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existente" con aparente salud moldeando la arteria pnlrllo­
llar sin oblltruirla por completo, y que al fin, dejando emi' 
grar un trOl:O Ó émbolo, oblltru)'en un Ó(lrritorio pulmonar, 
apareciendo en Ill. autopsia un abanico congesti\'O y 8an­
¡;rante, productor de muerte ll'úbita por infarto hemorrá­
gico, 

El coral:6n vacío, Ó ell expresi6n de grandee pérdidalf 
8ango(nea8, Ó aorpresa "illtólica de cesaci6n de vida; cnanto 
Adiferenciae de retenéi6n del ventriculo ilo;qllierdo coo el 
derecho. hay mh:ta y ~'ariada cun{"tica. 

1.. apertura de 111 cavidad abdominll.l, entre mil y un ain 
número de hechoe qne ptleden mOlltrán'lenoa, el primero 
que tenemOll que ocupAroO!! es del eIltómago é intelltino.!!; 
1I11ma la atenei6n en uno y otrOll, UDAl! grandell lIufuitiones 
sanguínea.!l que al no aCOlltnmbrado pu<lieran parecerle con­
aecuencia de acci6u traumática Ó tóxica cáustica, y flin em­
largo, e610 lfOlI dilataciones "ll.scnlarell' con 6 ain extrn~'a­
,ación eanRufnM, deb:das á 1:1 parálii!is Jel neumogástrico, 
que 66 conll&Cuencia obliglla en lae a:poi!s de motillO a;¡­
Mclico, que Ion las m'@.· 

En el estómago hemollde ~'er 8i exietllll alimento~ en ini­
ciaJa 6 plena digestión, (:, lIi e.;¡tá é~te ~'acio por puo al in· 
tetltino de loe material~, cuyoe hecho~ no! _ha~ de lIen'ir 
para calcular la hora en que le sorprendió la muerte. La 
m\lcosa gástrica, ~'Rri':O!a, \llcerada, ae color nacll.rfldo nor' 
mal, con er08ionea,congeslione.s, gastri$ifl hemorrági.ca de 1011 
alcoh61iC06, elc., noa pondrá en ¡;ula para ulleriorea amplia­
ciOlltlll¡ la colorAción de la m\lCOlla si es amarilla, n08 dirá ei 
tal teftido lIe debe al azafrán del láudano; si la tRl mucosa 
aparece at.ul, puJemos penlRr en la intoxicación por el CO· ' 
bre que 8uele len'Ir de t&f\ido para nmchas legllmbr&ll en 
coneerva; la, eecarae ganKrenoeall de color negro ó CIIItatl.~ 

noe delatAn á 108 ácid oa lIuUúrico, clorhídrico lí oxálico, que 
por ingestión hicieron Ul\ hRbitua1.lrabajo de lrflneforma' 
ci6n de 1/1. hE!iDo¡¡:lob illa en hemlltinll; 11l1l 1l1lCIlrRlI de color 
blanco ó gritl noe ,Jicen ei fueron el Aci,Joiénico Ó 01 ellbli· 
mildo SUIl progenitorell, yll que éelOIl no dilluel vell la mllterill 
colorRule. Con IR pOtRIlA. y 80!JR, la mucosa permllnec~ t.aIl8­
I)arente, pero con IR IllUljl:re, toma coloración obIlCUrll.. 

El olor gRslrico R Illmendrlls amllrgllll delHl]lCia 1/1. into· 
xicación CillllhídriCil, l\preciándose también por IIU olor ca­
rl\cterfllUco ellllcohol no Ilbsorbido aÓn. 

La vaeuidad de estómago é iolellliuOII luele ser hecho de 
iOllnici6n, . 

El hlgado congeslionado pnede ser irritación de botulis~ 

1Il0,6 por Ca\llal tóxiclL<I, y el crujir del cuchillo en e,,~a eu­
tfll,illlo indica mnchas veces la e3cler,ub alcohólica. 

l.lt!l roturll.9 viscerales múltiples a(1lI hecho in\'ariable de 
precipitaci6n auici,la 6 accidental, y rIIl11.!J \'eces de aplaeta~ 

miento. " 
Los rif\oneil. á loe que jUillamente se leJl asigna función 

de secreción interna y excretora de toxinas que al no eer eli ­
minadM intoxkan la eangre produciendo laa má" ~'aria,las 

uremiu, enn también fillrOIl qne ei macrolcópicamellte 110 

noe dan grandell datoe, ei n06 los preporcionan en el Labo­
ratorio; Ja vejiga nrinaria noe ba delatAdo por el rojo tenido 
do la orin., á la sangre procedente de r¡nón rolo. 6 dI' pared 
v"ieal dfollgarrada por (ractlll'1L de pubis lIin lesión ellt.ern•• 

La mlltri~, á mAs de 10tJ eetadoll.de gttellción 6 aborto, 
noe ba ensef\ado en lIlúltil>i611 o..:uioDes el motivo de muer­
te lIIábila por embll.rll.t.o extran~rillO. 6 de muerte lenta por 
flemón tubario prolllo'"edvr de piohemi&. 

La vagina, y eepecialmenle el himen, han ei.Jo acta DO­
tarial para .Jeementir al lIutor de nn pretendido crimen pa' 
eional. 

Entre 111 gUndulae de lMloCreción interna, merece eape·. 

cial menci6n el timo, CaUIll.l1te de muchae muertell 86bilu 
inexplicables en 1011 ninos, por hiperíullci6n .Jel mi!IllO,Ó 
por inílamaci6n 6 supuración, de cuyos hecho!! hemos ¡:;rae­
licado )'¡¡' varias autopsia!', revelándODoa el aUlllen\() de pe!<) 

y ~'ohllnen de etIte Órll'AnO, un Ulnto raro motivo de muerte. 
Lu muertes sÓ.bita;¡ 1l0ll' las dan: por síncope, loe tn~r­

cnlosos, loe diabéticos, tlmicos, los d",alteracionell de bnm~ 

rel por rillll, ,,'Ólera, violenciall, emocione@; la8 rotnrude 
corat.6n (mú frecnentell de lo que ee cree), las de aorta1 
coronarias, uf como 1011 ¿errames pericardiaco8 y IlLlllpMI' 

dHlas, ele , etc, . 
enando do lA reconstituci6n de lIigno!J necr6,tieos IN 

1:\IgA bOYllnte un diagn6!Jtico de I'!erlet.a, preclsaee paarde 
la II.ntopllia. macroecópica á la microscópica, y por tal medio 
conoceremos enhe otros hecbos dubitativos, si una rlocilCl­
eia bidrostbica noit dló engarl.Olla prueba de flotaci6n de' 
á pees tle pnlrefacci6n en l\lgar de aire alveolar; y pc1r b ia­
vestigaci6n quimicll en el Laboratorio, COlllprolnremOl! la 
muerte Ilibita 6 lenla por la docimallia lJepática. 6 _ t~ in­
velltil:Rci6n de la. fl:lucosa reten ida ó ya eliminada de eateQ(" 

galiO; la liLl;adnra de elltómago con au contenido, el r~ 

de ungre. orina, tro,;oa de pul!llón, higlldo, balO, rilS6D," 
eé~ra, gnardado," en fraec('s iimpioe y llecoS eon tapOD ur 
plio de crilltal esmerilado. eJ:ento~ de todo liquido conRrf,­
dor,obturadae 111.8 juntnraiJ con parafina, lacrados_y RI'I 

d08. nOIl acuiJltrá la e~islen('ia de venenos 6 IlUbetallciul1/­
xlca@; desde el alcohol libado por plllcer, ha~ta el a 
ingerido por alevo'1\ orflen; y si el perito carece de eltmtll­
to.!! pa ra talee illve8liKacioll&l, remitA. por eonducto dsl jlltl 
101l productos encerrll.\loll' en IA.s vasijas al prellidente ,de R 

AudienciA 16rrhorial, pllra remi8ión á 10i! Cuerpos contUI~· 

vos com pet.enlell, 
Una ~'a" entre¡::a.do el dictamen al Jlllo;¡;;ado de 111811"11' 

('ión, cÚlllpleUle hRcer saber ti 1011 peritO!J que pue<len i~1lt
 

Tltrlo, quo pllr a IR remisión del diA.gnó8Lico ni JUlglldo rn~"
 

"icipal Á 11n dI' CjUI' éete in",criha 111 defunci6n en ellibrodtl
 
Itegilftro, ha de tener en cuenta lo diapll6eto ell la ley ~
 

He¡:islro civil de 13 do Julio <lo 1"8;0, que en In art, 8GJ~
 

-Cuatldo la lUuer to hubiell'e sido violenta ó hubiese ocnm
 
do en cárcel, e8htblecimiento penal ó por ejecuci6n penal,
 

. no se hllrA mención en Illllarti¡\a del Registro civil de ningll'
 
lIR de eeht8 cirClln8tllllcialP 

El humano y IIiRd080 lIentido jurídico de este IlTtíell'o 
tiene nn alcalice del más precilulo sentido mor1\l, qll8 esel , 
de librA.r á 101l pari611tes ó ~elldoll del fll1!ecido, del eetiglDl. 

~ 
A.frentoso; 1011 peritoll, puel. al formular diagn().elico, con ~ 

\
entidad 6 !lroceiJo a\lflxia, con el de hemorragia, con el dI 

1
8chok, con el de elncope car.I(l\llO, asistolia, etc, tiellenlllt' 

1Iiciente parll expresar for mil.!J lerminalell de perder 1. el" 

lencia. en toda;, la3 formas \'iolentas del morir. ain que ~ 
ninguna (le ellas lle ill¡¡~ra 1/1. call!Ja, y sin que por fllrlll 
larla9 deje de decir verdad, 

GRIPE'" 

Como consecueocia de la C01l81l1tl\ telegclfica diri­

gida á esta Embajada pidiendo datos referente! iu
 
epidemia gripal, el excetenli;:imo señor ministro eoea:­


gado de Negocios comisionó al que SII:;cribe para
 
estudiara el estado ac~ual ¡Je la epiJ.ellli:\ en Alemana
 

(1) """',,. poJido plo-uratoo. para IU .eprodueei&n la o:oc 
nieae;()" en,-iaJa por .1 dlllgado mililar de ..uenra Emb.ojooh.,
 
B<!rlio. Sr. }'erral;e... '1"" Ul:'"ram....te ¡nleNa-á eO gr." 1Il......
 
'" nuutro.l..,tor.... a;. ,le 'a. R) q
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~ euministrando además en interés del !ef\'icio los datos 
•• mi\a eaenciales cuyo conocimiento pudiera ser de im· 

portancia para E!3pafla. 
La epidemia de influenza ha decrecido notable­

mente en Alemania. El boletín del Rcillchs-Gesundheils­
al1ll en su numo 8 publica que el numero de defun­

,	 ciones en la. semaDa dd 2 ni 8 de Pebrero de este afio ,	 rué de 14 en Breslau, 1 cn Coblenza y Dllll2.ig, 25 en 
Düsseldorr, 7 en Konigsberg. 30 en Meff!eburgo. 6 en 
Posen, 9 en NlIremberg, y el número de invasione3 rué 
de 22 en Berlin, 35 en Bre!!lau. 12 en Hlllle, 17 en Re­t: geneburgo, 121 en Dü~seldorf, 160 en Konigsberg. 10-1 
en Posen, 127 en Nuremberg. ,-'·1 En la semana del 9 al 16 de .¡¡"ebrero el número de,d,
defunciones fue de 9 en Altona, 12 en Berlín,5 en¡•. 
Braunschweig, 19 en Breslflu, 12 en Halle, 5 en Ko­l. 

<O- Digehütte. 16 en Lübeck, 14 en Regensburgo, 2 cn Kij· 
Digsberg, 5 en Marienwerder, 23 en Merseburgo y 6 en"~oId. Potedam, y el nUmero de invasiones fuó de 12 en Kij­

leL. nigeberg) 3 en Oppelln, 42 en Potsd"am y 31 en Hcs.!len. 
lu]" Sin embargo, hay que hacer ~onstar que la decln· 
r'­ ración de tal enfermedad no es obligatoria para 108 
fla. médicos, quedando ti. su libre juicio el decillir cuando 
tó· deben hacerlo, ya sea por la gravedad del casO,)'n sen re. 

Ien- por lae medidas que considercll Jeben tomarse pn,ra eu 
ai$lamiento.~" 

Personado en el ReichsgerlUndheitsamt, fui recibido 
'"Iti- oon toda amabilidad por el presidentc'Oeheitllnlt, doc· 

lor Bum, por el director Geh. Regierungsrat, Dr. \Vutz­
~C' dQrff, por el director del Departamento bacteriológico, 

Dr. Haendel, y por el Reg. Rat Dr. Bogusat, los cuales ~.'\, u- me proporcionaron todo género de detalles sobre la 
del epidemia. En su opinión ha decrecido baslante en nu­delI mero aunque no en gravedad, pues siguen presentan·Ice' 

dO!C casos con localizaciones pulmonares é intcnsa in·Irri: 
loxicaeión	 general. que la presentan extraordinaria,oal.

1,", produciendo .Ia muerte en breve plato. • 
Preguntado sobre las precauciones)' medidas tu­

~Dl0 madas en Alemania para localiz.'lr la epidemia é impe­.., dir eu difusión, me manifestaron.que desgracilldamen' 

¡m, 
le la experiencia de epidemias anteriores, confirmada 
UDa H~¡ más por la actual, ha hecho resaltar Cl~lramen· 

d.".u­ !e la impotencia 'en que nos encontramos para atajar­

i8- la, pues la enorme difusibilidnd del germen productor 
y la imposibilidad de aislar los casos benignoll, ae1 

~~	 «¡mo la aparición en masa de miles de casos. son fac· 
tores que desde luego hacen fraeMar las medida!! hi· 
~~nicas profilácticas má.s rigurosas. 

La experiencia de que en Suiza fué imposible aislar 
la epidemia a pesar de 188 energica! dispollicionefl im· 
puestas por 1115 autoridades sanitarias, ha hecho que

li,'· Alemania se abstuviera de adoptarlas con carácter 
~ In obligatorio, limitándose á hacer propagandlU:l enlre el"',. poblioo para que evitara en lo poilible visitllr eentrOll 
BU' donde'se reunieran gran numero de pereonflS y en loemia eaaies, por lo tanto, ee corría mayor peligro de contagio.
 

En algunos cantonee de Suüla fué ordenado el cierre
 '" de leatTOll, cinematógrafos, concierto!.', igleJias y escue·
 r'" la&; ningnn rf>!lultado !le obtuvo con él. En Alemania
l.r~ 

no ea cerraron, ni las escuelas. Para tranquilizar el 

ánimo p6blieo se le instru)'ó sobre el hecho de que la 
epidemia era de gripe y no de peste ClllllO alguOC'l te­
mlan, y para no tener que confeF.ar la impotencia mé­
dica para	 prei'enir el contAgio,!e recomendó que 8e 

hie,iel"an	 repetidos gargarismos con dh'eff!a!5 salucio· 
ne!'l, terminando por recomendRf la más inocente, la de 
clOf'lrO sódico. 

Re!!pecto á la etiologla y tratamiento de la enferme­
dad, resulta después de leer la abundantil!ima litera­
tura médica sobre. la gripe, que hay tal d¡'\'et1lidod de 
opiniones, que es imposible poderformarun juicio exac. 
to )' determinado. En efecto, el profe.:lor de Breelau 
Pfeiffer afirma haber encontrado el bacilo de BU nombr9 
en el 80 por 100 de los casos, tanto en los primeroe 
eltudios de la gripe, como en la autopsia de los falleci­
dOíl por dicha infección. Olsen, de Hamburgo, haencon. 
trad. el bacilo de Pieiffer en el 72 por 100. Sobernheim 
y Novakovic han obtenido eL mismo resu!tndo. De 10B 
casos estudiados en Berlín por el Reichsgesundheitsamt 
ha sido positivo el hallazgo en un 40 por 100. En cam· 
bio, MandelbaulU afirma que t'n ningún caso lo ha en· 
contrado, niega que el bacilo de P[eiffer sea el agel1te 

.caU.!laI de la ~pidemia, asl,como dice que tampoco lo fué 
de In dc11889·90 y cree que la razón de que la ¡,fección 
ntaque con más frecuencia y gravedad á. los jóvenes de 
veinte á. treinta años, es porqq,e loo de mayor edad go· 
zan de cierta inmunidad contra eIJa, por haberla ya pa· 
decido 16s años lH89·90. Otros autores, como Oeller, PiB· 
cher, Hohlweg, opinan que la gran mortalidad de loa 
enfermos entre veinte y treinta años de edad lle expli' 
ca porque su suero sanguíneo tiene gran poder bacteri­
cida, dClltruyendo COIl gran rapidez las bacteria.a que 
penetran en el torrente circulatorio libfl\.ndose llubita· 
mente gran cantidad de endotoxinllB, Ins cualeíJ no pue· 
den ser neulralizadas por el organismo por ratón de su 
brusca nparición, determi nandose por lo tanto la rápida 
muerte con grave!! fenómenoll de inlOxicación general. 
lA E;¡cuela de i\{unich estA casi por completo de acuer­
do con Mandelbaum y niega que el bacilo Pfeiffer des· 
empeñe papel etiológico en la gripe; igualmente en Mar' 
burg propone el Dr. Von Bergmllnn que al bacilo de 
Pfeiffer se le relire el nombre de bacilo de la influenza. 
Kruse)' Selter aceptan \In germen filtrable como cau· 
sante de la gripe; lo mismo llceptan V. Angerer, Bin­
der y Prell, pero sus conclusiones 80n negadas por 01· 
sen en HambuIl1:o. H. Sahli :vlmite un .virus comple­
'jo" en el cUlllaparecen obligadalllente al lado del bao 
cilo Pfeifier, otras baclerilU' (linte todo el pneumo y el 
estreptococo) formando una simbioei6, una superior 
unidad. 

Las mismas di\'ergencia8 apare~n en lo qtle respec­
ta 111 tratamiento dI:! la enfermedad: quinina. antipilÍna, 
aspirina,	 piramidón, digital salvarsan, colargol, aceite 
aleanfor:ldo, suero de caballo, suero antidiftérico, ete., 
todo ello ha sido empleado al igual que en &pal'to, con 
éxito en muchos ca.ws, pero til"lnbién en \'ano en otrO! 
muchO!!. 

Por si acaeo en Espaílll no hubieran ffido empleadO!, 
citaré loe método!! siguientc.!l, muy en81llzacloe por los 

.que 108 ban ideado y lanzado A la publicidad. 
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El Dr. Kohler, de Colonia, recomienda como pre­
ventivo muy eficaz de las ~omplicacioDe8 broocopul­
monares el empleo de baños muy calieote8. En cuanto 
aparecen los primero! síntomas de infección (dolor de 
cabeza. pesadez de parpados, estornudos, tos, quebran­
tamiento) ordena un baño general de 40-420 de tempe· 
ratura y de cinco á siete minutos de duración, siendo 
de!lpués el enCermo llevado á la cama, en la cual per­
manece con envoltura seca durante una hora! hora y 
media; si es necesario, se repite el baño el 8cgundo y el 
tercer dls. Afirma que así no aparecen casi nunca como 
plicaciones pulmonares y que la fiebre desaparece en 
cioco a seis d!afl. En los casos en que )'a existe bronco· 
neumonla también produce el baño acción muy favo­
rable por deriwlT la sangre hacia la piel, descargan­
do 108 aparatoe respiratorio y circulatorio centi'al. La 
temperatura sube algo despué! del baño, pero ropida­
mente dt"Sciende ! 111. que antes existia. Si la tempera­
tura del agua resulta mu)' .desagradable para pacientes 
lusceptibles, se mete al enfermo en el baño lleno con 
agua. a 360 y se aumenta en seguida i 40-42 echando 
llgua caliente. Nunca hA observado colnpaos ni acciden· 
tes dee.agradahles Antes do'! ·meter al enfermo en el 
bSlio se le da un poco de cognac Ó vino rojo. El PUI60 
se suele acelerar algo y algún tiempo despuea del baño 
pueden apare<:i'lr palpilB&iones, perp todo ello carece de 
importancia. y desaparece n\pidamente. Re.c0mienda 
también el empleo de la digital en cuanto aparecen 
síntomas de broneoneumonía. Contraindican el em· 
pleo de los baños calienles, la miocarditis, corazón gra~ 

:liento y la. arterioesclerosis. 
El Dr. Hoblweg, de Duisburgo, recomienda el em· 

pleo de suero de pereonas convalecientes de neúmonla 
gripal, á 1M cuales 6e les extrae por medio de sangrla 
de 100 á. lbO o. c. de sangrej emplea las inyecciones por 
vía intravenosa y en cantidad de 20·25-:30 c. c. de unn 
.-ez, Ulla cada día ó una cada dos ó tres días; en algunos 
casos dió hasta ocho inyecciones con un total de 160 
á. 180 c. c.j últimamente al mismo tiempo que la inyec­
ción intravenosa, daba otra if).tramU!lClllarj tambi'én 
emplea la digital, y si es necesnrio, el alcanfor y la ca· 
telna. Afirma baber ob·tenido excelente resultado tera­
lJélltico, incluso en casos muy grave! de neumonla, 
6'3tnndo convencido de que se hubieran 'muerto de no 
haberse empleado este medio curativo. Termina su 
trabajo reconociendo que quizás el suero obre más por 
BU acción general, que por su espeeificidad, ya que ItUI 
c(llebres cxperiencitls de Bingel con suero ordinario de 
caballo y con suero antidiftérico. amenazan con resque· 
brajar el edificio que parecla tan sólido de la acción 
especifica de 10ll .sueros. 

El Dr. wolre Eiener, de Berlin, recomienda como 
medio preventi\·o de las complicaciones broncopulmo· 
nares, las inhalaciones de adrenalina mezcladas con 
odgeno, empleando unido á un depósito de oxígeno el 
inbalador de Drager que despide el inedicamento en 
forma de finleima niebla. Como preparado de adrena­
lina emplea el Gl)'cirenan. En los casos de gripe grave 
antes de que se inicien fenómenos bronconeumónic08 
emplea cuatro a seis vecell diarias las citadas inhalacio· 

ne~, Tanto él como el Dr. Zülzer aseguran que por este 
medio han logrado que muchos casos graves evolucio· 
naran, sin que apaf¡cieran los temidos fenómenos bron· 
copulmonares. 

El Dr. Althen, de Wiesbaden,l!Ie pronuncia decidi­
damente por el empleo á altas dosis del carbonato de 
guayacol para. el tratamiento de las neumoní1\l!j da un 
gramo de dicho medicamento cada tres horas unido á 
medio gramo de aspirina dado un cuarto de hora des' 
puéa de cada segunda doeis de gua)'acol (al que suscri· 
be le parece exageradisima la dosis de guayacol. dodln· 
do que el estómago de un español pudiera tolerarla). 

Por último. no podlan dejar de emplearse en la 
gripe las inyecciorletl de leche hervida tan en moduc· 
tualmente. E1Dr. Münzer.de Praga, dice que ha obteni· 
do con ellas muy buen resultado. La inyección es in­
~ramuscular y diaria. empleándose cada \'ez 10 c. c. de 
leche hervida; con ella sube la temperatura, y sostiene 
Münzer que precisamente por esa elevación, se como 
baten los slntomas de intoxicación representados por 
la cianosis y debilidad cardíaca. 

Aunque la pregunta dirigida á esta Embajada ~ 

limitaba a la gripe, cree el que suscribe que SOll intere­
santes los siguientes datos referentes:t la viruela y tifUi 
exantem!tico. infeccion~ que actualmente existen en 
Alemania. 

En la seman!, del 13 al 19 de Febrero hubo en el 
Imperio 131 caSOA de vi mela con 12 muertos. y en la 
semnna del 20 a12G, 147 con 11 defunciones. Comonue· 
vo dato demoslrali\'o de la eficacia de la vacunación 
anlivllriólic& se puede cUar el caso de Dresdeñ. En 108 
últimos tiempos ha habido en dicha ciudad un tolal de 
264. iuvasiones: pequeñlsimo ha sido el número de in· 
"adidos con edad inferior a veinte años, y casi tod08 
éstos ó no habfnn sido vacunados 6 lo hablan sido con 
resullndo negativo. Entre veintiuno y cuarenta y cinco 
nños de edad, enfermaron 62 mujeres y.23 hombre~, 

estando el sexo masculino, por lo tanto, mAs defendido 
'por haber aido revacunado -al enlrar en fila':!. Mayores 
de cuarenta y cinco años enfermaron 67 hombres y 52 
mujeres. La misma proporción se encuentra en los 
casos seguidos de defunción; murieron tres niños me· 
nores de diez ailOS; dos de ellos no estaban vaCtll1adOll 
y .el tercero lo habla sido cou resultado negativo. En 
edad de once ó. cuarenta y cinco años sólo murieron 
tres mujeres y un hombre. Los restantes 14 muertos,ó 
sea dos tercios del total, eran mayores de cuarenta}' 
seis años. Cuanto mna remota es la facha de la última 
vacunación, tanto mayClt es la probabilidad de adqui­
rir la infección )' tanto mas graves son loa s1ntomas}' 
curan de Psta. 

Tifus exantemátlco. 

Como coneecuencia de la rápida y desorganitada 
desmovili~i6n no rué posible. como estaba ideado, 
desinfectar y de.spiojar ! tod()$ los desmovilizados. .Re· 
sultado de ello es la aparición del tifu!! exantemá.tioo, 
a pesar de que sólo en BerIlo hay 24 instalaciones grao 
tui!M de loe llamados Lausoleum. Gracill8 a estas ex· 
celentes medidas previlwras es de esperar que la epide· 
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mi! sea dominada, pues !abido es que el tifus anote­
matico solo se propaga por intermedio del pediculul le,. eorporil!.r. Número de C&!O!!: 

re la 86maO& del 13 , 19 de Enero: 144 con 1I muerto.. 
i- del 20 á 26 - ó02 con 28 , 

En esta semana hubo en Berlín 18 caSOl oon tre!l' 
defunciones. 

El Upitáll .léd¡"", 
ASTQNIO FBllnATGJ:s. 

I~ 

~. 

B.r¡;~, 10 de lflll'Ul de 1818. 

r� . 

l. CONCEPTO DE LA PRETUBERCULOSIS tI)

.0.� , 
C·� D. BERNARDO GIL Y ORTEGA 

~:
 Contribulan a corroborar elta hip6te~i8 ciertos an· 

r: 

I
le tecedentes de los que resultaba que la tuberculosis es 

mucho menos frecuente en los individuos que habitan 
terrenos graníticos y hacen uso de aguas CAlcáreas, que 
on los que viven en opuestas condicione., pudiéndOle 
!umar a esto ln.s observaciones het:has por Renon en 
una localidad del Yonne, donde era muy frecuenle la 1: \llberculosis� y dejó de serlo y aun S6 hizo excesivA.­

•� n1entA rara desde el dí~ en que se construyeron hornos 
n de cal, circunstancia que eslá conforme con hechos del 

mismo género oomprobados por nuestro compatriota. 

•
11 Fiaac, que presenció esto mislIIO en una. wna próxima 

á Daimiel, y hasta creo recordar que íundado en este 
hecho inventó un aparato con un dispositivo adecuado 

¡� para la inhalación reglada de dicha substancia fina­
mente pulverizada.b 

, 
Como no todo consiste en administrar l!l\le. de cIII, 

!ino que es preciso servirse de aq uellas que sean capa­
ces de ser lI.llimiladas)' fijarse en los tejidos, y Ferrier 
habla observado que las lIolubles eran eliminadAS en 
totalidad no haciendo otra cOIla que atra\>esar el orga­
nimIO sin dejar nada, eligió las sales de cal insolubles 
JMlrque vió que eran laa únicas que !e proporcionaban 
el resultado apetecido, y, que especialmente la admi· 
nistraci6n del carbonato de cal, tardaba poco en oonte· 
ner la foofaturio.. 

Partiendo además del conocimiento, )'a de antiguo 
adquirido, de la acción beneficiosa de algunn.s substan· 

,� cias para favorecer el proceso de re<:ll.lcificaci6n en de· 
terminadas enfermedades como las fracturas de tardía 
consolidación, el raquitiemo y la osteomalacia,)' mu)' 
especialmente de la adrenalina, simultaneo el uso de 
este medicamento en forUla discontinua con el de los 
preparados de cal, resultando de este ayuntamiento los 
roAs beneficiosos efectos. 

Como la teoria de Fi!rrier comprendla un sistema 
completo en el que lodo habia de contribuir á los fines 
por él pers~guidos, se preocupó en primer término del 
buen funcionamiento del tubo digeetivo sometiendo a 
los enfermos á un régimen alimenticio adecuado, hu·· 
¡endo desde luego de los errores que como la super­
alilflenfaci6n, clásica por muchOl5 años;, produjo de!ll.St·ro· 

-" (1)� V~. 01 número ant&rior. 

!lO!! efectos� enviando! la eternidad á muchos qlle con 
un régimen juicioso hubieran podido vivir mi8 largo 
tiempo y aun curarse. 

Alimentación buena y abundante, el, pero 800010­
dada A IIU! facultades digestivaa de cada. individuo que 
8610 pueden conocerse 4 po$teriori., y regularizada de 
tal manera que se concedasiempru al estómago el tiem­
po suficiente para que haya digerido completamente J. 
comida an4te.rior y disfrutar un periodo suficiente de 
desconeo. 
.� Conforme con la misma teorla y teniendo en cuen­
ta que el proceso de descalcificación depende en primer 
término de la acidez de lO!! humor6ll cu)'o principal 
origen reside eD el tubo digestivo y particularmente en 
el estómago, 86 debe evitar la hiperclorhidria y 188 fer­
mentaciones acidas que, llegún Matbieu, soo·tanto mla 

• acentuadas cuanta mas prolongada sea la permanencia 
de 108 alimentos en el estómago, 1>Or lo que deberA pro­
Jlibirse las grasa. que son de dificil digetllión y dan 
lugar ti. la producción de ácidos gra8Ol!, ail como todas 
substancias susceptibles de experimentar faoilmente 
dicbas fermenfaciones, prohibición que se extiende 
taro bién á las bebidas alcohólicas por su propiedad de 
paralizar la tunica· muscular del estómugo. 

En síntesilf, la condición indispensable' seRún Ser-­
gent para evitar las expoliaciones calcnreas, ('s comba­
tir� las fermentaciones gnlJtrointestinales ,teniendo en 
cuenta que son provocadas, sobre todo, por la superali­
mentaéión, por la irregularidad de las boTas de las co· 
midas y la insuficiencia de los intervalos que las sepa· 
ran, y por la naturaleza de ciertos alimentos y medita· 
mentas. . 

En� consonancia con el diagnóstico sentado y de 
acuerdo con las leorfas de Ferrier, sin perjuicio de re­
currir á la medicación especifica que creyéramos indi· 
cada como auriJiar de aquélla ó para sustituirla en el 
caso de que fracasara, empezó á tomar las sales de cal 
inf!Olubles con arreglo ti. su fórmula, á la vez que ti. ha· 
cer uso de� una alimentación nutritiva tan abundante 
como lo permitieran 8US facultades áigestiv88, y repar­
tidas entre tree comidas, cdeeayuno, comida y cena~. 

prescindiendo de todos aquellos alimentos que por las 
rtuOne8 antedichas pudieran serie perjudicialee. A la 
del mediodJa se le incorporaba cierta. cantidad de carne 
crud3 teniendo en cuenta lás virtudes que en la tuber­
culOlliflla atribuyen Richet y Hericourt. Ademas y ate­
niéndonos é. lo ya dicho respecto á las propiedades de 
la adrenalina en la fijación de las 5ales de cal, se le ad· 
ministraba� un gramo de la soluci6n al milésimo de 
cloruro de adrenalina,'ó sea un miligramo que hacia· 
mos dividir en cuatro tomas: una cada sei! horas. 

Alternando con la adrenalina 86 le propinaba un 
prep{Lrado� arsenical, methilal'8ina disódico, como me· 
dicamento de aborro y de reconlltituci6l1sangulnea. 

ReJ>'>W casi completo y una aireación diurna y noc· 
turna tIlD amplia y tan constante 'como lo permiUa la 
disposición de las habitaciones que ocupaba y las con­
diciones atroosfericas reinante!!. 

A los pocos dlas de iniciado el tratamiento. hubo en 
el eatado del enfermo una trAnsformación que pudo S6" 
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