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DOCINASIR PULMONRR HIDROSTATICA CURNTITATIVA ®

JUAN PESET N TOMAS PESET

Y
Catedrdtico de Medicina Legal y Jefe del La- }1 Profesor del Laboratorio Bacteriologico Mu-
boratorio Bacteriologico Municipal JEI nicipal y Auxiliar interino de Medicina
en Sevilla. < Legal en Valencia.

’;y-*.:-_'_'.
)
f{-ngTRE los autores que han contribuido felizmente al desarrollo de la Medicina

w*:" “legal en los ultimos tiempos, quien ha dado la nota méds saliente de ingenio

"T" “en sus nuevos atisbos es sin duda alguna Severino Icard. Si no bastaran
para demostrar nuestro aserto sus signos de muerte cierta de la fluoresceina y de la
reaccién sulfhidrica bastarfa la aplicacién de la ley de Gay Lusac y de Mariotte que
acaba de hacer para aumentar la sensibilidad de la docimasia pulmonar hidrostatica
del recién nacido. (2)

Desde hace dos siglos y tercio en que fué practicada por vez primera por
1Schre.yer (3) en Leitz, hasta hoy, habrfan de contarse por centenares los autores
que dedicaron su atencién al estudio de este cldasico medio de diagnéstico médico-
legal. Imposible seria dar el niimero de médicos que hicieron su aplicacién practica,

J l

(1) V Congreso de la Asociacion Espafiola para el Progreso de las Ciencias. 1915.

(2) Severino Icard.—Une nouvelle méthode de docimasie pulmonaire hidrostatique applica-
ble aux poumons frais et aux poumons putrefiés. Annales d' Hygiene publigue et de Médecine
légale. Septiembre 1914, p. 195, Lecha Marzo y Piga. Notas médico-ledales. La Clinica Caste-
~ llana. Marzo 1815.

(3) Blumenstok.—Zun 200 J#hrigen Jubildum der Lungenprobe. Viertel jahrschrift fir geri-
tliche Medigin. Nueva serie T. XXXVII y XXXIX.
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cuya unidad de medida tendria que ser mayor ain. Hasta algunos legisladores dic-
taron técnicas para unificar su aplicaciéon. Nadie cayd en la cuenta de que tratdn-
dose de investigar las modificaciones de densidad y por tanto de volumen que expe-
rimenta un trozo de tejido pulmonar por la existencia en el interior de su trama de
cierta cantidad de gases, por estar el volumen de estos sometido a las leyes citadas,
se podia obtener el aumento de éste variando la presién y la temperatura, consi-
guiendo de este modo mayor sensibilidad del procedimiento para los casos indecisos
en que el pulmon flota entre dos aguas o va al fondo tan lentamente que hace sos-
- pechar una densidad inferior a la del pulmén que no respird.

Ya Budin en 1872 (1) llegé a la conclusién de que si bien la docimasia hidros-
tatica, cuando da resultados positivos prueba manifiestamente que la respiracion ha
tenido lugar, en ciertas circunstancias puede resultarsinsuficiente para permitir reco-
nocer que un nifio ha respirado. Balthazard y Lebrin (2) llegan a la conclusion de -
que la docimasia hidrostética conduce a resultados dudosos casi siempre cuando la
densidad es superior a 0'8 y siempre que llega a 0°9.

Para poner maés de relieve esta falta de cuantos precedimos a Icard en el estu-
dio de la técnica que me ocupa, diremos que siempre se ha aconsejado el empleo
del agua no excesivamente fria, «para evitar que el gas contenido en los pulmories
disminuya de volumen y con ello deje de flotar el pedazo de pulmén». Tardieu (3)
ya hablaba de «<quien impone la obligacién de no operar sino a una temperatura de-
terminada o de hacer una contraprueba con agua caliente».

Sin embargo, precisé del oportuno ingenio de Icard para hacer la aplicacion de
las leyes citadas con arreglo a la técnica siguiente:

Empleo de la aspiracion: El pulmén se corta en trozos como una nuez que se
echan en agua comprobando que van al fondo. Dentro del recipiente se introduce
un frasco haciendo pasar los trozos del pulmén a su interior sin sacarlos del agua.
El frasco se tapa con un tapén de goma de modo que sélo quede una pequefia ca-
‘mara de aire y por el agujero del tapdn se hace pasar la cdnula de una jeringa de
hidrocele. Se aspira con la jeringa cuya operacion enrarece el aire que quedd en la
botella y al disminuir su presion disminuye también la de aire aprisionado en los
alveolos con lo que aumentando el volumen de los trozos de pulmén, disminuye su
densidad y se consigue que floten,

Empleo del agua caliente: Visto que los trozos de pulmén van al fondo en agua

s - e T S |

(1) Budin.—De certains cas dans lesquels la docimasie pulmonaire hidrostatique est impuis-
sante a donner la preuve de la respiration. Annales d* Hygiene publique et de Médecine légale.
1872. T. II. p. 185.

(2) Balthazard y Lebriin.—La docimasie pulmonaire. Idem Julio 1906.

(3) Tardieu.—Estudio médico legal sobre el infanticidio. Edicion espafiola. Barcelona 1885.
pagdina 64.
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fria, se recojen de alli con un vaso sin sacarlos del agua. En el vaso solo se deja el
agua necesaria para que estén sumerjidos los pulmones. Se hierve agua y en el mo-

mento para su ebullicién para sacarla del fuego, se echa en el vaso. El pulmén en
~.contacto con el agua caliente menos densa que la fria, se retrae momentdneamente
por lo que buscan con rapidez el fondo, pero después lentamente por ser el tejido
pulmonar mal conductor del calor, se le ve ganar la superficie del agua por llegar el
calor a los alveolos dilatando el aire contenido en ellos.

Existen algunos intentos para determinar cuantitativamente la variacién de den-
sidad sufrida por el tejido pulmonar. Los mas ¢onocidos son:

1.° La técnica clésica de arrojar al agua en unién con los pulmones, el cora-
z6n y el timo, lo cual sirve para asegurarse de si la disminucién de la densidad de
los primeros es suficiente para sostener a flote todos los drganos citados. Sdlo sir-
ve para ratificar de modo aproximado la fuerte disminucién de la densidad por bajo
de 1, del paréquima pulmonar. .

2. Daniel (1) empleé la balanza hidrostdtica para la docimasia pulmonar. Le-
yendo los datos obtenidos (2) se ve que la sensibilidad del aparato empleado era
insuficiente para la determinacion exacta de las densidades buscadas.

3.° Bernt (3) ideé un tubo cilindrico en el cual se leia el volumen de agua des-
plazado por los pulmones con el corazén. En dicho recipiente habfan inscritas dife-
rentes escalas para leer en tal o cual de ellas segtin la edad o el sexo del teto. Por
lo tanto, se trata de una determinacion aproximada del volumen de agua desplazado
que dependera del peso y de la densidad de los pulmones. La falta de exactitud en
las lecturas y las variantes grandes que con las diferencias de peso absoluto de los
pulmones podrén ocurrir, lo hace indtil para las determinaciones de peso especffico.

4.° Bernhein (4) propuso medir la densidad de los pulmones por medio de un
picnémetro. Strassmann (5) asegura que esta prueba es incierta y Under (6) dice
ha dado lugar a errores. |

5.° Nos parece que estas densidades podrian determinarse con aparatos como
el are6metro de Nicholson, que son ttiles para determinar la densidad de cuerpos
més ligeros 0 méas pesados que el agua. En deneral, estos métodos fundados en la
determinacion directa de la densidad, nos parecen poco sensibles si el pulmon es al-
go més pesado que el agua. Ademds como afirman Balthazard y Lebriin (7) «la de-

&

() Daniel.—Commentation de infanfum super natorum umbilico et pulmonibus. talle 1780,

(2) Gémez Pamo.~—~Manual completo de Medlicina legal y Toxicologia. 1873. T. 1.

(3) Bernt.—Programma quo nova pulmonum docimasia hydrostdtica proponitur, Viena 1821,

(4) Bernheim.—Deutsche medizinische Wochenschrift., 1889, n.® 43,

(5) Strassmann.—Manuale de Medicine legale. Trad. Carrara 1901 p. 733.

(6) Unger.—Deutsche medizinische Wochenschrift. 1889, n.® 49.

(7) Balthazard y Lebrun.—La docimasie pulmonaire Annales de Hygiene publique et de
Medicine légale. Abril 1908. |




64 Murcia Mépica

e — i e T ELEL TR TG (S SN S S S U — R S T

J — e A 1 T e na
* AN B s e e e B T [ Torr——

terminacion precisa de la densidad no permite asegurar ventajas al problema; en
efecto, aunque la densidad del pulmén sea siempre inferior a la unidad cuando el ni-
fio ha respirado, en presencia de un pulmén cuya densidad es de 0'9, no hay dere--
-¢cho a afirmar que no se trate de un pulmén de un feto nacido muerto debido al des-
arrollo de una putrefaccion gaseosa invisible a simple vista».

6.° En el método de Icard hay unas indicaciones para hacerse cargo de un
~modo cuantitativo aproximado de la cantidad de aire existente en el parénquima
pulmonar y por ende de la densidad de éste. (1) Respecto al empleo de la aspira-
_cion dice: «La dilatacién intra-alveolar para conseguir el ascenso del pulmdn, debe-
ra ser tanto mayor cuanto mas pequeifia sea la cantidad de aire contenida en el pul-
mon. Ahora bien, la dilatacién sera tanto mayor cuanto mds completo sea el vacio
obtenido en el frasco; pero el vacio, con el empleo de una misma jeringa, sera tanto
mas completo cuanto menos volumen tenga la cdmara de aire o sea-que el pulmon
podra subir con una cdmara de aire tanto mds grande cuanto mayor sea la cantidad
de éste que él contenga. Tendremos por tanto, en el volumen mds o menos grande -
que podamos dejar a la cdmara de aire, un medio de apreciar la cantidad mayor o
menor del mismo contenido en el pulmédn». Respecto a su procedimiento consistente
en aumentar la temperatura, afiade (2): «<La temperatura necesaria para determinar la
ascension del pulmén y para mantenerle en la superficie del agua, nos podré servir
de medida para apreciar la mayor o menor cantidad de aire contenida en el pulmén:
cuanto mds pequefla sea esta cantidad, tanto mas elevada sera dicha temperatura»,

Hasta aqui los datos expuestos por otros.

Creemos que la docimasia pulmonar hidrostética con la modificacién de Icard, .
ha adquirido la posibilidad de otordar un criterio cuantitativo mucho mds aproxima-
do acerca de la existencia o no de respiracion y de la importancia qué esta haya
tenido

Para fundamentar nuestro aserto vamos a demostrar que la medida de la pre-
sién y temperaturas necesarias para que un trozo de pulmén flote entre dos aguas
es suficiente para calcular la densidad de dicho trozo de pulmén y hasta para dedu-
cir el volumen de los gases en él encerrados. Distinguiremos los cuatro casos posi-
bles: 1.° Que el pulmén venga al fondo y mediante la descompresién y aumento de
temperatura se consiga hacerle flotar entre dos aguas. Es el caso mas interesante.
2.° Que el pulmdn vaya al fondo y no se consiga hacerle flotar por dichos medios..
3.° Que el pulmén se mantenga entre dos aguas. 4.° Que el pulmdn fiote y aumen-

tando la presién o disminuyendo la temperatura, se le haga flotar entre dos aguas.
(En este caso la cuantitativa sin previa presion de los trozos, es menos interesante)..

(1) Ilcard.—Loc. cit. p. 205.
(2) Icard.—Loc. cit. p. 205.
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Primer caso.—El pulmon va lentamete al fondo del agua, pero mediante des-
con;présién y ligero aumento de temperatura. se consigue hacerle flotar entre dos
aguas. | |

Sea ¢ la temperatura y /4 la presion a que ha de estar sometido el gas que con-
tiene el parénquima pulmonar, cuando flota entre dos aguas o sea cuando su densi-
dad D’ es 1. Tendremos:

B o Y b i W e

V’ vV 4+ v

i

- Siendo p el peso del trozo, V' su volumen total, V” el de la trama orgénica y

¥’ el del gas que contiene a t® y H presién. Pero V” ==-—g— en que d reprensenta la
densidad de la trama orgdanica pulmonar y por lo tanto,
] = - P
- P
d
, P
Dedonde vV = p — '

Si v es el volumen del mismo gas en condiciones normales de presién y tem-
peratura (1) (760 mm. y 0°) tendremos

it L e e e s i 1 4

0760 (1 + o t) _

¢ (Hop (¢ — —g) H~D

——
— e =t

0760 (1 + = D

Donde, como es sabido, f representa la tension del vapor de aguaat®y = es

1 'Y VR
—2—7:-5- 0O sea 000567.

Ahora bien, si designamos por D la densidad del trozo de pulmén en condicio-
nes normales de presion y temperatura, su volumen sera —% y resultara de sumar el

volumen de la parte gaseosa v y el de la trama sélida que lo integran y siendo este

dltimo V” “; resulta:

(1) Si, como es preferible, se desea calcular la densidad a 15° basta con sustituir en la fér-
mula t por t—15.
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(p = i) (M}
T R
D 0760 (1 + @ 1) d
De donde
D = - ' (1)

(d—1) (H—f)
0760 (1 + = t)

+ ]

, Cuya férmula nos concede la densidad del tejido pulmonar en funcién de la
presién H y de la temperatura t a que precisa someterio para que flote entre dos

aguas, pudiendo la cifra obtenida dar idea de la intensidad con que fué modificada_
la densidad del tejido pulmonar. Las cifras que represetan la densidad de esta son:

_ Feto no respiro  Feto respiré
Tourdes (1). ........ - 1'08 a1t ........ 0900
Bernheim (2) . . ... ... 't a wOTIE Y 0’800
Kraus (3)............ 1045 a8 1056 . v ao v v s C——
Sappey (4).......... 1'042 a 1’092 ........ 0’356 a 0’625
Balthazard y Lebrum (§). : — e 0’830

Las cifras de densidad de pulmones en fetos que no respiraron seran discutidas
mds adelante. En fetos que respiraron debemos aceptar las cifras que resultan de
las investigaciones de Kraus o mejor las de Balthazard y Lebriin que hemos calcu-
lado como promedio de las densidades de 20 pulmones correspondientes a 12 fetos
que respiraron y cuya determinacion se hizo con todo escriipulo de 24 a 48 horas
después de la muerte. Probablemente en los pulmones examinados por Sappey la
putrefaccion debid intervenir disminuyendo la densidad. |

Si queremos determinar la cantidad o volumen de das contenido en 100 gr. de
pulmén que es O en el que no respird (salvo putrefaccién) y unos 30 c. c. en el que
respird bastante tiempo, bastard tener presente que

100 100

-

v = -
D d

Lo cual significa que el volumen v del gas en condiciones normales de presion
y temperatura contenido en 100 gr. de tejido pulmonar, es igual al volumen total de

este l%-q distﬁinuido en el vdlumen de su trama organica _I_%Q
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Segundo caso.—E| pulmén va al fondo y no se consigue hacerlo flotar dismi-
nuyendo la presion y aumentando la temperatura. Resulta evidente la ausencia de
gases en la trama orgénica, que de otro modo aumentaria de volumen, disminuyendo
su densidad.

Tercer caso.—E| pulmon flota entre dos aguas. Sin necesidad de modificar
la presion y la temperatura, puede aplicarse la f6rmula (2). Siendo D=1, resulta
para este caso con bastante aproximacién, pues no se hace correccién de presién
y temperatura. |

100

v = 100 —
d

Cunarto caso.—E| pulmén flota y aumentando la presion o disminuyendo la
temperatura se le hace flotar entre dos aguas. Este caso queda comprendido en el
que con mas generalidad hemos estudiado en primer lugar.

Técnica de la operacién: Para facilitarla hemos improvisado un sencillisimo apa-
rato representado en la adjunta fotograffa. En esencia se limita a un frasco de boca
ancha destinado a contener el agua que recibira los trozos de pulmén, en cuyo inte-
rior hay un termometro para medir temperaturas menores de 50° (mientras sea posi-
ble creemos que conviene evitar el empleo de temperaturas capaces de coagular las
albiminas). Dicho frasco tiene dos tubuladuras laterales: La primera en comunica-
cion con un tubo en U de unos 80 cm. de largo cuya U esta llena de mercurio en sus
dos ramas hasta una altura de unos 40 cm. y va colocada sobre una escala dividida
en milimetros teniendo dos indicadores que facilitan la lectura de la altura del mer-
curio en cada rama de la U. La sedunda tubuladura tiene una llave de tres ramas
una de las cuales comunica con el frasco, la segunda con la atmdsfera y la tercera
con cualquier mecanismo de hacer el vacio y presién (trompa de agua, de mercurio,
bomba, etc.)

El modo de empleo no puede ser més sencillo; el frasco dentro del cual se po-
nen los trozos de pulmon se llena de agua en su mayor parte. Se hace el vacio o
aumenta la presién (1) y varfa la temperatura mediante la adicién de agua caliente,
hasta que el pulmon se sostenga entre dos aguas. Para ello, si el vacfo hecho o la
presién obtenida se juzgan excesivos por flotar répidamente en el primer caso o ir
al fondo el trozo de pulmén en el segundo, se hace uso de la llave de tres ramas
para poner el frasco en comunicacién con el exterior disminuyendo aquellos. Con-
seguido el objetivo que nos proponfamos, se toma nota de la temperatura t a que

(1) Esto sélo podrd hacerse hasta una atmésfera, a menos de que se sustituya el tubo en U
por un manémetro. :
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estd el agua del frasco yde lapresion H a que operamos, la cual resultard de la
suma algébrica de la presién que marque el barémetro del laboratorio y la diferencia
de nivel acusada en las dos ramas de la U indicadora de la existente entre las pre-
siones del aire del frasco que es la que sufren Jos pedazos de pulmén y del exterior.
Conviene repetir la operacion con trozos diversos del tejido pulmonar para obtener
cifras medias. Aunque la cantidad de aire que sale de estos trozos es insignificante,
conviene evitar operaciones muy lentas o repetidas.

" Causas de errror.—No vamos a ocuparnos aquf de las causas generales de
error de la docimasia pulmonar hidrostatica. Sin embardo, vamos a examinar some-
ramente algunas que pueden parecer especialmente interesantes.

1.° Podria dudarse si el pulmdn que sélo parcialmente se dilatd, al penetrar
una pequefia cantidad de aire en una o varias respiraciones incompletas, estara en
condiciones de elasticidad suficiente para permitir que este se dilate como lo haria
si ninguna accién externa se lo impidiese. Es ldgico pensar que dentro de la norma-
lidad el pulmén del feto se halla constituido para dilatarse completamente, en
cuanto disminuya la presién de la cavidad pleural, por los movimientos respiratorios
de las paredes del térax. Por lo demds, si bien es cierto que la rigidez cadavérica es
un fenémeno que no se limita al tejido muscular, sino que en mayor o menor grado-
alcanza a todos los tejidos, su poca importancia en el pulmonar hace que sea posi-
ble en todo momento la dilatacion del mismo.

2.° Entre las alteraciones cadavéricas la desecacion y la momificacion, se
concibe que puedan impedir la dilatacién del parénquima pulmonar, pero, es el caso
que a partir de los estudios de Bordas y Descoust (1) esas transformaciones citadas
sélo se aceptan como frecuentes en los casos de fetos que no respiraron por ser
aséptico su contenido como aun para el contenido intestinal ponen de relieve las
docimasias bacterioscopicas de Malvoz y Binda. -

3.° La putrefaccién impide todo intento de docimasia hidrostética cuantitativa:
directa. Sin embargo, por una parte se ha demostrado que <por pequefia que sea la:
cantidad de aire introducida en los pulmones, se admite dificilmente que estos pue-
dan ser desembarazados de él completamente» (2) lo cual ya comprobdé Ungar (3):
viendo que en ningtin caso de atelectasia pulmonar secundaria se ha podido com-
probar la completa desaparicién del aire residual. Por otra parte se ha insistido con
raz6n acerca de la importancia que tiene en el diagnéstico médico-legal el dltimo.
tiempo de la docimasia hidrostitica consistente en someter a la presion los trozos-

(1) Bordas y Descoust.—De I' influence de la putrefaction sur la docimasie pulmonaire hy-
drostatique. Ann. d‘hyg. publ. etde med. 1ég. 5.er série, 1895, t. XXXIII, p. 547

(2) Thomas.—L'examen médico-legal des poumons des nouveau-nés. Tesis Paris 1809,
Medm Ungar.—Ueber die Atelectase der Lungen Naugeborener. Vierteljahrschrift fiir gerich. .

. 1883, -




MURCIA MEDICA

Docimasia pulmonar hidrostatica cuantitativa (s, Pesin)




e -




Muraa Mepica L.

- — B
ﬂ T A s e &y o e h e TR e e Y R GE pme ok e e L8 SRS by ¢ e e - el o
—

-_— e . R T Y L L T S R SR B N T W e S i3 SRR 1

los nifios enfermos. No existen en la literatura amplias investigaciones a este res-
pecto que permitan emitir un juicio definitivo sobre esta seroterapia.

Hay reunida gran masa de investigaciones sobre bacterioterapia. Varios auto-
res, Sanders, Zaborski, Graham y otros, han tratado niftos por el método de Wright
por medio de una vacuna preparada con el bacilo Bordet-Gengou.

En una epidemia en Ttnez, trataron, Nicolle y Conor, 104 nifios con cultivos
muertos, obteniendo curaciones en 37, mejoria en 40 y ninguna modificacion en 27.
M. Biehler, iltimamente, ha empleado también culturas muertas por el calor, ha-
biendo inyectado 100.000.000 de bacterias por via subcutdnea. De 28 nifios trata-
dos hubo 19 curados y 9 mejorados. Biehler describe una disminucién de los acce-
sos ya desde la segunda inyeccién. Estos favorables resultados me inspiraron un
trabajo que bajo mi direccién realizaron en Viena Menschikoff y Baecher. En el afio
1912 prepararon estos autores una vacuna constituida por bacilos muertos de
Bordet-Gengou, tratando con ella nifios en la tercera y cuarta semana de la enfer-
medad. Los resultados fueron absolutamente negativos, como fué comunicado por
el director del hospital, doctor Pospischil. La mayoria de los casos debieron perma-
necer en el hospital diez semanas, sufriendos recaidas de su tos convulsa.

Estas investigaciones comprobadas por mi mismo y el hecho de no estar com-
pletamente aclarada la etiologia de la enfermedad, me indujeron a buscar otra tera-
péttica.

NUEVO TRATAMIENTO

He considerado posible que el bacilo de Bordet-Gengdou tuviese sélo una im-
portancia secundaria, tal como el bacilo de la influenza en el sarampion, o el estrep-
tococo en la escarlatina. |

De aqui concebi la idea de que el agente especifico de la tos convulsa fuese
posiblemente un virus filtrable o algtin otro microbio. En virtud de este modo de pen-
sar era posible atin intentar mi nuevo procedimiento terapéutico que a continuacion
expongo: |

En investigaciones hechas anteriormente con el doctor S. Mazza, pude de-
mostrar que las culturas muertas de bacilo coli ejercian cierta influencia en el curso
de algunas enfermedades infecciosas, como, por ejemplo, en las septicemias y en el
tifus abdominal. En nuestro primer trabajo hemos pensado que no debfa ser el mis-
mo bacilo el principio activo, sino ciertos cuerpos albuminoides, tales como las
albumosas. Luedke comprobé el hecho también de que las albumosas producen los
mismos efectos obtenidos por nosotros con los bdcilos muertos. En unién con los
doctores Penna y Bonorino Cuenca, formo parte de la comision de estudios sobre
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las enfermedades infecciosas instituida en el hospital Muiiiz, habiendo deducido de
nuestras investigaciones que aun los extractos de bacterias coli producen angdlagos
resultados. Parece ser, entonces, que diferentes cuerpos albuminoides aparte de
toda especificacién, deben tener influencia en el curso de las enfermedades infec-
ciosas. Del conjunto de estas comprobaciones y de la hipotesis que el agente de la
tos convulsa fuera un microbio desconocido no cultivado, me llevaron a buscar en el
esputo mismo de los enfermos el medio para su tratamiento.
Con tal fin, recogi el esputo de los coqueluchosos en el periodo de la enferme-
- dad més reciente posible, con las mayores precauciones de asepsia. Después de
comprobar la ausencia del bacilo de la tuberculosis, fué tratado dicho esputo en
modo analogo al empleado para las vacunas bacterianas. El esputo es lavado y
luego adicionado de éter, puesto en frascos y agitado a maquina durante tres o cua-
tro dias. Después de esto, se hace evaporar el éter, y el esputo homogeneizado se
somete a pruebas de esterilidad, en medios nutritivos y en el cuerpo animal. Final-
mente, se distribuye en ampollas de 1 c. c. Con esta preparacién son inyectados
los nifios por via subcutdnea, repitiéndose la inyeccién cada tres o-cuatro dias.
Este método ha sido estudiado en tres hospitales: Mufiz, de Nifios y Casa de
Expositos. |

RESULTADO

Puedo manifestar de un modo general que a juicio de los clinicos, el medio es
ante todo absolutamente inocuo; no produce ninguna reaccion local y en los casos
tratados en distintos periodos de la enfermedad, modifican sensiblemente el cuadro
clinico, a la segupda o tercera inyeccion, lo que se traduce en la dlsmmumén del
ntimero de accesos y de las quintas de estos, al propio tiempo que el cardcter ge-
neral de las mismas queda modificado. Cuando existen védmitos, estos van desapa-
reciendo poco a poco hasta su total extincién. Con la continuacién del tratamiento,
los casos se modifican de tal modo que sélo presentan una tos de naturaleza ca-
tarral simple; en algunos casos, después de 10 a 14 dias de tratamiento desaparece

- también la tos catarral.

Las investigaciones terapéuticas han sido realizadas en los hospitales ya men-
cionados, con: independencia los unos de los otros, y el juicio de los clinicos que
1as han seguido es undnime de que este medio terapéutico constituye un tratamiento
superior a cualquier otro tratamiento medicamentoso.

En cuanto a su mecanismo de accién, no puede, naturalmente, explicarse aho-
ra, pero se requieren nuevas investigaciones. Las observaciones que he podido rea-
lizar, especialmente las que se refieren a la modificacion del cuadro sintomatold-
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gico, ya a la segunda inyeccion hacen concebir la idea de que este preparado quizds
-encierre substancias curativas, antitoxinas, o, tal vez, las supuestas albumosas.

~ Es légico pensar que se necesitan nuevas investigaciones, con las cuales se
procure aislar del esputo cuerpos puros que posean la accién curativa descubierta
-en el conjunto de éste. Se necesita también aislar las distintas especies bactéricas
presentes en el mismo, y con ellas estudiar fa accidn de su respectiva vacuna. Al
mismo tiempo se requiere practicar investigaciones con los filtrados, y establecer
si la accién curativa corresponde a los bacterios o al filtrado privado de los mismos.
Hoy por hoy, puedo adelantar que el bacilo de Bordet-Gengou no guarda probable-
mente relacion con este tratamiento. Sabemos, por investigaciones fundamentales
de diferentes autores, que el bacilo de Bordet-Gengou sélo se halla presente en el
-esputo en los comienzos de la enfermedad. Asi, en estos ultimos afios, Jakobsohn y
Meyer confirmaron que después de tres semanas de enfermedad no es posible obte-
ner culturas puras. Nosotros hemos empleado esputos de los tiltimos periodos, cuan-
do ya no esta presente el bacilo de Bordet, y comprobamos, sin embargo, efectos
curativos.

Por otra parte, hemos influenciado favorablemente no sé6lo los casos recientes,
si que también aquellos que contaban mas de seis semanas de enfermedad, y en los
cuales las investigaciones hechas no comprueban el bacilo de Bordet. Sobre este
particular no puedo emitir una opinién mds amplia hasta tanto no se realicen nuevas
investigaciones.

Se han iniciado también investigaciones con este medio respecto a su accion
profildctica, buscando efectos inmunizatorios. Las pocas investigaciones realizadas
hasta aqui parecen demostrar que las ejercen. Estas investigaciones deben natural-
mente ser hechas en gran escala para saber si en la tos convulsa es aplicable una
profilaxis como la seroprofilaxia de la difteria.

Pero no solamente del punto especial de la tos convulsa es que estas investiga-
ciones nos interesan, sino también por otras cuestiones que se le relacionan. No se-
ria imposible que por esta via lograsemos nuevos medios curativos.

En el afio 1905, yo he publicado en la «Wiener Klinischen Wochenchrifts en
colaboracion con Spitzer, investigaciones relativas al tratamiento de los sifiliticos
por medio del extracto de organos de esta clase de enfermos. Asi segufa yo el ca-
mino trazado anteriormente por Jenner y Pasteur. Allf donde no es posible obtener
‘un cultivo, utilizamos Grganos con el agente de la enfermedad, para preparar una
vacuna. Mads tarde pude demostrar en un trabajo, que las médulas con poliomielitis
de monos infectados, podian quizds ser empleadas con fin curativo (Zeitschrift fuer
Inmunitaetsforschung, 9, Band 1911). A este respecto, he iniciado también investi-
gaciones en el hombre, en gﬂlaboracidn Schick, en la clinica de Escherich, que, por

'
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otra parte, no se han terminado. También en el tracoma, he it{iciado andlogas inves-
tigaciones en la clinica de Fuchs, en Viena, con el Dr. Tettsch, que hoy el doctor
Mazza ha nuevamente iniciado. |

De lo observado para con la tos convulsa, no seria imposible que también en el
sarampidn, escarlatina y otras enfermedades infecciosas, tuviese efecto esa clase de

medio curativo. |
El hecho es que con el método de tratamiento indicado se ha llegado a obtener

un medio curativo para la tos convulsa mejor que ningtin otro medio medicamento-
so usado hasta el presente. Si llegamos de este modo a conseguir también la profi-
laxis y a evitar las complicaciones, habremos realizado un progreso en una lucha
contra la mortalidad infantil. --




- El esquince de la articulacién tibio-tarsiana

Por el Dr. DECREF, Madrid

Las obras de Patologia y clinica-dedican muy poca literatura a lesiones como la
que es hoy objeto de este trabajo, sin duda pot creerlas de poca importancia y sin
embargo, en la practica diaria de cada médico la tienen extraordinaria. A veces un
traumatismo tan sencillo en apariencia‘ constituye el descrédito de un cirujano que
por darle poca importancia en los comienzos creyendo que era ese poco problema
para €l, se encuentra mds tarde con graves complicaciones a veces irremediables.

El esguince es und lesion articular que tiene por causa un movimiento forzado
no habitual. Este movimiento-es forzado, siempre que pasa los limites de la movili-
dad normal siendo estos muy variables; asi los que en un individuo pueden ser mo-
vimientos exagderados con arreglo a la habitual extensién adquirida por el uso de
sus articulaciones, para otro no lo son por tener sus articulaciones habituadas a exa-
gerar la amplitud de funcién y desarrallo de elementos anatémicos suficientes para
que as| sea.

El-relajamiento ligamentoso congénito o adquirido, o una laxitud articular de-
bida a una insuficiencia muscular son también causas que hacen variar la intensidad
de la lesi6n haciendo variar asf mismo el pronéstico y el tratamiento.

También influyen en este sentido las actitudes viciosas, deformidades y defor-
maciones que dan al miembro una mala posicion en la marcha.

A veces varios esguinces de poca intensidad van poniendo a la articulacién en
condiciones de sufrir uno mds grave y generalmente si el médico investiga bien
casi siempre encontrara este antecedente,

Existen tres 6rdenes de lesiones anatémicas en este esduince: lesiones articu-
lares que comprenden las de la sinovial, ligamentos y Oseas: peri-articulares que
recaen sobre el tejido celular, misculos, tendones y vainas sinoviales y las de vasos
y nervios.

La articulacién tibio-perénea inferior es una artrodia con dran sujecién, cons-
tituida por un ligamento anterior, otro posterior y otro interdseo que antes que ceder
permite la fractura de los huesos d¢ manera que jamas toma parte en estos esguin-
" ces como no sea de un modo indirecto para influir en la manera de fracturarse los
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huesos o por propagacion puesto que su sinovial estd constituida por una prolonga-
cion de la de la articulacion tibio-perdneo-tarsiana siendo esta la que debe ser objeto
principal de nuestro estudio. Esta articulacion es de las llamadas trocleares y esté
constituida por las extremidades inferiores de la tibia y el peroné que forman una
mortaja donde encaja la cara articular superior del astragalo que es de forma con-
vexa en el sentido dntero-posterior y concava en el transversal.

Los medios de unién son: una cédpsula fibrosa en forma de manguito que en-
vuelve toda la articulacién fuerte en sus caras anterior y posterior y mucho mas
débil en sus caras laterales, sin duda por ser menos necesaria su resistencia en
estas dos caras, gracias a los dos ligamentos uno lateral externo y otro lateral inter-
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no. Este es fuerte y compuesto de dos capas, una superficial y otra profunda que se -

insertan sobre todo en el borde inferior del maleolo interno y en la cara interna del
astragdalo y alcanza hasta la cara superior del escafdides y otro externo que se com-
pone de un fasciculo anterior que va desde el borde inferior del maleolo externo a
la cara externa del astragalo, otro posterior que va desde la parte posterior interna
del borde del maleolo externo a la cara posterior del astrdgalo inmediatamente por
debajo de la polea de este hueso y otro medio que se llama también perdéneo-cal-
cdneo que baja oblicuamente abajo y atrdas desde la extremidad inferior del peroné
hasta la cara externa del calcdneo.

Como se comprende fdcilmente por esta disposicion, esta articulacion tiene los
movimientos fundamentales de flexion y extensién muy amplios como todas las tro-
Cleares pero los de adduccién y abduccion muy limitados, verificdndose los esguin-
ces casi siempre en este sentido 'y siendo los ligamentos laterales los que mas
sufren. | |

Estos ligamentos son tan fuertes y su insercidon tan resistente que cuando la
traccion pasa de ciertos limites, arrancan los vértices de los maleolos antes que
romperse, produciendo una de las mds graves y trascendentales complicaciones
para el porvenir si pasa desapercibida y no se trata como es debido a su tiempo.

Las relaciones que esta articulacion tiene con los tendones del tibial posterior,
flexor comiin de los dedos, flexor del dedo gordo y los peréneos sobre todo, hacen
que el esgdtince de ella determine lesiones musculares de importancia dando sinto-
mas que se han de tener muy en cuenta para establecer el prondstico y el trata-
miento.

En efecto los dolores e inflamacién se extienden a lo largo de las vainas dé, -

estos tendones por la pierna e imposibilitan la funcién articular de una manera ex-
traordinaria. Los equimosis son extensos subiendo a veces hasta la altura de la ro-
dilla y muy acentuados en las regiones. laterales del pié si hay fractura de los ma-
leolos. Cuando esto acurre existe a la presion un dolor agudo en los vértices de
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uno de los maleolos pues es muy excepcional que sean los dos los fracturados y si
s6lo uno de ellos el del lado de la extension, encontrdndose los tejidos del lado de
la flexion anormal lateral magullados y dolorosos pero con un dolor difuso que se
extiende hacia el pié y la pierna sin acusar el punto de dolor agudisimo que da la "
fractura. La crepitacién en este caso es dificil percibirla y se hace necesario acudir
a la radiografia para hacer el diagndstico completo y exacto.

En las radiograffas que acomipafian a este trabajo pueden observarse con gran
claridad las lesiones Oseas del esguince de esta articulacion, La fig. 1.” es una frac-
tura de la punta del maleolo externo, originada por un esduince que obligé al pié a
ejecutar una adduccion forzada. La fig. 2.* es una fractura de la punta del maleolo
interno producida por un esguince de un modo mismo completamente contrario al
anterior. |

Es muy raro que haya casos de arrancamiento de ambos maleolos pero existen,
ocurriendo que primero se esguinza el pié en un sentido y al querer reaccionar se
esguinza en el sentido contrario con tal violencia que se originan las lesiones di-
chas, en los dos maleolos.

Existen también casos .en que el esguince es tan violento que al producirse
una fractura de la extremidad inferior del peroné que es el hueso mas fragil en esta
articulacion, la adduccién es tan violenta que la cara interna del astrdgalo apalanca
sobre el maleolo interno y lo parte en la forma que se ve en la fig. 3." que es una
radiografia de un lesionado que se produjo el esguince al caer de una gran altura
produciéndose ya una verdadera fractura bimaleolar.

El esguince de esta articulacion produce dolores muy vivos efecto de la rotura
de filetes nerviosos subcutdneos. La inflamacién es muy considerable produciéndo-
se a veces al mismo tiempo que las rasgaduras de ligamentos, verdaderas hernias
de la sinovial. Esta inflamacion se extiende siempre hasta la articulacion del astra-
galo con el escaféides cuando la distension es de la parte interna, pues hemos vis-
to que hasta allf llega el ligamento interno, borrando dicha inflamacién los limites
del maleolo en todo su contorno. Cuando el esguince es por adduccién forzada que
es lo mas frecuente, entonces son los fasciculos del ligamento externo los que acu-
san la mayor inflamacién y el mayor dolor. Si hay arrancamiento de la insercidn
del ligamento en el vértice del maleolo se apreciard en ese sitio un punto de dolor
mucho mds intenso. Si la fractura del maleolo es mds alta podra apreciarse bien
la crepitacién y el dolor al apalancar el fragmento inferior para intentar sepa-
rarlo. | |

También los miisculos de la pierna sufren a veces roturas fibrilares que origi-
nan equimosis y dolores muy lejos del sitio del esguince, asi es que estos equfmo-
sis no pueden servir de gula como sintoma de fractura por lo que se debe acudir a
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la radiografia, como hemos dicho. Uno de los misculos que mds sufren es el tibial
anterior y su tendén es acometido de una teno-sinovitis de importancia.

Muchas veces se asocia a esta lesion el esguince medio-tarsiano y hasta acom-
paiiar a este cuadro el de alguna fractura de metatarsiano por lo que se hace necesa-
- rio una exploracion muy detenida de todo el pié. Del diagnostico exacto de las le-
siones depende el distinto tratamiento que hay que emplear. Si existe fractura evi-
~ dente dé la punta de uno de los maleolos, se puede emplear desde luego el ama-
samiento,siempre con vapor por mi procedimiento y hecho en condiciones de aplica-
- cion légica y practica. El descrédito de este procedimiento estd en que ni ain los

- médicos suelen haberlo estudiado bien y por lo tanto es contraproducente su aplica-
cion en estas condiciones y mds vale no hacerlo si ha de ser un empirico el que lo
haga que ni idea tiene de estas cosas (1).

Bien hecho el amasamiento hiimedo se vera desde la primera sesion disminuir
el dolor y la inflamacién. Si la fractura es solo de la punta de un maleolo, se proce-
derd a colocar una bota de escayola que sostenga el pié en flexién en dngulo recto..
Una vez seca se abrird para poderla quitar todos los dias con objeto de hacer la se-
sion diaria de amasamiento con vapor y movilizar con cuidado la articulacion en el
sentido de la flexion y extension volviendo a colocar en cuanto se termine un venda-
je bien puesto, cosad que también va siendo dificil hoy ya verlo hacer y encima la
bota de escayola teniendo la pierna en posicién horizontal, mas elevado el pié que
la cadera hasta el dia siguiente que se repite la misma operacion.

~ Si la fractura es més alta 6ies bimaleolar entonces serd necesario hacer la re-
. duccién y coaptacién de los fragmentos a los dos o tres dias del accidente y colo-
car durante ocho o diez un apésito inamovible escayolado y al undecimo dia se em-
plea el mismo procedimiento que hemos expuesto en el caso anterior.

Si no existe fractura, s6lo con el amasamiento con vapor y la colocacién de un
vendaje bien puesto y tener la pierna en posicién horizontal con el pié apoyado en
una almohada superpuesta a un plano duro con objeto de que el pié se sostenga en
dngulo recto con la pierna, bastard para que todos los sintomas desciendan en dos
- 0 tres dias de una manera extraordinaria. A los 4 0 5 ya podremos intentar los mo-
vimientos pasivos sin dolor alguno y luego a los pocos dias si se dispone de mdqui-
nas de mecanoterapia se pueden cultivar los movimientos activos sin gravitacion.
De esta forma por muy grandes y extensas que hayan sido las lesiones en 20 dfas lo
mas tarde se curan y el individuo puede empezar a andar sin que le aquejen las més
minimas molestias. De no curarse asi estas lesiones, los restos de exudados orga-
nizados en las sinoviales articulares y tendinosas engresando su superficie, las totu-

(1) Kinesiterapia: Manual de Técnica de amasamiento y Gimnasia Médica y sus aplicaciones a
las enfermedades del aparato locomotor. Por el Dr. Decref. Adridn Romeo, Editor, Madrid 1914..
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ras fibrilares mysculares mal cicatrizadas y callos de fracturas mal consolidados o
abultados y deformes por una defectuosa coaptacién o inmovilidad, determinen rigi-
deces articulares, dolores y trastornos de circulacion que son muchos mds graves
mientras mas avanzada es la edad del lesionado y que persisten meses y afios sin
aliviarse y que atin cuando se alivien nunca permiten una restitucién integra de la
funcién articular, Existe ademds un peligro para la mecdnica del pié. Tal es las de-
formidades consecutivas a la relajacion y atrofia de tejidos qué integran la articula-
cion y que por lo tanto modifican la posicion de los huesos del pi¢ béveda sobre la
cual descansa todo el peso del cuerpo. Asfi es que deberan prevenirse con trata-
mientos apropiados los piés valgus varus y planos trauméticos que determinarian
después trastornos de gravitacion y adaptacidon mecdnica irreparables sobre todo en

ciertas edades.
" Diciembre, 20, 915




NOTA CLINICK

Flebitis puerperal tratada eon el jugo bepatieo

POR

D. Miguel Ballesta

HE 'y .—'......,* e

El caso, objeto de esta nota clinica, no tiene nada de raro; es un caso vulgar

~de flebitis puerperal, que me deciden a publicarlo, la frecuencia con que pasan inad-

vertidos, el resultado feliz del tratamiento porlas hepatinas, segtin indicaciones

aprendidas del eminente Dr. Gonzalez Aguilar en sus amenas charlas veraniegas, y

el ruego de uno de los queridos Directores de esta Revista, sefior Guillamén, a quien
siempre estoy propicio a complacer.
Por aquella vuldaridad de este proceso flebitico seré breve en la descripcion cli-

nica, apuntando sélo aquellos sintornas e incidentes que estime pertinentesami

objeto.

El dia cinco de Noviembre iiltimo, M. P. primipara, de 24 aiios de edad, bien
constituida y sin ningtn antecedente digno de mencién, di6 a luz un feto a término,
muerto, en presentacién de vértice. El trabajo del parto duré como unas doce horas.
 Pasadas tres sin que se realizard el alumbramiento, apesar de las tracciones del
cordon, 3:1ue se desgarré a nivel de su insercion en la placenta, la partera, agotados

sus recursos, reclamé los auxilios del médico, el que apreci6 engatillamiento de la

placenta por espasmo tetaniforme de orificio de neoformacion, que apenas permitia
el paso de un dedo de la mano, y con el que se extrajeron los anejos fetales en tro-
zos y en varias tentativas, hechas con la antisepsia usual en las localidades rurales
y en familias de posicién humilde. Por estas maniobras qued6 instituido el trata-
miento local antiséptico por el agua esterilizada, reposo y dieta ldctea. Al dia si-
guiente habfa retencién urinaria, por lo que se la estuvo sondando los ocho o diez
dias que duré la retencidn. |

“Altercer dia de este alumbramiento artificial, secrecién loquial escasa y fétida,
el cuello del litero con mdltiples desdarros y cubierto de sero-pus y substancias
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membraniformes grisdceas, que invadian también los traumatismos de la vagina y-

periné; temperatura 37° 5 m. y 38° t., puls. 108. Desde este dia se principiaron a
practicar dos lavados al dfa, intrauterinos con agua sublimada al 1 por 1000, tintura
de iodo tépicamente, continuando los lavados vaginales de cuatro en cuatro horas.
Como se ve por la gréfica adjunta el descenso de la temperatura no se hizo esperar
mucho, hasta llegar a la apirexia, durante cuyo periodo se suspendieron los lavados
intrauterinos, pues el estado excelente de la superficie genital, los hacia innecesa-
rios. La enferma, sintiéndose cnmpietamente bien, pedia con insistencia levantarse
'y comer, lo que no se le permitid.

Al décimo cuarto dia del parto vuelve la temperatura a elevarse, sin que poda-
mos encontrar la localizacién a este proceso puerperal. La enferma so6lo reclamaba
abandonar el lecho, al que achacaba el malestar ligero que sentia. Mi conducta li-
mitdse a una espectacién inactiva, hasta que, llegando la temperatura a los 38°, me
decidi por hacer exploraciones que me permitieran encontrar la causa de esta eleva-
cion térmica. Y venciendo el horror al desnudo que estas enfermas muestran por
un pudor mal entendido y por otras causas (también mal entendidas por estas gen-
tes), pude conseguir que se despojara de calzones y medias y con ello saber y apre-
ciar: el tobillo derecho aumentado de volumen, sin alteracién de color, ligero dolor
provocado en este sitio y en la ingle correspondiente; que todo esto lo venfa ella

sintiendo desde hace varios dfas, que de ello no se me habia quejado porque las

molestias fueron llevaderas y por creerlo debido a la permanencia en cama; que mas
le molestaba desde la noche anterjor (vigésimo segundo del parto) la pierna izquier-
da, visiblemente més -voluminosa que la derecha, de un blanco mate, sélo dolorosa
a la presién la masa muscular de la pantorrilla, parte central de la corva y tercio in-

ferior de la cara interna del muslo, los movimientos de esta extremidad eran pere-

z0s0s, y dolientes en esos puntos y en la ingle correspondiente. |
En el centro circulario no encontré nada y el pulso, fuera del primer dia que
se elevd a 108, oscilé durante todo el proceso entre 72 y 92 puls., siendo siempre
igual, regular y duro. Ni el examen clinico de los demds aparatos ni las sensaciones
de la enferma permitian pensar en otra cosa que en la flebitis puerperal, en esas

flebitis muy limitadas y poco dolorosas que por adoptar forma insidiosa y en enfer-

mas muy sufridas, como la que nos ocupa, pasan ignoradas para los que no nos

hemos preocupado de mds flebitis que de la grande, /a flegmasia alba dolens, des-

crita en los tratados clasicos. Si esta flebitis hubiera quedado localizada a la extre-
midad derecha, en donde apenas era visible, apesar de la febricula que la denun-

ciaba, es casi seguro que habria pasado desapercibida. Pero la extension del pro-

ceso a la extremidad izquierda, con aumento correspondiente de la curva términa,

me llevé al descubrimiento de esta localizacién. Esta circunstancia y el recuerdo de..
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otros muchos casos mas insidiosos, diagnosticados a posteriori, me hacen recono-
cer que estas pequenas flebitis son los accidentes ' mds frecuentes y, en muchos ca-
808, mas graves del puerperio.

El tratamiento empleado ha sido el del jugo hepético, en enemas, segtin preco-
nizaba en esta misma Revista (véase el niimero de Octubre tiltimo) el eminente
Dr. Aguilar. :

Al quinto enema desaparecié la fiebre. Sin ningln incidente siguié la mejoria

“de esta enferma, quien se encuentra en la actualidad dedicada a sus ocupaciones

habituales con ligera claudicacién, pues todavia se resiente al andar de la pierna iz-

‘quierda, cuyo volumen, en la parte afectada, es mayor que el de la derecha.

El caso clinico que acabo de trazar a grandes rasgos se presta a muchas con- |
sideraciones; pero como el que suscribe no estd en actitud de ensefar y si de apren-
der, sélo desea brindarlo al estudio de los ilustrados lectores de esta Revista, pl:in-
cipalmente en lo que se refiere al tratamiento por las hepatinas, y a la necesidad de
pluralizar el concepto de las flebitis puerperales.

Alcantarilla 30 Enero 1916.
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GINECOLOGIA
Revista Valentian num
(Nﬁm 554.-Noviembre 1915)

LA TUBERCULOSIS GENITAL

POR EL

DR. D. ENRIQUE LOPEZ SANCHO

Catedrdtico de Obstetricia y Ginecologia en la Universidad de Valencia

--.._' ;o .

Poca discusiéon han merecido en la Clinica oficial de esta Facultad de Medi-

cina las tuberculosis externas de los genitales, exceptuando una’enferma que pre- .

sentaba una dlcera extensa que desde el vestibulo vulvar comprendia drandes y
pequerios labios en mds de la mitad de su altura, y cuyo aspecto clinico y macros-
copico no permitfa un claro diagndstico, pues si bien los matices distintos que el
fondo de esta tilcera puede presentar cabe referirlos al epitelioma donde se obser-
van variedades de coloracién y sanies, en cambio su periferia es bastante tipica en
el neoplasma como base de la proliferacién y parte mds joven del tejido. neofor-
mado, siendo dura a la palpacion y abrazando una zona extensa lo mismo en super-
ficie que en espesor. La induracion peritérica de que hablamos y que no existe en
la forma tuberculosa, donde los bordes pueden estar adelgazados, cortados a pico,
de color rojo vinoso o sin alterarse la coloracién de la piel como pudimos observar
hace algiin tiempo en otra enferma diagnosticada en el laboratorio de tuberculosa:
faltaba en esta enferma, por lo menos para apreciaria clinicamente, y sin embargo

el andlisis histo-patolégico fué decisivo, dictaminando «epitelioma». La marcha

progresiva vascular linfética de estos epiteliomas primitivos de la redion clitoridea,
se realiza singularmente hacia los linfdticos de los cuerpos cavernosos, y esto hace
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sin duda que la induracioén superficial se halle compensada por la més profunda, que.

busca las ramas isqui-pubianas y que fécilmente escapaa nuestra exploracién. Y

€ésta debe ser la principal via de propagacién, porque las reproducciones en' este

punto se observan, y todos los ginec6logos aconsejan en la actualidad procedimien-
tos operatorios encaminados a seguir anatdmicamente el cuerpo cavernoso del cli-
toris, para aumentar las garantias de su curaci6n radical.

Las formas tuberculosas de los. genitales profundns, son demasiado frecuentes
para omitirlas. La forma predominante, casi la linica que inicia el proceso, es la
salpingea, que solicita con sus toxinas la reaccién de los érganos inmediatos, con-
fundiendo muy pronto sus lesiones con las del ovario, para constituir la salpingo-
ovaritis tuberculosa. Es, si, la lesion inicial, pero no siempre la primitiva, pues he-
mos operado buen ntimero de enfermas con lesiones tuberculosas peritoneales mds
antiguas y diseminadas que las genitales, debiendo entonces considerar la tubercu-
losis 6foro-salpingiana, como una radiacién y por lo tanto forma secundaria del pro-
ceso. La distincion clinica es casi siempre dificil cuando hay tubérculos peritonea-
les, y s6lo cuando abierto el abdomen presenta el peritoneo la granulacién miliar,
o cuando focos aislados, casi siempre gruesos y caseosos, se encuentran en regio-
nes distantes, es cuando hacemos el diagnéstico en forma secundaria del ingerto
tuberculoso. Y no se crea que descuidamos este diagnostico de las lesiones perito-
neales mds o menos generalizadas, pues en el porvenir de la enferma representan
siempre el constante peligro de la fatal evolucién caseosa, mientras que en las for-
mas primitivas y aisladas s6lo lucha el ginecélogo con una lesion que puede ser
extirpada en totalidad. Bien es verdad que quedara el terreno con apetencia mor-
besa como en todo tuberculoso ocurre; pero matamos la lesién e impedimos su
prépagacién. La discusion de las indicaciones operatorias en las tuberculosis pro-
fundas de los genitales, no puede ser eterna; pero siel acuerdo no es todavia uné-
nime, depende del tuberculoso y no del pequeiio foliculo, pues las recidivas, las
manifestaciones secundarias muiltiples y con mayor razén las explosiones tubercu-
losas post-operatorias, ha sido objeto de la divisién entre los cirujanos, cuyo con-

cepto individualista no es bastante firme para convencer, ni lo bastante seguro para -

aceptar. En el hueso, hay siempre una atmdsfera de defensa que ahoga el bacilo
impidiendo su diseminacion, y por eso el reposo y el sol pueden determinar su cu-
racion; ¢pero sinosotros pudiéramos tratar los focos pulmonares directamente, des-
truyenﬂo el foliculo con nuestras manos. esperarfamos del tratamiento indirecto las
promesas que nunca llegan, cuando la defensa del tejido ambiente se convierte en
nueva lesién? La osteitis de condensacion peri-tuberculosa se encuentra aqui susti-
tuida por la pneumonia y la infeccion; aquellas congestiones peritimicas del pri_ﬁci-
pio son el abono para la pneumonia séptica, y claro esta que nos contentamos con
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la medicina porque no podemos aplicar la cirugfa, a pesar de todos los intentos rea-.

lizados.
La tuberculosis de los anexos de la mujer suscita fendmenos reaccionales en

el peritoneo, exageradgs en la capa peritoneal, alcanzando muchas veces al para-

metrio; pero la defensa que prestan en forma de adherencias, primero fibrinosas y-

luegdo densas y fibrosas, no son obstdculo para la invasién, son cordones sanitarios
que se rompen fécilmente en esta atmésfera peritoneal, o que facilmente pueden
burlarse, escapando por otras vias que las amplias comunicaciones linfaticas siem-
pre permiten. Si estos exudados membranosos del peritoneo donde radica el tubér-
culo, mereciesen la categorfa defensiva del tejido esclerégeno en el hueso, bien

serfa que coadyuvdramos a su formacion respetando las lesiones por todos los me--

dios que la ciencia moderna es capaz de suministrar; pero mientras veamos caseum

‘en el espesor de esa gangda mal llamada defensiva, que brota al rasgarla con los de-

dos como de las celdillas de una esponja, no podemos asignarles el cardcter bien-
hechor con todos sus respetos, sino al contrario, el cardcter invasor con todas sus

consecuencias. La tuberculosis peritoneal parte infinidad de veces de la forma pri-

mitiva salpingiana; esto es por lo menos lo que en mi corta practica he podido
observar, encontrando casi siempre el peritoneo pelviano sembrado de granulacio-
nes que se extienden a distancia, y aldtinas otras, verdaderos chispazos tuberculosos
en regiones altas de la cavidad, separadas de los focos pelvianos.

La légica de los hechos en la marcha del proceso denital tuberculoso, nos in-

cita a obrar pronto y enérgicamente para evitar la difusidn; las partes primeramente
atacadas, pueden sin gran peligro iaextirparse. ¢Por qué, pues, no admiten todos
- los ginecologos la férmula sintética de la extirpacion? Por los fracasos y por las
generalizaciones. Los fracasos, porque se opera tarde y no puede hacerse una

extirpacion correcta; y las gdeneralizaciones, porque se opera en terreno muy recep- -

tivo. La primera condicién es facil de conocer, aunque dificil de llenar; pero la

segunda depende de condiciones orgdnicas ocultas, que no son bastante a dilucidar
los antecedentes y lamarcha de la fiebre y el conjunto de condiciones generales. .

Preguntemos ahora a los partidarios de la espectacién si estas lesiones no se gene-

ralizan nunca espontaneamente, y después que contesten con la afirmacion, vemos

si,lo hacen con mds frecuencia que en lo operados, y obtendremos segunda afirma-
cion. Que el traumatismo ha sido el incentivo para la granulia por la vehemencia

de su expansion, no cabe duda alguna en algunos casos, pocos por fortuna; pero..

éno serd este el terreno de las generalizaciones sin operacién?

Si se considera el perjuicio operatorio fundado exclusivamente en las explosio--

nes rdpidas, débese confesar que el acto operatorio ha puesto de manifiesto un

excelente medio orgénico para el bacilo de Koch que hubiera recorrido el mismo-.
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camino empleando mayor tiempo; y esto no ha de ser argumento decisivo, para
esperar del tratamiento médico, tan ineficaz en la regién genital profunda de la mu-
jer, todas las bondades que pudiera prometer, perdiendo un tiempo precioso que
permite extirpar el foco en una regién donde las defensas son puramente ilusion.

La fiebre. alta, como determinacion hipertéxica; las deplorables condiciones
denerales y los antecedentes hereditarios, nos ponen en camino de presentir el peli-
gro; pero en los demads casos de diagndstico positivo, que dicho sea de paso, pocas
veces puede establecerse de una manera precoz, debe plantearse en nuestro con-
cepto la indicacion operatoria extirpando totaimente el foco tuberculoso siempre que
lo permita la extensién de sus lesiones.

El diagnéstico, siempre dificil en su principio, cimentado clinicamente en la
existencia de la fiebre desarménica con la lesién anexial, el conjunto de condiciones
generales, antecedentes y reaccion a la tuberculina, cuenta en mi sentir con otro
medio que la tactacién proporciona, mencionado en algunas obras modernas, pero
no con la insistencia que merece. Me refiero a la existencia de tractus duros que
rodean los anexos con irradiaciones caprichosas y que muchas veces asientan en el
parametrio, ocultando los drganos y las lesiones mas profundas. El limite limpio de
las anexitis que hemos estudiado en capitulos anteriores, no se observa jamas, y
por otra parte, el empastamiento mds o menos generalizado de las pelvi-peritonitis
ordinarias, no puede confundirse con el irregular del tuberculoso, donde se encuen-
tran cordones duros al lado de tejido sano, marcando la manera atipica de exten-
derse el proceso, como no puede ocurrir en las infecciones de rdpida propagacion.

Mucho mejor seria hacer el diagndstico de salpingitis tuberculosa sin difusién;
entonces el tratamiento serfa inocente y radical, pero en afecciones crénicas de la
mujer, no esperamos ver en nuestras clinicas el principio de la afeccién.

En el curso que acaba de espirar, hemos operado cuatro casos de tuberculosis,
comprobada por medio de la extirpacion y hemos cerrado el vientre en otras tres
por encontrarnos con lesiones demasiado avanzadas, en las que era imposible aislar
el foco genital, Los resultados son verdaderamente satisfactorios, pues aun en los
casos de tuberculosis peritoneal, en que ha podido extirparse el foco inicial y prin-
cipal, se obtienen curaciones si no inmediatas, en plazo no muy largo, con la ayuda |
del tratamiento médico, que s6lo ha de actuar entonces sobre serosa peritoneal ya
influenciada beneficiosamente por el acto operatorio.
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Mosceso etrfuroges vaciado o0 o drengen izguere

Caso presentado a la Sociedad_Gi'necolﬁgica Espafiola
en la sesién cientifica celebrada el dia 10 de Noviembre de 1915, por el
DR. SARABIA Y PARDO

- . ————— - _

La presente historia clinica se refiere a un nifio nacido a término, muy bien
conformado, hijo de padres sanos y jévenes, y que, tal vez por hébitos censurables
de intervenir en la boca y faringe para la limpieza de las flemas que, al parecer, te
impedian respirar bien, hubo manipulaciones no sé de qué forma por parte de los

asistentes al parto. El hecho es qlfe a los diez dias de nacer, cuando fui llamado en

consulta, el nifio manifestaba un ruido inspiratorio, muy semejante al del estridor
laringeo congénito, pero que, lejos de ofrecer el aspecto clinico de esta deformidad,
aumentaba la inquietud, la intensidad del ruido y el insomnio. Seguidamente la difi-
cultad de mamar fué sefialdéndose en cuatro dias consecutivos a nuestra primera
' consulta,

La circunstancia de no ser muy frecuentes casos como el actual, no hizo pen-

sar desde el primer momento en un absceso retrofaringeo, pero por lo anterior-
mente expuesto, encaminamos la exploracién al fondo de la boca, y en etecto, se
notaba el abultamiento retrofaringeo, aunque al parecer no de gran desarrollo, y en
“seguida se procedi6 a la preparacién de lo necesario para la dilatacion del absceso.
Encafgadn de esta practica un notable especialista, seflal0 para pocas horas des-
pués la practica de la dilatacién, y aqui 1a sorpresa y lo interesante del caso. Fhl.-li
llamado r4pidamente por la tarde, en vista de que el nifio presentaba gravedad, que
sus padres no sabfan apreciar, y asi era; el nifio, en plena asfixia, presentaba una
impermeabilidad absoluta a la entrada del aire en el pulmén izquierdo; exceso de

s ]
-
s e S -

e B
d
L e
g gt TR E )



e e S el e, e TR e e e S

Murcia Mépica 91
T . . ¥

funcién en el derecho, no pudiendo, por sus débiles fuerzas, subvenir a esta funcién
supletoria, y por otra parte, la taquicardia (160 pulsaciones) anunciaba, como su-
cedi6, un colapso rdpido y la muerte. Introducido el dedo en el fondo de la boca,
se apreciaba la ausencia de la tumoracién habida dias anteriores y separacién de la
‘mucosa faringea, acusando salida del pus del absceso, que indudablemente se abrié
de modo espontédneo, y, por desgracia fué a caer en la laringe hasta el bronquio
izquierdo, tapondndole en su raiz y obstruyendo en absoluto su funcién.

- Este es el hecho, de fatal fin, con origen de maniobras imprudentes que pro-
vocaron una infeccion local con sus consecuencias tan lamentables, pero de gran
enseflanza para corregir practicas peligrosas y ensefiar, ademas, que en clinica pue-
den sorprenderse procesos de esta naturaleza en tan corta edad de la vida.

Fdcilmente se pueden hacer consideraciones, fundadas en el caso actual, de
escasa casuistica, es cierto, pero de iududable diagnéstico.

En este caso alejamos la causa de absceso idiopdtico, ni metastdsico, porque
nada, en su corto historial, hacia pensar en ello, y solamente un traumatismo incons-
ciente fué su causa, porque, aun cuando por la relacién de comunicacién de la red,
linfdtica de la nariz, oido, etc., con el ganglio retrofaringeo es evidente, aqui nada
habfa de lesion en dichas regiones y 6rganos. Se trata de proceso patologico des-
arroliado en los primeros dias de la vida y no hay que discurrir acerca de otras

-.causas, ni aun por la angina motivo mds frecuente como primitivo al acceso en tan

corta edad. |

Este absceso se hallaba, segin la clasificacion de Gillete, en la region farin-
gdea, mds en relacién con la laringe y fdcil acceso a ella al salir el pus, y segura-
mente por abertura, que fué espontdnea, debia hallarse por encima de la aponeuro-
sis prevertebral. | o | —

¢Es frecuente este proceso en nifios de tan corta edad? La observaci6n clinica
demuestra que no, porque si bien a partir de los ocho o diez meses pueden las an-
ginas, corizas, efc., determinar en su marcha infecciosa una propagacion linfatica
hacia el ganglio prevertebrai retrofaringeo y dar lugar a la formacién del cldsico
absceso, es indudable que en tan corta edad, como en el caso de mi observacion,
no es posible pensar en etiologla semejante y sf en la provocada por agente directo
externo en la forma que sospechamos en esta ocasién. Entra, pues, de lleno et las
précticas de Puericultura extrauterina, en la patologia de la primera infancia cuanto
a esto hace relacidn por lo muy especial e insdlito que resuita.

Las advertencias clinicas deben tenerse presentes en todo momento para lienar
un fin profildctico y oportunamente una intervencion eficaz.
. Sepresta a evitar la repeticién de casos clinicos andlogos al que motiva esta
comunicacién, el conocimiento de los peligros que corren los niflos por ciertas préc-
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ticas de comadronas o de personas poco peritas en prestar los primeros cuidados.
al recién nacido. |

No es desconocido para los clinicos el cuadro que ofrece la erisipela del om-
bligo hasta Iledar a la muerte por septicemia, y cuya causa evidente es una infec-
cién inconscientemente provocada; se recuerda con verdadera pena, por ser evita-
ble, la oftalmia purulenta del recién nacido, determinada por imprudencias en el
-manejo del nifio en los primeros dias de su nacimiento, y que tantos estragos hace,
acusando en la estadistica una desconsoladora cifra de ciegos por este motivo; y se
observa, por fin, un nimero de infecciones cutdneas, aparte de las que son expre-
'sién de tareas hereditarias, todas las cuales dependen’de ignorancia en los asisten-
tes (no técnicos seguramente) al recién nacido.

En publicaciones, Academias y Congresos son discutidos en estos tltimos
tiempos los problemas de Puericultura, cuya iniciacion més intensa y persistente ha
tenido efecto en Francia, al estimulo de la necesidad de resolver el gran problema
demogréatico que tiene pendiente desde la mitad del siglo pasado.

Por esta razén, en el orden higi€nico, aparecieron iniciativas de legislacién por -
Marbau, Roussel, P. Strauss, Poissineau, Dufour, Pinard, Budin, Variot, Nobe-
court, Marfan y otros, y, bien entendida esta necesidad, el Gobierno crea la céte-
dra de Higiene y de Clinica de la primera infancia, justamente otorgada al Dr. Mar-
fan, muy significado en estos estudios por sus meritisimas publicaciones. En Espafa
varios han trabajado en este asunto, y en la actualidad la propaganda no cesa, sin-
‘gularmente por nuestro consocio el Dr. Martinez Cerecedo. |

Dejando aparte cuestiones cihe se limitan solamente a la puericultura intrau-
terina, veamos como al nacer el feto exige la intervencion cientifica, y, por lo
tanto, de la direccién profildctica, de procesos que pueden adquirirse y se adquie-
ren por una insuficiente educacién de comadronas y practicantes a cuyo cargo, con
frecuencia, se hallan las primeras précticas cerca del recién nacido.

La higiene infantil intra y extrauterina requiere, pues, gran conocimiento de los
problemas que por si entrafla y que solamente el médico debe y puede cientffica-
mente aplicar, y por eso es sensible un fracaso por ineducacién censurable y con-
fianza extraordinaria en elementos auxiliares responsables de actos semejantes al
descrito. | | |

Bueno que la patologia de la primera infancia tenga su capitulo mevatab]a en
cuanto de él responden desvios de la generacién de su génesis hasta la normali-
dad del desarrollo, en el cual se observan todas las agenesias 0 hiperdenesias de
més o menos dificil correccion, que en otro orden de manifestaciones patoldgicas,
las herencias morbosas determinan problemas de orden médico o quirtirgico que
llegan al médico en virtud de 1a fatal herencia, y de las que €l no es responsable;.
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pero provocar en los comienzos de la vida lesiones o perturbaciones por ignorancia,
en estos tiempos en que se prodida la enseflanza tanto como se desaprovecha, es
censurable por todos conceptos y tenemos la obligacion de corregir por todos los
medios.

Del conommlento del caso clinico que acabo de relatar, tal vez surjan conside-
raciones préacticas para abordar el siempre palpitante problema médico y social que
abarca la Puericultura, problema que en esta ocasién sélo se refiere a la extraute-

rina en su aspecto patologico, una de las fases que atin existen, porque la higiene
-en este asunto, si bien se conoce, se practica con censurable descuido a veces.

Enseila ademds por si sélo, en atencion a la causa Elue le determingd, lo conveniente
y necesario de recomendar a las comadronas y asistentes a partos, abstenerse de
manipulacién caprichosa en aberturas naturales, y solamente en el caso de tener
que intervenir con mas o menos argencia.ha de hacerse, sometiendo su accioén ala
mayor escrupulosidad en las reglas de asepsia, que, por cierto, de puro S&bldﬂ estd
harto descuidada.

. La exposicion sencilla de este caso tiene su iustificacién en lo insélito del mis-
mo, por 10 menos para mf, que es el tnico observado en esta edad y en sus espe-
ciales condiciones. |

Al dar cuenta de é] he elegido esta Academia, en donde los mds préacticos en
Tocologia tal vez hayan observado aldo ‘semejante y puedan ilustrar respecto de
elementos de diagnéstico precoz para -sefalar la oportuna intervencién y también
dar a conocer bibliografia del asunto, porque yo ni la hallo en las diferentes publica-
ciones leidas ni recuerdo referencias andlogas en los veinticinco afios de vida pro—
fesional. :

A vuestra accién queda la profilaxia de esta infeccién y de otras anélogas y
debéis mostraros inflexibles con los que os auxilian en la asistencia a los partos
para que vuestra intervencién resulte profildctica de enfermedades de recién naci-

dos, tan expuestos a‘infecciones variadas y a procesos evitables, con una esmerada
educacion higiénica de nuestras comadronas y demas personal auxiliar.
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GOLERA EPIDEMICO Y SU PROFILAXIS

DISCURSO LEfDO EN LA SESION PUBLICA INAUGURAL DEL DfA 30 DE ENERO DE 1916
POR EL

Pr. D Salvador Piquer Mernando
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ILUSTRISIMO SENOR:
| - SENORES ACADEMICOS: _
| SENORES:

La duda asalta mi espiritu al ocupar en estos momentos el sitial de donde tan-
tas veces, por precepto reglameritario en el comienzo del curso, ha brotado elocuen-
te la voz del Académico de turno; es esta la ocasién escogida por la Real Acade-
mia de Medicina para ponerse en contacto con el ptiblico mediante el desarrollo de
un tema que siendo de interés social contribuya a la divulgacién cientifica; fin lau-

dable, fin eminentemente préctico, instructivo y educador que ha de contribuir al

- perfeccionamiento de la sociedad si por su esfuerzo se capacita de los peligros que
la amenazan y de los medios que tiene a su alcance para la defensa: es necesario
para conseguir los propésitos de la Academia que la eleccién-del tema sea acerta-
da, que encierre en sf un verdadero interés, que sea conocida 'su importancia, se
sienta el imperio de su amenaza y se tema el triunfo de su tendencia maléfica; es
preciso que la voz del Académico penetre en el auditorio poniendo de relieve los
peligros y sepa mitigar con su palabra los temores irredentos, que lieve al alma co-

lectiva el convencimiento del poder de que dispone la ciencia puesta al servicio de

la humanidad y muestre al auditorio el magno panorama de la sociedad futura per-
fecta y sana: dudo de poder llenar el cometido que esta Corporacién me exige al
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‘inaugurar el curso actual y a vuestra benévola atencién entredo el tema Cdlera epi-
dérmico y su profilaxis.
| Preocupa hoy en todos los &mbitos del globo esa guerra monstruo entre las na-
ciones poderosas, que atentas al desarrollo de sus actividades en el tiempo futuro,
se miraba en el pretérito recelosa y desconfiadamente, de manera, que el conflicto
europeo parece estar descontado desde hace tiempo en los centros diplométicos y
su aparicion sélo pendia del fulminante inicial de un disparo que lo pusiera sobre el
tapete de la actualidad. Lanzados los hombres unos contra otros, con razén o sin
ella, en esta hecatombe mundial, las consecuencias del desastre alcanzan a todos
Jos 6rdenes de la actividad humana y por ende a los que en la piblica salud pueden
ser motivo de su alteracién. Padecemos sinntimeras enfermedades en todos los pue-
blos, aunque se hallen algunas de ellas relegadas a una estabilidad nefasta en cier-
tas regiones que las soportan como propias, pero no tan adheridas a su cuna, que
no puedan permitirse el lujo de viajar por las restantes, donde parece fortificarse su
maleficio arrastrando a la tumba innumerables victimas sobre las causadas en cada
localidad por las enfermedades comunes y propias del pais invadido por el nuevo
azote, que, como tal, flagela a sus habitantes.

De estas enfermedades epidémicas, acaso la mds terrible, la que mﬂs victimas
ha causado en sus diversas epidemias por Europa, es el clera morbo asidtico que
hoy amenaza con nueva invasion, ya que las circunstancias propicias a su desarrolio
y difusién por los paises donde no es endémico, le son al presente favorables.

En la India, el pais privilegiado de la fantasia, donde los habitantes heredan de
sus antepasados las leyendas que forjaron al calor de poderosa inspiracién, donde
los libros religiosos revelan las costumbres milenarias que treinta siglos antes de la
Era cristiana practicaban sus sacerdotes, donde la idea de lo espiritual domina so-
bre la limitacién de la materia y donde las mortificaciones corporales prestan al ana-
coreta los efluvios de la luz divina y la fortaleza de los propios Dioses que todo lo
gobiernan segiin las concepciones budistas, existe la cuna de la epidemia colérica
que‘a intervalos hace sus excursiones por Europa asolando cuanto encuentra a su
paso con la afilada guadafia de la muerte. Del Ganges, de los terrenos infiltrados
~ por sus aguas sagradas, aquellas que segtin la leyenda, consignada en las primeras

- péginas del Ramayana, descendieron del cielo sobre la cabeza del Dios Siva, por él
esperadas en las cumbres del Himalaya para evitar que su impetuosidad asolara la
Tierra, favor concedido a las virtudes y constante sacrificio del rey anacoreta Bha-
giratha, de esos terrenos, de esas aguas benditas que fueron bastante a limpiar las
manchas de fos dioses terrenales lavando sus imperfeccmnes y hatiéndoles dignos
de volver al cielo y formar la corte del Dios de todos los dioses, de esas aguas y de
esos terrenos, digo, emana también con todo su misterio, con todo su maléfico po-

r




- 98 s Murcia Megnica
¥ ' - 0

der, el miasma sutil que en ellas parece que dejaron los dioses imperfectos cuando-
se purificaron para elevarse al cielo del Dios grande y que en forma de amenaza de
muerte en ellas palpita para perpetuar el misterio de la leyenda sagrada, desde los
altos del Himalaya hasta el delta del rio en Calcuta.

Remota la existencia del célera en la India no puede arrancarse de sus vedas.
que en una fecha determinada hiciera por vez primera su aparicion; el concepto de
pestes era generalmente aplicado a todas las enfermedades epidémicas y coatagio-
sas por los sabios del pais y cuando la dominacién musulmana logré abatir el genio
indio que habia liegado a su apodeo, parece que corté en flor la'mas preciada, elll
conocimiento verdadero de Ia historia del pueblo misterioso y secular; no obstante,
en esta época parece que se describié el célera en el libro religioso «Sushruta» con
el nombre de «Wishuchikas. |

Tenemos pues, que seguir por el camino de los exploradores que visitaron el
pais y nos encontraremos que en sus relatos negativos algunos como los de Marco-
Polo en el siglo XIIl, Nicolo Conti en el siglo XV, Mendez Pinto en el siglo XVI,
~ findase la creencia de que el cOlera es una enfermedad relativamente moderna
comparada con otras epidemias.

La primera nocién del célera nos la suministra el cronista portugués Gaspar
Correa que hace la descripcién de dos epidemias interesantes: una se presenté en
el ejército de Zamorin durante la primavera del afio 1503, causé 20.000 victimas y-
la afeccidn era tan grave que mataba los atacados a las siete horas en medio de un
cuadro horroroso de dolores. La sqgunda, acaecida cuarenta afios después de la
anterior, se present6 en Goa y he aquf el titulo del capitulo 24 de sus crénicas en
gue trata de ella «<De la gran mortalidad de Goa a consecuencia de una nueva epi-
demia llamada mordixy y de las dificultades que produjo para efectuar los funera-
les de tan gran ntimero de personas». |

Tras de alguna otra descripcién confusa de epidemia colérica, como la de Ba-
tavia relatada por Bontius, médico de la Compaiila holandesa en las Indias Orien--
tﬁles, en 1629, llegamos a otra etapa mejor conocida. |

En Hurdwar, situado al norte del Indostan, y en Travancore, al sur de la Pe-
ninsula, se presentd casi al mismo tiempo la epidemia colérica el afio 1783, dos
epidemias que la Conferencia de Constantinopla estimé'como distintas y que Tho-
"~ lozan considera como fases de la misma gran epidemia que empezo en Kandjam y-
se extendid al sur de la Peninsula por un lado y al norte de la India por etro, pasan-
do por Calcuta, no deteniéndose sus estragos hasta Hurdwar, situado en el naci-
miento del Ganges a 1.024 pies sobre el nivel del mar. Sin que sea envidiable la
exactitud del conocimiento de las diferentes invasiones col€ricas en esta época,
bien puede creerse que la segunda mitad del siglo XVIII fué prédiga en ellas, indu--
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ciendo.a Thdlazan a fundamentar como caracter distintivo del célera morbo asidtico
la difusion epidémica acompafiando al hombre en sus éxodos, lo cual constituye el

-distmtwo diferencial con el cﬂlera nostras que presentando :guales sintomas clinicos

carece de difusibilidad.
Desde los tltimos aflos del siglo XVIII hasta el 1817 no se encuentran nuevas

narraciones de colera epidémico, lo cual prueba que ya conocido el mal si no se
vuelven a ocupar las cronicas de €l en el transcurso de estos afios puede creerse que

su existencia serfa muy limitada y su mortalidad tan reducida que no llamara la

~ atencion. Observaciones y estudms de Bryden durante quince afios asignaron como

zona endémica del célera en la India la comprendida entre los 20 a 26° de latitud y
los 84 a 90° de longitud.

La Conferencia de Constantinopla no pudo h]ar por falta de documentacion

'Probatﬁna el niimero y marcha de las diferentes epidemias que a partir de 1817 in-

vadieron la India, pero consigui6é averiguar la existencia de un reducido nimero de
focos coléricos donde la enfermedad es endémica y por la frecuencia con que en los
mismos se hace epidémico el mal, los clasificé en tres categorfas:

1. Focos endémicos que en ciertas’épocas del afio son epidemiados: Cawn-
poor, Allahabad, Arcot, Bombay y sobre todo en Calcuta. |

2.° Focos no endémicos que son epidemiados todos los afios o casi todos:
Madras, Conjeveram, Pooree, Tripetty, Mahadeo y Trivellore. |

3.° Focos de célera epidémico que se presenta eh épocas indeterminadas cu-
yos intervalos no pasan de cuatro a cinco afios: algunos puntos de Madras y de
Bombay y en el Pégu. s

La existencias de esas localidades endémicas para el cdlera, ha hecho que los
higienistas y bi6logos se hayan preocupado de las razones fundamentales sobre que
descansa la estabilidad del germen colérico en esas regiones y la facultad epidémica

que desarrolia allf y en las nacipnes que ha recorrido: quienes las atribuyen a la per-

meabilidad de Jos terrenos de acarreo en las riberas del Ganges y del Brahmapoutra,
a la gran cantidad de materia orgédnica vegetal y animal existente sobre dichos te-
rrenos, al escaso desnivel entre el agua de los rios y los terrenos vecinos donde en
las épocas ljuviosas suele hallarse mas alto o a nivel igual de la superficie vecina el
agﬂa del rio en su cauce, al hallarse sometido todo esto al ardiente calor del sol tro-
pical, etc., podrdn quedar tranquilos en su conciencia por haber dado una explica-

ci6én de las condiciones en que se verifica el desarrollo de las fermentaciones ordina-

rias y acaso tenga una. influencia coadyuvante al impulso vital que impera en la
prodigiosa multiplicacion de los gérmenes coléricos, pero causa bastante para expli-
car y sostener la especificidad de estos y de las zonas obligadas de endémica colé-
rica no lo son por muy recargadas que pongamos las tintas para pintar como indis™
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pensables esas circunstancias y en esos sitios elaboradas, porque si dependiera so-
lamente de las condiciones teliiricas el desarrollo del germen del célera se extingui-
ria en cuanto le faltasen esas intrinsecas de su misma vitalidad; luego si el germen
se desarrolla y vive fuera ‘de ellas y causa epidemias en latitudes muy diferentes, en
paises cuyos climas distan mucho de ser semejantes a los tropicales, algo hay que
no corresponde al terreno y que afecta mds bien a la vitalidad propia del germen y a
~su relacion con la resistencia individual o inmunidad de que puedan hallarse capaci-
tados los seres a quienes ha de encontrar en el curso de una epidemia fuera de su
.cuna; por otra parte, sf las condiciones teldricas fueran solamente las que sostuvie-
ran la especificidad, una vez arrastrados los bacilos a otras localidades cuyas condi-
ciones climatoldgicas fueran idénticas a las de la India, allf quedaria para siempre
~'como en su propia casa, y esto no sucede puesto que todas las epidemias arrancan
de un ndmero escaso de focos originarios, se difunden con pasmosa velocidad a ve-
ces, invaden poblaciones de muy distinta latitud, causan infinidad de estragos y a
la postre los gérmenes se agotan, la epidemia decrece, la mortandad amengua y
por fin se extingue la epidemia sin que en las razones que nos presentan para expli-’
carnos el pdrqué encontremos lo que verdaderamente debia ser una razén, es decir,
una relacion entre la causa y el efecto. Entre las causas que se han puesto en juego
para exphcar la fijeza residencial del célera endémico figura la nocion de que las
indios se alimentan insuﬁcxentemente, apenas si consumen algunos gramos de arroz
por dia y ello no es bastante a nutrir un organismo a satisfaccién para responder
a la energia defensiva que han d@_ dgenerar oponiéndose al ataque de la enferme-
dad o vencerla después de atacados; tampoco satisface por insuficiente esta razén
y hemos de hacer a ella las mismas consideraciones que anteriormente; por otros
pueblos tan miseros 0 m4s pasa la enfermedad en forma epidémica y no queda en
ellos como forma o entidad morbosa permanente.

Si no estéd, pues, la endemia del célera sostenida en la India por los elementos
teldricos y climatolégicos ni puede reputarse suficiente para que subsista alli en vir-
tud a deficiencias nutritivas de los habitantes que por sf solas no bastan tampoco a
explicar el mal en esa forma ni aunque agreguemos las causas ‘sociales de falta de
aseo, viviendas antihigiénicas, costumbres perjudiciales, métodos defectuosos en ej
alojamiento de la escreta, etc., etc.; porque de todas estas condiciones dispone en
algunos lugares de los que invade en el éxodo de sus epidemias y no queda en ellos
como endemia, habremos de pensar que biolégicamente interviene en este fend-
meno algtin factor que determina esta modalidad y que nos es desconocido sin que
_ello afecte al conocimiento cientifico de la enfermedad ni se oponga a que todas
estas circunstancias contribuyan a la mayor prosperidad de los micréfitos que la
producen; otras causas superiores que rigen los fenémenos primordiales en la vida
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lo mismo en el protoplasma informe que en el'més complicado de los organismos,
serdn las determinantes de lo que nuestra razén no alcanza a comprender y que a
nuestro conocimiento correspdnde acatar; puede ser la misma que Claudio Bernard
pone de manifiesto al estudiar el funcionamiento de las gléndulas y que considera
como propiedad electiva inseparable del concepto de las funciones vitales, que
realizdndose en medio de las leyes gdenerales de Ia gravitacién universal escapan a
sus determinismos sin contradecirlas; es el guid divinum que como barrera infran-
queable se interpone entre la pequefiez de la inteligencia humana y el arcano miiste-
rioso de la Creaci6n. | |

. Concretdndonos a los hechos de observacién, es lo cierto que en la India
existe el colera en sus dos formas, endémica y epidémicamente; las mismas locali-

dades que no se ven nunca libres sufren en el afio varias recrudescencias epidémicas
que se transmiten a puntos menos propicios para su existencia y esto determina

una especie de oscilacién de la enfermedad que ampliando el radio ordinario de su
accién traspasa a veces los limites de esas zonas frecuentemente afectadas e invade

- pueblos lejanos o naciones enteras, canstituyendo las grandes epidemias conocidas

en Europa desde el ailo 1830, cuyo trasporte se ha efectuado por la via terrestre y
la maritima, siendo notable que la conduccién terrestre ha seguido siempre el mis-
mo camino a partir de los focos originarios y no los voy a describir por no ser mo-
lesto a vuestra atencién y que detalladamente se encuentra en todas las obras de
epidemiologia; a nuestro objetivo serd bastante recordar que las tres epidemias que
por via terrestre han asolado Europa, salidas que fueron de su cuna, alcanzaron las
provincias septentrionales de Persia y bordeando el litoral de occidente en el mar
Carpio penetraron en Rusia, siendo muy castigadas las poblaciones costeras de las
aguas septentrionales del mar Negro, desde donde por miiltiples caminos, buscando
siempre las aglomeraciones hermanas de cardcter militar o civil y cebéndose prin-

cipalmente en las faltas de higiene y buena alimentacién o sometidas a las priva-

ciones y fatigas excesivas como ocurri6 en algunas de cardcter militar en Varso-
via, por ejemplo, qué los prisioneros rusos contaminaron la poblacién y causé mds
victimas la epidemia que la lucha armada; ya en Rusia la epidemia, la prﬁpagacién -

- a los pafses balkdnicos, Austria-Hungria, Alemania, etc es mevttable ya las de-*

més naciones del continente europeo segura.

La primera epidemia colérica que hizo su transporie pnr via maritima fué la
que invadié Europa el afio 1865 y el panico que despert6 con sus estragos, hizo que
se reuniera la Conferencia de Constantinopla. Importada a la Meca, en el litoral
del mar Rojo, por buques que de la India llevaban gran nimero de peregrinos a
fines del mes de Abril del afio citado, hizo muchas victimas en esta poblacién y en
Medina, pero aumenté progresivamente en Arafat durante los tres dias de las fies-
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tas; fueron enviados médicos de Egipto para asistir a los coléricos y hallaron cubier-
tas de cadaveres las calles y los templos; sucumbieron més de treinta mil peregri-
nos de los noventa mil que constitufan la peregrinacion; los supervivientes, en gran
_parte atacados de la enfermedad, salian huyendo del punto infestado y en Suez
desembarcaron unos doce mil conducidos por diez buques, entre los que se hallaba
el inglés «Sidney» que ya habfa arrojado al mar durante la travesia algunos cadé-
- veres; atravesaron Edipto en ferrocarril y rindieron viaje en Alejandria; agasajados
por los drabes, segiin costumbre, les contaminaron y el 2 de Junio se presenté el
primer caso de célera en esta poblacién; transcurridos dos meses habfa hecho la
“enfermedad cuatro mil victimas y més de sesenta mil en todo Egipto. Siendo Ale-
jandria una poblacidén cosmopolita y eminentemente comercial, sus habitantes se
defendieron por todo el mundo llevando a todas partes la explosion de la epidemia.
Para no describir los innumerables contagios que partieron de Alejandria, sélo.
nos referiremos a la importacion en Francia, puesto que de esta la recibimos en
Espafia. El dfa 1.° de Junio sali6 de Alejandria para Marsella el vapor «Stella»
conduciendo 67 peregrinos de los que huyendo de la Meca habian atravesado-
Egipto; ocho dias después arrojé al mar dos cadédveres de coléricos y el dia 11
“arrib6 a Marsella desembarcando los 65 restantes, entre los que se hallaba Ben-
Kaddour, el cual falleci6 apenas desembarcado. Segiin Fauvel, el niimero de bu--
qués arribados a Marsella con patente sucia desde el 15 de Junio al 10 de Diciem-
bre fué de 390; 145 vapores y 247 veleros. De este puerto se difundi6 por Francia
.y un comerciante francés procedente de Alejandria, después de tocar en Marsella,
nos trajo el célera a Valencia el dia 8 de Julio de 1865. A Barcelona fué importada:
por mar desde la anterior capital el 22 de Julio y en Cartagena y Murcia se pre-
sentd €l 20 de Septiembre, extendiéndose por toda Espaiia y causarnido grandes
estragos. |
En las proximidades del afio 1883 fué invadido Egipto nuevamente por el c6-
lera, amenazando a Europa con otra epidemia andloga a la que el afio 65 habia
recorrido todos los paises sembrando el luto y la desolacién, y preocupados algu-
nos Gobiernos por la salud de sus nacionales, enviaron comisiones cientificas.
para el estudio de la enfermedad y los medios de combatirla; Francia envié a Gi-
bier, Straus y Roux, sin que obtuvieran los resultados apetecidos; Alemania envié
una misién presidida por Koch y en sus investigaciones obtuvo el descubrimiento .
del germen productor de la enfermedad; a partir de este momento sé multiplicaron
las experimentaciones que se venfan haciendo para la colerizacion de los animales .
sustituyendo los productos coléricos que se venian empleando por los cultivos puros
del baccilus virgula de Koch. Se traté de resolver desde un principio la colerizacion
de diferentes animales y los resultados obtenidos por muchos experimentadores que-

-

i
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a ello dedicaran su actividad, fueron inseguros y contradictorios; se queria prwocar
un ataque de colera con los mismos sintomas clinicos que destacan a la cabecera
del enfermo y no se lograba; unas veces los conejos de Indias que se empleaban en
la experiencia segufan desempefiando sus funciones como si nada les ocurriera des-
pués de haberles hecho una ingestién de materiales coléricos o una inyeccion intra-
duodenal de un cultivo valorado y dosada su toxicidad como hacia el Dr. Ferran y

~ otras morian en pocas horas bajo el frio inicial que les atacaba desde el primer mo-

mento de la inoculacién, mds que por el etecto infectivo de la misma por el tdxico o
una forma de choque nervioso que ya no les abandonaba hasta la muerte; algunos
de estos, autopsiados, presentaban en el peritoneo que rodeaba el punto de inocu-

' {acién en el duodeno, un pequefio derrame del cultivo inoculado que habia escapado

por la puntura y peritonitis violenta alrededor del derrame. Estos resultados contra-

~dictorios abrieron ancho campo a las apreciaciones diferentes y a las discusiones

apasionadas en el mismo instante en qué la epidemia de 1885 hacia su entrada en
Espaiia por la misma regién que la de 1865.

Ya se habfan obtenido en el Instituto Pasteur de Par{s algunas vacunas profi-
lacticas contra diversas enfermedades en los animales y hallabase la falande de sa-
bios microbidlogos sobre la pista para obtener el estado refractario d= otras, cuando
se presentd el colera del 85 en las inmediaciones de Valencia: un médico tan modes-

' to como sabio, con la clarividencia de los iluminados y seguro de su descubrimien-
_ to, aparecié en los primeros puntos epidemiados tremolando en su diestra la- antor-

cha de la salud en aquellos momentos de tribplacién y angustia en que el panico
anulaba los arrestos de los espiritus mds fuertes, la voz del apostol taitia en el espa-
cio palébras de consuelo y confortaba las almas entregadas a las mads negras espe-
ranzas en el oscuro horizonte de su porvenir desgraciado. El Dr. D. Jaime Ferran,

desconocido del mundo cientifico en su modesto retiro de Tortosa, habia seguido
paso a paso los progresos de la nueva ciencia y aparecla de pronto ante el pueblo
amenazado de muerte como el tinico salvador; como sonora ondulacién difundida de
boca en boca, pronto llego a todas partes la noticia del descubrimiento de la vacu-
nacién anticolérica y la Prensa, los centros cientificos, los sabios mas acreditados y
los gobiernos nacionales, hubieron de ocuparse del hecho. El Dr. Ferrdn se venia
ocupando del estudio del célera cuando el descubrimiento del fitopardsito que lo -

~ produce fué hecho por Koch y comenzd por hacer los cultivos del germen perfecta-

mente puros para aprovecharlos en sus experiencias de colerizacién de los anima-
les; sigui6 primero las investigaciones por medio de inyecciones intra-duodenales
como venian realizando otros experimentadores y sus resultados inciertos le conven-
cieron de que no era ese el camino por el que se podia llegar pronto a aldo préctico
y prescindiendo de los fenomenos de adaptacién del organismo al virus productor do
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la enfermedad se fijé solamente en el concepto esencial, es decir, en la interpreta-
¢ién de las enfermedades microbianas como casos simples de una Intoxicacién con
el veneno sedredado por los microbios y decidié cambiar de via de colerizacién
adoptando la inyeccién subcutdnea. Teniendo presente que las enfermedades infec-
closas dejan tras sf en el organismo que acometen un estado refractario a los efec-
tos de los venenos que se generan en el proceso morboso y conocido ya el germen
colérico, vislumbra la posibilidad de hallar la vacuna contra sus efectos. La marcha
- en las experiencias para poner de manifiesto la inmunidad contra las toxinas coléti-
~cas fué la siguiente: Hizo primeramente cultivos de baccilo virgula purds y contras-
.16 su toxidad hasta determinar la dosis téxica minima mortal que podfa emplear en
los conejillos de Indias de un peso determinado; tomd entonces un lote de 20 cone-
jillos y les inyectd a cada uno subcutdneamente la mitad de la dosis minima mortal;
pasados algunos dfas repitié la operacion y con otro intervalo igual les hizo la ter-
cera y atin cuarta inoculacién de igual cantidad de cultivo; transcurridos algunos
dias més y los animales en perfecto estado, formé dos lotes de cobayas, primero los
que habfan recibido las inoculaciones que hemos dicho, segundo otros tantos de
igual peso y condiciones que no habian sido sometidos a ninguna inyeccién y a todos
ellos se les hizo una inyeccion de la dosis minima mortal de cultivo del baccilo coma:
el resultado obtenido no pudo ser mds elocuente; los que previamente habian sufri-
do las inyecciones de cultivos de virgulas resistieron la dosis minima mortal y los
que no habian sido sometidos a las inyecciones anteriores sucumbleron: estaba,
pues, demostrada la inmunidad adqpirida por las cobayas contra el veneno del céle-
ra y habfa que suponer que el fendmeno se repetirfa en la especie humana: Hizo el
Dr. Ferrdn después de numerosos ensayos en los animales, las pruebas experimen-
tales de la inocuidad de un procedimiento en el hombre, empezando por sf mismo y
sometiendo después a estas inoculaciones principalmente amigos médicos y estu-
diantes de medicina, de cuyos estudios y descubrimientos la Real Academia de Bar-
celona emitié informe lleno de alabanza y admiracién suscrito por los Dres. Carre-
ras, Bertrdn, Gine, Roig; Soler y Rodriguez Mendez. Probado primero por los razo-
namientos cientificos deducidos de la entonces naciente microbiologfa y de los tra-
bajos de laboratorio que la inyeccion de cultivos vivos de baccilos virgula bajo la
piel no podia causar la enfermedad colérica ni otros trastornos que los inherentes a
una intoxicacién-leve por un veneno orgdnico y probado por la experimentacién en
los animales que esta inyeccion preservaba de los efectos toxicos de otras inyeccio-
nes sucesivas mds virulentas, estaba abierto el camino para entablar la lucha contra
la epidemia colérica con todas las garantias de triunfo que pueda esperarse en el

campo ditatado de la ciencia. :
‘Lo que-el Dr. Perrdn hizo en el célera del 85 para demostrar la-eficacia de su
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descubrimiento ante el mundo cientffico y prodigar sus beneficios en los pueblos
invadidos por la epidemia, serfa su narracién demasiado extensa para intercalada en
este trabajo; a instancias del Dr. D. Amalio Gimeno, Profesor de la Facultad de
Medicina de Valencia, entonces, se trasladd el Dr. Ferrdn a Alcira que se hallaba
recién invadida de célera, con el fin de practicar la inoculacién anticolérica preven-
tiva_conforme a lo que su descubrimiento le permitia esperar; infinidad de inocula-
ciones fueron hechas y el clamoreo de la Prensa diaria y profesional hubo de ha-
cerse eco de aquellos trabajos comenzados a realizar con el mayor éxito, puesto
que no se observan complicaciones ni accidentes en Jos sometidos al plan profi-
l4ctico ni se vefan atacados del célera; de estos trabajos se ocuparon represeri-
tantes de la Nacion: en el Congreso, el Diputado y elocuente tribuno D. Emilio
Castelar, y en el Senado, D. Juan Magaz, representante de la Universidad de Bar-
celona; ya tenia noticia de ello el Ministro de la Gobernacién D. Francisco Romero
Robledo, porque cinco meses antes le habfa comunicado el Dr. Ferrdn sus descu-

brimientos, sin obtener contestacién del Ministro, y nombré una Comisién que estu-
diara y dictaminara, compuesta por D. Francisco Alonso Rubio (Presidente del Real

Consejo de Sanidad), D. Aureliano Maestre de San Juan (Profesor de la Facultad
de Medicina de Madrid), D. Alejandro San Martin (Profesor de la misma Facultad)
y D. Antonio Mendoza (Director del Laboratorio de Bacteriologia de 1a Diputacién

' provincial de Madrid), agregandose a esta Comisién D. Eduardo Garcia Sold (Pro-

fesor de Médica en Granada), delegado por la Diputacién provincial; D. Anacleto
Cabezas (Médico militar), delegado por el Ministro de la Guerra, y D. Vicente
Cabello (Miembro del Consejo.Superior de Marina), delegado por el Ministro del
ramo. Enviada esta Comisi6n por el Sr. Romero Robledo a Valencia donde la espe-
raba el Dr. Ferran, apenas si pudo ni atn intentar la comprobacién de la eficacia
preventiva de la inoculacidn anticolérica; dominaba en las esferas gubernamentales
€l sistema de acordonamiénto en las poblaciones que se iban infectando y ocurria
lo que a esta Comisién le sucedié en Museros que al ir a prestar su concurso a la
poblacion contam;nada, Ja hallaron rodeada de un cordén militar que les cerraba
el paso y asf por el estilo una serie infinita de obstdculos y contrariedades que
hicieron estéril la que pudn ser luminosa labor de Cﬂmisién tan competente; no
obstante lo cual, dictaminé y algunas de sus conclusiones son corno sigue

4* La inoculacidn es inofensiva para la salud piblica atendiendo a que los

- accldentes locales o generales que ella ocasiona son ligeros y desaparecen casi
slerhpre en 48 horas. |

5.2 Las estadisticas hechas hasta el dia por los inoculadores parecen favo-
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rables a este metodo: mas son todavia escasas y no es posible formular un jui- | |

cio definitivo sobre su eficacia preservadora.

78 -

La Comision cree en' fin que debe hacer una manifestacion respetuosa al

Gobierno de S. M. informdndole que el Sr. Ferrdn es un hombre de ciencia,
probo y de buena fe, que puede estar equivocado pero no se puede negar la
mejor intencion; él estudia esta cuestion del cdlera-con una constancia y un celo
admirables que le dan derecho a la proteccion del Gobierno y al agradeczmtento
de la humanidad.

Seria interminable este trabajo si hubiéramos de seguir paso a paso el calvario-
gue recorri6 €l Dr. Ferrdn desde el comienzo de la aplicacién de su descubrimiento
hasta que veinte afios después le otorgo6 la Academia de Ciencias de Paris el pre-
mio Breant como descubridor de la vacunacién anticolérica y aun en este triunfo.
colosal ha tenido que compartir dicho premio con el Dr. Haffkine, no obstante ha-
- ber probado la prioridad de su descubrimiento contra la nota presentada a nombre

de! Dr. Gamaléia, de Odessa, en 20 de Agosto de 1888, por el Secretario perpe-

tuo de la misma Dr. Pasteur: tiene esta nota, si quiere aprecidrsele, un perfeccio-
namiento del método de vacunacién anticolérica descubierto por el Dr. Ferrdn y iina.
sola idea nueva dentro de ese mismo método. La nueva idea, al parecer propia de
los Dres. Gamaléya y Haffkine, es la exaltacion de la virulencia del germen colérico
por su paso através del organisrio de las palomas y el perfeccionamiento, si
quiere mirdrsele como tal, consiste en valerse de esos baccilos exaltados para
inocularlos como vacuna quimica después de muertos por el calor.

~ Desde el primer momento en que el Dr. Ferrdn puso en practica su inoculacién
preventiva anticolérica, se desaté contra su descubrimiento todo género de obstd-
culos y una atmésfera hostil en todas las esferas, vino a empafiar la esplendorosa
brillantez de su triunfo: la Academia de Ciencias de Parfs, menospreciando las

sabias comunicaciones de nuestro compatriota y otorgando plena atencién a las .

de Gamaléfa, se envuelve en la penumbra de la pasién; cuando las Corporacio-

nes cientificas han de reconocer el talento y el saber allf donde esté, lldmese como-

quiera su poseedor hijo de cualquier nacionalldad que en el reino del saber su pa-
tria es el mundo y los favorecidos todos son hermanos. Triste es decirio, pero no
seria justo callar, que el misino reproche lanzado contra el extranjero nos coge de
lleno en nuestra propia casa, pero pasemos por' alto la cizafia inherente a la misera

~ naturaleza humana y sélo espiguemos de entre ella el ’r'ruto dorado del sabroso. .

trigo intelectual

8
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En el extremo oriente el dios Marte fulmina sus rayos destructores contra el
género humano; los que debian abrazarse para apretar los lazos de afecto entre la
dran familia mundial se oprimen para estrangularse, los labios que se inerepan de*
bieran articular 6sculos de paz y frases de perdén y amor y esas energias aplicadas
a la destruccion de lo existente debieron encauzar el bienestar general en vez de aso-
lar los pueblos. Arde el volcan en los paises préximos a los focos originarios del c6-
“lera; la dominacién inglesa en la India, los choques entre combatientes en Persia,
las aglomeraciones militares al sur de Rusia en los litorales del mar Carpio y el mar
Negro, las movilizaciones en ambas orillas del mar Rojo; por un lado Egipto, por
otro Turquia en relacién constante con las' naciones balkénicas y los imperios cen-
trales de Europa hacen con sus continuos transportes de fuerzas y convoyes de he-
ridos inminente el traslado de los gérmenes coléricos a pueblos alejados de la lu-
cha: nada més fécil que un barco Hospital de la marina inglesa arribe a nuestro pro-
pio hogar cargado de enfermos sin que puedan detener sus rumbos las autoridades
- sanitarias ni los respetos a la neutralidad en que se halla colocada nuestra Nacién,;
ante las necesidades militares no hay ley que respetar ni veto que temer sino es la
misma brutalidad de la fuerza. Pongdmonos en este caso y hénos frente a frente de
una epidemia colérica importada con rapidez, sin que las estaciones sanitarias de
. observacion para el célera puedan avisarnos de los peligros que corremos, con uina
falta absoluta de la defensa internacional; el sistema de acordonamientos intrana-
- cionales, desacreditado por sus exiguos resultados en las epidemias anteriores,
tampoco garantizan nuestra sa]ud; s6lo nos queda la defensa personal; venga en
nuestro auxilio la tltima palabra de la ciencia, labore con nosotros y por huestra fa-
milia el descubrimiento del compatriota ilustre aplicado a la defensa individual con-
tra la terrible epidemia y un eureka de Arquimedes triunfante explbte en nuestros
~ labios; ya no hay que temer el azote maldito que cubrié de macabros crespones las
naciones europeas; si los Dioses indios supieron dejar en las aguas del sagradb Gan-
ges un maléfico influjo con que diezmar las poblaciones de Europa, el Ebro bendito

alimenté en Tortosa el Genio bienhechor que con su laboriosidad y su modestia
habia de vencerlo. |

A"
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SECCION VARIA

o

‘'Fundacién Santa Céndida

(DE “LOS PROGRESOS DE LA CLINICA,)

i

«En el articulo que publicamos en el stuplemento correspondiente al niimero de
Ab;il del afio pasado, con el titulo <La suscripcion a Los Progresos de la Clinica
resulta gratuita y constituye una verdadera hucha para los suscriptores», y al expo-

ner nuestros proyectos, para cuando llegase el periodico a cubrir sus gastos, decfa-

mos: <Y cuando esto ocurra, habrdn de ensancharse nuestras aspiraciones en favor
| de la clase médica y en favor de nosotros mismoss. |
_ «Aspiraremos entonces al verdadero Montepio, a base de Los Progesos de la
- Clinica y de otros elementos; pero sin discusiones, sin Juntas, sin rivalidades, sin
recelos, al Montepfo que dé y que no pida.» <Aspiraremos a la creacién del Colegio
para huérfanos de médicos, con pensién gratuita o tan exigua que a gratuita se
asimile, etc.» | '

Dolorosos sucesos, cuyos ecos constantemente llegan a esta Redaccion, han
sido poderoso acicate, que nos impulsa a realizar anticipadamente estos proyectos
con tanta intensidad acariciados.

Acaso pequemos de precipitacion al emprender esta tarea antes de tiempo,
antes de tener acoplados todos los elementos y recursos que para llevarla a cabo
pensdbamos y pensamos reunir. Sirvanos de disculpa la impaciencia originada por

nuestro buen deseo.
Desde el préximo afio de 1916, funcionaré la <Fundaciéon Santa Candida»,

dedicada a recoger, alimentar y educar a los huérfanos de médicos pobres y al so--

corro de las viudas de los mismos, cuando sus recursos la permitan atender a este
tltimo. |

Damos a la fundacién el nombre de <Santa Céndida», en memoria de una per-

i . -
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sona muy querida para muchos de los que formamos la Redaccidn de este periédi-

co, y cuyo recuerdo tanto y tanto ha de estimularnos para el éxito de esta empresa.

Al principio, y por la escasez de medios, la Fundacién se dedicard solamente

a recoger a los huérfanos de nuestros suscriptores que mueran pobres y, si posible
fuera, a auxiliar a las viudas de los mismos; pero, a medida que lo permitan sus

- recursos, se harén extensivos sus beneficios a los huérfanos y viudas de todos los

médicos que hayan muerto dejandolos pobres, hayan o no hayan sido sus padres
0 esposos suscriptores nuestros.

Empezaremos por recoger y educar a los huérfanos que nuestros modestos
recursos permitan hacetlo, en la siguiente forma:

Desde la aparicion de este suplemento se admitirdn solicitudes de cuantos se
encuentren en las condiciones antedichas y deseen ser socorridos.

A dichas solicitudes acompafiaran lbs documentos necesarios para justificar el

~derecho a este beneficio, que serén los siguientes:

1.° Partida de defuncién del padre.

2.° Partida de nacimiento de los huérfanos. t |

3.° Documentos que prueben que dichos huérfanos no poseen bienes bastan-
tes para atender a su sostenimienie y educacion. -

Si también hubiera fallecido la madre, deberan hacerlo constar asi por medio
de la correspondiente certificacion, pues esta circunstancia mejoraria su derecho,
como mas desgraciados y dignos de auxilio. ,

Las instancias deberdn venir dirigidas a los seflores Directores de Los Pro-
gresos de la Clinica y se admitirdn hasta el 31 de julio de 1916.

Como no es fécil que este suplemento llegue a manos de los huérfanos ni de
las viudas, rogamos a nuestros suscriptores que conozcan a los que en este caso se
encuentren que se lo avisen o0 que nos avisen a nosotros.

Durante los meses de Agosto y Septiembre se resolverdn las solicitudes, te-
niendo muy en cuenta las circunstancias que concurran en cada caso, y se acor-
dara recoger y educar a cuantos huérfanos sea posible hacerlo, en vista de los re-
cursos que entonces hayamos logrado reunir. |

En el mismo mes de Septiembre se comunicard la resoltcion a Ias familias de -
los huérfanos agraciados y el dia 1.° de Octubre ingresardn estos en el colegio que
se les designe (que habra de ser de los mejores), en concepto de internos, corrien-
do a cargo de la Fundacién todos los gastos que otasionen dichos huérfanos pdr
alimentos, educaci6n, libros, matriculas y ropas, hasta el dia 30 de Junio de 1917,
en cuyo dia deberdn recogerlos sus familias, para pasar el verano, ingresando de
nuevo en el colegio, en idénticas condiciones, el 1.°de Octubre de 1917, y asi su-
cesivamente, hasta que se considere completa su educacion.
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Los Progresos de la Clinica destinan a esta Fundaci6n la cantidad de 3.000
~ pesetas para el afio 1816 y cuentan con algunos ofrecimientos de sus relaciones

| particulares y comerciales, que permiten abrigar la esperanza de recoger y educar
a cierto nimero de huérfanos, en la forma antedicha, durante el curso de 1916

a 1917.

tras esperanzas son mucho mayores.
Parece natural que esta idea habr4 de resultar del agrado de nuestros compa-

* fleros: de los pobres, porque del beneficio de sus familias se trata, por si llega el
doloroso dia en que hallan menester de auxilio; de los ricos, de los privilegiados, de
los que a la carrera deben su bienestar y el tranquilo: porvenir de los suyos, porque
lo menos que pueden hacer es interesarse por la suerte de los hijos de sus compa-
fleros, mds desgraciados 0 menos hébiles que ellos.

Si asf fuese, si nuestros suscriptores 'pobres y ricos, aprobasen esta idea nues-
tra, les rogamos que nos lo digan, en la seguridad de que no hemos de pediries sa-

crificios metdlicos, ni de exidirles grandes trabajos. Un poco de calor que abrigue a-
la idea, otro poco de propaganda de la misma y un mucho de buena y recta volun--

tad son factores bastantes, a nuestro parecer.
Si esta iniciativa adquiere arraigo en la clase, expondremos completo nuestro

_ proyecto. En caso contrario, continuaremos limitados a nuestros propios recursos y

llegaremos hasta donde nos lleven nuestro entusiasmo por la idea y nuestros traba-
jos y sacrificios personales. |

Una sola cosa hemos de anticipar y es la siguiente: en el momento en que in-

gresen en la Fundacién fondos que no sean exclusivamente nuestros o por nosotros

allegados a la misma, en el momento en que nuestros suscriptores y compaifieros.

nos brinden su cooperacién, la Fundacién quedara absolutamente independiente de

nosotros y del periddico y serd regida y dobernada por un patronato compuesto de
personas cuyos prestigios sean garantfa bastante para alejar de la mente del mas

meticuloso toda idea de lucro, de recelo o de desconfianza.

Los Progresos de la Clinica se limitardn desde entonces a subvencionar anual-
mente a la Fundacidn con la cantidad que puedan, que es de esperar sea mayor en- .

cada uno de los afios sucesivos, a servirla de medio de propaganda y a prestarla

cuanta ayuda les sea posible, pero sin tener intervencién alguna en la administracién -
de la misma y encontrandose tan sélo representados por una exigua minoria en el

patronato que la gobierne»,

L
® "

- Pelicitamos a Los Progresos de la Clinica por la iniciativa de la noble empre—

'

Poco es, como antes decimos; pero repetimos ‘que nuestros proyectos y nues-
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sa cuya exposicion precede a estas [fneas y deseamos conocer las bases por que ha
de guiarse esta caritativa institucion que ha de constituir en dia préoximo el amparo
de la desventuradas familias de aquellos mmpaﬁeros que no pudieron legar medios
de vida y educacién a sus hijos. ‘

Murcia Mépica ratifica el ofrecimiento privado que tiene hecho a la Direccién
de Los Progresos de la Clinica y esta dispuesta a ocupar el lugar que le correspon-
da como Prensa, y sus elementos como médicos, ofreciendo su modesto concurso
que ha de consistir en la difusién de la idea especialmente en esta regién de Levan-
te, donde tanto favor le dispensa la clase médica y a contribuir anualmente con su
dinero en cantidades proporcionales al resultado de su balance.

T,

g A

Noticias

Hemos recibido la visita de los nuevos colegas Andalucia Médica, Espana

Oftalmologica, Espana Médico-Forense, Jerez Médico v Extremadura Médica
con quienes'establecemos gustosos el cambio.

Deseamos a todos prosperidades y éxitos en sus empresas.

C N eeaie—

Ha dejado de publicarse Revista Clinica de Madrid, cuyos valiosos elementos
han ingresado en la redaccién del veterano colega Siglo Medico.

4
G e ey

En Madrid ha empezado a publicarse la importante Revista titulada La Med!-
cina Social Espanola de la que es director el Dr. Malo de Poveda y secretario de
Redaccién nuestro colaborador Dr. Albasanz. |

B Peeccapime-—i &

4

}\si también bajo la direccién de los Dres. Recasens, Zuloaga y Nubiola ha

- dado comienzo a su publicacién la excelente Revista Espafiola de Obstetricia y

Ginecologia.

& e 3 )

~ Saludamos a los colegas Gaceta Médica del Sur y Revista Espafiola de Elec-
trologia y Radiologia Médicas, al empezar el cambio.
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En el nimero 46 de Policlinica Sevillana aparece el ‘extracto del trabajo de
nuestro compafiero Dr. Guillamén «Dos casos de tétanos seguidos de curacién, tra-
tados principalmente por el 4cido -fénico» y en el nimero 48 de la misma publica-
cion se extractan los articulos de los Dres. Medina, Giner y Molina, publicados en
nuestro nimero del pasado Diciembre.

Agradecemos la atencién.

8 Fe—ailiiite— §

El resultado del concurso de premios de esta Real Academia de Medicina del

~.afo 1919, ha sido el siguiente: Premios desiertos; accésit al tema de Medicina, al

- que lleva por lema Neisser Wright, resultando autor del mismo don Valentin Enri-

que Pérez Grande, de Madrid; y accésit al tema de Cirugia, al que lleva por.lema

Patterson, resultando autor del mismo don Carlos Lépez Fanjul, de Oviedo.
Felicitamos a tan distinguidos compafieros por el éxito alcanzado.

B pealiipre— B

L.a Prensa profesional espafiola nos dedica alabanzas por las reformas introdu-
cidas en nuestra publicacién, creyendo algunas revistas como Gaceta Médica
de Murcia, Los Progresos de la Clinica y Revista de Medicina y Cirugia Prdcti-
cas que ocupamos uno de los primeros puestos entre las publicaciones espaiiolas.

Murcia Mépica, que ve en sus frases manifestacién de fraternal compaiierismo,
las agradece y estima en cuanto valen.

También la Real Academia de Medicina y Cirugia de esta capltal en la primera
sesion literaria del presente curso acordo felicitarnos oficialmente por.el mismo
motivo, por lo que publicamente queremos hacer constar nuestro reconocimiento a
los sabios maestros que nos honran con tal distincion.

B SoeasBpEoe— 5 i

Guido Baccelli, el Catedratico de Clinica médica deneral de Ia Universidad de
Roma, ha fallecido.

Sus magigtrales estudios de la malaria, su tratamiento del tétanos por el dcido
- fénico y especiales trabajos semmléglcos le hicieron ser considerado como climco
de fama mundial.

s
L M

- El Catedratico de Patologia y clinica quirtrgica de la Upiversidad Central
don Luls Guedea y Calvo, ha dejado de existir en los primeros dfas del presente
mes.
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Reciente estd la persistente y concentrada labor del sabio profesor cuyo recuer-
do quedard imperecedero para todos aquellos que en su clinica recibimos las ense-

fianzas del maestro.
Acompafiamos a Los Progresos de la Clinica en su profundo pesar por el in-

fortunio que le aflige.

&
W %

D. José Castillo y Tapia, Médico Forense y de esta Beneficencia Municipal, ha
dejado de existir después de penosa enfermedad.

Sus especiales estudios pensionados en el extranjero acerca de la difteria y la
hidrofobia y su competencia en los cargos oficiales que desempefio, le hicieron con-
quistar envidiable crédito profesional entre nosotros.

Enviamos nuestro pésame a su familia y muy especralmente a nuestra querido
compaiiero su hijo politico, Dr. Mariano Mart{nez Torres.

iDescansen en paz! |

= TN gl T S = N i il e e "l S

Concursos y premios para 1916

= e

MURCIA MEDICA

Abrimos un concurso entre médicos para premiar dos articulos elegidos entre

los que nos remitan, con arreglo a las siguientes condiciones:
- 1.* El tema es de libre eleccién. | | |

2. Los articulos, que deberan estar escritos en castellano y a mdquina, habrén
de ocupar de 15 a 20 péaginas de esta Revista. o

3.2 Cada articulo se remitird con un lema acompafniado de la plica corres-
rrespondiente, como es costumbre en estos casos.

4.* Los articulos podrdn venir acompafiados de los esquemas, ilustraciones,
fotografias, etc. que el tema requiera.
52 Los trabajos premiados quedan de propiedad de esta Revista.

6.* Los premios son dos, consistentes cada uno de ellos en 100 pesetas,
100 ejemplares del articulo premiado en edicién aparte y pubhcacién del mismo

con todas las ilustraciones en Murcia MEDiCA.

7. El plazo de admisién de los trabajos es hasta las doce de la noche del dfa

30 de Septiembre de 1916, debiendo diridirse a esta Administracion.
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Y dltima. El jurado calificador se formard por tres Académicos de nimero de
la Real de Medicma y Cirugfa de Murcia, cuyos nombres se dardn a conocer opor-

tunamente.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE MURCIA

|

Con objeto de estimular el estudio de las Ciencias Médicas, y cumpliendo con
lo que preceptiian los Estatutos, esta Real Academia ha acordado abrir un Concur-
~ 80 para premijar las Memorias que mejor desarrollen, a juicio de la Corporacién, los.
siguientes temas:

1. De Medicina.

2.° De Cirugfa.

Serén de libre eleccion y se adjudicaran los premios a aquellas Memorlas que
tengan mas mérito cientifico y mas originalidad.

Se adjudicard un premio y un accésit a cada uno de los temas.

Bl premio sera una medalla de oro, diploma especial y el titulo de Académico
Corresponsal, si no lo fuere el agraciado.

El accésit consistird en diploma especial y el titulo de Acadéniico Corresporisal
en iguales condiciones que el anterior, '

I. Las Memorias que se presenten estardn escritas en castellano, sin firma-
rdbrica, ni indicacién que pueda revelar el nombre del autor.

II. A cada una de ellas acompaiiard un pliego cerrado en el que consten el
nombre, apellido y residencia del autor. Este pliego vendra sefialado con el lema
que figure en la primer pagina de la Memoria.

. Las Memorias se dirigirdn a la Secretarfa de la Corporacién donde se
expedird a quien lo solicite el correspondiente recibo de la entrega.

IV. El Concurso quedara cerrado el 30 de Septiembre de 1916.

V. La Academia publicard oportunamente los lemas de las Memorias recibt-
das, asf como los de aquellas que juzgue acreedoras a premios.

VI. Su adjudicacion se verificara en la sesion piiblica inaugural del afio 1917,
abriéndose en el mismo acto los pliegos que deben contener el nombre del autor o.
autores de las Memorias premiadas e inutilizdndose los de aquellas que no hayan
obtenido premio.

VII. No pueden tomar parte en el Concurso los Académicos de ntimero de la
Corporacién. | ~
| VIIl." No se podréan retirar las obras presentadas, quedando de promedad de la
Academia.

Murcia 30 de Enero de 1916.—EI Presidente, Francisco Medina.—El Secre—
tario-perpetuo, Laureano Albaladeyo. :
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SOCIEDAD DE PEDIATRIA |

Bases para la concesién del premio de esta Sociedad:

1.° El tema del concurso es: «Contribucién al estudio de la etiologia y pato-
genia de la diatesis hemorrégica», con aportacién de algin-trabajo personal.

2." El premio consistird en 500 pesetas y titulo de socio corresponsal.

3. Las Memorias concursantes han de ser originales de autor espaiiol, no pu-
diendo optar al premio los que pertenezcan a la Sociedad.

4." Las memorias se presentardn en papel blanco, tamaiio de cuartillas espa-
fiolas, escritas en castellano, con letra clara o a méquina, sin que contengan més
signos o notas que los que se relacionen con el tema. .

5.% " Dichas Memorias se encabezardn con un lema, no se firmardn y se inclui-
rdn en un sobre blanco, en el que figurard el mismo lema; dentro de este sobre ird
otro opaco y cerrado, conteniendo eri su interior el lema, nombre y apellidos y re-
sidencia del autor. ,

6° EI plazo de admision de Memorias expirard el 31 de mayo de 1917, pu-
diendo remitir éstas a la Sociedad de Pediatria, Mayor, ntimero 1, segundo, o al
Secretario general, doctor Sdinz de los Terreros, Sagasta, nim. 1.

7.2 Elfallo del Jurado calificador se dara a conocer en la sesién inaugural del
concurso 1917-1918, adjudicdndose el premio al autor (o persona que lo represente)
" de la Memoria elegida, e inutilizandose los sobres corres;:ondientes alas no pre-
miadas. -

8. Las Memorias premiadas pasardn a ser propiedad de la Sociedad; las
otras, durante el plazo de un mes, estardn a disposicién de sus autores para re-
cogerlas. |

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE
Premio del Excmo. Sr. D. José Sanchez Guerra.~—Tema: <Estudio critico so-
bre el estado cientifico actual de los distintos métodos de purificacién quimica y
bacterioldgica de las aguas potables, con aplicacién a la higiene en las poblaciones».

Habra para este tema un premio de 1000 pesetas, un accésit y las menciones
honorificas que el jurado estime conveniente. | ' |

Premio del Excmo. Sr. D. Mariano Belrnﬂs —-Terna t_Cartilla higiénica del

obrero y su familia».
Habra para este tema un premio de 250 pesetas un accésit y menciones ho-
norfficas. -

Observaciones especiales.—Este trabajo ha de tener por objeto instruir al obre-
ro de todo aquello que pueda servirle de gufa respecto a su alimentacién, su vivien-
da, sus vestidos y ¢l cuidado de su persona, de su mujer y de sus hijos, en todos los
actos y funciones de la vida de ambos sexos; accidentes que pueden ocurrir-y pri-
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meros cuidados que reclaman; todo lo que constituye, en fin, la vida higiénica, den-
tro de las condiciones modestisimas de una familia de escasos medios de subsis-
tencias. o

El lenguaje ha de ser sencillo y al alcance de personas de poca instruccion, y
los consejos y reglas que se den han de ser practicos y factibles.

Premios Roel.—La Comisién que tiene a su cargo la administracion de este
legado ha acordado anunciar para este afio un premio extraordinarin-! a mas del
_tema corriente. |
| Tema 1.° (extraordinario): <«Los Reformatorios de Espafia en sus relaciones
con la correccién de la infancia y de la pubertad rebelde y delincuente.— Condicio-
nes que deben reunir estos institutos para que respondan a su objeto>.

Habra para este tema un premio de mil pesetas, con titulo de socio correspon-
sal; un accésit de 250, con igual diploma, y menciones honorificas.

La extension de este trabajo no podrd exceder de seis pliegos de impresion
(tipo de las Memorias publicadas), ni ser menor de tres.

- Tema 2.°: <El nifio en la industria: condiciones en que trabaja. Medidas de
proteccion existentes en Espafia, y cudles deberfan adoptarse para que esta protec-
cion fuera mas efectivar.

Habr4 para este tema un premio de quinientas pesetas con diploma de socio
corresponsal, un accésit de doscientas cincuenta, con igual titulo, y menciones
honorificas. \

La extension de las Memorias que aspiren a recompensa en este tema no de-
bera pasar de tres pliegos de impresion.

Nota.—l.as Memorias que aspiren a los premios Roel deberdn estar escritas
precisamente en espafiol, en atencion a que su principal objeto es la divulgacion de
estos conocimientos entre las clases populares.

Todos los trabajos que se presenten al concurso se remitirdn al Secretario ge-
“neral de la Sociedad, D. Mariano Belmds, Puerta del Sol, 9, piso tercero, derecha,
hasta el dia 30 de Septiembre inclusive, de tres a siete de la tarde, no debiendo sus
autores firmarlos, ni rubricarlos, ni escribirlos con su propia letra, distinguiéndolos
con un lema igual al del sobre de un pliego cerrado, lacrado y sellado, que remitird
adjunto, y el cual contendrd su nombre y residencia.

Las Memorias estardn escritas en castellano, francés o italiano, y podrén aspi-
rar a los premios todos los espafioles o extranjeros que cumplan Jas condiciones
arriba expresadas. | .-

Los premios se adjudicardn en la solemne sesién de apertura de curso de 1916
a 19175

Siendo el objeto de estos concursos, no sélo la instruccion de las clases popu-
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lares, sino fomentar el amor al estudio en la mayor extensién pasible,‘ no podrdn
aspirar a nuevo premio los que hayan obtenido tres seguidos en los diversos con-
cursos anteriores, hasta después de transcurrir dos afios del dltimo recibido.

No se admitird al concurso ninguna Memoria que no esté escrita en letra muy
clara y perfectamente legible y mejor atin en letra de maquina. |

Los pliegos de las Memorias no premiadas se inutilizardn en la primera sesion
de gobierno que se celebre después de la inaugural, a no ser que fueren reclama-
das oportunamente por sus autores. | |

~ Las Memorias premiadas seran propiedad de la Sociedad y no podrén ser pu-

blicadas por sus autores sin autorizacion de la misma.

Ningiin trabajo presentado podr§ retirarse.

El Presidente, A. Ferndndee-Caro.—El Secretario general, Mariano Belmds.

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPANOLA

[. Eltema del concurso ser4 de libre eleccién.

ll. El premio de la Academia consistird en 250 pesetas y el t{tulo de Socio
corresponsal de la misma,

ill. Las Memorias optando al premio deberdn ser originales de autor -espafiol.

IV. A cada una de las Memorias que se presenten deberd acompafiar un plie-
go cerrado en el que conste el nombre y residencia del autor. Este pliego vendra se-
fialado con el lema que figure en la Memoria. Serd excluido del concurso todo tra-
bajo que venga firmado por su autor o con alguna indicacion que pueda revelar su
nombre. Quedan excluidos de este certamen los socios de la Corporacion.

V. Las Memorias se dirigirdn bajo sobre al presidente de la Academia y con
las sefias de secretaria general de la misma, Mayor, 1, segundo, Madrid, donde se
expedird a quien lo solicite el correspondiente recibo de la entrega.

VI. El concurso quedaré cerrado el 15 de Septiembre de 1916, de3pués de
cuyo plazo no sera admitida ninguna de las Memorias que se presenten.

VII. La Academia publicard oportunamente los lemas de las Memorias recibi- .
das, asf como los de las que la Corporacién juzgue acreedoras a los premios.

VII. Estos tiltimos seran publicamente adjudicados en la gesién inaugural
del afio préximo a los autores de las Memorias premiadas, o a los que para ello se
presenten completamente autorizados, abriéndose en el mismo acto los pliegos que
deben contener sus nombres, ala vez que:se inutilizan los que correspondan a las

Memorias no premiadas.
IX. Toda Memoria recibida para el concurso quedara de propiedad de la Aca-

demia,
Madrid, Noviembre de 1915.—EI Secretario deneral, Tedﬂlo Hernando.




- 116 Murcia Méenica

] ‘ L)

l:nmsmmﬂenua illMlIIﬁlﬂlWﬂ lillll JUCSTroS Suscriptores

— i i

D. Antonio Villena, Albacete.—Queda V. suscripto a esta Revista por el afio 1916,
y se le ha mandado el nimero 1 como solicitaba en la suya.

‘D. Luis Garcia Granero, Agramén.—Queda V. suscripto a esta Revista por el afio
1916.—Recibido el importe de dicha suscripcion.

D. José Martinez Cornella, Totana.—Recibido el importe de su suscript:ién por el

- afio 19185. |
D. Arturo Cortés, Albacete.—Queda V. suscripto a esta Revista por el afio 1916.

D. José Maria Carlos Alix, Totana.—Recibido el importe de su suscripcién por el
ano 1915, |

D. Céndido Girdn, Villarrobledo.—Queda V. suscripto a esta Revista porel afio 1916.
—Recibido el importe de dicha suscripcion. -

D. José Maria Abenza, Albacete.—Queda V. suscripto a esta Revista por el afio 19186.

D. Francisco Camacho, Totana.—Recibido el importe de su suscripcién por el

afio 19156.
D. Luis Bueno, Orihuela.—Remitido el niimero 1 de esta Revista, como deseaba.

D. Eduardo Amords, Alicante.—Queda V. suscripto a esta Revista por el afio 1916.
D. José Maria Garcia Reyes, Albacete.—Queda V. suscripto a esta Revista por el

aino 1916. : |
D. Ladislao Moragén, Agramén.—Queda V. suscripto aesta Revista por el afio 1916..

—Recibido el importe de dicha suscripcion.

D. Carlos Manero, Alicante.—Remitido el niimero 7 como deseaba,

Colegio Médico de Gerona.—Remitidos los niimeros 8 y 9 que solicitan.—La sus-
cripcién es gratuita para esa Corporacién a cambio de su Boletin.

D. Ginés Carrillo Carrillo, Mojdcar.—Queda V. suscripto a esta Revista por el
afio 1916.

D. Eladio Hellin Soriano, Javali-viejo.—Recibido el importe de su suscripcién par
el afio 1915. ,

.D. Miguel Ballesta, Alcantarilla.—Recibido el importe de su susctipcién por el

~  aflo 1915.
D. José Diaz Hernandez, La Nora.—Recibido el importe de su suscripcion, por el |
afio 1915. _
D. Agustin Fuster, Archena.—Recibido el importe de su suscripcién por el afio 1915.
D. Mariano Rodriguez, Archena.—Recibido el importe de su suscripcién, por el
 afio 1915,
D. José Flores, Espinardo.—Recibido el importe de su suscripcion por el afio 1915..

D. Angel Gémez, Santomera.—Queda V. suscripto por el afio 19186.
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