinas iliacas porun ayudante.
El operador coge la region maleolar, hace palanca y ejerce asi una
fuerte traccion en direccion vertical ascendente. Combina este mo-
vimiento con una rotacion del fémur hacia adentro al mismo tiempo
que lleva la pierna hacia afuera. Con la otra mano ejerce una pre-
si6n exterior sobre la cabeza prominente del fémur, para permitirla
pasar el limbo cartilaginoso de la articulacion. Para consegnir este
tiltimo fin se puede, ademds, como aconseja el autor, ejercer una
presion hacia fuera sobre la didfisis femoral, 6 bien avanzar la ro-
dilla sostén del miembro luxado y producir asi una ligera adduc-
cién. Hace falta dosificar la fuerza que se emplee para evitar la
fractura 6 una distorsién cualguiera.

La adduccién de la cadera, seguida de la rotacién hacia afuera,
transformaria este método en el de Kocher; la gran diferencia con
este tiltimo es que el operador noestd dificultado por el peso enorme
de la extremidad, y ademds que puede, por medio de la palanca,
actuar ficil y enérgicamente sobre el fémur.

(Arch. méd. belges).

**1
El bacilo de Eberth y la cerveza de Lille. —[.os Dres. H. Sur-
mont y M. Dehon han presentado 4 la sSocieté centrale de Mede-
cine du departament du Nord» (1903) un trabajo hecho con todo
detenimiento, titulado: «¢Accion bactericida de la cerveza de Lille

sobre el bacilo de la fiebre tifoidea.
Esta materia es casi nueva, pues el trabajo de Mr. Pick (Arch.
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fiir Rvg., t. 1, 19, 1893, pag. 51), en que se dice algo sobre la accién
del vino y de la cerveza sobre el bacilo tifoideo, casi s6lo contiene
noticias sobre la accion del 4cido ldctico, del dcido acético y de
los dcidos orgdnicos sobre este microbio, pero no la correspon-
diente al liguido completo y complejo.

I os autores advierten, en el titulo y en el texto, gue se refieren
4 la cerveza de Lille, y hacen bien en ello, pues no todas las cer-
vezas son iguales. La de Lille tiene como caracteristica el ser de
fermentacién alta al conservarse en barriles de 60 4 100 litros
iconmpletamente desinfectados, y el ser utilizada joven y vieja.
No se parece, por tanto, 4 las cervezas alemanas, pero si 4 las de
consumo corriente en el departamento del Norte y regiones limi-
trofes de Francia y de Bélgica.

El estudio Ie conduce 4 estas conclusiones:

1.* El bacilo de Eberth, depositado enla cerveza tal como se ex-
pende, sucumbe frecuentemente en una hora, mas 6 menos, y en
el resto de casos antes de los tres dias.

2% La cerveza, en las primeras horas de la siembra, no es un
medio favorable ni adverso al bacilo tifico.

3.* La supervivencia del bacilo estd en razén inversa de la aci-
dez total del liquido. En ella no influye el anhidrido carbénico en
modo alguno, como tampoco el alcohol, que estd en estas cervezas
en la proporcién de 5 por 100 como méaximun, y poco, casi nada, el
acido fosférico en forma de sal 4cida. En cambio, obran como agen-
tes antimicrobianos el dcido ldctico, el dcido acético (dcidos nor-
males de la fermentacién de la cerveza sana), cuya cantidad puede
aumentar por la accién fermentativa del bacilo de Eberth sobre la
maltosa.

4% Resulta que, tal comose prepara la cerveza deLille,no puede
ser tifoigena.

5.* Podrdserlo anadiéndola agua contaminada, pero esta adicién
no la hace el fabricante, que en todo caso afiade agna hervida, y si
no lo fuese bastan los dias destinados 4 la clarificacién para que el
germen se extinga.

0.2 Las cervezas 4dcidas de Lllle, llamadas de estacion, no hacen
correr peligro a]guno 4 los consumidores en cuanto & la fiebre
tifoidea.

7.* Encambio, las cervezas pequefias, de las clases infimas, poco
Acidas, pueden ser peligrosas por haberlas afiadido agua infect:,
sea cualquiera el objeto.

8.2 En suma; como la leche, como las ostras, la cerveza puede
ser alguna vez vehiculo de la fiebre tifoidea.

(Rev. méd. de Sevilla).

#*
'

El suefio en la paralisis facial.—MM. Vaschide y Vurpas: Del

andlisis detenido de dos casos de pardlisis facial, deducen los au-
tores las conclusiones siguientes:
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1.* En la pardlisis facial, la separacion palpebral del lado pa-
ralizado es siempre menos durante el suefio que en el estado de
vigilia; en algunos casos puede la oclusién completarse 6 poco
menos.

2.* Existe una estrecha relacién entre la posicién de los ojos v
la de los parpados, asi como también entre los movimientos ocu-
lares y palpebrales.

3.* La oclusion del parpado durante el suefio parece debida, asi
en el individuo sano como en el afecto de pardlisis facial, 4 una re-
lajacion del erector del parpado. Este estado particular del referido
musculo corresponde 4 una hipotonicidad general de la muscula-
tura del ojo.

4.* La hipotonicidad de los miisculos de los ojos estd relacio-
nada con una falta de convergencia y un estado de independencia
de ambos ojos en sus reciprocas relaciones.

5:* La falta de convergencia ocular coincide con el estado de
wdistraccions que caracteriza el sueno. De esta manera hay una re-
lacion entre la catenciény psicolégica y la atencién ocular.

6.* La falta ¢ defecto de adaptacién ocular, de acomodacion,
provoca la percepcién confusa de las imdgenes visuales que son
débiles y esfumadas. Esta falta de limpieza y de delimitacién oca-
siona un trastorno de la atencién y es causa de la distraccién men-

tal del sujeto.
(Archiv. de Neurol.)

ak**
La enfermedad del suefio.—El Dr. Blanchard presenta tresne- |
gros traidos de Africa por el Dr. Brumpt, su preparador, que pa
decen la enfermedad del sueno., Esta enfermedad ha desvastado
territorios muy extensos en ciertas regiones del Africa, en el Ona-
banhi, Congo, costa de Guinea y riberas del Niger. Los escasos
medios del Dr. Brumpt no le han permitido aventurarse muy lejos
en el Africa; sin embargo, en Brazzadille ha podido recoger 38 ca-
s0s. Castellani habia demostrado gue esta enfermedad era causada
por la existencia de tripanosomas en muy grande cantidad en el
liquido cefaloraquideo; de 338 casos ha podido ver el pardsito en 32.
Brumpt le ha observado en proporciones andlogas, pululando el
pardsito en el liguido cefaloraquideo de los enfermos. Dos tipos se
conocen de dicha enfermedad: uno estd caracterizado por hincha-
zones manifiestas de los ganglios del cuello, y 4 este tipo corres-
ponden los casos de los negros presentados 4 la Academia. La
enfermedad termina siempre por la muerte, con mas 6 menos rapi-
dez. Brumpt ha tratado de inocular esta enfermedad 4 los animales,
ensayando en ratones, ratas y conejillos, sin resultado hasta el pre-
sente; pero es posible que la evoluciéon sea muy lenta, lo propio que
para el pardasito del nagana; por el contrario, un mono inoculado
ha muerto con todos los sintomas de la enfermedad; desgraciada-
mente, no se practicé el andlisis histolégico.
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El Dr. Chantenesse: La interesante comunicacion del Dr. Blan-
chard confirma los trabajos de Castellani y Bruce. Estos autores
han visto los pardsitos constantemente en el liguido cefaloraquideo
de los enfermos, y de 15 veces, 7 en la sangre; al propio tiempo han

- transmitido la enfermedad al mono, y también 4 la rata y al perro.

El Dr. Laverdn.: Se puede admitir, en efecto, actualmente, que
la enfermedad del suefio es inoculable 4 un cierto nimero de anima-
les. Bruan la ha inoculado 4 los monos en el liquido cefaloraquideo,
pero no ha reproducido los sintomas de la enfermedad del suefio;
la infeccidn inoculada tiene generalmente una marcha lenta. Este
tripanosoma se porta de un modo andlogo al de la enfermedad de
Dittosi; el parasito parece ser-el mismo, s6lo que en esta enferme-
dud dicho pardSito viviria en la sangre, mientras que en la enfer-
medad del'suefio pasaria al liquido cefaloraquideo; ningun cardcter
permite hoy dilerenciar estos dos tripanosomas.

El Dr. Blanchard: También el Dr. Brumpt ha tratado de encon-
trar cudl podia ser el insecto vector del parasito, v al efecto ha
traido un gran nimero de moscas, las cuales pueden ser incrimi-
nadas. Por todas partes donde existe la enfermedad del suefio ha-
bita una especie de mosca llamada glossina. La reparticién geo-
orafica del insecto y la de la enfermedad del suefio concuerdan.
En América los negros no han introducido nunca la enfermedad
del sueno, lo cual puede depender de gque alli no existe la mosca
glossina.

El Dr. Chantemesse: Del propio modo el Dr. Brun ha estudiado
la transmision del tripanosoma, y ha concluido que el agente era
‘la glossina palpanis.

(Acad. de Med. de Paris).
**s:

Tratamiento del shock guirtrgico en los Estados Unidos.—
El remedio por excelencia de este accidente es la estricnina, por
considerarla un ténico cardiaco y vascular incomparable. El Doc-
tor B. Deavez, de Filadelfia, lo administra 4 la dosis de un mili-
gramo cada hora. Algunos Cirujanos llevan mas alld su confianza
en este medicamento, v lo dan como preventivo antes de toda ope-
racién en la que teman aparezca el shock, inyectando al enfermo
2 6 3 miligramos una hora antes de la intervencion.

Puede afirmarse que en América la estricnina ocupa el lugar
que en Francia la cafeina. No obstante, la atropina le hace alguna
competencia, cuyos buenos efectos en muchos casos mds dimanan
del sistema vaso-motor que de su influencia sobre el neumogés-
trico. .

Biijo este concepto, es de un uso corriente en numerosas afec-
ciones que van acompafiadas de hipotonia vascular, tales como la
neumonia, edema pulmonar, edemas brighticos, fiebre tifoidea y
otras, es decir, en los casos para los cuales la Escuela de Nancy ha
preconizado y vulgarizado en Francia el empleo de la ergotina. La
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atropina es administrada lo mds 4 menudo en inyeccidn subcutdnea
asociada 4 la estricnina, usando de cada una un miligramo por se-
sién, aunque algunos aconsejan poner un centieramo de estricnina,
cantidad gue la consideramos expuesta en Europa.

La digital es dada por olros operadores con idéntico fin 4 la
dosis de 1'50 gramos en inyeccién hipodérmica.

El whisky desempefia un papel importante, casi nacional, en to-
das las enfermedades, v por tanto, lo aplican 4 ésta en bebida, de-
bajo de la piel y en lavativa.

Lainyeccion de suero artificial se emplea poco, porque su accién
¢s tardid y nula si el sistema nervioso estd muy agotado.

Tal es, 4 grandes rasgos, el tratamiento del shock en Amériea,
salvo algunas pequenasdiferencias de uno & otro hospital. Pero en
realidad, zse halla fundado en buenas bases? Esto es lo que ha tra-
tado de examinafr el Dr. G. W. Crile, de Cleveland, con pruebas de
laboratorio.

De éstas resulta que la dosis terapéutica de la estricnina no
eleva la presién sanguinea. Es necesario darla en cantidad consi-
derable, que dé lugar 4 convulsiones generalizadas. Siendo esto
asi, se trata de saber si el aumento de la presién sanguinea es el
resultado delas convulsiones. Pues bien; si se curariza previamente
el animal, quedan suprimidas éstas, pero no por ello aumenta la
presion sanguinea, por lo cual las convulsiones nada tienen que ver
con el fen6dmeno.

La estricnina actia, por tanto, sobre 105 vaso-matores, y su ac-
cién no dura mds alld de algunas horas. Agotada su primera accién,
si se vuelve 4 inyectar mas cantidad el efecto es mads inferior, y
hasta tal punto puede bajar la curva, que se produzca un verdadero
shock.

En otros términos: la estricnina es ineficaz é inofensiva 4 dosis
ordinarias, y si €éstas se elevan produce lo que se trata de comba-
tir, con la agravante de la intoxicacidn.

Tampoco le merecen confianza A este Médico la digital, alcohol,
nitrito de amilo y otros excitantes del sistema nervioso.

El valor de las inyecciones de suero se limita 4 los casos de
hemorragia y de nada sirven en el shock comtin, Pero si éste es de-
bido en parte 4 la acumulacion en las venas de sangre que circula
mal, 6 si es consecutivo 4 una hemorragia, la inyeceidn salada
puede prestar servicios en razon 4 la integridad de la resistencia
periférica. En ciertos casos en que ésta ha desaparecido se la puede
‘hacer reaparecer artificialmente administrando adrenalina, la cual
actiia como en el tratamiento de la muerte aparente.

En los grandes traumatismos se llega 4 obtener un levanta-
miento del pulso con el agua salada, pero de poca duracion.

A causa de la gravedad que en el shock presenta la pérdida dela
resistencia periférica, es por lo que el Dr. Crile ha probado el
crearla artificialmente con ayuda de un calzdn neumiitico. Este
esta constituido por tres cdmaras neumdticas de cauchu, una para
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cada extremidad y otra para el abdomen. Cada uno de estos com-
partimentos puede ser insuflado separadamente con ayuda de una
bomba de las de bicicleta (modelo mediano). Cnando se opera sobre
el abdomen, se baja la pieza sobre los muslos para dejar campo
libre.

El Dr. Crile hace meter ese calzén 4 todos los enfermos en quie-
nes teme el shock durante la operacién. Un ayudante anota, por
intervalos cortos y regulares, la presion sanguinea mediante el
aparato de Riva Rocci.

Tan luego como observa que la tensidn arterial desciende 4
menos de 100 6 de 90 milimetros de mercurio, empieza 4 llenar el
calzén de aire. Se ve entonces subir el mercurio en el manémetro;
la sangre afluye hacia el corazén y el cerebro; el rostro, pdlido, se
vuelve sonrosado, el cual estado persiste, al revés de lo que ocurre
con la estricnina y las demds substancias comunmente empleadas.
La cantidad de aire introducida en el calzén se va regulando se-
gin el aspecto que tenga el enfermo, dejandole salir 6 volviendo a
insuflar.

Asi escomo desde hace un afio procede el Dr. Crile sistematica-
mente en sus operaciones con laudables resultados. A su juicio, €l
calzon newmdlico, juntamente con las inyecciones intratvoncula-
7¢s de cocaina, es el anico medio de evitar el shock quirtirgico.

(Gac. Méd. del Novie).
**ic

Tratamiento de la sifilis del corazdén.—[ a sifilis cardiaca puede
simular en su comienzo una cardiopatia nerviosa 6 funcional; pero
=] tratamiento de esta ultima principalmente por narcdéticos y anes-
tésicos, considerablemente agrava la enfermedad.

Los ténicos cardiacos (digital sobre todo) dan buenos resultados
si la lesién sifilitica del corazon es poco extensa y permanecen in-
tegras la mayor parte de sus fibras musculares. En el caso contrario
N0 ejercen accion.

Si en caso de debilidad cardiaca extrema con dilatacién vuelve
! corazén rdpidamente 4 la normalidad bajo la influencia de los
tnicos cardiacos, debe presumirse que la cardiopatia no es sifili-
tica, pues la escasa eficacia del tratamiento no especifico, sobre
todo en periodo de colapso es caracteristico de esta enfermedad.

Para Eichhorst y Rosembach, la digital es irreemplazable en las
miocarditis; si no se obtiene resultado, s6lo resta abandonar al en-
fermo 4 su triste destino. (Debe hacerse lo mismo en las miocardi-
tis sifiliticas, sabiendo que el tratamiento se deriva logicamente de
la causa que los produce? Hechos muy numerosos demuestran que
las probabilidades de éxito son tanto mds numerosas cuanto mas
rapidamente se instituye el tratamiento especifico, y que esto es
notoriamente exacto para las alteraciones del periodo secundario.
Pero en el periodo terciario los resultados son también satisfac-
torios. v con frecuencia inesperados por lo buenos; tal ocurre con
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algunos enfermos curados 4 pesar de encontrarse en el periodo de
colapso. «Cuando se trata de sifilis, loimposible es 4 veces posibles,
ha dicho Ricard. En lugar de la accién pasajera del tratamiento
paliativo por los tonicos cardiacos, el especifico da resultados sa-
tisfactorios durante cierto tiempo: la diuresis y la disminucién de
los edemas y de la ascitis se deben, no 4 una energia cardiaca ma-
yor, sino & la accidn del ioduro y el mercurio (principalmente los
calomelanos) sobre los capilares del rifion y los vasos del abde-
men. A pesar del tratamiento especifico se han notado recidivas.
por lo que conviene repetirlo de vez en cuando (cada tres 6 cinco
meses, por ejemplo), aunque el estado subjetivo del paciente no
deje que desear, y siguiendo en esto la préciica establecida en las
demds manifestaciones de la sifilis. La duracidon total del trata-
miento debe ser de varios afios, con las intermitencias acostumbra-
das, porque s6lo de un tratamiento prolongado podemos esperar
una curacion completa.

La sifilis cardiaca suele ser rebelde durante largo tiempo al tra-
tamiento especifico, debiéndose este fracaso, bien 4 degeneraciones
fibrosas muy profundas ¢ 4 una extensa destruccién del miocardio,
irreparable por la imposibilidad de una hipertrofia compensatriz.
Pero en la sifilis cardiaca, como en la cerebral, es preferible admi-
nistrar un exceso de tratamiento que esperar sin hacer nada, dando
pédbulo 4 la ineficacia de toda terapéutica. En Rusia, sobre todo en
las poblaciones rurales, en donde suele descuidarse con lamentable
frecuencia el tratamiento especifico, son mds [recuentes las mani-
festaciones cardiacas que en Alemania 6 en Francia. -

El tratamiento antisifilitico tiene, sin embargo,inconvenientes,y
precisamente en la sifilis cardfaca expone, cuando es muy enérgico,
4 ciertos peligros; tal ocurre cuando existen gomas, pues la re-
absorcion de éstos puede ser tan rdpida bajo la influencia de un tra-
tamiento intensive, que no quede tiempo para que se desarrolle un
tejido fibroso de suficiente consisténcia y se formen de este modo
aneurvismas pavciales del corazdn.

Este tratamiento iodo-mercurial, intensivo, es particularmente
peligroso en el corazén graso, en donde puede provocar un estado
de atonia cardfaca con anemia cerebral consecutiva. Es innecesario
anadir que en las formas puras de sifilis cardiaca no se presenta
dicha complicacién.

El Proufesor Rosembach atribuye 4 este tratamiento intensivo la
coronaritis, el aneurisma de la aorta, la arterio-esclerosis, la dege-
neracion grasosa del corazon, v aun la endocarditis sifilitica; pero
olvida que esta tltima aparece con frecuencia en sujetos que nunca
han sido tratados, lo que es particularmente apreciable en Rusia.
Debe creerse, al contrario, que todos estos procesos se desarrollan
por la falta de tratamiento, tanto mds cuanto que con la terapéu-
tica actual no puede hablarse de tratamiento intempestivo.

En cada caso especial se deberdn tener en cuentd los fenémenos
que amenacen la vida del enfermo. Se recurrird entonces al mer-
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curio (fricciones, inyecciones) y al mismeo tiempo al ioduro de sodio
4 grandes dosis (hasta 10 gramos por dia), proscribiéndose el de
potasio por la accidn nociva de este cuerpo sobre el corazén. En
los ciasos menos graves se comenzard por €l mercurio, pasando
después al ioduro de sodio, 6 al contrario. También pueden pres-
cribirse las nuevas preparaciones iodadas (iodalbacida, ete.)

El mercurio es particularmente ttil como ténico cardiaco y diu-
rético (calomelanos). Los ioduroes estan recomendados hace mucho
tiempo (desde Sommerbrodt) por autores franceses y alemanes en
la miocarditis erénica y en la coronaritis. En Rusia, el Profesor
Dehio ha sefialado igualmente los buenos resultados obtenidos por
los ioduros en gran nimero de casos, y cree que estos enfermos
padecian formas latentes v benignas de sifilis cardiaca bajo la
forma de gomas 6 endoarteritis sifilitica de las coronarias. En la
anemia estd indicado el ivduro de hierro.

Tratamiento general.—A mas del tratamiento causal, no deben
olvidarse los tdnicos generales y el tratamiento sintomaético (revul-
sivos, escarificaciones, ete.) Segiin observacion del Profesor Za-
kharine, las lesiones sifiliticas del corazdn con accesos de angina se
modifican favorablemente por los vejigatorios aplicados a la re-
gion precordial. Es preciso vigilar la nutricion del sujeto, no hacer
uso del alcohol, evitar los esfuerzos [isicos (principalmente el
servicio militar) y las emociones morales fuertes, prescribir el re-
poso en el lecho y los batios sulfurosos iodurades, y en lugar de la
sudacion, que fatigaria al miocardio, aconsejar una transpiracion
moderada. Entre los medicamentos se proscribirdn los anestésicos
como €l cloroformo, cloral, nitrito de amilo y nitroglicerina, por
exponer su empleo en los sifiliticos cardiacos 4 la parilisis de los
canglios, ya alterados, y 4 la muerte subita. El tratamiento general
permite al organismo luchar contra la enfermedad, en tanto que el
especifico obra directamente sobre su causa productora.

El ioduro de sodio es preferible al prineipio de la miocarditis,
porque favorece la reabsorcién de los gomas; en un periodo mas
avanzado, cuando hay insuficiencia cardiaca y signos de asistolia,
debe emplearse el mercurio, que es al mismo tiempo diurético (ca-
lomelanos), empleando dosis medias, por lo mucho gque dura el
tratamiento.

LLas complicaciones, entre las gue debe uno contar la bronquitis
y la disnea por debilidad del corazén (principalmente del derecho),
no deben tratarse sintomdticamente, ni por los medicamentos nue-
vos que 4 diario vemos anunciados, sino obrando sobre la causa é
instituyendo un régimen riguroso. A este tratamiento causal co-
rresponde el mercurio y el ioduro de sodio. Se recomienda ¢l ioduro
de potdsico contra el asma brénquico, y es posible que en los casos
en que fracasa esta terapéutica se trate de un asma sifilitico desco-
nocido. También el remedio secreto de Aubré contra el asma tiene

or principio activo al ioduro de potasio.

El tratamiento higiénico del asma sifilitico debe consistir en la



permanencia en un clima cdlido, buena aireacién de los locales, pa-
seos cuotidianos y una alimentacién ligera y facil de digerir (evi-
tando los alimentos que producen gases), por pequeiias comidas
repetidas sin llegar 4 la saciedad. La morfina puede 4 veces prestar
buenos servicios en esta disnea «circulatorias.

En la endocarditis sifilitica secundaria se administrar4 el ioduro
de sodio si se sospecha la existencia de gomas; si es necesario el
tratamiento diurético y ténico y cardiaco, se prescribiran los calo-
melanos.

Si hay lesidn de las coronarias, la digital y los medicamentos
andlogos estdn contraindicados, porque exajeran el trabajo del co-
razén; y como 4 este exceso de funcién corresponde un mayor
aflujo de sangre, cosa imposible en la coronaritis, de aqui la posi-
bilidad de un acceso mortal de angina de pecho. La higiene y la
dietética son en este caso de la mayor importancia; en cuanto al
tratamiento medicamentoso, se reduce al ioduro de sodio. El Profe-
sor Ziakharine ha obtenido buenos resultados con la aplicacién local
de vejigatorios.

(Achr. de Med. et de Chirug. spéciales).
HOH

Las moscas y la flebre tifoidea.—Aunque generalmente admi-
tida la difusién de la fiebre tifoidea por medio de las moscas, esta
posibilidad no estd todavia demostrada, ni por observaciones epi-
demiologicas completas, ni por investigaciones experimentales que
respondan 4 las exigencias ciéntificas del dia. M. Ficker encontré
el bacilo de la fiebre tifoidea en moscas recogidas en una casa donde
existian algunos enfermos de ella; esta observacion lo incit6é a es-
tudiar experimentalmente el problema. Encerré cierto nimero de
moscas recogidas en distintas partes, y todas de la especie musca
domestica, en un recipiente en cuyo fondo puso azicar y tiras de
papel plegado que habian sido previamente mojadas en caldo de
cultive del bacilo tifico. Después de un periodo de diez y ocho a
veinticuatro horas, las moscas fueron trasladadas 4 otro recipiente
y sujetas en plazos variables 4 1a investigacién. Esta se hizo sobre
el cuerpo enterode las moscas, trituradas en un mortero, sobre
cada una de las partes, en especial sobre el intestino, y sobre tiras
de papel esterilizado, donde se habfan posado.

Los resultados obtenidos fueron muy variables; pero Ficker lo-
oré encontrar el bacilo en la cabeza, alas y patas de las moscas
cinco dias después de su contacto con el material infectante, y
nueve dias mads tarde en el intestino, observando también que los
insectos podian depositar el microbio sobre los objetos en que se
posaban con veintitrés dias de posterioridad.

El autor, que se reserva continuar sus experiencias, estudiando
otras cuestiones relacionadas con la presente, asegura desde luego
que si es dificil precisar la parte que toman las moscas en la difu-
sién de la fiebre titfoidea, resulta, sin embargo, probada la gran
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responsabilidad que pueden tener en los casos aislados de tifus y
en las pequenias epidemias, no imputables al agua de bebida.
Pudiendo, pues, las moscas transmitir el germen de ésta y de
otras infecciones, Ficker cree que el estudio de los medios mas
apropiados para destruirlas ha llegado 4 ser un punto interesante
de la higiene.
(Archiv. fitr. Hygiene).

*
& *

Sutura de una herida del corazon derecho.—Un sujeto de vein-
tiséis afios recibié una pufialada en el pecho. Cuando le llevaron 4
la clinica todavia tenia clavado el pufial, cuya hoja era de 9 centi-
metros de largo. El pulso era pequefio y frecuente (110) y el herido
conservaba todo su conocimiento. El Dr. Colombrico, que es quien
refiere el caso, procedié 4ligar las cuatro extremidades con vendas
de goma, para impedir el retorno de la sangre venosa y disponer
de este modo de un depdésito de sangre caso de que sobreviniera
una gran hemorragia durante la operacion.

Después de resecado un trozo de la guinta costilla, se descubri6
en el pericardio una herida de un centimetro de largo, pudiéndose
comprobir entonces con el dedo que 1a cavidad pericardiaca estaba
llena de sangre. Se reseco también un trozo de la cuarta costilla.
LLa herida del corazén no se pudo descubrir con la vista, pero si
tocar con el dedo cerca de la punta del corazén derecho. Se pusie-
ron tres puntos de sutura 4 través del miocardio, con lo cual se co-
hibié la hemorragia. Como el paciente cayé en un gran colapso, se
aflojaron las vendas de las extremidades. El curso post-operatorio
fué normal, y el herido se curé por completo.

(Giorn.de R. Acad. di Med. di Tovino).
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SECCION PROFESIONAL

SERVICIOS SANITARIOS

«Circular,—TExemo. Sr.: En vista de un escrito del Capitan General
de Castilla la Nueva, referente a la instalacién de escupideras en los
cuarteles, centros y dependencias militares de estn Corte, en cumpli-
miento de lo prevenido en las Reales érdenes de 80 de Mayo de 1901 v
13 'del mismo mes del presente afio (€. L. ntims. 115 y 77), el Rey (que
Dics guarde) se ha servido resolver que para los efectos de adquisicién,
reposicién y baja, se'declaren diehas escupideras material de acuartela-
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miento, y que el nitmero y distribucién de aquéllas en cada edificio sea
determinado por Comisiones regionales nombradas al efecto, quienes
tendrin en cuenta para ello la capacidad y condiciones de los locales y
ntunero de individnos gque én ellos deban alpjarse.

De Real orden lo digo & V. I. para su conocimiento y demis efectos.
Dios guarde 4 V. E, muchos afios. Madrid 11 de Noviembre de 1908. —
Martitegni.,—Sefior.....»

.k
RECONOCIMIENTOS FACULTATIVOS

«Exemo. Sr.: En wista del eserito de V. E. de 29 de Octubre tltimo,
relativo al reconocimiento definitivo de los individuos de tropa propues-
tos para licencins por enfermos procedentes de los hospitales de Alhu-
cemas y Pefidn de Vélez de la Gomera, el Rey (Q. D. G.) ha tenido 4 bien
resolver que los individuos de veferoncia, para la concesion de licencias
por enfermos, pasen 4 sufrir reconocimiento definitivo 4 la plaza y hos-
pital militar de Malaga.

De Real orden lo digo & V. E. para su conocimiento y deméas efectos.
Dios guarde 4 V. B. muchos afios. Madrid 18 de Noviembre de 1908, —
Martitegui.—Sr. Comandante general de Melilla.—Sr. Capitdn general
de la segunda Region».

%
C S

SERVICIOS SANITARIOS

e Ministerio de la Gobernavidn.—A este Ministerio corresponde, por
los preceptos del artieulo 13 del Reglamente vigente de la Guardia Civil,
cunanto afecta 4 los servicios que deba prestar este benemérito Instituto,
como también, y por modo especial, lo que & su acnartelamiento se
refiere.

Para realizar estos fines, y por virtud de numerosas y distintas dis-
poesiciones, se ha procurado hasta hoy instalar la fuerza en las condicio-
nes mas convenientes, asi por lo que respecta 4 las exigencias de la hi-
giene y de la salubridad, como 4 las de amplitud y desahogo de los locales,
tan necesarias todas para que vivan sus individuos y las familias con la
debida v mas conveniente independencia; atendiéndese & la vez, por
cuantos medios se han estimado oportunos ylegales, 4 que puedan eubrir,
por estas legitimas concesiones, del mejor modo posible las més precisas
atenciones de la vida los que bien lo merecen eomo encargados gque son
de velar por la tranquilidad y seguridad publicas.

Estudiados y analizados por este Ministerio log importantes servieios

Diclembre 1903, —61.
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que 4 diario tiéne que realizar dicho respetable Institute, con fuerza es-
casa, dada la extensién del territorio, sobre todo para la custodia del
campo y polieia rural, ha podido apreciarse ficilmente que dichos seryi-
cios, por las condiciones en que se llevan 4 efecto, resultan penosos, sin
que las retvibneiones se hallen en armonis con las necesidades mate-
riales mas perentorias por la imposibilidad de anmentar los créditos &
estos fines consignados en presupuesto.

Reconociéndolo asi muchos Municipios, interesados en sostener la
instalacion de sus puestos, han acordado, con patriotismo digno del
mayor elogio, facilitar 4 la expresada fuerza aquellos elementos materia-
les que puedan reportarle ventajas sin menosecabo de ln dignidad y el
prestigio que le corresponden.

Bntre las exenciones de arbitrios 6 impuestos concedidas por log Aynn-
tamientos de referencia, se ha considerado convenienfe reconocer el de-
recho de los individues de la Guardia Civil y sus familias & disfrutar
gratnitamente del servicio Médico-farmacéutico que dichas Corporacio-
nes sostienen, eumpliendo las prevenciones y mandatos del articulo 72 de
su Ley orginica, como asunto propio de su exclusiva competencia,

Admitidos estos hechos, que obedecen & mdyviles justificados y que
demuestran celo plausible en las Corporaciones populares, este Ministe-
rio, ingpirdndose en los mismos propdsitos, ha procedido al mas detenido
examen de la crnestidn en sw aspecto legal, 4 fin de que esas manifesta-
ciones, hasta hoy individuales y de cardster gracioso, que responden
evidentemsnte 4 una necesidad reconocida, se reglamenten por virtud de
las facultades propiasde Gobierno, declardandolas de observancia general,
en armonia con lo prevenido en el apavtado 2.° de las disposiciones adi-
cionales'de la Ley organica citada, con el firme propdsito de generalizar
tan justa y provechosa medida, extendiendo por ignal el beneficio & las
clases y contingentes armados del benemérito Instituto, comoe asimismo
4 sus familins, puesto que resultando la asistencia Médico-farmacéutica
imperioso deber de las Corporaciones, no es justo privar de ella & los di-
rectamente encargados de misiones fan importantes como las que 4 dicha
fuerza corresponde cumplir.

Por distintas disposiciones dictadas por el Ministerio de la Guerra, y
entre ellas por las Reales drdenes de 16 de Septiembre de 1890, 26 de Oc-
tubre de 1891 y 3 de Agosto de 1892, se establece que todo individuno del
ejército cuyos haberes sean satisfechos por el presupnesto de dicho Mi-
nisterio, enalquiera que sea su situacién y destine, tiene derecho 4 la
asistencia facultativa, asi como su familia, hallindose, por tanto, com-
prendida en tales beneficios la fuerza de la Guardia Civil, siempre que en



— 499 —

el punto de su residencia haya Médico militar ¢ eivil encargado de pres-
tar servicio 4 una unidad organica & parte de ella.

Reconocido este justo derecho, del que disfrutan, como es natural,
todos los contingentes armados, es deber ineludible de este Ministerio
procurar que las fnerzas diseminadas’de la Guardia Civil sean asistidas
en sus enfermedades, sin que esta asistencia les resulte gravosa impo-
niéndoles sacrificios metdlicos, bien dificiles si se tiene en cuenta lo es-
caso de sus haberes.

Los Ayuntamientos, por el precepto imperativo de la ley anterior-
mente citado, tienen el deber de atender al servicio benéfico sanitario
en los pueblos, organizado en la actnalidad por el Reglamento sancio-
nado por el Real decreto de 14 de Julio iltimo, v ratificado, en lo que &
la contratacidn de servicios se refiers, por el articule 92 de la Instrue-
cidn provisional aprobada por Real decreto de 14 de Julio nltime. En
virtud de esta legalidad, los Médicos titulares, con arreglo al apartado
primero del articulo 2.° del Reglamento, deben prestar todos log servicios
de interés general gue dentro del término jurisdiceional les seanencomen-
dados por el Gobierno y las autoridades sanitarias superiores; y armoni-
zando este iltimo preeepto con las prevenciones del articulo 2.° de diche
Reglamento, que asimismo establecen y definen cul es el vecindario que
debe distrutar el servicio Médico-farmacéutico municipal, no cabe duda
que & los dignos individuos de la Guardia Civil y sus familias les corres-
ponde dicho servicio, puesto gue residentes son todos de los términos
munieipales correspondientes, con verdaderos y perfectos derechos de ve-
cindad, aumentados por las consideraciones 4 que ellos se hacen acreedo-
res en vista del constante y trabajoso servicio que realizan.

No se han de oponer, seguramente, las Corporaciones 4 la observan-
cia de esta disposicién, cuando aconsejada esth por los acuerdos que la
mayoria de las mismas han adoptado en la materia, haciendo ignales
concesiones, tanto més, cuando los Médicos titulares, gque realizan su
misidn con notorio celo, admitiran asimismo gustosos la prestacién de
la asistencia facultativa indicada.

En vista, pues, de las razones expuestas, y

Considerando que se trata del establecimiento de un servicio de re-
conocida necesidad, impuesto de hecho por la legislacion anteriermente
citada y admitido como de justicia y equidad perfecta;

8. M. el Rey (Q. D. G.) ha tenido 4 bien disponer se preste desde luego
el servicio Médico-farmacéntico 4 las fuerzas de la Guardia Civil y 4 sus
familias, considerando 4 aquéllas como incluidas en el articulo 8.° del

Reglamento de 14 de Junio de 1891, y que se consigne as{ en los contra-
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tos que en lo sucesive se celebren con los Médicos y Farmacéuticos titu-
lares para la realizacidn de estos servicios.
De Real orden lo digo & V. I. para su conocimiento, exacto cumpli-
miento y demds efectos correspondientes. Dios guarde & V. I. muchos
afios, Madrid 28 de Noviembre de 1903.—G. Alix.—Sr. Director general

de Administracidns,

VARIEDADES

La Academia Médico-Quirtirgica espafiola declard desierto el con-
curszo de premios del pasado curso académico, y abrié el actual, después
de haber dado & conocer el siguiente programa de premioes para 1904.

I. El fema del concurso sera de libre eleccion,

II. El premio de la Academia consistird en 250 pesetas y el titulo de
socio corresponsal de la misma.

TII. Las Memorias optando al premio deberdn estar escritas en caste-
llano, portugués, franecés, italiano, inglés 6 alemdn.

IV. A cada una de lns Memorias que se presenten debera acompafiar
un pliego cerrado, en el que conste el nombre y residencia del autor.
Este pliego vendra sefialado con el lema que figure en la Memoria. Seri
excluido del concurse todo trabajo que venga firmado por su autor ¢ con
alguna indicacion que pueda revelar su nombre. Quedan excluidos de
este certamen los socios de la Corporacidn.

V. LasMemorias se dirvigiran con sobre al Presidente de la dcademia,
y direccidén 4 la Secretaria general de la misma, Montera, nimero 22,
bajo, Madrid, donde se expedird 4 guien lo solicite el correspondiente
recibo de la entrega.

VI. Bl concurso quedara cervado el 15 de Septiembre de 1904, después
de cuyoe plazo no serd admitida ninguna de las Memorias que se pre-
senten.

VII. La Academia publicari oportunamente los lemas de las Memo-
rias recibidas, asi como los de las gne la Corporacién juzgne acreedoras
4 los premios.

VIII, Estos tiltimos seran publicamente adjudicados en la sesion-
aniversario del afio préximo 4 los autores de las Memorias premiadas, 6
4 los que para ello se presenten eompletamente antorizados, abriendose
en el mismo acto los pliegos que deben contener sus nombres, 4 la vez
que se inutilizan los que correspondan & las Memorias no premiadas.

IX. Toda Memoria recibida para el concurso quedard de propiedad
de la Academia.



