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“existentes con aparente salnd moldeando la arteria pulmo-.
nar gin obstroirla por completo, y que al fin, dejando emi-

grar un trozo 6 émbolo, obstruyen un ferriforio pulmonar,

apareciendo en la autopsia un abanico congestivo y san-
- grante, productor de muerte aibita por infarto hemorra-
gico,

‘El corazén vacio 6 es expresién de grandes pérdidas
sanguineas, 6 sorpresa sistolica de cesaecién de vida; cuanto
4 diferencias de retendién del ventriculo izquierdo con el
derecho, hay mixta y, variada casuistica.

; La apertura de la cavidad abdominal, entm mil y un sin

““niimero de hechos que pueden mostrirsenos, el primero
que tenemos que ocuparnos es del estémago & ‘intestinos;
‘llama la atenc¢ién en uno y otros, unas grandes sufusiones
‘sanguineas que al no acostumbrado pudieran parecerle con-
secuencia de accién traumdbica 6 téxica cdustica, y sin em-
bargo, s6lo son dilataciones vasculares con 6 'sin extrava-
sacién sanguinea, debidas 4 1a pardlisiz del neumogdstrico,
que es consecuencia obligala en las agonf{as de motivo as-
fetico, que son las més.” :

En el estémago hemosde ver si exzsten alimentos en ini-

~ciada 6 plena digestidn, ¢ si estd éste vacio por paso alin-
testino de los materiales, cuyos hechos nos han de servir

para calcular la hora en que le sorprendié la muerte. La’

“mucosa gé,stmca, varicosa, ‘ulcerada, de color nacarado nor-
mal, con erosiones, congesmones gastritis hemorrdgica de los
“alcohdlicos, ete., nos pondrd en guia para ulteriores amplia-
ciones; la coloracidn de la mucosa si es d.martl_ia, nos dird si
tal tefiido se debe al azafrin del Jdudano; si la tal mucosa

aparece azul, podemos pensar en laintoxicacién por el co- "

bre que suele. servir de tefiildo para muchas legambres-en
congerva; las escaras gangrenosas de color negro 6 castafio
nos delatan 4 los dcid os sulfirico, clorhidrico 1 ox4lico, que
por ingestiéon hicieron un habitual.trabajo de brénaforma'
¢ién de la_hemoglobina en hematina; !ais" escaras de color
blanco 6 gris nos dicen si fueron el acido*fénico ¢ el subli-

mado sus progenitores, ya que éstos no disuelven la materia
colorante. Con la potasa y sosa, la mucosa permanecs trans-

parente, pero con la sangre, toma coloracién obscura.

- El olor gdstrico & almendras amargas denuncia la into-
xicacién cianhidrica, aprecidndose también por su olor: ca
racteristico el alcahol no absorbide atn.

La vacuidad de astém:;go & mtestlnos suele Ber hecho de . |

inanicién.

b

trafia indica muchas veces la esclerosis aleohdlica.

Las roturas viscerales miiltiples son hecho invariable de

precipitacién suicida ¢ accldenta.l y raras veces de a plaata.-
“miento..

Los rifiones; 4 los que ]ustamente se les a31gna funcién
de secrecion inferna v excretora de toxinas que al no ser eli-
‘minadas intoxican la sangre produciendo las mds variadas

_uremias, son también filtros que si- macrose6picamente no
nos dan grandes datos, si nos los preporcionan en el Labo-
ratorio; la vejiga urinaria nos ha delatado por el rojo tefiido

do la orina, 4 la sangre procedente de rifién roto, 6 de pared

vesical desgarrada por ftactura de pubis sin lesién exlerna.
La matriz, 4 mds de log estados de gestacién ¢ aborto,

‘nos ha ensefiado en multmles ocasiones el motivo de muet-

te sibita por embarazo extrauterino, 6 de muerte lenta por
flemén tubario promovedor de piohemia. :

La vagina, y especialmente el himen, han sido acta no-.

tarial para desmentir al autor de un pretendido crimen pa-
~gional. :
BEntre las gldndulas de secremén mherna. merece espe- .

cial menci6n el timo, causante de muchias muettes sthitas
| . inexplicables en los nifios, por hiperfuncion del mismo, 6

- salga boyante un diagnéstico de certeza; precisase pasar do

- gano; la ligadura de estémago con su_contenido, el recogiy

. tos para tales investigaciones, remita por conducto del jos

‘rarloy que.para la remision del diagnéstico al Juzgado mi

_ do en cdrcel, establecimiento penal 6 por ejecucién peni;
" no se hard mencién en la partida del Reglstro civil de ningi:

El higado COH“BSthnadO puede ser irritacién de botuhs~
mo, 6 por causas tdxicas, y el (,rugu ‘del cachillo en esta en-

_schok, con el de sfncops cardiaco, asistolia, etc , tienen e

larlag deje de decir verdad

. nicaecién enviada por el delegado militar de nuestra’ Embajids e

por inflamacién 6 supuracién, de cuyos h'echo_s' hemos prac-
ticado ya varias autopsias, reveldndonos el aumento de peso
v volumen de este 6rgano, un tanto rare motivo de muerts

Las muertes sdbitas nos las dan: por sincope, los tuber- |
culosos, los diabéticos, timices, los de alteraciones de hume-
res por risa, colera, violencias, emoeciones; las rofurasde
corazén (mds frecuentes de lo que se cree), las de aotay
coronarias, asi como los der rames perlcardracos y lag pesa
dillag, ete , ate. :

Cuando do la reconstitucién de .signos necrépticos no

la autopsia macroscopica 4-la microscépica, y por tal medio_
conoceremos entre of ros hechos dubitativos, si una docime-
gia hidrostdtica nos dié engafiosa prueba de flotacién debia
4 gases de putrefaceién en lugar de aire alveolar; y pot la i
vasttgamén quimica en el Laboratorio, comprobaremos
muerte siibita 6 lenta.por la docimasia hepédtica, & ses la in-
vestigacién de la glucosa retenida 6 ya eliminada de estedr

de sangre, orina, trozos de pulmén, higado, bazo; rifion, e
cétera, guardados en frascos limpios y secos con tapén am:
plio de cristal esmerilado, exentos de todo liquido consery:
dor, cbturadaa las junturas con paraﬁna. lacrados.y sella
dos, no8 acusard la existencia de venenos 6 substanciasif
xicas; desde el alcohol ‘libado por placer, hasta el arsénit
ingerido por alevosa orden; y si el perito carece de elemen

los productos enoerrédos en las vasijas al presidente de e
Aundiencia territorial, para xemlmdn 4 los Cuerpos consulil
vos competentes. E

~ Una vez entregado el du,harnen al Juzgado de Instre
clén, ctimpleme hacer saber 4 los peritos que pueden igm:

nicipal 4 fin de que éste inscriba la defuncién en el libvadel

Registro, ha de tener en cuenta lo' dispuesto en la ley dd
Registro civil de 13 de Julio de 1870, que en su art. 86 dics
«Cuando 1a muer te hubiese sido violenfa 6 hubiese ocuni:

na de estas circunstancias.»

El humano y piddoso sentido juridico de este arifcutu
tiene un alcance del mas preciado sentido moral, que esel
de librar 4 los'parientes 6 deudos del fallecido, del estigms
afrentoso; log peritos, pues, al formular diagndstico, conla
entidad & proceso asfixia, con el de hemorragia, con elds

ficiente para expresar formas terminales de perder la exis
tencia en todas las formas violentas del morir, sin que por
ninguna de ellas we infiera la causa, ¥ sin que por formu

GRIPE®

~ Como consecuencia de la consulta telegrafica ditk:
gida 4 esta Embajada pidiendo datos referentes 4l
epidemia gripal, el excelentisimo sefior ministro encat-
gado de Negocios comisioné al que suscribe para qu
estudiara el estﬁdq actual de la epidemia en Alemanis

(1) Hemor podido prozurarnos szl:d su reprodueeion Iy comu:

Berlin, Sr. Ferratges, qua saguramente mterer;ma eu gran rmnm
& nuestros leetom:-.- (N. de Ia"B) . : :

s
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suministrando ademés en interés del servicio los datos
- mds esenciales cuyo conocimiento pudiera ser de im-
‘portancia para Espafia.

La epidemia de influenza ha decrecido notable-
mente en Alemania. Bl boletin del Reinchs-Gesundheits-
amf en’ su ntm. 8 publica que e_l numero de defun-
ciones en la semana del 2 al 8 de Febrei‘o_ de este aflo
fué de 14 en Breslau, 1 en Coblenza y Danzig, 25 en
Diisseldort, 7 en Kénigsberg, 30 en Merseburgo, 6 en
Posen, 9 en Nuremberg, y el numero de invasiones fué
de 22 en Berlin, 35 en Breslau, 12 en Halle, 17 en Re-
gensburgo, 121 en Diisseldorf, 160 en Kénigsberg, 104
en Posen, 127 en Nuremberg.

- Bn la semana del 9 al 16 de Febrero el mimero de
defuncmnes fué de 9 en Altona, 12 en Berlin, 5 en

Braunschweig, 19 en Breslau, 12 en Halle, 5 en Ko~

nigshiitte, 16 en Liibeck, 14 en Regensburgo, 2 en Ko-
nigsberg, 5 en Marienwerder, 23 en Merseburgo y 6 en
Potsdam, y el nimero de invasiones fué de 12 en Ko-
nigsherg, 8 en Oppelln, 42 en Potsdam y 31 en Hessen,
Sin embargoe, hay que hacer Gonstar que la decla-
racion de tal enfermedad no es obligatoria para los
- médicos, quedando & su libre juicio el decidir cuando
deben hacerlo, ya sea por la gravedad del caso, ya sea
~ por las medidas que conmdeLen deben tomarse para su
aislamiento.
Personado en el Relchsgesundheltsamt fui rembldo
con toda amabilidad por el presidente‘Geheimrat, doc-
- for Bum, por el director Geh. Regierungsrat, Dr. Wutz-
dorff, por el director del Departamento bacterioldgico,
Dr. Haendel, y por el Reg. Rat Dr. Bogusat, los cuales
me proporcionaron todo género de detalles sobre la

¢pidemia, En su opinién ha decrecido bastante en ni--

mero aunque no en gravedad, pues siguen presentan-
doge casos con localizaciones pulmonares é intensa in-
toxicacién general, que la presentan extraordmana,
produciendo Ja muerte en breve plazo.

Preguntado sobre las precauciones y medidas to-

dir su difusion, me manifestaron que desgraciadamen-
dela experiencia de epidémias anteriores, confirmada
una vez mas por la actual, ha hecho resaltar claramen-
fola impotencia en que nos encontramos para atajar=
la, pues Ja enorme difusibilidad del germen productor
y la imposibilidad de aislar los cases benignos, asi
wmo la aparicién en masa de miles de casos, son fac-
ores que-desde luego hacen fracasar las medidas hi-
giénicas profildcticas mds rigurosas, :

la epidemia & pesar de las enérgicas disposiciones im-
puestas por lag autoridades sanitarias, ha hecho que
Alemania se abstuviera de adoptarlas con caracter
obligatorio, limitAndose & hacer propagandas entre el
piblico para que evitara en lo posible visitar centros
"Jonde se reunieran gran mimero de personas y en los
cuales, por lo tanto, se corria mayor peligro de contagio.
En algunos cantones de Suiza fué ordenado el cierre
de teatros, cinematdgrafos, conciertos; iglesias y escue-

10 se cerraron, ni las escuelas. Para tranquilizar el

La experiencia de que en Suiza fué imposible aislar |

lag; ningtin resultado se obtuvo con él. En Alemania

énimo publico se le instruyé sobre el hechio de que la
epidemia éra de gripe y no de peste como alguncs fe-
mfian, y para no tener que confesar la impotencia me- -
dica para prevenir el contagio, s¢ recomendd que se
hicieran repetidos gargarismos con diversas solucio-
nes, terminando por recornendar la méds inocente, la de
clornro sédico. :
Respecto 4 la etiologla y tratamiento de la enferme-
dad, resulta después de leer la abundantisima litera-
tura médica sobre la gripe, que hay tal divetsidad de

_opiniones, que esimposible poderformarun juicio exac:

to y determinado. En efecto; el profesor de Breslau
Pfeiffer afirma haber encontrado el bacilo de su nombre
en el 80 por 100. de losg casos, tanto en los primeros
estudios de la gripe, como en la autopsia de los falleci-
dos por dicha infeccién. Olsen, de Hamburgo, ha encon.
trade el bacilo de Pfeiffer en el 72 por 100. Sobernheim
y Novakovic han obtenido el mismo resultado. De los
cagos estudiados en Berlin por el Reichsgesundheitsamt
ha sido pommvo el hallazgo en un 40 por 100. En cam.-

bio, Mandelbaum afirma que en ningtn caso lo ha en:

contrado, niega que el bacilo de Pfeiffer sea el agente

.causal de la epidemia, asi-como dice que tampoco lo fué

de la del 1889-90 y cree que la razén de que la afeccion
ataque con mas frecuencia y gravedad 4 los joévenes de
veinte & treinta afios, es porque los de mayor edad go-
zan de cierta inmunidad contra ella, por haberla ya pa-
decido 168 afios 1839-90. Otros autores, como Oeller, Pis.
cher, Hohlweg, opinan que la gran mortalidad de los.

_enfermos entre veinte y treinta afios de edad ge expli-

ca porgue su suero sanguineo tiene gran poder baeteri-
cida, destruyendo con gran rapidez las bacterias que
penetran en el torrente circulatorio librdndose subita-
mente gran cantidad de endotoxinas, las euales no pue-
den ser neutralizadas por el organismo por razén de su
brusca aparicién, determindndose por lo tanto la rapida
muerte con graves fenomenos de intoxicacién general.

~ La Escuela de Munich estd casi por completo de acuer-
madas en Alemania para localizar la epidemia é impe- /

do con Mandelbaum y niega gue el bacilo Pfeiffer des-
empefie papel etiologico en la gripe; igualmente en Mar-
burg propone ¢l Dr. Von Bergmann que al bacilo de
Pfeiffer se lo retire el nombre de bacilo de la influenza.
Kruge y Selter aceptan un germen filtrable como cau-

_sante de la grif)e; lo mismo aceptan V. Angerer, Bin-
der y Prell, pero sus conclusiones son negadas por Ol

sen en Hamburgo. H. Sahli admite un «virus comple-

‘jo» en el cual aparecen obligadamente al lado del ba-

cilo Pteiffer, otrag bacterias (ante todo el pneumo'y el
estreptococo) formando una simbiosis, una superior

unidad.

Las mismas divergencias aparecen en lo que respec-
ta al tratamiento de la enfermedad: quinina, antipirina,
aspirina, piramidon, digital salvarsan, colargol, aceite
aleanforado, suero de caballo, suero antidiftérico, ete.,
todo ello ha sido empleado al igual que en Espafia, con
éxito en muchos Casos, pero tarmblén €n vano en otrog

muchos.

Por si acago en Espana no hubleran sido empleados,

'01taré_los métodos siguientes, muy ensalzados por los
“que los han ideado y lanzado 4 la publicidad.
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‘El Dr, Kohler, de Colonia, recomienda como pre-
ventivo muy eficaz de las complicaciones broncopul-
' monares el empleo de bafios muy calientes. En cuanto
aparecen los primeros sintomas de infeccién (dolor de
cabeza, pesadez de parpados, estornudos, tos, quebran-
tamiento) ordena un bafio general de 40-420 de tempe-
. ratura y de cinco 4 siete minutos de duracién, siendo
después el enfermo llevado & la cama, en la cual per-
manece con envoltura séca durante una hora & hora ¥
media; si es necesario, se repite el bafio el gegundo y el
tercer dia. Afirma que asl no aparecen casi nunca com-
plicaciones pulmonares y que la fiebre desaparece en
cinco & seis dias. En los casos en que ya existe bronco-

neumonia también produce el bafic accién muy favo- |

rable por derivar. la sangre hacia la piel, descargan-
do los aparatos respiratorio y circulatorio central. La
- temperatura sube algo despuég del bafio, pero rapida-

mente desciende 4 14 que antes existia. Si la tempera-
tura del agua resulta muy desagradable para pacientes

susceptibles, se mete al enfermo en el bafio lleno con
agua & 360 y se aumenta en seguida 4 40-42 echando
- agua caliente. Nunca ha observado colapsos ni acciden-
tes desagradables. Antes dé.meter al _enferﬁ_]o en el
bafio se le da un poco de cognac 6 vino rojo. El pulso
se suele acelerar algo y algiin tiempo después del bafio
pueden aparecer palpitagiones, pero todo ello carece de

importancia y desaparece rapidamente. Recomienda

también el empleo de la digital en cuanto aparecen
sintomas de broneoneumonia. Contraindican el em-
pleo de los bafios calientes, la miocarditis, corazén gra»
siento y la arterioesclerosis.

El Dr. Hohlweg, de Duishurgo, recomienda el em-

pleo de suero de personas convalecientes de neumonia |

gripal, & las cuales se les extrae por medio de sangria
de 100 4 150 c. c. de sangre; emplea las inyecciones por

via intravenosa y en cantidad de 20:25-80 ¢. c. de una

vez, una cada dia 6 una cada dos ¢ tres dias; en algunoz
casos did hasta ocho inyecciones con un total de 160
#180 c. ¢.; ultimamente al mismo tiempo que la inyec-
cién intravenosa, daba otra intramuscular; también
emplea la digital, y si es necesario, el alcanfor y la ca-
felna. Afirma haber obtenido excelente resultado tera-

péutico, incluso en casos muy graves de neumonia,’
estando convencido de que se hubjeran muerto de no |

haberge empleado este medio eurativo. Termina su

trabajo reconociendo que quizas el suero obre mis por.
gu accién general, que por su especificidad, ya que las’

célebres experiencias de Bingel con suero ordinario de
caballo y con suero antidiftérico, amenazan con resque-
- brajar el edificio que parecia tan sélldo de la accion
especiﬁca de los gueros. :
El Dr. Wolff-Eisner, de Berlin, recomienda como
medio preventivo de las complicaciones broncopulmo-
nares, las inhslaciones de adrenalina mezcladas con
oxigeno, empleando unido & un deposito de oxigeno el

inhalador de Driiger que despide el medicamento en-

forma de finfsima niebla. Como preparado de adrena-
lina emplea el Glycirenan. En los casos de gripe grave
antes de que se inicien fendmenos broxconeuménicos
emplea cuatro 4 seis veces diarias las citadas inhalacio-

“nes. Tanto él como el Dr. Ziilzer aseguran que por este

medio han logrado que muchos casos graves evolucio-
naran, sin que aparemeran los temzdoa fenémanos bron.
copulmonares.

El Dr. Althen, de Wlesbaden, e pronuncm decidi-
damente por el empleo 4 altas dosis del carbonato de

guayacol para el tratamiento de las neumonias; da un .

gramo de dicho medicamento cada tres horas unido 4
medio gramo de aspirina dado un cuarto de hora des-
pués de cada segunda dosis de guayacol (al que suseri-
be le parece exageradisima la dosis de guayacol, dudan-
do que el estémago de un espafiol pudiera tolerarla).

Por dltimo, no podian dejar de emplearse en la
gripe las inyecciones de leche hervida tan en modaac--

tualmente. El Dr. Miinzer, de Praga, dice que ha obteni.
do con ellag muy buen resultado. La inyeccién es in-
tramuscular y diaria, empleandose cada vez 10 c. c. de
leche: hervida; con ella sube la temperatura, y sostiene
Miinzer que precisamente por esa elevacion, se com:
baten los sintomas ‘de intoxicacién representados por

 la cianosis y debilidad cardiaca.

Aunque la pregunta dirigida 4 esta Emba]ada se
limitaba 4 la gripe, cree el que suscribe que son intere-

‘gantes los siguientes datog referentes 4 la viruela y tifus
etantemétlco, infeccionés que actualmente exzsten en

Alemania.

En la semana del 13 al 19 de Febrero: hubo en el

Imperio 181 casos de viruela con 12 muertos, y en l

- semana del 20 al 26, 147 con 11 defunciones. Como nue-

vo dato demostrativo de la eficacia de la vacunacién

antivaridlica se puede citar el caso de Dresden. En los
Tltimos tieri_apos' ha habido en dicha ciudad un total de

264 invasiones: pequefifsimo ha sido el ntimero de in-

vadidos con edad inferior 4 veinte afios, y casi todos §

éstos 6 no habfan sido vacunados 6 lo habfan sido con
resultado negativo. Entre veintiuno y euarenta y cinco
afios de edad, enfermaron 62 mujeres y.23 hombres,
estando el sexo masculino, por lo tanto, mdis defendido

‘por haber sido revacunado al entrar en filas, Mayores

de cuarenta y cinco afos enfermaron 67 hombres y 52

_ mujeres. La misma proporeién ge encuentra en Jos
casos seguidos de defuncién; murieron tres nifios me:
nores de diez afios: dos de ellos no estaban vacunados’
y el tercero lo habia sido con resultado negativo. En'
edad de once 4 cuarenta y cinco afios s6lo murieron:
tres mujeres y un hombre. Los restantes 14 muertos, 6

sea dos tercios del total, eran mayores de cuarenta y
geis afios. Cuanto mds remota es la fecha de la 1ltima

' vacunacion, tanto mayor es la probabilidad de adqui-
“rir la infeccién y tanto mas. graves son los sintomas y

curso de ésta

Tifus exantematico.

Como consecuencia de la rapida y desorganizada

desmovilizacién no fué posible, como estaba ideado,

desinfectar y despiojar 4 todos los desmovilizados. Re- -
sultado de ello es la aparicién del tifus exantematico,

4 pesar de que 86lo en Berlin hay 24 instalaciones gra-

tuitas de los lamados Lausoleum. Gracias 4 estas ex- -
celentes medidas previgoras es de esperar que la epide- -

i
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iia sea dominada, pues sabido es que el tifus exante-

matico solo ge propaga por mtermedm del pediculus

corporis.

Numero de casos:

Fn la semana del 13 4 19 de Enero: 144 con 11 muertos,,
== del20426° — 502 con28 —

En esta semana hubo en Berlin 18 casos con tres
defunciones.
El ua,plta.n machco
_ ~ ANTONIO I‘ERRM‘Gm
Berli:‘s, 10 de Marzo de 1919,

CONCEPTO DE LA PRETUBERCULOSIS ©

D. BERNARDO GIL Y ORTEGA

~ Contribuian 4 corroborar esta hipéfesis ciertos an-
tecedentes de los que resultaba que la tuberculosis es
mucho menos frecuente en los individuos que habitan

terrenos granfticos y hacen uso de aguas calcireas, que -

en los ‘que viven en opuestas condiciones, pudiéndose
sumar 4 esto las observaciones hechas por Renon en
una localidad del Yonne, donde era muy frecuente la

tuberculosis y dejé de serlo y aun se hizo excesiva-

mente rara desde el dia.en que se construyeron hornos

_de cal, circunstancia que estd conforme con hechos del .
~ mismo género comprobados por nuestro compatriota
Fisac, que presencio esto mismo en una zona proxima

& Daimiel, y hasta creo recordar que fundado en este
hecho inventé un aparato con un dispositive adecuado

para la inhalacion reglada de dicha substancia fina-

mente pulverizada. : -

Como no todo consmte en admmlstrar salex de cals
8ino que es preciso serviree de aquellas que sean capa-
ces de ger asimiladas y fijarse en los tejidos, y Ferrier
habfa observado que lag golubles eran eliminadas en
totalidad no haciendo otra cosa que atravesar el orga-

nigmo sin dejar nada, eligi6 las sales de cal insolubles

porque vié que eran lag unicas que le proporcionaban
el resultado apetecido, y, que especialmente la admi-

nistracion del carbonato de cal, tardaba poco en conte~ .

ner la fosfaturia, _ :
Partiendo ademés del conocimiento, ya de antiguo
edquirido, de la accion beneficiosa de algunas substan-

'~ cias para favorecer el proceso de recalcificacion en de-
terminadas enfermedades como las fracturas de tardia

consolidacion, el raquitismo y la osteomalacia, y muy
especialmente de la adrenalina, simultaneo el uso de
este medicamento en forma discontinua con el de los

' preparados de cal, resultando de este ayuntamiento los -

m4s beneficiosos efectos. - ;
Como la teoria de Ferrier comprendfa un sistema
completo en el que lodo habia de contribuir 4 los fines
por €l perseguidos, se preocupd en primer término del
buen funcionamiento del tubo digestivo sometiendo 4

log enfermos 4 un régimen alimenticio adecuado, hu- -

yendo desde luege de los errores que como la super-
ahmm}‘mwﬁ claslca por muchos afios, prodU]o desastro-

(1) Véa.se 01 nimero antenor

sos efectos enviando 4 la eternidad 4 muchos que coﬁ
un régimen juicioso hubieran podldo vivir mcis Iargo

~ tiempo y aun curarse,

‘Alimentacién buena y abundante, sf, pero acono-
dada 4 las facultades digestivas de cada individuo que
solo pueden conocerse a posteriori, y regularizada de
tal manera que se conceda siempre al estémago el tiem- -
po suficiente para que haya. digerido completamente la

‘comida anfer}{n .y disfrutar un periodo suﬁczente de
. descanso,

Conforme eon Tai migma teeria y temendo en euen-

ta que el proceso de descalcificacion depende en primer

término de la acidez de los humores cuyo principal
orlgen reside en el tubo digestivo y particularmente en
el estomago, se debe evitar la hiperclorhidria y las fer-
mentaciones acidas que, segiin Mathieu, son’tanto mas

~ acentuadas cuanta mds prolongada sea la permanencia.

de los alimentos en el estémago, por lo que debera pro-
hibirse las grasas que son de diffcil digestién y dan
lugar 4 la produccién de 4dcidos grasos, asi como todas.
substancias susceptibles de experimentar facilmente

~ dichas fermentaciones, prohibicion que se extiende

también 4 las bebidas alcohdlicas por su propiedad de

-paralizar la tunica. muscular del estémago. -

En sintesis, la condicion indispensable segin Ser
gent para evitar las expoliaciones calcdreas, es comba-
tir las fermentaciones gastrointestinales teniendo en
cuenta (ue son proyocadas, sobre todo, por la superali-
mentacion, por la 1rregu1ar1dad de las horas de las co-
midas y la insuficiencia de los intervalos que las sepa-
ran, y por la naturaleza de ciertos alimentos y medica-
mentos,

En consonanma con el diagnostico sentado y de

acuerdo con las teorias de Ferrier, sin perjuicio de re-

currir 4 la medicacién especifica que ereyéramos indi-
cada como auxiliar de aquélla 6 para sustituirla en el
cago de que fracasara; empez6 4 tomar las sales de cal
ingolubles con arreglo 4 su formula, 4 la'vez que 4 ha-
cer uso de una alimentacién nutritiva tan abundante
como lo permitieran sus facultades digestivas, y repar-
tidag entre tres comidas, «desayuno, comida y cena. -
prescindiendo de todos aquellos alimentos que por lag
razones antedichas pudieran serle perjudiciales. A la
del mediodia se le incorporaba cierta cantidad de carne
cruda teniendo en cuenta las virtudes que en la tuber-
culosis la atribuyen Richet y Hericourt. Ademés y ate-
niéndonos 4 lo ya dicho respecto 4 las propiedades de
la adrenalina en la fijacion de las sales de cal, se lé ad-
ministraba un gramo de la solucién al milésimo de
cloruro de adrenalina, 6 sea un miligramo que hacfa-
mos dividir en cuatro tomas, una cada seis horag.
Alternando con la adrenalina se le propmaba un

preparado arsenical, methilarsina disédico, como me-
dicamento de ahorro y de reconstitucién sanguinea,

Reposo casi comipleto y una aireacion diurna y noe- -
turna tan amplia y tan congtante -como lo permitia la
dl&pasmlon de las habitaciones que ocupaba y las con-
diciones atmosféricas reinantes.

A los pocos dias de iniciado el tratamiento hubo en

el estado del enfermo una transformaclén que pudo se¥
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