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A juzgar por los resultados de oii experiencia per-
sonal, son bastante frecuentes los casos de sindromes
lesiones focales del cerebro

nerviosos, expresion de

consecutivas & la gripe que epidémicamente se viene
padeciendo, desde hace cerca de un afio, no s6lo en
Espafia, sino en toda Europa, y aun en el mundo en-
tero; desde el pasado verano he venido observando con
gran frecuencia aparte de trastornos somaticos y psi-
quicos imputables & alteraciones difusas de los centros
nerviosos (1), otras alteraciones perfectamente sistema-
tizadas y por lo tanto reveladoras de disturbios cir-
cunscritos en determinadas regiones del encéfalo.
Algunos de estos casos do lesiones cerebrales en
foco, de tipo encefalitico 6 meningOencefalilico, provo-
cadas por la gripe, han sido ya publicados (2); otros

permanecen adén inéditos, como uno sumamente cu-

i) FkkkasdkZ .Sakz: Las i“omplicnoioneB y boohglaa n.uropéatl-
cAB ilb U gripi; HrvMii Clinia IU lot Uotpii'tUt, IO Julio, 1918.—
JuKx: Slindi'omeB psicAslcon poBtgrjpBIBs; Htviila de iUdieina u Ci-
ritgin p,dcitvi(f, nam 1557,7 Enero 1919,

(i)  FkrnAmukz Samz: Un oaeo de Afaeie mixtB; SioLo Médico,
1 Enero, 1919.— li>Eu; Trea eaeos de Hemianopaie; Medicina Ibera,
nim. 61, & Enero 19 0

rioso de hemiplejia derecha y afasia sensoriomotora, y
serdn objeto de ulteriores estudios. EI que ahora pu-
blico es también interesante, no sélo por su subordina-
cién causal & la gripe, sino singularmente por su pecu-
liar manifestacion sindrémicay por la evolucién que
ésta ha seguido.

Como fen los anteriores trabajos ya citados, traté
reiteradamente de la interpretacién patogénica que &
estas neuropatias postgripales, asi difusas como cir-
cunscritas, debe atribuirse, me parece superfluo insistir
en nuevas disquisiciones sobre génesis y fisiopatologia
de tales sindromes, limitAndome a la exposicién de la
historia clinica, y refiriéndome para la explicaciéon de
su patogenia & lo consignado en los varios articulos que
previamente he publicado.

Pero antes de proceder & la descripciéon del caso,
quiero hacer constar que ia frecuencia con que se ob-
servan determinaciones encefaliticas y ineningoence-
faliticas, como-complicaciones y secuelas de la gripe
actual, inducen & sospechar 6 & presumir cierta analo-
gia entre ellay la enfermedad denominada encefalitis
letargica, que con caracter epidémico se ha padecido el
pasado afio en varios paises del centro y occidente de
Illamaron primeramente la

Europa, y sobre la cual

atencién- Harris en Inglaterra (1), Von Economo en
Austriay Netter en Francia (2 . No es que pretenda

la gripe la encefalitis letargica, pero si me

(1) Hafris: The Uncel, I, 19 8.
(9) A~ ETTKB; Hullelin de TAcndemit de iUdiciiu, 7 Msyo 19.8.
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parece digna de nota la coincidencia de la aparicién
epidémica de esa nueva especie nosolégica, con la rei-
terada presentacion de secuelas y complicaciones en-
cefalitieas en el curso de la pasada epidemia de gripe.
En cuanto &4 la mencionada encefalitis letargica, séame
permitido recordar, como contribucién alaquilatamien-
toy deslinde de sus posibles relaciones con la gripe,
gque aquella enfermedad se considerd, en un principio,
como una ififeccién causada por el bacillus botulivus, y
que después se la quiso identificar con la enfermedad
dé Heine-Madin, pero ambas hipdtesis han sido des-
echadas segun puede verse en el concienzudo estudio
oficialmente publicado ha poco en Inglaterra acerca
de dicha afeccién (3); en este notable trabajo después
de un minucioso analisis de los caracteres epidemiol6-
gicos sintomaticos y anatomopatolégicos de la enfer-
medad, se reconoce que pertenece al grupo de procesos
polioencefaliticos de naturaleza inflamatoria, pero sin
que se haya logrado aun descubrir su agente causal, y
se llega & la conclusién de que se trata de una entidad
morbosa distinta de la poliomielitis y cuya relacién
con ésta puede considerarse como analoga & la de la
fiebre tifoidea coti los paratifus.

Esta digresién me ha sido inspirada por la conve-
niencia de recordar, 4 propésito de las encefalitis gripa-
les, que se ha padecido recientemente con el caréacter
de epidemia una afeccién que se ha denominado ence-
falitis letargica, sin que este recuerdo pretenda signifi-
car tina asimilacién de aquellas complicaciones & esta
Gltima enfermedad, pues lo mas verosimil es que se
trate s6lo de coincidencia cronolégica, explicable por la
identidad de circunstancias'favorables 4 los brotes epi-
démicos y aun por ciertos motivos comunes de predispo-
sicion & los padecimientos del encéfalo, de disminucién
de la resistencia & las causas morbosas de los tejidos
que integran éste como resultado de las pocas eatisfac-
lorias condiciones de la vida, tan dificil en los tiempos
de guerray en ios inmediatamente subsiguientes & esta
calamidad buinana, por la progresiva carestia de todos
los productos necesarios para la existencia, por las res-
trifciones impuestas 4 la'alimentacién. por la violenta
tensién de espiritu, por las

innumeras penalidades

que en los paises beligerantesy también en los neutra-
les, aunque mas atenuadas en éstos, se vienen pade-
ciendo.

«Sobre otro punto de caracter general he de llamar
la atencién; en la mayoria de los casos vistos por mi, la
determinacion cerebral, por la rapidez de su presenta-
cion y por lo aislado de su manifestacion sintomatica,
indicaba una lesién circunscrita, brusca y, desde el pri-
mer momerrto, limitada, sin tendencia expansiva, ca-
racteres que son todos ellos los propios de las alteracio-
nee-hemorréagicas, obligando 4 pensar, por lo tanto, en
la existencia de una efraccién vascular;esta presuncién
reforzadbase en algunos casos por el hecho de no existir
fenémenos generales ni

reactivos, sino solamente la

expresion escueta, estable, fija, de la supresidn fiiricio-

(9 NewbilOIMBS y otros: En”uiry inio cm oliteuyt diteait; Lo-
oal Goveinmont Board, Kew Series num. 121, Londres, 1918.
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nal de un definido territorio del oerebro, observandose
esto sobre todo con mucha claridad si la complicacién
encefalica ocurria después de iniciada la convalecencia,
cuando habian cesado ya la fiebre y los dem'as sintomas
generales de la toxiinfecdén gripal.
Estos casos podlian perfectamente calificarse de
hemorragias cerebrales, pequefias, limitadas, consecuti-
vas & lagripe; pero he preferido englobarlos, bajo una
denominacién comiin, con aquellos otros analogos, pero
acompafiados de fenémenos de reaccién flegmasica, en
primer término para marcar bien la semejanzaque so-
bre todo desde el punto de vista etiolégico, patogénico
y aun de sintomatologia residual nerviosa, entré unosy
otros existe, y, ademas, por una muy fundamental ra-
z6n anatomopatolégica, la de qui en el sistema nervio-
so central los limites entre lo inflamatorioy lo hemo-
rragico no son siempre precisos y netos, sino que hay
4 menudo imbricacién 6 coexistencia de ambos proce-
sos, y asi tanto en el

encéfalo como en la medula, es

frecuente observar, de una parte, estados flegmasicos,
mielitis y encefalitis que se apellidan hemorragicas por
la importancia que en ellas tienen los derrames sangui-
neos, y reciprocamente hemorragias primitivas, a4 las
que rapidamente se asocian intensas lesiones inflama-
torias de indole reaccional. Por consiguiente, el hecho
de que varias veces las corapliciieioneB nerviosas cen-
trales de la gripe se conduzcan clinicamente como sise
tratara de pequefios focos- hemorréagicos,- circunscritos,
no es obstadculo para agrupar a todas aquellas bajo la
rabrica general de encefalitis, que para aclarar la con-
cepcion anatomopatolégica convendria ampliar decia,
rando que las encefalitis postgripales son muy frecuen.
tomente hemorragicas, lo que concuerda con la mani-
fiesta tendencia hemorraglpara que tan evidentemente
ha ostentado la pasada epidemia gripal, tendencia de-
mostrada por la abundancia de flujos sanguineos desde
la vulgar epistaxis hasta los derrames pleurales hema-
ticos, los graves edemas congestivos de pulmén, etc.
Esta propensién & provocar hemorragias se explica, en-
tre otras.razones, por

la existencia, como agente com -

plicante por lo menos, de un estreptococo hemolitico
en gran numero de enfermos de gripe.

Y dando ya por terminadM estas consideraciones
de orden general, que he estimado pertinentes para la
mas exacta valoracién del caso clinico que motiva este

articulo, procederé a su exposicién.

El sujeto es un joven de veintitrés afos, natural de
un pueblo de la provincia de Zamora. Su padre murioé-
de pulmonia, una hermana de meningitis, en la prime-
ra infancia; otro hermano de tuberculosis pulmonar.

El cuenta entre sus antecedentes personales algunos
traumatismos del crdneo, que es muy necesario tener
presentes, dada la indole de su actual padecimiento.
Guando tenia tres afios cay6 de cabeza desde una al-
tura relativamente considerable;
al

esta caida no tuvo

parecer ninguna consecuencia manifiesta. A. los

nueve afios de edad fué volteado por un novillo, su

friendo un fuerte golpe en la cabeza, en el lado izquier-
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do hacia la regién occipital, sin que tampoco este se-
gundo traumatismo tuviera secuelas aparentes.

A los catorce afios padecié un estado anémico, de
génesis desconocida, tan profundo, 'que se llegé & temer
que fueranuncio de una tuberculosis; pero estos temo
res no se confirmaron, restableciéndose paulatinamen-
te y llegando & recobrar su pasada robustez.

Enfermedad actual.— A principios de Octubre alti-
mo padecié la gripe,

gque impersiba epidémicamente

en el lugar de su residencia. La fiebre fué alta y los
sintomas generales muy acentuados, pero no hubo de-
terminacién en el aparato respiratorio; cuando apenas
se habia iniciado la convalecencia, sufrié unanoche un
acceso convulsivo, limitado 4 los miembros izquierdos,
los cuales experimentaron violentas contracciones y
sufriendo al mismo tiempo sacudidas en la mitad iz-
quierda de la cara; este acceso duré muy poco tiempo,
apenas dos 6 tres minutos, pero se repitié aquella mis-
manoche varias veces con los mismos caracteres y siem-
pre circunscrito al lado izquierdo. En los dias sucesivos
no volvi6 &4 presentarse el acceso; la'‘convalecenciasiguid
un curso favorable, y yase consideraba completamente
curadoy vuelto A su estado normal, cuando al cabo de
mesy medio experimenté un dia de itnproviso una sen-
sacion en la mano izquierda como de hinchazén, y.des-
pués cual si le dieran numerosos pinchazossimultaneay
sucesivamente; al propio tiempo sentia & modo de una
contraccién en la mencionada extremidad. Como estas
impresiones anémalas eran las mismas que habia per-
cibido la noche que padeci6 los accesos, inmediatamen-
te antes de ocurrir éstos, constituyendo como el aura
de los mismos” temié muy fundadamente que fueran &
reproducirse los ataques convulsivos de seis semanas
antes, y obeciendo & una inspiracion instintiva se com -
primié fuertemente la mufieca izquierda, con cuya ma-
niobra ces6 la sensacién anormal al cabo de unos se-
gundos, sin que sobreviniera ningun fendmeno motor.

Esta misma parestesia paroxistica, siempre riguro-
samente circunscrita 4 la mano izquierda, ha continua-
do repitiéndose después con bastante frecuencia, pero
con irregularidad, en unas ocasiones varias veces en un
mismo dia, transcurriendo en otras varios dias sin que
ereaparezca; siempre cesa por la compresién .de la mu-
fieca, enérgicamente sostenida; movimientos convulsi-
vos, contracciones ténicas 6 clénicas no han vuelto nun-
ca a.presentarse. Durante el acceso no hay pérdida de
conocimiento, ni la mas breve suspensién de la activi-
dad consciente, y no sé6lo faltan los sintomas motores
hiperquinéticos que acompafiaron & los primeros acce-
so0s, sino que también se nota la ausencia de fenéme-
nos parésicoB consecutivos.

Examinada la sensibilidad en el periodo intercalar,
encontré normalidad en todas las modalidades sensiti-
vas, tanto siiperficiales como profundas, y asi simples
como complicadas (sentido estereognoéstico inclusive) y
sin que & este respecto se observara la menor diferen-
cia entre los miembros izquierdos y los derechos, no
mhabiendo tampoco déficit motor apreciable en aquellos.

Los reflejos profundos de los miembros superiores-

estaban exaltados, mas & la izquierda que Ala derecha;
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el reflejo rotuliano y el plantar en ambos lados perma-
necian en estado normal.

Por la percusién detenida de toda la superficie cra-
neal no se producia dolor en ningdn lugar de la
misma.

El padecimiento de' este sujeto aparece'en la actia*
lidad Gnicamente constituido por los accesos de pares-
tesia en la mano izquierda que paroxisticamente le acé.
meten; ahora estos ataques estan reducidos & la brusca
y transitoria anormalidad sensitiva, no manifestdndose
ningun trastorno motor, salvo acaso esa sensacién de
contractura 6 tensién enla mano izquierda, que falta
por dilucidar, y solo seria posible hacerlo presenciando

una crisis, si es un fenémeno puramente subjetivo ¢

si responde 4 una real contraccién ténica de los mus-
culos de la manoy del antebrazo. El hecho de que en
los primeros ataques hubo muy ostensibles convulsio.
nes, no s6lo en la extremidad superior izquierda, sino
también en la inferior y en la mitad de la cara del
mismo lado, mientras que en los que se han venido su-
cediendo después de un periodo de suspension de mes
y medio todo parece limitado & la alteraciéon de la sen-
sibilidad, autoriza & calificar 4 esta epilepsia parcial de
sensitiva, predominantemente al menos, ya que no de
manera exclusiva, obligando & esta reserva la circuns-
tancia de que pudiera tratarse de accesos de iniciacién
sensitivay decontinuacién motora,abortados en su sen-
gunda parte por la maniobra de compresién de la mu-
fieca que el enfermo constantemente realiza; pero no
obstante esta posible interpretacion, lo tierto es que
las Gnicas manifestaciones apreciables del atague son
las parestesias, y, por lo tanto, es legitima la aplicaciéon
4 este caso del diagnéstico epilepsia parcial sensitiva,
que induce & localizar la lesion responsable en el l16bu-
lo parietal del hemisferio derecho, probablemente en la
circunvolucién parietal ascendente.

Los dos traumatismos cefalicos sufridos en la infan-
cia, no parecen haber ejercido influencia en la génesis
del trastorno actual, pues después de ocurridos pasaron
muchos afios sin que la salud del sujeto se alterara en
lo mds minimo; ademas, uno de ello?, el mas reciente,
interes6 d la mitad izquierda de la cabeza, es decir, el
lado opuesto al en que radica la lesion epileptégena-

A lo sumo, no podria concederse & ese traumatismo
tan remoto mas que una cierta influencia predispo-
nente, correspondiendo la accién patégena decisiva a la
gripe, que debi6é producir en la indicada regién del ce-
rebro una hemorragia meningea pequefia consecutiva
4 una meningoencefalitis circunscrita, 6 una placa de
meningitis también limitada.

No quiero terrninar este articulo sin mencionar,
como contraste diagnostico, el curioso caso de Monople-
jia histérica consecutiva & la gripe, publicado por el se-
fior Vivanco en la Gaceta Médica del Norte (1), Yo he
visto varios casos de histerismo postgripa!, y estas no
raras observaciones, & la par que revelan la multiplici-
dad délos mecanismos patégenos que la gripe puede
poner en juego, nos ensefian & no prescindir de ningiin

(t) Véo«e Lot Pnsr$iot iU la Clmita, nUm. 78, Enaro de 1919,
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medio de aquilatar el diagnéstico, aun en los mas ni-
mios detalles, pues el pronésticoy el tratamiento que se
instituya variardn mucho, segln ae trate de trastornos

puramente dindmicos, 6 de alteraciones materiales.

Madrid, 6d< Febrero de 1919.

notas listittiQ-siiiEas de la epidemia de giipe
el oMa de 1918, en el pneliD de Veotas ton Pela Aguileia

DR. CASTO MARTIN GONZALEZ
Hédioo titular de Ventas oon Pefia Aguilera (Toledo).

Epidemiologia.

En uno de los varios extremos del pueblo, en una
manzana de casas de la calle que conduce alinmediato
pueblo de Galvez, uno de cuyos linderos es el campo,
habia &4 fines del mes de Septiembre un pequefio foco
de gripe esporadica constituido por un hombre, una
joven y dos nifias, que, aunque de sintomatologia be-
nigna, eran rebeldes & la terapéutica corriente y usual.
Coincidié por aquellos dias la llegada de dos mozos
procedentes de Madrid, de los excedentes de cupo, uno
de los cuéales habia padecido la gripe.

En los primeros dias de Octubre llama la atencién
que el mayor nimero de enfermos son nifias de seis &
diez afios (todas asisten & la escuela). EIl primer dia son
seis U ocho, el segundo 25 6 30, todas son atacadas de
gripe; el tercero, éstas contagian & sus familias, y el
cuarto hay masTie 150 invadidos. Se declara el estado
epidémico de la poblacién, se cierran las escuelas y se
adoptan algunas medidas de profilaxia y desinfeccién.

A partir de este dia, los invadidos aumentan, llegan
4 este pueblo numerosas familias procedentes del cam -
po (dehesa de la Toledana, préxima & Porzuna, provin-
cia de Ciudad Real donde ya se decia que la gripe cau’
saba gran mortalidad, y otros sitios) y adquiere una
virulencia extremadamente grave
casos de evolucién

la enfermedad. Los
rapida con terminacién fatal, son
frecuentes.

Ataca &4 las edades medias y las personas robustas
de ambos sexos. Esta epidemit contradice lo que era
clasico leer en las obras de patologia: que las complica-
ciones y mortalidad correspondian & los individuos de
tara patolégica. A la inversa parece haber sucedido en
esta epidemia, los debilitados, los de enfermedades
crénicas parece que han tenido mas resistencia orgéani-
ca, gozando de cierta inmunidad.

En una casa hay una muchacha tuberculosa, cavi-
taria, en periodo caquéctico. Es invadida la madre, una
nieta y después el padre; un tabique divide las dos ha-
bitaciones, los enfermos se ven, el padre muere, y la
hija tuberculosa Ié sobrevive.

Un asmatico, catarroso, es invadido con dos hijos,
de gripe; uno de ellos con neumonia, y la padece de

curso normal sin complicaciones.

En una invasion tan general, es claro que también
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ocasiond algunas defunciones en individuos de tara;
pero han sido escasisimos con relaciéon & loe demaés.

También es evidente la relacion de identidad entre
la gripe de titofio y la de primavera, por cuanto ahora
ha respetado & los que la padecieron entonces, conta-
disimas excepciones (tres 6 cuatro casos), y fetos de
tipo muy benigno. Pero si bien se trata desde luego de
lamisma dolencia; es tan grande la diferencia entre una-
y otra, que aquella s6lo se parecia & ésta en algun sin-
toma inicial, en lo demas en nada; aun los casos de
forma regular indicaban desde luego mayor virulencia.

Vias de invasion de la gripe en este pueblo.— Una pa-
rece ser por los soldados excedentes de cupo aunque no
se ha podido dilucidar de una manera clara. Otra por
individuos procedentes de la dehesa de la «Toledana»
y otros de los montes de Toledo.

Lo que no ofrece duda es que la epidemia tuvo su
incubacién en la escuela de nifias. Sin duda, alguna de
éstas lo padeci6 benigno y en convalecencia asisti6 & la
clase. Las indagaciones hechas cerca de la profesora
sobre qué nifia pudiera ser portadora del germen, no
dieron resultado positivo) pero el hecho de haber par-
tido de ahi es de una certeza absoluta. Estas lo lleva-
ron & BBcasas y contagiaron rapidamente & sus fami-
lias.

Terreno donde el germen morboso se desarrolla.— Ocu-
pa este pueblo el fondo de un estrecho valle, que em -
pieza al Sur y se abre hacia el Nordeste, por el fondo
del cual corre un arroyuelo apodado el «Malo» (y es
verdad) que s6lo en el invierno lleva agua en su cauce
y al que afluyen otros de menos importancia proce-
dentes de los cerros inmediatos.

Es el tal arroyo ej colector de todas las excreta de
la poblacién, & él fluyen todas las inmundicias; el agua
de los lavados, el de todos los albarfiales, el de todas las
calles que no se limpian, que en el invierno son fanga-
lesy en el verano generadores de masas polvorientas.
No es de extrafiar, pues, que este pueblo sea siempre un
terreno abonado para la siembra y fructificacion de
toda la flora patégena. En él se desarrollan con facili-
dad todas las enfermedades epidémiea.s, y si éstas no
adquieren tal estado, es porque se procede siempre al
aislamiento .te aquéllas. Ahora el aislamiento ha sido

imposible, como en todas partes, por la especial ma-

.Aera de propagarse el germen contagioso.

Esta epidemia ha causado mayor mortalidad que
en algunos pueblos vecinos, & pesar de no ser éstos mas
Jimpios que éste, pero es indudable que su especial
topografia influye desde luego de una manera desven-
tajosa.

Otros factores también* influyen, de origen indivi-
dual, y que tienen relacién sin duda con la vida espe-
cial de la gente trabajadora. Mucha de ésta vive en el
campo, habitando chozos, dedicada & roturaciones y
corte de lefias, en terrenos eminentemente pallddicos,
por lo que estan constantemente padeciendo fiebres de
diversos tipos; asi es que todos estos trabajadores,
aunque robustos, llevan en si un factor que & su orga-
nismo pone en condiciones de menor resistencia a las

acometidas de los agentes morbosos. Por otra parte,
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dada la difusibilidad dé la gripe, aunque los chozos
estén distanciados unos de otros por dos 6 tres kiléme-
tros, la explosiéon epidémica en aquellos parajes tuvo
lugar en un tiempo minimo, el necesario parael trans-
porte'de uno & otro del agente 6 virus, puesto que
el individuo se encontré sin duda en condiciones 6pti-
mas de receptividad.

Invadidos por familias 6 por individuos, todos fue-
ron conducidos aqui en un viaje de ocho leguas; unos
én carros, otros & lomo, ya en caballeria mayor, ya en
burro, tardando diez 6 doce horas y expuestos & las
inclemencias del tiempo (por entonces, seco y frio).
Muchos llegaron en las peores condiciones, en un es-
tado de toxemia y de adinamia profundas; unos con la
enfermedad sin complicaciones, otros con éstas, de
localizacién en su mayoria toracicas; y aunque en esta
epidemia se ha observado que la terapéutica ha sido
frecuentemente de una ineficacia desesperante, es lo
cierto que en muchos sujetos las defensas organicas se
encontraban en un estado de inhibicién completa,y ya
la quimotérapia 6 la aeroterapia, & una, las dos fraca-
saban.

Acaso las anteriores condiciones pueden explicar la
mayor morbosidad y mortalidad en esle pueblo con
respecto a4 los que le rodean; sin embargo de que tam-

bién pagaron su tributo 4 la muerte.

Se desarrolld la epidemia en un ambiente & la vez
de optimismo, recordando la de primavera,y de alguna
desconfianza por las noticias que tanto la prensa,como
las que divulgaron los mozos excedentes de cupo al
regresar 4 sus casas, de la enfermedad misteriosa pade*
cida en Madrid en el cuartel de San Francisco. Las
numerosas invasiones en nifias de los primeros dias
causaron cierta alarma y ésta llegé 4 acentuarse con
las primeras defunciones de adultos, que fueron una
sorpresa para la poblacién por-lo inopinadas. Se suce-
dieron éata.s en los siguientes dias, y el estupor unido
al terror cundié por todas partes; mas diciendo verdad,
mas fué aquél el que domind & la poblacién, reaccio-
nando al poco, y tanto el individuo como la masa
colectiva se aprestaron & la defensa.

La supresion de toques de campanas y honras fa-
nebres contribuyé 4 la publica tranquilidad y privada,
vigorizando la moral.

Las medidas higiénicas (aireacién, limpieza, etc.) se
cumplen en silencio, los enfermos son asistidos sin
miedo, y los muertos no se lloran. Hay una tacita con -
formidad en todos los semblantes, que si tristes y
serios, no revelan dejadez en el cumplimiento de sus
deberes. Ellos asisten & sus enfermos y entierran sus
muertos sin gritos plafiideros y sin llantos; ellos se ayu-
dan mutuamente, parientes y vecinos, sin que-haya
sido necesario como en otros pueblos que las autorida-
des tuvieran que correr en su ayuda. Aqui ya no se
llora. Parece que la resignaciéon de los enfermos que
mueren se extiende & los que los asisten; y si es cierto

gque causaron contagios, es también muy cierto que no

hubo deserciones. Este estado de &nimo de la pobla-
cion en general dispuesta al cumplimiento de su deber,
con las autoridades civiles y eclesiasticas en constante
ejemplo de abnegacién, hicieron que aquellos luctuo.
$08 dias en que la muerte se cernia sobre todas las
cabezas, fueran menos tragicos, y se vieran pasar con
una tranquilidad relativa,- conservando cada cual su
puesto.

,La clase social que en esta epidemia ha dado ma-
yor morbilidad y mortalidad ha sido la jornalera, ex-
plicAndose el hecho por no haber padecido la gripe en
la epidemia de primavera en razén 4 encontrarse .por
aquel entonces dispersa por los montes de Toledo en
sus trabajos de carboneo. En cambio, la clase acomo-
dada y la que tiene vida sedentaria la padecieron en
Mayo, con muy ligeras excepciones, gozando ahora de
una inmunidad casi absoluta, pues tan sélo tres.6 cua-
tro casos se han registrado en el otofio y éstos muy be-
,nignoa.

Por, otra parte, las viviendas de aquellos en lo gene-
ral estan constituidas por dos habitaciones en comu-
nicacién, el dormitorio y la cocina, insuficientes para
una familia en lo corriente algo numerosa,y mal venti-
ladas. Estas deficiencias, en la asistencia de enferme-
dades y en las epidémicas sobre todo, se traducen por
la presentacion de problemas tanto clinicos como de
higiene muy dificiles 6 casi imposibles de resolver.

El hacinamiento con la falta de aireaciéon, la falta
de lechos y de- ropas, lo precario de la asistencia, por
haber sido invadida en masa la familia quedando aca-
so s6lo la abuela para todos los menesteres, sustituyén-
dola el primero que se levanta,,ia hecho que la con-
tagiosidad y mortalidad alcanzaran una cifra bastante
elevada. Y alli donde estas circunataucias concurrian
(y fué en muchas casas) alli se dieron las formas hiper-
téxicas. Y eso que siempre se mantuvieron abiertas las
ventanas dia y noche.

El nimero de habitaotes de este pueblo segun

el censo de 1918 es. 3.147
El tanto por ciento de morbilidad en la epide-
mia por el numero de habitanteses. ............. 18,20
La mortalidad por el nimero dehabitantes es. 1,52
El nimero de iNnVasionesS. ... 574
La mortalidad por el nimero de invasiones ... 8,53
El total de defunciones.......cccceeee. 49
AdUITOS 40
NI 0S cos 9
RV W e X L TP 27
Hembras.. 22
Causas de la muerte.
De NEUM ONT@ oo s 37
» Dronco-Neiimonia ... 7
» MI0CATrditiS e 1
Gripe gastro-intestinn! ... 1
Meningitis gripal.. e 2
Laringitis gripal. .. 1
Total . e 49
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Cuadro de mortalidad de la gripe en la epidemia del
otofio de 1918, en el pueblo de Ventas con Perla Agui-
lera, por edades y sexo.

23 X>A-15E S v S E 3Co
TOTAL

Dd 04 10 : . . Do 0O
De 10 A20 DeeOiWO D.' 40480 ., ~delanto.
*
V. H. V. H. V. H. V-. H. V. H. V. H.
27. 22 2 6 1 1 16 8 4 4 4 3
49 8 2 24 8 7

Como ee vé, en este otofio la gripe atac6 préoxima-
mente un quinto de la poblacién total, habiendo que-
dado indemnes los cuatro quintos restantes por haber-
la padecido en la primavera. Pero ahora la invasién
fué mas brutal, atacando en el espacio de unos diez
dias 4 la totalidad de invadidos, con un promedio tan
elevado de casos graves que la asistencia fué muy difi-
cil, tanto por lo accidentado de la topografia, cuanto
por la constante necesidad de reconocer, para evitar
desagradables sorpresas, cosa muy frecuente en esta
enfermedad.

Es posible que el niumero real de atacados fuera
mayor, quiza llegaran a 700, pero enemigo de la hipér-
bole y de exagerar la nota, porque considero humana-
mente imposible que un solo médico pueda atender &
miles de enfermos (como frecuentemente se lee a dia-
rio en la Prensa) pues" las fuerzas humanas tienen su
limite del cual no se puede pasar, so pena de venir el
agotamiento y el cansancio, pongo la cifra de 574 in-
vasiones como el nUmero mas aproximadoy del cual
me he servido para el'porcentage.

No digo esto en son de censurar & nadie, pero si
entiendo que es muy dificil saber el niumero de invasio-
nes en un pueblo que es atacado sUbitaniente, y si la
mortalidad es elevada llevando el panico y el terror,
aun mucho mas, pues el médico que aaisie tiene bas-
tante con su cometido y los demés funcionarios de mu-
nicipio no se entretienen en ir preguntando casa por
casa el nimero de atacados. '

Se ve también por el adjunto estado, que la morta-
lidad méaxima ha sido para las edades medias com -
prendida entre los 20 &4 60 afios, correspondiendo la ci-
fra mayor de 24 entre los 20 y 40; quedan los extremos
de la vida con 8 y 7 defunciones respectivamente; la
cifra de 2 indica el minimo para las edades de 10 & 20
afios. i{Se ha llevado la florl, rae decia un viejo patriar-
ca, decrépito y consumido por los afios y las penas, a
quien la gripe habia arrebatado' su Benjamin, guapo
mozo de veintiun afios que era su esperanza y Su SO0S-
tén. Y en esta frase jse ha llevado la.ilori se puede con-
densar los estragod que ha producido en las familias la
pasada epidemia.

Estado atmosférico.— Comenzé la epidemia con tiem-
po seco y frio en primeros de Octubre llegando & su
acné hacia el dia 15 6 16, y poco después de esta fecha
las lluvias se presentaron, coincidiendo con este perio-
do el descenso de las invasiones.

Pero éste hablase iniciado ya antes de llover, de

modo que puede atribulsele méas bien como fenémeno
de pura coincidencia, que como agente que tuviera in-
fluencia mas 6 menos directa sobre el curso de la epi-
demia. Ee verdad que no ee puede negar él hecho de
limpiar la atmoésfera y el suelo & los meteoros acuosos
y eléctricos, del polvo y multitud de microorganismos
que constantemente pululan en aquella, parificando y
ozonizando el aire, y por ende influyendo sobre los or-
ganismos superiores de una manera ventajosa, tonifi-
candolos y dandoles mas elementos de defensa; mas
no estd todavia bien averiguado qué condiciones me-
teorolégicas ha de tener él ambiente exterior para mo-
dificar lo que llamaban los antiguos el genio epidém -
co de una enfermedad imprimiendo un determinado
caracter.

Lo que si es cierto, que hay en el curso de aque-
llos (las epidemias) dias fatales, dias en que la mortali-
dad alcanza su mayor difray parece que el horizonte
se obscurece de tal manera y flota sobre el aire algo
muy tragico; que &4 no tener el médico conocimiento de
las modalidades de las epidemias, es seguro que tam-
bién como la generalidad de las gentes se dejaria in-
fluir por el pesimismo y ha de tener fuerte dominio
sobre si para infundir valor & las que flaguean prome-
tiéndolas dias mejores, manteniéndose serenoy animo-
so para dar ejemplo; haciéndolas comprender que el
miedo es una enfermedad del espiritu muy deprimen-
te é infinitamente mas contagiosa que la enferme-
dad que se puede padecer; pues restando fuerzas y
energias & aquél, pone al organismo humano en una
situacion de inferioridad demasiado grande para resis-
tir las acometividades del contagio y de la infeccion.

Ejemplos he visto en esta epidemia de vigorosas
reacciones individuales, que seguramente salvaron &
los enfermos en quienes se produjeron.

Reacciones impuestas por el imperio de las circuns-
tancias, como en un matrimonio; los dos afectos de
pulmonia en que la mujer, al ver el peligro de muerte
de su marido, abandona el lecho sin curarse y le asiste
hasta su fallecimiento, curandose ella por los solos es-
fuerzos reaecionales de su organismo y de su voluntad.

CONCEPTO DE LA PRETUBERCULOSIS

POR

D. BERNARDO GIL Y ORTEGA

No cejando en nuestro propésito de llegar por todos
los medios posibles al conocimiento de la verdad, acon-
sejamos se remitieran al indicado Centro dos muestras,
una de orina y otra de materias fecales recogidas con
las méas minuciosas precauciones y con la rapidez
deBida para evitar que ciertas bacterias de la atmdsfera
se depositaran en ellas y contribuyeran & embrollar las
investigaciones que se interesaban.

El 23 de Enero se recibié¢ del laboratorio wun
boletin en que se nps deda que «practicada la investi-
gacién dé las bacterias de grupo coiitifus, paratifus A

(l) Téaea *1 namero ftnterio:".
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y B por siembras en los medios diferenciales de Dri-
galski-Conradi, Endo, verde malaquita de Loifler en
cajas de Petri y & la temperatura de 37», habla resul-
tado negativa y positiva para el colibacio de Bs-
cherich, habiendo sido también negativa la investiga-
cion del bacilo de Koch utilizando los métodos de
coloracion de Ziehl Nelsen y Blanco>.

En cuanto a la'orlna, resultd con gran exceso de
Acido Urico, oxalurica é hiperindioandrica sin bacterias
patégenas.

Se nos olvidé antes decir que Ala vez que el anéli-
sis, se hizo la inoculacion del esputo A un cobayo como
medio, aunque mas tardio, mas seguro para la demos-
tracion de BU naturaleza tuberculosa; pero desgraciada-
mente dos 6 tres dias antes del fijado para la autopsia,
en averiguacion de las lesiones fimicas, si las habla,
murieron de frio en sus jaulas ambos cobayos, privan-
donos de esta manera de los interesantes y decisivos
datos que hubieran podido proporcionarnos.

Fracasados todos estos medios, nos quedaban loa
métodos radiolégicos que en manos de Rist, Beclere,
Ratera, etc., han dado con frecuencia excelentes resul-
tados, permitiendo comprobar, ya en la pantalla por lo
que respecta al funcionamiento de los 6rganos, 6ya en
él clisé por medio de una radiografia instantanea por lo
que hace relacion a las alteraciones estaticas de los mis-
mos, lesiones que habian escapado A la percusion y
auscultacion mejor ejecutadas, ya se tratara de tenues
sombras, simples disminuciones de claridad, 6 ya de
lesiones de méas importancia; pero desgraciadamente
muchos de nuestros radiologos, excepcion hecha de
unos pocos, que todos conocemos y que pueden compe-
tir con los mejores del Extranjero, no tienen la prepa-
racion suficiente, y constituye para ellos la radiologia
mas que un medio de investigacion seria utilizable en
casos en que los demas medios han fallado, una espe-
cie de reclamo con el que algunos Iisios cazan incautos
que de otra manera no caerian en sus redes. Los que
conozcan, entre otros, los trabajos de Fh. Nogier, profe-
sor de Fisica médica en la Facultad de Medicina de
Lydn, sobre estas materias, comprenderan la suma de
conocimientos de distintos 6rdenes que son necesajios

para localizar los érganos, In lesiones, los cuerpos ex- .

trafios y, en una palabra, todo objeto impermeable &
los rayos X y apreciar sus contornos y relaciones con
ios que les rodean & mayor 6 menor distancia.

La radiologia practicada con la competencia nece-
saria constituye una especialidad mas dificil quiza que
otras muchas de las que nos son conocidas como eo
rrientes hace muchos afios, de mucho estudioy de mu-
cha practica si no se han de cometer errores lamenta-
bles, como los que todos tenemos ocasion de observar
con frecuencia, y si no queremos presenciar equivoca-
ciones groseras que nos llenan de sonrojo. Y para que
no se crea que hay exageracion en mis afirmaciones,
he de citar, entre otros casos que conozco, el siguiente,
que es muy divertido. Un joven de unos catorce afios
fué arrojado violentamente al suelo por el caballo que
montaba, recibiendo el choque especialmente en uno
de loe hombros, que, como era natural, habia de ser

asiento de im vivo dolor espontaneo y ala presion yde
una impotencia funcional .casi absoluta. Habiendo
quedado algunas dudas sobre la naturaleza de las lesio-
nes existentes, selellevd a los rayos X, que dicen ellos,
y le vieron nada menos que tres de los que asi mismos,
modestamente, se llaman radidlogos, y resultd de! re-
conocimiento que, segin uno, se trataba de una fractu-
ra de la cabeza del humero; segin otro, de una luxa-
cion, y el tercero en discordia dijo que existian las dos
cosas, y los tres se equivocaron, porque el muchacho,
pasados algunos dias y desaparecidos los dolores'que
eran la causa de la impotencia del 6rgano, quedd com-
pletamente bien, sin deformidad alguna y atil como
antes para la practica de toda clase do ejercicios.

Cada cual puede hacer los comentarios que guste de
este suceso, que para las personas extrafias a la profe-
sion fué de una vis comica digna de un sainete, y para
los médicos que de él supimos, causa de profunda
pena. Y después de pedir perdén a mis lectores, si los
tengo, por esta impertinente digresion, continuemos
con nuestra historia.

Como a pesar de los reiterados reconocimientos por
muchos profesores, algunos muy notables, ninguna’
modificacién pudo'apreciarse y continuaba la falta de
sintomas, volvimos a pensar en un nuevo examen de
esputos por si las lesiones, aungue inapreciables por los
medios exploratorios empleados, habian avanzado algo®
y la escasisima expectoracion gue pudiera haber arras-
traba con ella al ser expulsada algun bacilo, y al efecto
recogimos lo que nos fué posible con las precauciones
de rigor y lo mandamos al laboratorio, que el dia 22 de
Febrero nos remitié un Boletin en que se afirmaba que
no solamente contenian los esputos remitidos bacilas
de Koch en gran nimero, sino otras distintas especies
de bacterias, y, sobre todo, estreptococos.

Tenemos, pues, que nuestio enfermo, en virtud del
resultado de esta Ultima investigacion, eraya. un tuber-
culoso declarado; pero... ¢de qué forma de tuberculosis
se trataba y en qué periodo de su evolucion debiamos
suponerla si seguian faltando todos los signos fisicos y
ai DO perde'moB de vista las afirmaciones de Marfan,
Debove, Sergent, etc., etc., que dicen que todo tuber-
culoso es bacilifero en cualquiera periodo de la evolu-
cion tuberculosa que sele coneidere, antes 'y después,
por lo tanto, de toda clase de necrosis 6 ulceracion
pulmonar? ;No seran casos parecidos & éste, observa-'
dos en serie fortuita y en mayor 6 menor nimero por
uno de nuestros mas notables clinicos, los que le han
hecho admitir una forma que él llamapiretégena de-la
tuberculosis pulmonar, fundada precisamente en la
carencia casi'completa 6 completa de signos de la evo-
lucién tuberculosa durante plazos demasiado largos a
veces, y en lafalta de fendbmenos subjetivos, quedando
todo el cuadro sintomaticoreducido a la fiebre tal como
la hemos descrito, y & los demas trastornos que, unU
dos a ella, constituyen precisamente la caracteristica
de pretuherculosis?

¢Encierra algin interés desde el punto de vista
practico el conocimiento del estadio que hasta hace
poco se ha llamadopretubermlosis y <jue segun las nue-
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vas ideas hemos convenido en llamar jjreiisis? Induda-
blemente tiene una gran importancia clinica porque en
dicho periodo, ei no hemos equivocado el diagndstico,
puede intervenir de una manera eficaz la terapéutica,
poniendo én préactica los numerosos medios de que ac
tualmente dispone para aumentar la resistencia orgéa-
nica € impedir en los limites de lo posible el desarrollo
y multiplicacion de los bacilos, modificando el terreno
=y disminuyendo la receptividad, por un lado, y destru-
yendo por otro el bacilo 6 atenuando al menos los efec-
tos nocivos que sobre el organismo ejercen las toxinas
por él elaboradas,

Aun cuando nuestro propésito al escribir este tra-
bajo no era el de ocuparnos del tratamiento y si solo
estudiar el estadio ae pretuberculosis muy especialmen-
te desde el punto de vista del concepto que habia de
merecernos con arreglo & los nuevos conocimientos ad-
quiridos respecto a la etiologia y patogenia de la tuber-
culosis en el adulto, sin embargo, nos pareceria que
gquedaba hasta cierto punto incompleto si llegados al
periodo en qué hemos dejado la historia del enfermo
gue nos ha servido de tipo, no dijéramos algo, aunque
sea sumariamente, del tratamiento empleado y del
curso que sigui6 la enfermedad hasta su fatal termina-
cion por una délas complicaciones mas terribles que
en su evolucion pueden presentarse.

De algunas de las consideraciones precedentemente
expuestas se deduce, que en el tratamiento de la tuber-
culosis y mas aln quiza de la pretuberculosis, se dibu-
jan desde luego dos tendencias: la de aquellos que
creen que en primer término la accion terapéutica
debe dirigirse contra el bacilo y sus toxinas'por medio
de agentes que impropiamente llaman especificos y
que no tienen de tales mas que su procedencia, y la de
los que opinan que debe concederse importancia pri-
mordial al terreno porque, segun ellos, para que el ba-
cilo pueda germinar necesita condiciones de receptivi-
dad por parte del organismo, & la manera que una
planta no puede arraigar en un suelo que no contenga
los elementos necesarios & su nutricion.

Confieso con sinceridad que ante las dificultades,
inconvenientes y aun peligros que el empleo de toda
clase de tuberculinas ofrece, y ante la incertidumbre
de sus resultados, me ha seducido siempre por su sen-
cillez, por su racional fundamento, por ser compatible
ademas con cualquiera otro tratamiento y porque per-
mite al enfermo una mayor libertad en las manifesta-
ciones déla vida corriente, cosa que tiene & veces mu-
chisima importancia desde el punto de vista moral, la
teoria de Ferrier. que consiste como se sabe en remi-
neralizar el organismo, no a la manera como lo enten-
dia y practicaba A. Robin, partiendo de la ideade una
desraineralizacion general que le conducia a adminis-
trar compuestos de cal acidos, y por lo tanto, desmine-
eralizadores segun aquél, sino calcijicindole, porque se-
gun él en el origen de toda tuberculosis se encuentra
siempre una desealcificacion mas 6 menos intensa.

Dicha teoria ha tenido por fundamento la frecuen-
cia con que en las autopsias practicadas en los indivi-
duos de edad se encontraban tubérculos cretaceos, prueba

evidente de la curacion de lesiones tuberculosas mas 6
menos antiguas; la coincidencia frecuentemente obser-
vada de ataques de tubercubs's aguda pulmonar con
otros de caries dentaria en tuberculosos y la suspension
de la caries con la mejoria del ataque pulmonar, todo
coincidiendo con una foefaturia abundante dando la
impresion de que la tuberculosis aparecia como una
consecuencia de las expoliaciones Calcareas del orga-
nismo & las que era preciso, por tanto, oponerse por

todos los medios posibles.
(Se oonoltiic&.)

iQRODOtiion 1L Esnio de v opewodi) ddisddgiei

POR H-
DR. D. JOSE GOYANES CAPDEVILA

Asi vemos que lia habitio grandes raaeetros en el arte de
operar, creadores de nuevos métodos, de fecundas ideas,
que no han tenido toda la habilidad, toda ia destreza reque-
rida, y en cambio otros muy habiles han carecido de origi-
nalidad, limitadndose &-ejecutar las operaciones de-técnica
perfecta y reglada, y por lo tanto sélo & sus enfermos han
beneficiado. En esto ee parecen & esos escritores que tienen
por radio de acci6n para eiis obras literarias en el tiempo y
en el espacio s6lo a sus contemporaneos y comarcanos, pero'
careciendo de genio universal no pasan U la posteridad ni
rebasan las fronteras de su pais. En cambio los primeros
alcanzan con sus geniales obras todos los @mbitos del mon-
arte. Comparando & loe operadores y en general & todos loa
hombres que cultivan ia ciencia y el arte con loe astros del
cielo, como lo hace Schopenhaiier, diriamos que asi como
éstos ee dividen en eetrellss fugaces, planetas y solea 6 es-
trellas lijas, asi también entre loe hombres que han lanzado
al mundo sus ideas, las de unos son fugaces y aunque dea-
lumbren por su brillo éste paea pronto Otros son como loe
planetas, que no tienen luz propia, reciben la del sol y bri-
llan mientras viven. Sélo las estrellas fijas y soles tienen luz
propia y eterna, que tarda en llegar a los ojos de loa hom-
bres afios 6 siglos, como la obra del genio, que s6lo por las
venideras generaciones llega & ser descubierta y compren-
dida. ;Quién no recnerda al cirujano que por un esplendor
fugaz gozé de alta fama y grande, pero transitoria? Loa de
segunda categoria brillan mientrae viven, reciben su cien-
cia, que es su luz, de los demés presentes y pasados y
deaempefian un papel bienhechor; pues su actividad en con-
junto resulta beneficiosa. Sélo los que brillan con luz propia
persisten para siempre en el eterno libro de la historia de la
cienciay del arte, iluminando con sus destellos espirituales
a las generaciones venideras.

Pero las obras artisticas corresponden unas & las llama-
das bellas artes, otras a las industriales y manuales. En los
objetos que la humana industria elabora y en las obras que
el hombre ejecuta, puede encontrarse un cierto grado de be-
lleza, la que resulta de la congruencia riel objeto mismo y su
empleo, uso 6 destino, y por eso la belleza de cada objeto
seri tanto mayor cuanto méas se acomode en materiay for-
ma & su propio destino; es la belleza que podemos llamar
utilitaria. Como luego veremos y digase lo que se quiera, el
fundamento de la belleza plastica humana reside en la ade-
cuacion real 6 aparente para la funcién de perpetuar y me-
jorar la especie, que es lo utilitario desde el punto de vista

(1) Tioa* si nimero anterior.
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especifico. Eo este sentido las operaciones gairdrgaicas son
tanto mas bellas cnanto méas apropiadas & la accién curativa
que persiguen.

Y asi como e) alma 6 esencia de cada cosa 06 ser es esa
fueiza interior fisica, quimica 6 biolégica que lo mantiene y
da persistenciay resistencia contra la accién del medio, se>
gun el concepto Spinoziano, la belleza de cada cosa elabora-
da resulta de su cougruencia material y morfolégica con sn
uso 6 destino.

La belleza plastica humana, fundamento para el hombre
de muchos aspectos 6 formas de la belleza, reside, sin duda
alguna, en la conformidad de la forma y la materia y el fin
individual y especifico de la coneervecion. En unoy otro
sexo los caracteres y rasgos de belleza se confunden con la
afirmacion rotunda de la individualidad y la especificidad y
por lo tanto los rasgos gne expresan salud son elementos,
los mas esenciales, déla belleza fisica iudividual, y la armo-
nia en el desarrollo de los drganos y caracteres de la sexua-
lidad, la belleza especifica, la expresién de la perpetuacion
de la especie. El amor parece ser la inclinacion electiva ba-

da una belleza especifica, la méas apropiada al parecer del.

que ama para perpetuarse en la humanidad; es la contem-
placién del genio de la especie (Scbopenhauer).

La medicina toda y también la operatoria, persignen
como ideal la salud del individnoy de la especie y por lo
tanto la belleza. Pero la operatoria tiene ademas una seccion
llamada estética 6 cosmética, parte de la plastica, qne se
ocupa de corregir todos los defectos, excesos 6 im]>erfeccio-
nes, 6 sean las desviaciones del tipo morfoldgico considera-
do como normal, que por serlo es ya bello. La cirugia orto-
pédica 6 de las deformidades concurre al mismo finy ella
y la pléstica deben sor las més artisticas de todas Jas sec-
ciones de la operatoria.

Pero el operador no crea en realidad nada, sino, cuando
mas, corrige los defectos estéticos de la morfologia corporal,
y en este sentido la admifable obra artistica del cuerpo bu-
mano es 6 puede ser corregida cuando la enfermedad 6 el
accidente la deforman y desvian del tipo normal. Para el pro-
fano no hay ni puede babor belleza en una obracomo la gni-
rurgica, que llega & veces & la mutilacién, y le pareceria un
sarcasmo si oyese hablar & un operador de la belleza, pongo
por caso, de un muflén de amputacién; y sin embargo bay
muflones bellos, como loa bay feos y deformes, y es bello el
muflén cuya forme, robustez y movimientos prometen una
funcion, si precaria, en gtan modo atil para la finalidad de
la prétesis que ba de soportar, como es bella una persona
cuya conformacién, sanidad y gracia prometen nna gran
disposicién para conservarse como individuo y en la especie.

La belleza de tas obras de arte resulta siempre de la ex-
presion de una idea; hablen aquéllas & la imaginacién del
que la contempla, induciéndole & que descubra, segun su cul-
tura artistica, lo aparentemente oculto; y asiresulta la musi-
ca un lenguaje universal que & todos hablay va dirigido al
corazon, sin otros eismentos que el sonido con pqgritmo y su
tono. La pintura nos da la forma, 6 mejor una apariencia de
forme por medio del color, y la escultura como la pintura
prescinde de la materia para darnos la forma.

Pero uo he de pretender que una operacién ejecutada sea
una obra de arte bella como un trozo de musica, un cuadro
0 unaescultura, pues precisamente la ausencia de todo fin
utilitaiio eleva el concepto artistico de la obra; pero asi
como existen bellas artes decorativas y en realidad toda
obra de arte realzay eleva el ambiente que la rodea, y antes
todo cuadro y toda escultura se ba'cia con tal objeto, las
operaciones ejecutadle para curar ¢ aliviar 'un mal apuntan
4 un elemento de belleza cual es la salud y corrigiendo mu-

chas veces defectos de la morfologia exterior del cuerpo hu-
mado persiguen un fin estético.

Estadistica.

Voy ahora & hacer bna exposicién sintética de la labor
realizada en las clinicas & mi cargo en el Hospital general y
con este motivo rendir un tributo de respeto, simpatiay ad-
miracion a uno de los grandes maestros de la cirugia clasica
espafiola, al eminente decano D. Enrique de Isla, en el cnal
he bailado siempre solicito apoyo personal y cientifico n el
desempefio de mi cometido, como lo habran encontrado
también de seguro todos los profesores de aquel Cnerpo, al
cual tengo la satisfaccion de pertenecer.

En Abril del afio 1205 comencé & desempefiar mis fun-
ciones de cirujano en el hospital, Era mi deseo presentar un
resumen de la estadistica global de la labor realizada en los
trece aflos transcurridos; pero la inaudita y reprobable cos-
tumbre de someter al fuego, de tiempo en tiempo, los docu-
mentos del archivo gne la comisarla ba venido siguiendo,
aqui en un pais tan apegado &la tradicién, me obliga & limi-
tar el trabajo estadistico & los siete ultimos aflos, es decir,
desde 1911 hasta la'fecha, final de 191?. Los numeros ha-
blaran abora, por aquello de ojitribue crediU et non verliB.

Durante los trece aflos transcurridos, desdfi Abril de 1905
hasta la fecha, ban sido practicadas en nuestras salas mas
de 6.000 operaciones; unas 6.000 en enfermos hospitalizados
y mas de 1.000 en la clientela ambulante no hospitalizada.
Estas operaciones han sido hechas la mayor parte por nos-
otros,,algcmas por los distinguidos médicos de guardia (ope-
raciones de urgencia). Con nosotros han colaborado y ayu-
dado en el trabajo de las clinicas ios Sres. Campesino, Ga-
rriga, Vigueras y Sanchez Gémez, y, ultimamente, los sefio-
res Clavero, ademéas de un namero grande de internos, boy
médicos distinguidos muchos de ellos. A todos envio, desde
este sitio, mi agradecimiento cordial.

En los ultimos siete aflos ban asistido en las salas 5.* y
19.* de mi cargo, 8.692 enfermos y lesionados, o sean 1.616
mujeres y 2.074 hombres, y se operaron 2.802, de los cacles
1.146 eran mujeres y 1.666 hombres. La mortalidad total de
los asistidos, ocurrida en el mismo bospitai, ha sido de 128
(68 mujeres y 60 hombres), lo gne da un 4 por 100 de mor-
talidad global, que queda reducida & 8 por 100 si sé descuen-
tan los fallepidos no operados.

Analizando el trabajo de coda aflo resulta;

En 1911....... 379 operados. 28 fallecidos. 6,06 por 100.
— 19I12.... 348 — 22 — 6,03 —
— 1913 406 — 18 — 804 —
— 874 _ 12 _ 320 —
— 460 _ 19 — 418 —
— 464 — 22 — 480 —
371 14 364 —

El examen de la estadistica demuestra, por una parte, la
escasa mortalidad'operatoria, & pesar de que en el bospitai
no se eligen los casos, sino que se reciben todos los enfer-
mos operables, con tanto mayor interés cuanto mas grave y
dificil es el problema operatorio que cada uno plantea, y, en
segundo lugar, la perfeccién progresiva de la labor, pues en
conjunto la mortalidad va decreciendo de. aflo en afio, de tal
manera que para los afios 14 y 17 la mortalidad de los asis-
tidos fué sélo de 8,20 y 864 por 100, reapectivaineote, y la
mortalidad operatoria la baja cifra de un 2,60 por 100.

Comparando la mortalidad de ambas salas hemos podi-
'do comprobar, y no doy cifras para no recargar este traba-
jo, gne en la sala de mujeres es superior & la de la sala de
hombres; y esto depende de que en aquélla se reciben las le-
sionadas con heridas, quemaduras, fracturas, etc., que au-
mentan el contingente de loa (xiitiB Utali».
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La clienWa quirargica del Hospital general de Madrid,
y esto hace honir & sus profesores, procede de mas de la
miiad de Espacia; puede calcnlaree en un 60 por 100 el nu-
mero de los enfermoa procedentes de fuera de Madrid. A
aquél gran centro hospitalario acuden, para ser operados,
enfermos de toda la meseta castehana, incluyendo Estre-
madura y la Mancha, de la parte Norte de Andalucia, de la
Suroeste de Aragén y algunos de Levante, y de las provin-
cias de Galicia; y esto depende seguramente también, y de-
pendia antes mas de la contextura geogréaficade Espafia,
gne ha sido comparada por loa gedgrafos, entre elloa E. Re-
cifie, 6 una gran cindadela, la meseta, separada del litoral
por altos haetiones, de tal manera que la vida es més activa
y se halla coDcencrada en la'costa En la meseta castellana’
Madrid viene & ser como un casis y quirdrgicamente un cen-
tro de atracciéon, ademas de otros de radio de accién' mas
reducido, romo los repreaentados por las ciudades universi-
tarias de Valladolid y SaUmunca.

(Se continuara).

BIBLIOGRAFIA
SiNTIAo00o Careo,— TalteronlosiB inteetinsl consecntiva & enteritis
«atarral— ifeificino Yy Librot; nam. 21, pag. 7 Enero, 817.

Es muy frecuente observar casos de tuberculosis intes-
tinal, que han sido precedidos de procesos catarrales de lar-
ga duracién. Son casi siempre enfermoa que rebeldes & todo
tratamiento alimenticio y medicamentoso, han desatendido
una dolencia, & la que no concedian importancia, prefiriendo
sufrir las molestias del catarro intestinal, &4 las privaciones
del régimen.

Los procesos catarrales del intestino pueden preparar
el camino & la tuberculosie intestinal, al igual que las bron-
quitis repetidas dan facilidad para iustalarse & la tuberculo-
sis pulmonar. El catarro produce un estado inflamatorio
propicio para la infeccidn, altera las defensas orgéanicas, dis-
minuye la resistencia del intestino y lo pone en cbndiciones
de sufrir el ataque del bacilo de Koch.'

La siguiente iiiteresante historia clinica pertenece & un
enfermo de treinta y cuatro afios, natural del Brasil;

«Antededentes; uo tienen importancia.

El enfermo tiene menor peso del normal en él (eran 59
kilos), color amarillo palido, denunciando cierto grado de
anemia y aspecto enfermizo. No ha padecido otra enférme-
dail que la que nos ocupa, y que él atribuye & los grandes
calores que ha soportado en su pais y a irregularidad en las
horas de comidas.

Las molestias empezaron hace unos cinco afios, con dia-
rrea, al principio moderada, después mas intensa, y dolores
en todo el vientre, pero mucho mas intensos en el lado iz-
quierdo. Algunas temporadas las pasaba bastante bien, pero
después volvian la diarrea y el dolor con mayor intensidad.

Vino & Eepafia a ultimos de Abril, observando la misma
vida que en el Brasil, desafiando las inclemencias del tiem-
po, pues permanecia largas horas al sol para copiar del pai-
saje, y DO observando regularidad en las horas de las comi-
das. A primeras de Agosto, la diarrea y el dolor aumentaron
extraordinariamente, hasta el punto de hacer 18 6 20 depo-
siciones en las veinticuatro horas y tener crisis dolorosas de
largae horas de duracién, que le inutilizaban para todo tra-
bajo. Casi continuamente se oian ruidos intestinales, y el
dolor era tan agudo en el lado izquierdo, que le impedia
moverse y acostarse en decubito lateral izquierdo.

En tal eituaciép, & loe tres meses de agudizacion del pro-

ceso, he visto ai enfermo. Enterado minnciosamente de su
historia, procedi & ia exploracion, que dié los siguientes
datos:

Aparato respiratorio y circulatorio, normales.

Aparato digestivo: Estomagu rechazado hacia arriba por
la gran cantidad de gasee que hay en intestinoe. Estos se
mueven espontaneamente, produciendo niidoe caracteristi-
cos. Vientre globuloso, meteorizado, sin liquido libre ni loca-
lizado. La exploracién manual resulta extraordinariamente
dolorosa en el ileon, ai lado de S iliaca. La mas leve presion
en estos segmentos intestinales, arranca al enfermo gritos
de dolor.

El enfermo tiene temperatura febril.

Inmediatamente dispnee que ei enfermo guardase reposo
absoluto, echado en la cama, con calor al vientre en forma
de cataplasmas humedas. Como alimentacién dispuse la si-
guiente:

De8ayuno:Un cuarto de litro de kéfirnam. 3 (astringente).

A media mafiana: Una taza de caldo de cereales (hecha
con «CeregumiD).

Al mediodia: inae sopa de sémola 6 tapioca, hecha con
caldo sin grasas.

Un plato de puré de legumbres secas 6 de patata. Un pla-
to de pescado blanco, mejor cocido que frito.

Postre: Un poco de queso blando 6 dulce de membrillo.

A media tarde: Un cuarto de litro de kéfir nam. 3.

Comida (ocho noche):.Uu plato de sopa de arroz, un pla-
to de pescado como a) mediodia.

Pan: poca cantidad, preferentemente corteza.

Bebida: Agua alcalina (Mondariz 6 Viilaza) en les comi-
das y fuera de ellas.

Afedicacion.—Sospechando pudiera ser amebiano el ori-
gen de esta diarrea, y mientras no se hacian inv estigaciones
conducentes & esclarecer la dude, puse algunas inyecciones
de cuatro centigramos de clorhidrato de emetina, sin resul-
tado apreciable, puesto que la atenuaciéon de loa sintomas
debe atribuirse al reposo y al régimen alimenticio. En segui-
da le hice tomar tres gramos diarios de taureol y seis centi-
gramos de extracto de beltadona, repartidos, en tres papeles,
uno antes de cada comida (desayuno, almuerzo y comida). A
loe seis dias cambié esta medicacién por el salicilato de bis-
muto y el benzonaftol, y mas tanle ordené ene;naa de agua
hervida, con almidén y 15 gramos Je tintura de iodo.

A los quince dias de tratamiento la mejoria era conside-
rable. Hacia una 6 dos deposiciones en las veinticuatro ho-
ras. Las deposiciones no eran liquidas como antes, sino pas-
tosae. El dolor casi habia desaparecido, pues s6lo tenia al-
gun acceso, poco tuerte, de tarde en tarde, y s6lo la queda-
ba, como sintoma de permanencia, algo de tenesmo, que no
le obligaba & bajar al servicio. La fiebre descendié bastan-
te, pero DO desapareci6 & pesar de la remision de loe sinto-
mas intestinales.

Anélisis de orina (Dr. Ortega). — Oolor amarillo claro. —
Aspecto turbio.— Sedimento escaso.—Accion sobre el torna-
sol acida.— Densidad, a -t-1b»; 1.0 ll—Total de elementos
disueltoa, 22,96 gramos (por litro). — Materias organicas,
16,21.—ldem inorgéanicas, 7,75.—Acido fosférico: total 0,81.
—Idem, id. unido & las tierras, 0,22.—Idem id., id., & los al-
calis, 0,69.—Cloro, 2,48.—Cloruros (en cloruro sédico), 4,0,9..
—Acido Urico, 0,10.—Urea.8,64.—A'cido sulfarico de los sul-
fetos, 0,65.

Relacién del acido foeférico & la urea, 9,3 por 100.

Substancias anormales: Albumina. 1,83 por litro-

Estudio del sedimento: Leucocitos abundantes.

Corto nimero de cilindros hialinos y de cilindroides.

Células escasas, epiteliales, planas y fusiformes-
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También existe {gastante mucina. Marcada cantidad de
indican.

Este anéliais denimcia una nefritis, seguramenté debida
al proceso tuberculoso culpable de las restantes complica-
ciones. Andlisis posteriores al régimen alimenticio, que el
enfermo siguid eserupuloaamenté, han rebajado}coneidera-
blemente la cantidad de albimina, dejandola reducida & in-
dieios.

A continuacion transcribimos el analisis de heces fecales
practicado por el Dr. Pittalugael 26 de Octubre del pasado
afio:

Caracttrt$ macrosedpicot: Heces semillquidas, flUidas,
con depésito pulverulento de color pardo verdoso, de olor
fecaloide acentuado,

Bemltado del examen,microscépico directo: No se logra
poner de relieve, con el examen de numerosas preparacio-
nes del material en cuestién, y & pesar de mliy detenida ob-
servacion, la presencia de ningun parasito intestinal ni de
huevos de helmintos. No hay amebas ni otros protozoos- La
dora bactérica es abundantisi ma, agrupada en grandes ma.
saa compactas, constitoidas de formas multiples (grandes ba-
cilos, bacterias mavil es é inmadviles, cocos, micrococos, etc-),
8e aprecian células epiteliales escasas y pequefios filamentos
de moco con leucocitos y péquefias placas de descamacion
de la mucosa. Cristales de acidos grasos y jabones. Restos
alimenticios vegetales, etc.

Resultado del examen microscépico de preparaciones te-
fildas (método de Ziel-Zeelsen): Se aprecian en algunos cam-
pos microscépicos, tras detenida investigacion, algunas for-
mas bacilares acido—y alcohol—resistentes identiflcables
con el bacilo de Koch, en parte reunidas en pequefias. gru-
pos de 5 6 4 bacilos, casi todos de aspecto granuloso, algo
autolizadoB, pero absolutamente especificos.

Prueba de la sangre (bencidina).—Resultado negativo.

Observaciones y resumen diagnoéslico; No se ofrecian for-
mas parasitarias (ni protozoos, ni helmintos, ni huevos de
helmintos). .

Existen bacilos acido—y alcoho)—resistentes identifica-
bies con el bacilo dé Koch.

No se aprecian indicios de sangre.

Prueba de la luberetdina: Se practico el 22 de Octubre de
1916 y di6 resultado débilmente positivo.»

Por el estudio de esta historia se ve con claridad cémo
una afeccién catarral de larga duracidn, bien tolerada al
principio, dejé paso 6 la tuberculosis intestinal. El trata-
miento dietético,vy medicamentoso aliviaron algo, pero des-
pués fueron impotentes, y el -enfermo sucumbié el S de No-
viembre.

El autor dice haber visto muchos casos en gqce una ente-
ritis descuidada di6 margen & una tuberculosis intestinal.
Llama la atencién sobre el particular 6 todos los médicos, y
recomienda ser severos en el tratamieilto de una afeccion,
que abandonada & su curso puede tener funestas consecuen-

cias.
A, TORRES LOPEZ

De la Cliaick del Dr, Fidel Fornandes Mai tiDer,
de Qraneda,

gosas Id' siglo pasobo.

. EL HIPO Y SU TRATAMIENTO

En el Boletin de Medicina, Cirugia y Farjnacia corres-
pondiente al 17 de Octubre de 1847, encontramos un articu-
lo acerca del tratamiento del bipo continuo, y en él se dice
entre otras cosas lo siguiente:

<El hipo, que cominmente no es mas que una indisposi-
cion sin importancia, puede hacerse una afeccién muy gra-
ve cuando es .continuo y prolongado. Mr. Bobe-Moreau ha
visto, en efecto, un caso en que un hipo de esta especie cau-
s6 la muerte, y sabemos que en varios otros, éste se hace
rebelde & los tratamientos mas enérgicos- Es, pues, Gtil ha-
cer conocer todos' los medios particulares opnestos & esta
dolencia-

El tratamiento empleado por M- Ledn Boyer no es nue-
Vo, pero ee poco conocido. Fué propuesto por Bourdeau, y
luego adoptado por Rostan.

Habiéndose presentado a M. Ledn Boyer tres casos de
hipo-muy intenso y rebelde & otros tratamientos, ha podido
asegurarse de la eficacia y acciéon bien simple del medio que
consiste en hacer una gran pelota de lienzo que se aplica so-
bre el epigaetrio, apretandola fuertemente por medio de una
toalla que ee rodea al pecho.

En el primer caso el hipo era muy intenso y persistio, a
pesar de la administracion de una sangria. La aplicacion del
apo6sito le hizo cesar instantaneamente: habiéndose levanta-
do la enferme el vendaje, & las cuatro horas volvi6 & apare-
cer el bipo; aplicado de nuevo desaparecié por completo. Lo
mismo ocurrié en el segundo caso.

Por altimo, en el tercer casoel hipo duré una hora: se hizo
respirar al enfermo inGtiimente vinagre y éter. La deglucién
era imposible; no se le podia hacer tomar nada al enfermo,
y con la aplicacién del vendaje ee consigui6é con tanta pron-
titud como en los casos precedentes.»

Periodicos médicos.”

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Algunas reflexiones sobre el tratamiento de la gri-
pe. por el Dr. L.Mathé.—En ia profilaxia y tratamiento de la
gripe, como en todas las enfermedades contagiosas, la higie-
ne y el buen sentido deben conservar el sitio preferente. El
99 por 100 de las muertes son debidas & imprudencias en la
higiene y, en el buen sentido, asi tenemos el profesor Mores -
tin yendo a comer en casa de un amigo con 39°,5, broncnnen-
nomia y muerte & ios tres dias; el profesor Barns, de Tours,
saliendo ¢ la calle con 38°,5, bronconeumonia y muerte; el
médico mayor Lecnyer continda cuidando a sus enfermos de
gripe, con 39°. bronconeumonia y muerte en cuarentay ocho
horas; el médico mayor Kollet, hijo del gran oculista lionés,
va a Oompiégne en automévil cerrado, con 38°,8, bronconen.
monia y muerte. Imprudencias graves, muy facilmente evi-
tables, he aqui lo que ee encuentra siempre cuando se busga
la canea de la muerte.

(Qué clase paga el mayortributoa la gripe en los hospi-
tales?

La de los servidores, que prestan sus servicios hasta el li-
mite de sus fuerzas y frecuentemente no se encaman mas
que por orden enérgica de sus maestros; entonces ya es de-
masiado tarde y la mortalidad llega al 30 por 100.

(Qué es preciso hacer?

A titulo preventivo, mafiana y tarde, aceite gomelouado
en la nariz, 6 pomada antiséptica, sublimado, balsamo del
Peru y excipiente adecuado. Los que estén en relacién con
los enfermos de gripe, aconsejarles los lavados de boca y
loa gargarismos.

En cuanto se sientan mal, tomar temperatura, y si tienen
387" encamamieuto inmediato, dieta lactea (caldo de legum”
bree, tisanas, infusiones azucaradas calientes), y si, como se
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puede prever, todo pasa en algunos dias, no levantarles ni to-
mar alimeoto mas que lo dicho, hasta'que el termémetro mar-
que 36°,0; si se toman alimentos s6lidos, lo mée sencillos que
sean, se vera elevarse el termémetro inmediatamente un
grado 6 grado y medio.

Si so quiero continuar trabajando sin tener en considera-
cion loa fenémenos de alarma dichos, puede aparecer la in-
toxicacién general sin complicaciones pulmonares 6con es-
tas mismas.

En el primer caso se ensayara el suero especifico (inglés
6 el del Instituto Pastear, etc.) 6 la linfoterapia, que da ex-
celentes resultados. (Poner un vejigatorio durante quince 6
veinte horas, recoger la serosidad con jeringa esterilizada é
inyectarlo subcutdneamente, viéndose la temperatura des-
cender suavemente en algunos dias y el estado general me-
jora.)

Si se presenta complicacién pulmonar, 6 hay simplemen-
te amenaza de ella, recurrir en eeguida & las ventosas, al
aceite alcanforado y & la pocién de acetato amonico’, después
la linfoterapia, el nrocoloidal 6 sueros especificos 6 las inyec-
ciones de sulfato de radio, producto que nos ha dado”exce-
lentes resultados en las enfermedades infecciosas, y cuyo Uni-
co delecto es su elevado precio. En fin, no se olvidaran las
envolturas humedas ni losténicos cardiacos.

Si hubo imprudencia por parte del enfermo, habra miedo
de que la terapéutica, aun la mas activa, sea ineficaz. Si la
broncéneumonia es de bacilo de Pfeiffer asociado al pneu-
mococo, se puede esperar la curacion; si, por el contrario es'
debida al estreptococo, la muerte casi seréa fatal.

Es de gran interés hacer guardar cama al convaleciente
para que esta sea normal y haya pronta vuelta & la salud
perfecta. Durante este periodo serd conveniente la adminis-
tracion del arsénico, estricninay quinina, etc.

Si se detienen los primeros sintomas (mslestMf general,
cefalea, empacho géastrico, 3 °) y si se ha tenido ademas el
cuidado de poner al enfermo & dieta lactea y feposo en el le-
cho, se vera que la gripe es benigna y evolucionara en algu-
nos dias. Hemos de decir que si hubo imprudencia, princi-
palmente el haber salido & la calle con temperatura de 38°,5
hay que terminar diciendo que fua un suicidio. (Espafia Mé-
dica, Madrid, 20 Marzo, 1919)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Enfermedades mentales no sifiliticas en sifiliti-
cos.—Wimmer. eu el liospitalstiilende, de Copenhague; pasa
revista al conocimiento actual de las manifestaciones de la
sifilis en el sistema nervioso, especialmente la psicosis sifi-
litica. Las del tipo exdgeno recuerdan las de la fiebre tifoi-
dea, malaria, alcohol, cocaina, monoéxido de carbono, diabe-
tes, uremia, bipertiroidismo, etc. Pero cuando se encuentra
la forma endégena, exacerbaciones periédicas de una ano-
malia constitucional hereditaria, del tipo de nna mania
depreeiva. 6 de varias formas paranoideas, debemos aceptar
con muchas reservas el origen sifilitico. La probabilidad-es
que se trate de una coincidencia casual. En un caso descrito,
el hombre, de veinticinco afios, habia presentado sicrtomBe
de tendencia a la demencia durante loe Gltimos meses, cinco
4 eeis aOoa después de contraer una eifilis por la cual habla
estado en conetante tratamiento. La fuerte reaccion del li-
quido espinal, la conexién con los sintomas neurolégtcos, y
la disminucién de tos sintomas de la demencia bajo el trata-
miento especifico, confirm¢ la hipéteeis de una peicosis fun-
cional transitoria, Otros 12 casos estan descritos con todo
detalle; en ellos, los slatomas nerviosos de la histeria coin-
cidian con manifestaciones nerviosas. En el segundo periodo
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de la sifilis, en una mujer de veintinueve afios, el cuadro cli-
nicp era un verdadero rompecabezas: al principio se supuso
la demencia. En otros casos ya hubo ataques de mania antes
de la infeccién sifllidca. La necrosis confirmé la hipétesis de
una antigua psicosis maniacodepresiva, endégena, con me-
ningitis sifilitica reciente 6 demencia paralitica. En otro
caso, la psicosis paranoica con alucinaciones parecia una
éxacerbacion de una constitucién psicopatica pronunciada
de la cual la sifilis cerebral indudablemente no podia ser
responsable- Los casos referidos demuestran que, basta con
cuatro reacciones positivas sifiliticas en el liquido espinal
no se deduce que la psicosis observada sea necesariamente
de origen sifilitico. Coincidencia de psicosis no sifilitica con
eifilis cerebral 6 meningea es cosa muy rara.

3. El signo de Kernig en la septicemia, por los docto-
res Victor Audlbery Fierre Nalin. — Consisté el signo
de Xernig sefialado y descrito por éste en 1884 en la So-
ciedad Médica de San Feteraburgo, en una contractura mas
6 menos intensa de los miembros inferiores que sobreviene
en el curso de las meningitis. Cuando se hace sentar al en-
fermo, el tronco es incapaz de producir con los muslos un
angulo agudo, 7 si se insiste en ello, las piernas se pondran
en semiflexién con los muslos. Este signo se acompafia dé
envaramiento de la nucay del tronco.

Cuando exista ya la sospecha de meningitis—dice Ker-
nig—el sintoma en cuestion asegurara el diagndstico; en au-
sencia de toda sospecha de meningitis, la comprobacion de
este fendmeno determinard al médico & buscar los demas
sintomas de !a enfermedad.

Este sintoma fué observado en 1899 por Gippolina y Ma-
lagliano en cnatro casos de fiebre tifoidea y luego se obser-
v6 en esta enfermedad por otros muchos autores, y en la
actualidad ex’ste ya una estadistica numerosa de meningo-
tifus, eu que se encuentra el signo de Kernig. Esto ha jado
lugar & que los autores de este trabajo establezcan lae si-
guientes coDclusiones:

1. El signo de Kernig es un signo muy frecuente en los
estados ebertbianos puesto que se le encuentra en mas de la
mitad de loe casos.

2* Aparece al principio de la afecciéon y no cede, gene-
ralmente, hasta la convalecencia.

3. ° Rara vez no se encuentra en las formas gravee, salvo
en las adinamicas, cuando el organismo no reacciona ya.

4. ° También se presenta en ios estados eberthianos sin
localizacion nerviosa y en las formas mas ligeras del tifus
levisimo.

5. ° No se acompafia de reaccién meningea alguna y
se muestra con un liquido cefalorraquideo absolutamente
normal.

6-* ' Se explica por una irritacién del sistema motor cere-
broespinal bajo la inSuencia de las toxinas eberthianas-

7.~ Se le puede, por lo tanto, considerar en la infeccién
eberthiana como la demostracion de una aepticemia; de este
modo la teoria primitivamente sanguinea de la fiebre tifoi-
dea tal como la ha formulado Audibert, ee encuentra confir-
mada- (Gazette det Jlépilaux, Paris, Marzo, 8,1919.)

4. Notas sobre emplemas toracicos metaneumoénl-
cos, por el Dr. Jorge Moiijardino.—Estudia el autor va-
rice caaoa de empiema toracico de origen gripal, y deduce
de BUestudio las aiguientes conclusioneB:

1. - Loa abscesos de fijacién aconsejados por algunos en
las neumonias gripales, no deben ser considerados, en ab-
soluto, como preventivos de los empiemes metaneuménicos-

2. e En el diagnéstico de los empiemas debe apelarse
a tcdoB ios medios de diagnéstico para fijar CON toda exacti-
tud la localizacion del foco de supuracion.
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3-* El neamococo de Fraenkel es el ngente miis comun-
mente encontrado én estas supuraciones.

4. * Es aconsejable el método de Carrel en ese tratamien-
to postoperatorio de los empiemas toréacicos, con tanta ma-
yor seguridad cuanto mayor sea el rigor de su aplicacion.
Este proceso debe considerarse apenas como una etapa ven-
tajosa en la terapéutica de las infecciones terapéuticas de la
pleural

6.* Las pesquisas radiolégicas, principalmente en radios-
copia, deben hacerse siempre erl estos casos, para avalorar
en lafase final el grado de ceracion de Vos pacientes. (A Me-
dicina ContemporaZita, Lisboa, 9 de Marzo de 1919.)

MEDICIN4 LEGAL
EN LENGUA ESPANOLA

]. La autopsia médico-legal, por Guillermo Fernan-
dez Davila.—El autor en au teaie del doctoJadoha desarro-
llado este interesante tema y de au eatudio deduce las si-
guiei.tes conclusiones:’

1. * La autopsia cadavérica es uno de los mas necesarios
procedimientos de investigacién, porque permite comprobar
con toda claridad y evidencia las afecciones generadoras de
la muerte: y también porque de su estudio se desprenden
importantes eneefianzas para gl conocimiento de loa proce-
sos morbosas en el vivo.

2. ' Las dos modalidades de la autopsia: la clinica y la
médico legal, inspiradas en idéntico fin,—la comprobacion de
las lesiones causa del fallecimiento,—ofrecen suficientes ele-
mentos de diferenciaciODi que permiten individualizarlas
cientificamente.

3. ”~ La autopsia médico-legal, cuya finalidad es formular
el diagnéstico de la muerte, en relacién con la posible comi-
sion de un delito y con las informaciones de orden judicial,
constituye la mas sélida base para el estudio y ejercicio de
la Medicina Legal, pues se relaciona, mas 6 menos directa-
mente, con todas las disciplinas que integran esta racta de
la Medicina.

4> Tal como boy existe la Medicina Legal, esta univer-
salmente reconocida la necesidad de que las autopsias judi-
ciales se verifiquen con sujecién & una pauta, una reglamen-
tacion, ordenada por la autoridad respectiva. Y tal regla-
mentaciéon es aln mas imperiosa en nuestro pais, por no
existir todavia una verdadera espeeiaiizacién, ni hallarse
debidamente organizado el servicio médico forense.

5. x La reglamentaciéon de la autopsia médico-legal debe
ser claray concisa, abarcando todas las eventualidades que
puedan presentarse a la consideracién del perito; por Inqué,
al reglamento concreto y siotético, debe aunarsele un co-
mentario ampliatorio y explicativo.

6. x EI proyecto del reglamento, debidamente comentado,
que presento & la Facii'tsd de Medicina, podria adoptarse
oficialmente por un término pruilencial.u fin de que transcu-
rridos algunos afios de su vigencia, pueda ser revisado por
una comisién que justiprecie las observaciones hechas por’
loe facultativos que intervienen en la practica de la Medicina
Legal: personal de la Morgue, médicos de policia, médicos
titulares y médicos militares- (La IfiJorma Mrilica, Lima,
Enero de 1919.)

CIRUGIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Sobre algunes distrofias de los miembros, por el
Dr. V. Juarlstl.—£1 autor después de considerar como erro6-
neas las etiologias que algunos ban atribuido & las distrofias
de los miembros, deduce de su trabajo las siguientes concla-
siones:
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1. * Que en los afectos de tumores blancos se estiman cla-
ses, de trastornos tréficos independientes de las lesiones
foliculares 6 tuberculosas propiamente dichas:

a) El alargamiento hipertréfico del comienzo, muchas
veces de todo el miembro, debido & la reaccion medular, y
que los autores hacen mal en llamar falso alargamiento, de-
bido & tal 6 cual posicién, al menos en muchos caeos.

b) Una serie de procesos regresivos (adiposis, degenera-
cion amiloidea, fibrosis, calcificacion) que son lesionee-infla-
matorlas, no foliculares, no especificas, producidas jocalmen-
te por el bacilo de Koch.

¢) Una serie de procesos regresivos también: atrofia sim-
ple 6 numérica, fibrosis, anquilos's de las articulaciones ve-
cinas y fijsciones viciosas, singularmente un equinismo que
se ha atribuido & la extensién continua, y que nosotros su-
ponemos equivalente & las paresias paraténicas; creemos que
tales procesos son distrofias simpéaticas. No hay duda de que
en las lesiones de los grupos a) y b) tiene buena inSuencia
el reposo y la contencién; pero las de! grupo a) se agravan
con la inmovilizacién excesiva y la compresion del yeso; los
detractores de éste tienen esta parte de razén, pero ai se re-
cambia ei'yeso cada dos meeeB, con alguna tregua, no hay
riesgo.

2. a Como distrofias posttraumaiieas se observan numero-
sas simpaticopatfaa, que se manifiestan por las citadas pars-
sias paraténicas 6 acromiotonias, por simples rarefacciones
6seas, por atrofias 6 esclerosis muscularesy por la detencién
del crecimiento de todo el miembro, la contractura isquémi-
ca sera quizéa otra eimpaticopatia, y su tratamiento, la sim-
ple denudacién de las vainas-vasculares.

3.x Es precisa la eerena revision de ofras 08;eodi8troflBs
de interés quirdrgico en consonancia con lo que nos enseSa
la patologia del sistema endocrinosimpéatico. (Revista deMe-
dieina Espafiola, Madrid. Febrero 1919.)

2. La ureterostomia como operacién de urgencia, por
el Dr. J. Goyanes.—EI autor presenta un caso notable de
ureteroetomia que salvé la vida de una enferma practicada
como operacién de urgencia.

Eu la imposibilidad de dar & nuestros lectores un extrac-
to mas completo del caso, nos limitaremos & reproducir las
conclusiones que deduce el em inente cirujano:

1. x Laobliteracion total y bilateral de los uréteresse pudo
soportar durante dos y medio dias (sesenta horas exacta-
tamente), con ligeras molestias producidas por la distension
de la pelvis renal y de la capsula del rifién, pero sin presen-
tarse sintomas de uremia.

2. x Asegurada la eliminacién de orina por la fistula del
uréter, el rifion derecho funcion6 de modo perfecto, suplien-
do también 1» funcién del rifion izquierdo (4 litros de ori-
na en lae primeras veinticuatro horas), cuyo uréter perma-
necia obliterado.

3. x La ligadura paraureterat no determina neceeariamen*
te la obliteracién definitiva del uréter ni su roturay forma-
~ion de absceso urinoso 6 infiltracion de orina (contra Beer).

4. x Asegurada la eliminaciéo de laorina por la fistula del
uréter derecho, el rifion izquierdo soporté la oclusién de su
uréter durante quince-dias (tiempb que tardé en reabsorber-
se el catgut), volviendo & funcionar después de este tiempo
de modo perfecto; y

6.x La ureterostomia, con drenaje de la pelvis renal, fué
en nuestro caso una operacién de urgencia y salvé la vida
de laoperada; con restitucion funcional completa de la eli-
minacionurinaria. (Revista Espafiolade Cirugia, Madrid,Fe-
brero, 1919™
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SEOOION PEOFESIONAL

PROCRAANA PROPESIOWAL:

La funoién sanitaria ee funcién de! Estado y su organismo debs depender de él hasta en su reoneentacién muniolpal.—Garantia
.innedipia del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribuciéon de lafundén forense.—Dignifioadén profesional
—Unidn y solidaridad de loe médicos.-Fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsién y socorros.

Boletin de la semana

Propagandas electorales.

La atencion -de los circulos médicos madrileCos
se preocupa en 'estos dias, & través de los asuntos
vitales que se les ofrecen en la situacion general y
en las cuestiones profesionales palpitantes, de las
inesperadas elecciones para los cargos vacantes én
la Junta Directiva del Colegio de Médicos déla pro-
vincia de Madrid. Cuando después de sesiones bo-
rrascosas y de escenas desagradables se dijo que
habia dimitido la Junta toda, se crey6 que se habia
desistido de tal resolucion, al ver que continuaba en
su principal representacion, actuando en actos pu-
blicos de cierta formalidad. Pues bien, hace dos ¢
tres dias se reparte un aviso & los colegiados, para
nueva eleccién eii un término que, por inesperado,
parecia que habia de consentir poca oposicion elec-
toral. Sin embargo, no ha sido asi, y por via de in-
formacidn, publicamos las dos circulares, acompa-
fiadas de sendas candidaturas, que sin comentarios
reproducimos textualmente, en muestra de impar-
cialidad y cualesquiera que sean nuestras inclina-
ciones personales.

«Muy distinguido compariero; Debiendo proce-
derse a-la eleccion de los cargos de la Junta de Go-
bierno del Colegio de Médicos de Madrid, vacantes
por dimision de los elegidos en Junio de 191U, he-
mos decidido formar la candidatura que tenemos el
honor de adjuntarle y para la que solicitamos su
valioso apoyo.

Dicha candidatura esta formada por compafie-
ros, cuyas dotes y prestigios profesionales nos han
inducido 6 buscar su valiosa cooperacion, seguros
de que no habran de regatear su concurso en bene-
ficio de las aspiraciones colectivas y de que conti-
nuaran con acierto la gestion del Colegio en asun-
tos de vital interés -para la clase.

Por ello, le rogamos apoye y vote la candidaiu.
ra adjunta, anticipandole gracias muy expresivasy
reiterandonos afectisimos compafieros y ss. ss, s.
Carro, E.

Loza, S. Alhasanz,- Sainz de Aja, P. Ci-

fuentes, J. de jas Cuevas, L. Barajas, J. Velasco Pa-

jares, Francisco F. Vitorio.

CANDIDATURA PAEA LA ELECCION
DE CAEGOB TACANTES EN LA JUNTA DE OOBIEENO

presidente, D. Luis de Ortega Morejon.— vo-
cal 1.7, D. Antonio Piga Pascual.—idem. 5.*, D. Vi-

cente Guerra Cortés.— Zifem5®, D. José Maria Blane
Fortacin.-—Jdm. 4.», D. Eusebio Alvaro Gracia.—
idem 6.~, D. Emilio Fuertes Arias.— i1d.em 7.®, don
Francisco Manuel Jiménez y Garcia de la Serrana,
— 1dem 8.°, D. Ricardo Cortés Gonzalez (titular de
Fuencarral).—idem 9.~, D. Antonio Pardo Regidor.
— Tesorero, D. Eduardo Masip y Budesca.— Cokia-
dor, D Aurelio Martiu Arquellada.— secretario, don
Fernando Coca.»

«Estimado compariero y amigo: La Institucion de
los Colegios Médicos en Espafia ha venido pasando
por modificaciones de transformacién, principal-
mente representadas por su origen espontaneo y
voluntario eu un principio, por su caracter oficial
condicionado desde el Real decreto de Enero de
1904, y, por ultimo, por su naturaleza obligatoria
fijada eu el Real decreto de Mayo de 1917 y regla-
mentada por la Real orden de Diciembre del mismo
afio, Dentro de esta atmodsfera de estado oficial, to-
das las provincias de Espafia han organizado, espe-
cialmente en los dos ultimos afios, los Colegios des-
tinados a velar por la pureza del ejercicio profesio-
nal, por el prestigio y dignidad de la clase y por la
garantia de sus intereses contra el intrusismo y los
abusos ilegales.

Por causas que no queremos aualizar, el Colegio
de Médicos de la proviueia de Madrid ha veuido
pasando, precisamente eu estos dos Ultimos afios de
su institucion obligatoria, por vicisitudes inexplica-
bles que representaban una suspension caprichosa
de sus funciones y producian uua indecision y falta
de proteccion en el ejercicio de las prerrogativas 6
que acudian los médicos en cada caso buscando
amparo en la lesion de sus intereses en los litigios
cou el Fisco, .con las Corporaciones oficiales ¢ con
los particulares.

Deseosos los que suscriben de no enconar luchas
para lodos perjudiciales, no sefialan ni imputan
responsabilidades que creen lo mas conveniente en-
tregar 4 un indulgente olvido y se proponen, me-
diante un espontaneo y desinteresado acuerdo, pro-
curar que en el resultado de la préxima eleccién
precipitadamente convocada, para la Jauta directi-
va del Colegio de Médicos de Madrid, se obtenga la
satisfaccion dada a la clase de verse representada
por personas de indiscutible seriedad, de intachable
historia profesional y de antecedentes de absoluto
alejamiento de las luchas y ambiciones partidarias
y personales.
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Inspirados en este deseo, tenemos el honor de
proponer a usted la aceptacion de la adjunta candi-
datura, rogandole la honre con su voto y procure
para ella el mismo favor entre susamigos y las per-
sonas que coloquen el prestigioy el amor & nuestra
profesion como ideal que a todos debe reunirnos.

Madrid. 23 de Marzo de 1919.— bDres. Celada,

M arafién, Mufioyerro, Goyanes, Madinaveitia, Pe-
laee, Sandoval, Lola, Corteso, Medina, Lopes Prie-
to, Sanehis Banus, B. de M ata, Garda Tapia, Her-

nando (T .), Pittal'j.ga, Peres Valdés, Santiago
Ranmiy Cajal, Leén Cardenal, Manuel Bastos, Ro-
drigues Pinilla, Julio Toledo, Sadi de Buen, Salva-

dor Pascual, Ramoén Fernandes Cid, Ramoén Alean,

J. F. Telia, J. Gomes Ocafia, Ruis Falcé, A. Lopes

J)uran, Conseco, Mateo Milano-

CANDIDATDEA PARA LA ELECCIOK
DK CARGOS VACANTES EN LA JUNTA DE GOBIERNO

Presidente, D. Juan Bravo Coronado.—
1.>, D. Jacobo Lépez Elizagaray.— 1dem 3.~, D. Lau-
reano Olivares Sexmilo.— 1dem 3®, D. César Jua-
rros Ortega.— 1dem 4.°, D. Manuel Arredondo Ro-
driguez.— 7dem 6°, p. Cristobal Jiménez Encinas.
—1dem 7.2, D. Bernardino Laldete Aragd.— idem
8., D. Rafael Saenz de Santamaria y Océ'n (titular
de Pinto).— 1dem 9.°, D. Aurelio Romeo Lozano.—
Tesorero, D. Luis Gonzalez Bravo.— contador, D. Ri-
cardo Becerro de ‘Reugo&.— secretario, D. JOosé San-
chez Covisa.»

Vocal

CARLAN.

Decio

NIIEVI ACCIUN EH PRO DE LOS TITOLDRES

> (El siguiente escrito fui leido por su
autor en LxJunta general extraordina-
riadel Colegio Miuico de Murcia, el 5
de Marzo del presente ! aceptado por
unanimidad en todas bus partes.)

Al Colegio provincial de Médicos de Murcia.

Don Mariano Camacho Carrasco, médico titular de la vi-
lla de Cieza, creyendo interpretar la unanime opinién de los
compafieros de la clase 6 que se honra pertenecer, como me-
jor proceda; ti“ne el alto honor de hacer lae manifestaciones
siguientes:

El Real decreto de 12 de Abril de 1915 tratd, como es sa-
bido, de organizar el Cuerpo de Médicos forenses y de Prisio-
nes preventivas, determinando las categorias de éstos con log
sueldos correspondientes & cada una de ellas, imponiendo la
oposicién como modo de ingreso en las de entrada, regulan-
do la provisiéon de las de ascenso y términos por turnos
de varias clases y considerando incluidos en el mismo a to-
dos los que en dicha fecha ejercian funciones de tales en las
cabezas de partido judicial; y el 23 de Julio del afio mismo,
también por Real decreto, & los llamados por entonces fo-
renses interinos y sustitutos, se les concede, & los primeros,
derecho & ocupar en propiedad las plazas vacantes de oposi-
cién que antes desempenfaran, fuere cual fuere su categoria,
y Aloa segundos, opcién a concursar una de cada tres vacan-
tes de las que en lo sucesivo se produjeran, contando con
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que loa aspirantes tuvieran el nombramiento de interinos 6
sustitutos antes del 13 de Abril de 1915.

Asi viene coustitiiido desde entonces el Cuerpo de
Médicos' forenses y de Prisiones preventivas de Espafia
y, basta estos momentos, consiguientemente, se han ido ope-
rando dentro de él loa movimientos propios de su funcién
organica, sin parar mientes la clase médica en getieral, de
que en la constitacion del mismo esistian anormalidades de
alta trascendencia, que vulneraban sacratisimoa intereses y
muy honorables prsstigios. S6lo en época muy préxima, tos
compafieros que con posterioridad al 12 de Abril de 1915 ob-
tuvieron el nombramiento de médicos forenses sustitutos, se
revelan contra las disposiciones de referencia y piden hoy>
patrocinados por el Colegio provincial de Orense, que se de-
roguen tales prescripciones ministeriales, al Objeto de que se
satisfagan sus aspiraciones concretadas en la instancia del
excelentisimo sefior Presidente del Consejo de Ministros de
fecha 13 de Diciembre altimo, de todos conocida por la
prenaa.

Tan incomprensible indiferencia , es forzoso, es prsciso,
ea de honor, que en loa actuales momentos en que toda
nuestra clase, al nnisono de las reatantes de la mundial so*
ciedad, pugna por lareivindicaciéon da sus derechos, ya sea
de la sociedad misma, ya de los Poderes constituidos, se
trueque en movimiento de razén ada y enérgica protesta, es-
forzandonos todos para que se resliluya el imperio de lajus-
ticiay de la equidad, en contra de la*arbitrariedad, que la*
mentamos.

Ciertamente que la mayoria de nuestros legisladores des-
conocen la funcion esencial del médico titular cerca de los
encargados de la administracion judicial y en loa puntos don*
de DO tiene su residencia el juez de iaetrucciéu, que son la
mayoria de loa de Espafia, Como viene determinandose por
las disposiciones legales, desde tiempo inmemorial, todos
los médicos titulares tienen el deber de auxiliar & la Ad-
ministraciéon de Justicia; y, por esto, mas por el hecho de
quo los médicos forenses titulados no residen mas que en lae
cabezas de partido, los titulares ofician de verdaderos foren-
ses, no s6lo en tos asuntos que competen & los Juzgados mu-
nicipales, si que también en la mayoria de los correspon-
dientes a los de instruccién, y no sélo su labor se limita a la
circunscripciéon de su distrito municipal, aino que en muebi-
eimas oca siones ha de extenderse 6 los pueblos circonveci-
DOB Asi les vemos, en constante, en permanente actuacion y
bajo todos los aspectos imeginables en la época de Medicina
lega!, teniendo con asaz frecuencia y & costa de sus propios
peculios que trasladarse, ya & comparecer ante el sefior juez
de primera instancia, ya a informar a la Audiencia ante toe
magistrados 6 el jurado; y todo este continuado y esforzado
trabajo, sin remuneracién alguna, sin otra recompensa que la
malquerencia de muchos 6 la animosidad del cacique cuando
no se dejan dominar por sus malas artes, rindiendo, como es
debido, el culto preciso & las exigeuciss del honor, jimagine-
se cuanto sacrificio, cuanto mérito, cuantas competencias en
asuntos de Medicina legal representa la enunciada tarea de
los médicos titulares, eu muchos ejercida sin interrupcion,
DOvya por varios afos, sino por muchos lustroel

Al redactarse loe mentados Decretos, s indudable que se
procuraba, lauto el respetar lo que viene llamandose dere-
chos adquiridos, como el recompensar 6 premiar trabajos 6
servicios que ciertos compaferos tenian prestados & la Admi-
nistracion de Justicia; y muy razonable y muy légico que
asi ocurriera, pero muy arbitrario y muy jnjnatc, que al tra-
tar de tener en cuenta para el ingreao en el Cuerpo los mé-
ritos y servicios de nuchoa comparieros, se prescindiera, sar-
castica é inhumanamente, de los inherentes & los médicas ti-
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tularea, que constituyen y constituirdn siempre, el alma, la
esencia, el elemento imprescindible de! organismo médico-
legal de nuestro pata. Bueno que ae trate de la constitucién
definitiva de tal Cuerpo y que se determine que en época
fija no puedan pertenecer & él maa que los que probado ten-
gan su aptitud especial mediante oposicion; pero al dar cabi-
da en eljnismo, Cumo propietarios, & mucbae individualida-
des y al conceder derecho & otras que en la mayoria de loaca-
sos (salvo todos los respetos & la honorabilidad particular que
debe reconocerse en todo compaBero), s6lo podrian ostentar
los titulos que les confiera su infiuencia 6 la oportunidad de
su nombramiento, bien pudieran haberse percatado los le-
gisladores, de que muy equitativo, muy justo y muy huma-
no hubiera sido haber reconocido también, si no en mayor,
por lo menos en Igual grado que & cualquier otro, derechos
al ingreso, como propietarios de los médicos titulares, que si
bien tampoco pueden ostentar diplomas de especializados en
la rama médico-legal de nuestra Institucién, bien palmarios
son sus méritos y competencias en la misma, y bien cristia-
namente son & ello acreedores en su mayor namero, siquiera
como recompensa & tantas existencias por entero consagra-
das & ia profesion y & ia funcién médico-forense .de nuestra
Patria.

Con la precedente exposicién, bien demostrada queda la
BIQ razon de las disposiciones miniateriales de que venimos
ocupandonos, la grande razén de nuestra protestay el fnnda-
mentd de nuestra demanda. Ahora bien, dada la aparente
aceptacion que aquellos tuvieron hasta hace poco y la aspira-
cion antes aludida de los médicos sustitutos nombrados con
posterioridad al "2 de AJ»ril de 1915, podrian aparecer nues-
tras manifestaciones de hoy en pro de los titulares, como
perturbadoras de la armonia existente en el organismo foren-
se ya constituido y de contrariedad 6 regateo a las pretensio-
nes formuladas de los mencionados sustitutos. Muy lejos de
ello estan nuestros propoésitos, siendo, por el contrario, nues-
tro deseo, que iaactuaciéon reformadora que puntualizaremos,
compaginando todas las aspiraciones y satisfaciendo todos los
intereses, produzca también una finalidad provechosa a ‘las
mayores exigencias de la medicina forense.

Al efecto, queremos que en el plazo mas breve posible
quede constituido definitivamente el Cuerpo de Médicos fo-
renses y de Prieionee preventivas, con todas las garantias
que ee consideren necesariae, tanto para estabilidad y bono-
rabilvlad del mismo, cuanto para asegurar la probada com-
petencia en la especialidad, de todos los elementos que lo
integren; pero también queremos que & los actuales médicos
titulares se nos otorguen, por lo menos, los mismos derechos
que & loe mas favorecidos hasta la fecha para el ingreso en
aquel, como propietarios, mediante concurso, y ee nos recom-
pensen, en todos los tiempcB, con algunos otros beneficios,
los ineludibles servicios que en nuestras funciones de titula-
res tenemos que prestar & la Justicia, como verdaderos mé-
dicos forenses de todos los lugares de Espafia, aunque no
obtengamos el nombramiento de tales del Ministerio corres-
pondiente. Y todo esto, en apariencia de suma complejidad
y de facultades insuperables, es en realidad sumamente sen-
cillo y hacedero.

CoDsign ar que, para lo sucesivo, no ee libren por el Mi-
nisterio maa tituiés de médicos sustitutos ni interinos, cuyos
servicios pueden prestar siempre los médicos titulares, evi-
tando asi ulteriores reclamaciones de derechos; determinar
que los ingresos en el Cuerpo sean por la Gltima categoria,
6 por las plazas de entrada, por los turnos de oposicién libre,
oposicion restringida entre médicos titulares y concurso en-

SIL-AL

SIt-1CAXO
IGUAL EN COMPOSICION Y PUREZA AL NEUTRALON ALEMAN

LaberSkterle CaiQlr,

tre éstos y tos forenses sustitutos é interinos que basta la fe-
cha tengan los nombramientos expedidos por el Ministerio
de Gracia y Justicia (asi ee prevén las demandas que en tal
sentido pudieran fofmular estos interinos), y expresar que
en todo tiempo tendran derecho & tomar parte eii las oposi-
ciones restringidas de las plazas de Madrid y Barcelona, al
igual que los incluidos en el Cuerpo, los médicos titulares.
Todo esto queremos, respetando y secundando ademas las
peticiones determinadas por los médicos sustitutos por con-
ducto del Colegio de Orense, con el importantisimo adita-
miento de gne, en todos los casos, ee considere equiparado
el cargo de médico titular al de médico forense, y que en to-
dos los concursos, como en las precisas determinantes para
la calificacion de un opositor, se tenga en cuenta, como mé-
rito preferente, ia antigliedad en el ejercicio de médico ti-
tular.

Tales son las. manifestaciones que estima et firmante de
este escrito como un deber hacer presentes ante ei Colegio
provincial de Médicos de Murcia, rogando que las estudie vy,
ei las cree admisibles, las acepte como propias, pidiendo en
consecuencia de ellas ai Gobierno de 8. M. la conceeién de
todas sus partee, que resumidae, ee circunscriben a loa si-
guientes puntos mediante la reforma de loa Reales decretos
del 12 de Abril y del 29 de Julio de 1915, tantas veces ci-
tados:

1. Que los médicos titulares sean coneideradoa como ta.
les médicos forenses, equiparandose sue derechos y honores
a los forenses sustitutos é interinos de nombramiento ante-
rior al 12 de Abril de 1915;

2 ° Quejae plazas de entrada que en lo sucesivo queden
vacantes, se provsan por tres turnos: por concurso entre los
médicos titulares actuales y loa sustitutos é interinos de fo-
renses, anteriores 6 posteriores al 12 de Abril de 1915; por
oposicién restringida entre médicos titulares, y por oposicion
libre;

3.0 Que en el turno de oposiciones restringidas para las
plazas de Madrid y Barcelona, se reconozcan & ios titulares
los mismos derechos para tomar parte en ellas, que & loe mé-
dicos forenses propietarios;

i." Que no ee libren mas nombramientos de forenses
sustitutos ni interinos;

S.”  Que en todos los concursos y oposiciones, se conside-
ren, como nota preferente, los servicios prestados como mé-
dicos titulares, y

S." Que se conceda igualmente, en los puntos no contra-
rios & los determinados para los médicos titulares, lo que el
Colegio provincial de Orense reclama en su instancia de 13
de Diciembre de 1918-,

Maeiano Cauicho.

Mdrala,, 5 de Marzo de 19 9.

Sociedades Cientificas.
REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

SBBION LtTBRABIA DEI, DIA 8 DE HARzO DB 1919
Injerto dseo en una fractura.

El Db. si.ocebb, CcOrresponsal, presenta un caso de frac-
tura de tibia y peroné, consolidada por un injerto hecho con
un trozo del propio peroné fracturado. 8e trata de una frac-
tura mal consolidada, en la que no habia dado resnltado el
tratamiento incruento ni la inmovilizacion, por lo que pro-
puso & la familia ia intervencion; utilizé un trozo de peroné
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caai liberado para hacer el injerto. Preeenta varias radiogra-
fias y foiograflas esiereosedpicas, y manifiesta que la trans-
plantacién del peroné se hizo dejandole rodeado de periostio.
Ensefia una fotoerafia obtenida hace dos mesesy medio,
diez meses después de la intervencion, con motivo de haber
vuelto el enfermo & laclinica por haber tenido la desgracia
de caer nuevamente de un arbol y sufrir una fractura intra-
capeular del cuello anatémico del fémur; se aprecié que el
injerto babla prendido y estaba en funciones de reabsorcién.
Afade que cuando se sospecha que el periostio esta enfer-
mo debe extirparsele.

El Dr. Slocker presenta una radiografia de otro caso de
fractura, en el que se le ocurri6é poner un punto metéalico por
no encajar bien, y se ve coémo el periostio ha reaccionado
alrededor de dicho punto; que experimentos hechos en pe-
rros transplantando hueso sin periostio, vive formandose nn
tejido conectivo de analoga constitucion anatémica al pe-
rioetio del hueso- Expone las precauciones que se han de te-
ner cuando se emplea la eierra eléctrica; irrigar el hueso
con un liquido salino, por la alta temperatura que desarro-
lla. Habla de dos casos por el contraste que resulta; tibia de
una nifia fnjertada en su columna vertebral, no injert6 en su
totalidad; y otro enfermo, en que el injerto no era del pro-
pio interesado, ba prendido totalmente.

Se ocupa luego de lo referente al lecho donde el hueso
transplantado ha de introducirse, en que el cirujano ha de
prevenir ta hemorragia; expone algunos conceptos acerca
de lo indicado por el Dr. Slmonena en sesién antsrior, acer-
cidela regeneracién del hueso por la adrenalina, ei bien
cree que dicha regeneracién pudiera estar relacionada, no
sélo con las hormonas, sino también con Ja medula 6sea.

El Db. Dbcrbf manifiesta que la radiografia presentada
ensefia que la coaptacion de los fragmentos nunca es per-
fecta, pero también ba ensefiado, que aunque imperfecta, lo
que hay que lograr es restituir el eje del hueso. Dice que
posee varias radiografias curiosas, y en ellas se aprecia el
goB al cabo de mucho tiempo se restituye el eje del hueso;
cita el caso de un novillero que tuvo fractma abierta eu ma-
las condiciones, con acabalgamientd, y con medios fisicos
pudo consolidar el callo. Este resultado sélo se debe al au-
xilio que se le ha prestado & la naturaleza en el trabajo de
restituir el eje del hueso; que esta conforme en que la me-
dula 6sea interviene en la regeneracion; y en cuanto at in-
jerto de tibia en la columna vertebral, ya predijo el curso
pasado’ que como injerto era cosa interesantisima, pero como
tratamiento de mal de Pott no darla resultado.

£1 Db. Slocbeb rectifica en lo que respecta a la oportu-
nidad 6 inoportunidad de la intervencion en tos enfermos,
en que se puede sospechar que la restitucion funcional pue-
de ser efectiva, lo cual no se puede prever, porque si bien
es cierto que en una porcion de fracturas que tardan en con-
solidar, 6 en que se produzcan acabalgamientos es facil en
los primeros tiempos, con un tratamiento fisico, llegar a
producir la consolidacion del callo, no lo es menos que, si ha
pasado mucho tiempo, 6 ei se ha producido una verdadera
pseudoartrosis, no hay mae remedio que intervenir.

El Dr. Decbbf rectifica diciendo que en el mal vertebral
de Pott DO se debe intervenir en el primer periodo, que es
precisamente lo que aconseja Albée, pues en este periodo os
cuando se puede conseguir la restitucion de la funcién con
un tratamiento logico.
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Progresos é Innovaciones en cirugia traumatica

durante la Gltima guerra.

El Db. Decbef interviene en el iobate para fijareaen dos
puntos: el referente al desenvolvimiento alcanzado por los
centros de fisica terapéutica y & las iustituciones de reedu-
cacion; que en uno y en otro punto nada ha progresado con
motivo de la guerra porque antes de ésta ya eran conocidos,
pero lo indudable es que las instituciones & esto destina-
das han adquirido un enorme desarrollo durante la guerra
que contrasta con la situacién en que se encontraban antes
de ella. Afade que él nada util para la clinica ha aprendido
de las revistas de fisica-terapéutica, y si mucho de las de
cirugia y ortopedia, porque eran las que sin prejuicios ni
exclusivismos, racional y cientificamente ensefiaban & la vez
que el diagnéstico, la verdadera indicacién y la verdadera
técnica Al surgir la guerra todos esos intereses secundarios,
mezquinos industriales, que tanto habian perjudicado, ce-
dieron ante la necesidad de defender la patria, y todos esos
elementos se han reunido en Francia, como en otras nacio-
nes, bajo la direccién de hombres competentisimos que cea
un exclusivo interés cientifico lograban curar lo mejor y mas
rapidamente posible el mayor nimero de enfermos.

Habla extensamente de la oonveniencia de que loa dedi-
cados al masage lo bagan siempre bajo la direccién de nn-
médico, puee esos auxiliares que pretenden trabajar por su
cuenta desvirtian el procedimiento; por eso en la guerra
dltima la mecanoterapia ha dado eus buenos resultados,
porque ba sido dirigida por médicos expertos que hau ense-
fiado & multitud de auxiliares & saber practicar e! amasa-
miento.

El Dr. Decref se ocupa luego del otro extremo enuncia-
do, el de Ib reeducaciéon & aquellos lesionados con defectos
fisicos, mutilados, etc., y esta reeducaciéon ya hace muchos
afios que venia haciéndose en varios sitios de Alemaniay
Ameérica, y aai lo cpnaigné hace tiempo en una Memoria que
presenté & la Academia en IdItl y al Congreso para el Pro-
greso de las Ciencias, celebrado en Sevilla, y en sus paginas
se expone lo necesario para la reeducacién no sélo de nifloa
deformes, sino de obreros inutilizados en sus talleres, con
cuyos remedios se les convierte en ciudadanos Utiles para el
trabajo, en eus distintos oficios, creando con este objeto la
Ortopedia bajo la direccién de médicos especialistas en esta
clase de asuntos y con material suficiente para que esta ori-
ginal Seccidn clinica nueva en nuestro pais prosperara.

Por todo esto insiste el Dr. Decref en que el desenvolvi-
miento alcanzado por la fisica terapéutica, con motivo de la
guerra, no se debe & ningun deaoubriraiento, sino simple-
mente & una buena organizacion, la cual no debe abando-
narse, puessi en tiempo de guerra ocurren mutilaciones, etc.,
en tiempo de paz se ofrecen accidentes de trabajo, y bay
que reeducar a! accidentado para que siga de nuevo su
oficio.

El Db. MnsiLi.0 al intervenir en el debate se fija en un
hecho; en la cifra que representa la disminucién de la mor-
talidad entre los heridos, y dice que cuando se compara la
mortalidad en loe primeros afios de la guerra con ja de loa
ultimos afios, especialmente la del Gltimo, se observa ana
disminuciéon grandisima en favor de los ultimos tiempos
disminucién que para las heridas mas graves alcanza segu-
ramente & un 36 por 100. Y afiade que faa sido una de las
caracteristicas de las heridas en esta guerra, la frecuencia
de las infecciones de anaerobios, es decir, la frecuencia de
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la Kangrena gaseoea, la cual ee presentaba en el 8Q p.or 100
de loa heridos en marbas comarcas; en otraai en un tanto
por ciento algo menor, y en las que menos, en un 40 por 100.
Pues bien, al principio de la guerra, de 100 heridos con gan-
grena gaseosa morian 57, y posterionnente, en loa uGltimos
meses, s6lo morian 31 6 *2. Al menos éstas son las cifras
gue han dado las estadidticas do las ambulancias de Groas,
deBuval, de Tuffiery otros. Es, pues, indudable gne ha
habido un progreso quirdrgico grande. Y ;& qué se debe?
Indudablemente & todas las circunstancias expuestas bri-
llantemente por el Dr. Molla, pero cree que hay algunas
otras causas, unas ajenas & la Medicina, y otras pertenecien-
tes a ella. Entre las primeras destacan, seguramente, las

' grandes deficiencias que en el piaterial y personal sanitario
habia ai principio de la guerra, y que luego han sido corre-
gidas. Es un hecho que aunque la guerra habia ido pre-
parandose por ios Estados Mayores con afios de anticipa-
cion, lo cierto es que loa céalculos fallaron «por su base. En
primer lugar, se equivocaron en la proporcién de las masas
de choque, y por consiguiente, en la proporcién de heridos
que habian de resultar en las batallas; asi se comprende que
desde las primeras refriegas fueran numerosas las lamenta-
ciones y las quejas que muchos cirujanos lanzaron al publi-

‘co lo. mismo en un campo que en el otro. Recuerda el doctor
Murillo haber leido crénicas ¢ articules de cirujanos como
Gzerny, el profesor de Heildelberg, que se lamentaba amar-
gamente de haber tenido que curar, eu hospitales de con-
centracion, enfermos que habian pasado mas de un dia ten-
didos sobre el campo de batalla, sin méas auxilio que la cura
provisioDa! que los propios soldados se aplicaban; que des-
pués fueron transportados en vehiculoe impropioe, y que
para llegar al hospital fueron colocados en vagones de carga
sin mas comodidad que un lecho de paja. Igualmente re-
cuerda que cirujanos franceses protestaban de tener que
cumplir & rajatabla 6rdenes que habian recibido de la Supe-
rioridad y que condensaban el sistema de cura en un tauches
nii iode, tniballez et expediez, es decir, dar una mano de tin-
tura de yodo, empaquetar como podais y largarlos,

Otro de los errores de los Estados Mayores fué el rela-
tivo al caracter de guerra, que en vez de resolverse en bata-
llas campales, se ha sujetado & la guerra de trincheras, muy
perjudicial por las condiciones de vida & que se hallaban eo-
metidoe los eoldados y porque las heridas en hombres de-
bilitados y con proyectiles impregnados de tierra laborable,
rica en estiércol, se infectaban siempre con gérmenes mas
peligrosos que de ordinario.

El Dr. Murillo dice que entre las circunstancias que caen
dentro del campo de la Medicina se pueden incluir todas las
que ha enumerado en eu copioso é interesante trabajo el
Dr. Molla; y sélo va & fijarse en dos. La pr.imera es el con-
vencimiento que ya habian adquirido los cirujanos en otras
guerras, de que las infecciones trarméaticas en la guerra son
siempre progresivas por las circunstancias que lleva con-
sigo: la escasez, la penuria, la falta de higiene, etc. Toda he-
rida que ya lleva la infeccién primitivadel proyectil, ya lue-
go agravandose de menos & mas, y reinfectandose por la
renovacion de epoéeitos, por las circunstancias del transpor-
te, por abandono, etc. De aqui la aepiracion de loe cirujanos
a cerrar cuanto antee las heridas para evitar infecciones,
pero para eso es preciso conocer la biologia del germen, eu
calidad, que es lo interesante, no la cantidad. .Juzgar para el
tratamiento de una herida por la cantidad de gérmenes
como ha hecho Cairel, ee un error, y quiza sea este el mo-
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tivo de que muchos cirujanos franceses é ingleses hayan
abandonado el método de Carrel. De aqui la conviccion de
que el progreso principal de la cirugia en esta guerra, se
debe al estudio de la flora microbiana de las heridas, y, por
consiguiente, & la intervencién de los bacteriélogos, que han
visto cuales son loe gérmenes que en cada ca«o infectan la
herida y han podido recomendar una intervencion adecuada
a la causa. Han visto que unas heridas se infectan por gér-
menes aerobios y otras por gérmenes anaerobios. Entre los
primeros han podido distinguir un grupo que producia in-
fecciones benignas motivadas por los bacilos preteus, mesen-
tericus, pyocianens, el enterococo, el diplococcus grisens y di-
versos micro y estafilococos que constituyen un flora cono-
cida, facil de combatir, que permite la limpieza de Ja herida
y la sutura inicial. Por el contrario, cuando aparecen estrep -
tococos, engendran infecciones graves y esimposible pensar
en la entura mientras la estreptococia no haya hecho su evo-
lucién. Otras -veces, y ésta ha sido la caracteristica de las
heridae en la guerra que acaba de terminar, ee encuentra el
cirujano con anaerobios, pero siempre eu infecciéon mixta, y
segun el representante dei grupo aerobio que loe acompafia,
asi es lagravedad de lainfecciéon. El principal de estos anae-
robios ha sido el bacilo pertringens, habitante del intestino
humano y.de algunos animales que no ee habia visto hasta
ahora infeccionando tas heridas. Intervienen otros bacilos:
piitrijicus, bifermentanB, o\ de Barat, y sobre todo, cinco es-
pecies nuevas patdgenas, que son el B. edmatieus, bellonen-
aii, lytioui, hiatolyticuB y el fallax.

Dice ei Dr. Murillo que es.oa anaerobios unidos al grupo
de los gérmenes aerobios exigen un tratamiento distinto que
cuando van asociados & los estreptococos. Cuando el ciruja-
no sabe que ios anaerobios van unidos & gérmenes faciles de
combatir puede limpiar las heridas y verificar la sutura re-
tardada, es decir, hecha & los pocos dias de producirse la
herida, pero cuando el dictamen del bacteriélogo acusa es-
treptococos, tiene el cirujano que proceder con mas mesura,
recordando que la asociaciéon de anaerobio y estreptococos
es la que produce los casos fulminantes de gangrena ga-
seosa.

El Dr. Murillo enumera otros factores que han contribui-
do también al descenso de las cifras de mortalidad entre loa
heridos, y cita varios sueros, el de Vincent, las vacunas de
Wright, ios sueros de Saequepé, de IVemberg y Segnin, loe
cualee empleados oportunamente influyen sobre el estado
general de loa heridos, por ser antiléxicoa, pero no se curan
loa enfermos en tanto que el cirujano no logra hacer que la
herida quede libre de los gérmenes propios que la infectan.

El Db. Mol1a rectifica brevemente diciendo que en eu
comunicacion solo se limité & -exponer lo que habia visto,
sin hacer critica del asunto, y que la visita realizada tenia
un caracter de generalidad, y se hizo en tales condiciones
que DO permitia formar juicio concreto, no ya respecto de
una especialidad dotermlDada, sino ni siquiera desde un
punto de vista mas amplio-

Se muestra conforme con lo expuesto por el Dr. Decref
respecto de la necesidad de que los masajistas y demas au-
xiliares de la ffeica terapéutica practiquen eiempre bajo la
direccion del itiédieo 6 del cirujano; que en Francia vié gne
se eneefiaba & los soldados ciegos al masaje, apreudiendo eu
figuras de madera.

Contestando al Sr. Murillo, dice que, en efecto, debe con-
cederse importancia & ioe gérmenes infectantes no por la
cantidad, sino por Su calidad, y que coincide con él en apre-

Sanatorio para enfermos de aparato digestivo, nutricion w sistoma nervioso.
Cocina dietética.—10 hectareas de jardin y parque.—Instalacién de lujo & la vez
que higiénica.—Director: Dr. MORALES.—Santander.
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ciar como uno de aus mayorea progreaoa en el adelanta-
miento de la cirugia en la guerra, la ioterrencién de loa
bacteriélogOB.'

Bk. CESALDU

SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

Eata Sociedad celebr6 aeeiéon piiblica el Gltimo martes,
bajo ia presidencia del Dr. Fernandea Oaro-

El aecretario accidental’, Dr. Vazquez Lefor.t, dié lectura
al arta de la anterior, que fué aprobada.

Continta la discusién del tema «Defensa y protepcion
a la infancia», haciendo uso de la palabra el Dr. Mariscal,
quien primeramente dice que el Consejo Superior de protec-
cion & la infancia ya se ha ocupado de lo referente & la ineta-
lacion de salas de lactancia anejas a las fabricas y talleres.
Manifiesta gne ya él en el afio 1888 se ocupé de lo referente
al matrimonioeugénicoen un diecnreo leido en esta Sociedad,

Contestando al Sr. Juarros, se ocupd de la biologia feme-
nina, y, comentando las manifesiaciones hechas por laseilo-
ra Espinosa acerca del feminismo, hizo una oportuna etilica
de las mismas. Se muestra perfectamente confiado en el por-
venir de la patria; y en lo referente a loe destinos de la mu-
jer, dice que ésta ha nacido pura ser madre, y esta debe ser
BU principal ocupacidn, fisica y moralmente considerada.

Recogié las manifestacioces del Sr. Soriano referentes a
incumplimientos de la ley de Proteccién & la Infancia, ne-
gando sea esto cierto; y terminé expresando la labor realiza-
da por el Consejo Superior y Juntas provinciales.

El Sr. Soiiano rectificé insistiendo en el incumplimiento
de la ley, lo cual lamenta.

La sefiorita Rabansda habl6 para rebatir las exageracio-
nes del Dr. Mariscal. Coment6 las opiniones expuestas por
el Sr. Juarros respecto & la delimitacion de caracteres en el
hombre y en la mujer; y en cuanto la significacién que como
madre tiene la mujer en el mundo, dicaque esta conforme
con considerarla y apreciarla, pero hay que tener en cuenta
que no todas las mujeres encuentran en el matrimonio su
ideal, aunque siempre palpite en ella el sentimiento ma-
ternal.

. El Sr. Lozano combate el impuesto sobre el celibato, in-
dicando que si no hay mas matrimonios es debido principal-
mente & loe agobios econémicos.

m  EIl Sr. Juarros se lamenta de que en la discusién del tema
se hayan ido apartando los oradores del asunto principal.
Recogiendo las alusiones de que ha sido objeto, hace constar
gne no es antifeminista, pues siempre ha considerado su re-
levante papel social, aunque hay que considerar que son dos
seres completamente diferentes con fisiologismo y psicolo-
gia distintos, debiendo tener cada uno sus ocupaciones pe-
culiares- Y en cuanto a la intervencién de la mujer en la po-
litica. no debe ser este su ideal, ya que esta pasando esta
oportunidad. Lamenté que se confunda la sexualidad con la
funcion genital, debiendo supeditarlo todo & la especie, pro-

Los meéedicos en la ep

curando BUperpetuidad ya que a ello estamos obligados. lo-
grando la regeneracion de la raza.

Finalmente ratifica sus opiniones respecto de la actua-
cion de la mujer en el hogar-doméstico, siendo la' colabora-
dora.del hombre mediante una sincera comprension ruiitiva.

Y habiendo pasado las horas reglamentarias sa levantd
la sesion.

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 703,5; minima, 690,7; tem.
peratura méaxima, 12®9; fd. minima. *-0",6; vientos domi-
neptes O- OSO. SO. S.

Contintan siendo frecuentes los estados catarrales agu-
dos del aparato respiratorio y loa re'iiraatismos mono-articu-
laree y poli-articulares Las formas gravea de neumonias y
broncoD eumoDlas gripales, tienden & disminuir y ofrecen
formas menos malignas. Sigue decreciendo la viruela y se
presentan en Jos nifios algunos cas'osde sarampién benigno.

Cronicas.

Acto solemne.—Solemnisimo, al propio tiempo que cor-
dial é intimamente afectuoeo, fué el acto celebrado el jueves
27 en el restaurant Tournié, con objeto de entregar al sefior.
Martin Salazar.el pergamino artietico de desagravio que lo
mas selecto de la clase médica madriiefia y sus numerosos
amigos le han dedicado- Las condiciones especiales en que
entra en prensa nuestro numero nos impide por hoy ser
todo lo extensos que quisiéramos. En el nimero préximo pu-
blicaremos el texto del documento y los detalles del acto.
Baste* por el momento decir que cualesquiera que hayan
sido las amarguras producidas en el animo del Sr Martin
Salazar por la campafa de impremeditacion, de ignoranciay
de envidia dq que ha sido objeto, puede haber quedado sa-
tisfecho de la espontanea reparacién que se le ha proca-
rado.

A nuestros suscriptores.—Rogamos i nuestros habitua-
les favorecedores que disculpen, haciéndose cargo de las di-
ficiles circunstancias que todos atravesamos, los retrasos de
gue se nos quejan en la recepcién de nuestro periédico.

La vacunacion en la provincia de Madrid.—Et inspec-
tor provincial de Sanidad salié el jueves de la semana pasa-
da de Madrid, recorriendo los pueblos de Carabanchel Alto
y Bajo, Leganés, Fuenlabrada, Humanes, Qrifién, Serrani-
llos, Batre, EI Alamo, Navalcamero, Sevilla la Nueva, Bni-
nete, Villanueva de la Cafada, Valdemorilio, EI Escorial y
San Lorenzo, encontrandose con que en los pueblos mencio-
nados se habian sometido todos los vecinosa las préacticas de
vacunacién, pidiendo la comprobacién y cédula vacunatoria
6 varios de Carabanchel Alto y de Fuenlabrada, & la maestra
y ninas de Serranillos y & otros méas vecinos de los pueblos
recorridos.

Donde hizo falta se dejaron sueros y vacunas para las ne-
cesidades de los enfermos pobres atacados de gripe.

Un traslado interesado de una enferma de Valdemorilio
a4 Madrid no' hubo necesidad de efectuarlo por haber mejo-
rado la interesada.

En memoria de D. Pedro Dorado Montero.—EIl miérco<
les dia 26, & las seisy media de la tarde, tuvo lugar en la Real

I d e m I a. zas del enfermo y asegurar uua ra-

pida y completa convalecencia. Estas indicaciones las cumple maravillosamente el

“BIOTONie®©

HLBINaNfi”

poderosa medicacién glicero-cacodilico-fosforada, de seguro efecto reconstituyente, que prescriben los médicos en to.ios los
pueblos atBcadoa.-pidasB an las farmaolas bien surtidas f al depositarlo general, E. DURAN (S. en C.), Mariana Pineda, 10. - MADRID
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Academia de Jurisprudenciay ljegisladén el homenaje que &
la rnemorla del iUintre catedratico de ia Universidad de Sala-

manca D. Pedrn Dorado, le rendian médicos y criminalietas,.

antropélogos y nsigiiiatrae, convocados por el profesorado del
Instituto eapafiol criminoldgico.

De todo eepafiol ee conocida la fama mundial del sabio
profesor que colocé la ciencia espafiola en la esfera que él
estudi6é & la gran altura que eu la estimacion extranjera se
colocaron sus obras.

Hablé en primer término D. José Serrano Batanero que
estudi6 4 Dorado como penalista; & continuacién el Dr. Jua-
rros disert6 sobre las relaciones entre el Derecho y la Medi-
cina eriroinaliBta y el eetodio realizado por Dorado en este
sentido; el Dr- Anquero estpdié su figura como antropélogo;
el profesor Saldafia como demagogo, pensador y filésofo, y
en Gltimo término hablaron, el decano de la Facultad de De-
recho de la Universidad Central, Sr. Urefia, y e! Sr. Francos
Rodilguez, acerca del posilivismo que animaba el espiritu de
Dorado Montero, abierto siempre & los progresos de la Cien-
cia, & la que ofrendé toda eu vida.

El acto, tanto por la doctrina contenida en los discursos
como por el numeroso auditorio concurrente, revistié extra-
ordinaria solemnidad.

Muerte sentida.— Al cerrar nuestro Gltimo namero, re-
cibimos la desagradable noticia de la muerte de la virtuosa
Sra. D.a Dolores Seiglesia, madre de nuestro compafiero el
laborioso tisiélogo D- Augusto Gutiérrez Camero-

A eu viudo el Exemo. 8r. D- Antonio Gutiérrez Camero
y & sus hijos, especialmente 4 nuestro antiguo amigo D. Au-
gusto, sirvanles esta manifestacion como demostracién déla
parte que E1 Siglo Médico toma en su sentimiento.

Nuevo académico de Medicina francés.—Noticias tele-
graficas de Paris dan cuenta de que el director del Instituto
Pasteur, do Lule, M. Calmette, ha sido elegido miembro de
la Academia de Medicina de Parle.

Alberto Le6n Carlos Calmette, fundador del Instituto de
Bacteriologia de Saigoéii y del laslituto de Pasteur de Lille,
catedratico en esta Universidad de Bacteiiologia 6 Higiene,
fundador también de varios dispensarios antituberculosos
(Lille, Montigny), académico de la de Ciencias y poseedor
del premio Audriffret, merecia desde hace mucho tiempo
ocupar el puesto que hasta hoy ha ocupada como corres-
pondiente en la Academiade Medicina Francesa.

Sus obras; Sobre el oriyen vilesfinal déla fuberctilosiepul-
monar, investigaciones experimentales sobre la liibereiclosis,
L a peste bubbnica, etc., etc., prueba evidentemente loa méri-
toe del nuevo académico.

Nuevos veterinarios militares.—Terminadaslas oposi-
ciones al Cuerpo de Veterinarios militares efectuadas re-
cientemente, han obtenido plaza loe sefiores eiguientesr

D. Kladip Gémez y Diez, D. Ramén Tomas y Saldafia,
D. Andrés Amador y Rodado, D. Francisco Cerrada y Zoya,
D. Luis Domenech y Lafuente, D. Eulogio Fernandez y Mar-
ifnez, D. Eduardo Caballero y Morales, D. Edmundo Ferter
é |Ibanez, D. Mateo Madridejoe y Villegas, D. Carmelo Gra-
cia y Estelia.

Concurso.—Necesitando adquirirse con destino al Par-
que Central de Sanidad Civil, anejo al Instituto Nacional de
Higiene de Alfonso XIIl, azufre, forraol, aparatos sulfura-
dores y estufas de deeinfeccién para las atenciones de la
campafia sanitaria contra epidemias, se ha abierto concurso
por el plazo de diez dias para la adquisicién de dichos pro-
ductos y aparatos, que se publicé en la Gaceta de Madrid del
dia 19 del actual-

Consulta piiblica.-En la consulta y clininica de enfer-
medades de la matriz y del embarazo, instalada en la Casa
de Socorro de la Inclusa, Encomienda, 21, & cargo del doctor
Lizcauo, se han presentado el mes de Febrero los servicios
Isguieutes:

Enfermas de la matriz, 180; idem embarazadas, 35; ope-
raciones, 10.

Total de asistencias, 540

La consulta tiene lugar todos los dias no feriadoe, de
diez & dore, reservandose los miércoles para el tratamiento
contra el aborto y parto prematuro.

EL SIGLO MEDICO

Otra victima de su deber. -A consecuencia de la gripe
ha fallecido el 14 de Enero pasado, en Cillorigo, D. Serafin
Hermida Vélez, titular de dicha localidad, subdelegado de
Potes y delegado de la Junta en la provincia de Santander.
Deja nueve hijos, el mayor de trece afios, sin recursos.

Obras recibidas — EI radium en el cancer de las prime-
ras nias, por el doctor D. Ricardo Bntey, 1919, Barcelona.

- Necesidad de organiear é implantar en Es2>afia tos labo -
ratorios de deportes, Conferencia dada en la Sociedad Espa-
fiola de Gimnastica por el doctor D. Joaquin Decref, de le
Real Academia Nacional de Medicina.

AI presente nimero acomparfia on suplemento, cuya lectu-
ra recomendamos, sobre nueva lista de precios de loe
productos elaborados por el Laboratorio de la Farmacia
Americana, de Madrid.

ASA METZGER, Paseo de Gracia, 76, Barcelona,
sirve toda clase de material para IAboratorioe en e!
acto. Pidase catalogo.

Jugo de uvas sin fermen-
tar. Es el mejor alimento
liquido para enfermos y
convalecientes, tifus gas-
tricas. 1.J js. tscom.

3O0LUCION BENEDICTO
ailearo-faafnto U* oni con CREOSOTAL

Fiepaiactén la mas racional'para cazarla taberonlosie,
biongnitia, catarros crénicos,infecciones gripales, enferme-

dades conenntivas, inapetencia, debilidad general, postra-
cién nerviosa, nenraetenia, Impotencia, enfermedadea men-

calas, caries, ragnttiemo, eacrofalismo.etc.
Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
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JOSE ROBERT Y SOLER
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FARVACIA ROBERT-Launa:- 74
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GRANULAR-ELIXIR-INYECTABLE

El papel de esta Revista esU fabricado espeoialmeote para E1 Sioto
UfcOI0O por L* pAl'KLBR* ESPAIIOLA

Sucesor de Enrique Teodoro.- Glorieta do Sta. M.* de la Cabeza, 1.
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Pues uaeelBALSAHIO OOLOFONICOUNIVERSAL. De ventaen MaJrid, depésitos de Pérez Martin,
E. Duran y farmaciae de Gayoése y Borrell Hermanos.





