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NOTA CLINICA

LA TAQUICARDIA CON HIPOTENSION

COMO SIGNO PRECOZ DF LA TUBERCULOSIS PULMONAR

El determinar y descubrir con acierto la entidad mor-
bosa sometida 4 nuestra observacion. es uno de los pun-
tos mds dificiles de la practica médica, y 4 la vez el mds
importante de todos: he ahi el secreto del gran clinico.

Alejar causas extrafas 4 la enfermedad, instituir un

‘tratamiento apropiado, evitar la indicacion terapéutica
contraria: he aqui las ventajas que nos aporta,

Y es indudable que si en Patologia general tiene suma
importancia el establecimiento de tales juicios diagnésti-
cos, igual 6 mayor la tiene en las especialidades; sin €I, la
oportunidad terapéutica seria un mito, y por ende muchos
de los éxitos curativos.
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Mas cuando el éxito es real y positivo, y dependiente
del periodo en que podamos diagnosticar la enfermedad,
su importancia se acrecenta, y llega 4 constituir el tinico
ideal en que el clinico cifra sus esperanzas.

Tal pasa con la tuberculosis pulmonar; demostrado en
los tiempos modernos que su curabilidad estd en razén
directa de la rapidez con que fijemos el diagnostico, los
trabajos de investigacion tienden 4 dirigirse por estos de-
rroteros, ya que al encauzarlos por otros solo desengafios
dieron el entusiasmo € ilusiones de laboratorio.

El descubrimiento de un remedio especifico preocupa y
preocupard al mundo médico en general; pero en la actua-
lidad, méas preocupaciones v noches de insomnio ocasio-
na el buscar un modo de hacer el diagnoéstico exacto de la
primera expresion del asiento del bacilo tuberculoso en la
mucosa del 4rbol respiratorio,

No debe causar extrafiéza el que con tanto afdn y cons-
tancia se busque el signo precoz que con certeza nos des-
cubra la enfermeddd: tan solapada se desarrolla ésta en
su principio, que es preciso que, en medio de la vaguedad
y escasez de sintomas, procuremos descubrir el que nos
lleve de un modo mAs directo 4 la verdad, pudiendo enton-
ces combatir al enemigo con probabilidades de triunfo, ya
que, en estos periodos, s6lo muy débil y deficientemente se
encuentra atrincherado.

Pero la inconstancia de unos, la vaguedad de otros, y
la dificultad de observacion en los mds, han hecho que
uno por otros vayan cayendo en descrédito, y sean en la
a¢tualidad de muy dudoso valor, dignos de tenerse en
cuenta solo 4 titulo de acompandntes para corroborar 6
afirmar el de mds valia, que venga 4 disipar nuestras jus-
tas vacilaciones acerca del juicio que formemos.

El diagnostico prematuro de la tuberculosis pulmonar
no debe ser exclusivo de esos grandes laboratorios de in<
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vestigacion clinica; hay mds tuberculosos en las pequefias
ciudades, en las villas y aldeas que alli donde se dispone
de excelentes medios de diagnostico: ide qué servird un
determinado método de exploracion, aun de resultados po-
sitivos, si para su aplicacion se necesitan aparatos espe-
ciales de los que no todos podemos disponer? [Preguntad
al Médico de aldea, que 1a mayoria de las veces s6lo dispo-
ne de sus sentidos v de un excelente espiritu de buena fe!

La tuberculosis debe diagnosticarse en todas partes;
por lo mismo que ha penetrado en los mds reconditos plie-
gues de la sociedad, alli debe descubrirse; no ha de consti-
tuir monopolio exclusivo del Médico duefio de complejisi-
mo arsenal clinico; para poder hacer un diagndstico tem-
prano de aplicacion prdctica, y mds que nada adaptable &
la realidad, aspiremos 4 que en el modus faciendi no se
precise un instrumental, cuva adquisicién no estd al al-
cance del que, viviendo oscurecido en un mal pueblo y
siendo tan clinico como el primero, un dispendio seria
para €l, que ni materialmente puede hacer ni le compen-
sarfa lo mezquino de su retribucion.

Por medio de los ravos Rontgen pueden descubrirse
las primeras lesiones pulmonares, pero el gasto que trae
consigo una instalacion (aparte de estas dificultades ma-
teriales imposibles de vencer), :pueden hacerlo la mayo-
ria de los Médicos?

Gran cosa es que la ciencia médica disponga y nos
ofrezca tan preciado elemento; mas teniendo en cuenta
lo dicho, creo que todos estamos obligados 4 investigar,
yendo 4 la observacion de otros signos que muy precoz-
mente nos anuncian que en el aparato pulmonar ha hecho
irrupcion el bacilo de Koch; signos que no fallan y que,
aunque ya anunciados, han sido tomados tan en poca con-
sideracion, que su importancia estd relegada 4 un lugar
muy secundario; en mi concepto, y por la razon antedi-
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cha, conviene estudiarlos en mayor nimero de casos, para
determinar si realmente merecen 6 no fijar la atencién del
Médico.

Entre los signos mds precoces en aparecer, mds cons-
tantes y que abren la escena al proceso tuberculoso, aun
antes de que ningun otro signo lo denuncie, figuran dos de
idéntica patogenia, de un valor diagnéstico enorme, pri-
mera manifestacion de la impregnacion del organismo por
las toxinas microbianas.

La hipotension arterial y 1a taquicardia figuran ya, des-
de hace algtn tiempo, como de gran valor desde el punto
de vista sintomdtico; puedo afirmar que en alguno de los
casos por mi observados, fueron tales signos los que tinica-
mente me hicieron diagnosticar tuberculosos muy en su
principio, sin que ningin sintoma de auscultacion me re-
velase la menor alteracién en las funciones respira-
torias.

No es en el hospital en donde el Médico ha de buscar
material de estudio sobre esta cuestion; cuando el enfer-
mo voluntaria ¢ forzosamente ingresa, sus lesiones estdn
en un grado de avance tal, que la hipotension y taquicar-
dia pierden todo su valor, habiéndolas de considerar en-
tonces como uno de tantos fenomenos que adornan el com-
plejisimo sindrome clinico.

Auscultando 4 muchos individuos de una edad aproxi-
mada y que se hallen en las mismas condiciones de vida,
como los procedetnes de las grandes agrupacioues, obre-
ros en sus talleres, presos y, mejor atin, soldados en los
cuarteles, es como se van descubriendo estas alteraciones
en el aparato circulatorio.

En los multiples reconocimientos que los Médicos mi-
litares tenemos que practicar 4 cada incorporacion de re-
clutas, hallamos, 4 poco que fijemos nuestra atencion, esas
aceleraciones del pulso que deben servirnos para hacer
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una seleccion minuciosa y someter al soldado que esté en
estas condiciones 4 rigurosa observacion. El Ejército nos
ofrece un vastisimo material de estudio, que aunque con
amarga pena lo veamos sefialado en las estadisticas con
guarismos que aterran, no hemos de desmayar por eso, y
cada dfa con mds esfuerzo, con mayor desinterés v cons-
tancia, procuremos llevar al convencimiento de quien co-
rresponda, la inmediata realizacion de algunas medidas
que tiendan & aminorar los estragos de la mds mortifera
infeccion.

El soldado, por su procedencia, por el ambiente cuar-
telario y por las circunstancias especiales de la vida mili-
tar, se encuentra en condiciones desastrosas de tuberculi-
zacion; en él, la impregnacion orgdnica por las toxinas
microbianas es rapidisima, ofreciendo su evolucién carac-
teres tan especiales de agudeza, que podemos decir le son
propios, siendo por ello de transcendencia suma y de ab-
soluta necesidad su diagnostico precoz, pues de €l depen-
de la dnica condicion que se exige para la curacion radical
de la enfermedad. :

He visto desfilar por mi consulta del Real Dispensario
antituberculoso Victoria Eugenia, un sinnimero de tu-
berculizables y tuberculosos, y tengo la conviccion firmi-
sima de que los éxitos que he obtenido de lesiones pulmo-
nares cicatrizadas (algun dia publicaré el resultado com-
parativo de los diversos tratamientos empleados), han
dependido en mucho de haber sentado prematuramente el
diagnostico cierto de la afeccion; por esto, al publicar es-
tas observaciones mias—sin mérito ni pretension ninguna
en lo que de mi tienen propias,—hechas primero en cuar-
teles y salas de comprobacion, y mds tarde en una clinica
particular, solo persigo la idea de someter 4 la considera-
cion de mis distinguidos compaifieros el juicio que he sa-
cado del andlisis de los hechos y la interpretacion que
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creo debe darse 4 1a hipotension y taquicardia como sig-
nos precoces de la tuberculosis pulmonar. '

La patogenia de tales sintomas es distinta—d mi modo
de ver,—segln el periodo de la infeccion y grado de las
lesiones; su mecanismo de produccion varia, por lo que no
es de extranar que cada observador tenga descrita una
variedad de taquicardia; considerada ésta como sintoma
general, habriamos de admitir una taquicardia por exci-
tacion del nervio vago, sea debida esta excitacion 4 una
adenitis trdqueo-bronquial 6, por el contrario, 4 la medias-
tinitis secundaria.

La taquicardia de origen géstrico, la que reconoce por
causa inmediata la tuberculizacion del miocardio y la oca-
sionada, en fin, por neuritis téxica del pneumo-gdstrico no
las negamos en esencia; mas nos cuesta trabajo admitir
que en un periodo en el que la enfermedad se halla en sus
albores y, por consiguiente, la verdadera lesion material
no existe, fuera ésta 4 producir tales manifestaciones.

Las alteraciones taquicdrdicas, dependientes de esas
diversas causas que sefnialan los autores, caben en los ca-
sos de lesiones avanzadas, y en aquellos en los que la siem-
bra microbiana denuncia ya los preludios de la impregna-
cion toxica; 4 €stos las debemos referir, y de aqui nuestra
creencia de una dualidad esencial de patogenia.

Entendemos nosotros que es mds logico, y creo firme-
mente, que la aceleracion del pulso en el periodo, tal y
como la consideramos en este estudio, como verdadero
sintoma premonitorio, es debida dnica y exclusivamente
4 una accion especial producida por los venenos bacilares
sobre los centros vaso-motores; accion que nos demuestra
doblemente la sutilidad de estas toxinas y la impresiona-
lidad de los centros.

Los caracteres particulares del pulso le prestan un
sello tan especial, que no es posible confundirse 4 poca
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prédctica que se tenga; es un pulso propio, que yo llamaria
ruboroso por la facilidad en impresionarse; una ligera
emocion, el variarde posicion el enfermo, sea de rodillas,
tendido 6 de pie, una palabra de reprension, etc., etc., le
producen aceleraciones tan acentuadas que no pueden pa-
sar desapercibidas, y siendo lo que mds sorprende el apa-
gamiento en la energia arterial; pulso flicido, v perezoso
dentro de su misma aceleracion (aunque parezca utépico),
como producido por ondulaciones de la corriente sangui-
nea, que de un modo burdo podriamos comparar d la mar-
cha de un reptil, sin ese tono especial, enérgico y propio
del vaso arterial.

Y, sin embargo, el llamado «pulso de Wells», tan magis-
tralmente estudiado por Papillon, y que consiste «en una
aceleracion del pulso que no pueden hacer varfar las di-
ferentes posiciones tomadas por el enfermo», no es el que
acabo de describir; como se ve, éste se caracteriza por su
estabilidad, aquél por su instabilidad; :cudl es el verdade-
ro? Los dos; todo estriba en la oportunidad de observacion,
en el periodo de enfermedad en que lo consideremos; en
ambos casos hay taquicardia, mas no se olvide que la atri-
buimos distinto origen segin el grado de lesiones, y por
consiguiente, hemos de creer que la manera tan opuesta
de desenvolverse el pulso obedece 4 la misma causa; en
la fase premonitoria no hay lesion franca y determinada,
es funcional mds que material, es un organismo fuberculi-
zado (sirva esta denominacion para diferenciarle). Pues
bien; aqui tendremos el pulso que antes me permiti llamar-
ruborvoso, por el contrario, cuando se trata del individuo
tuberculoso con lesiones mds 6 menos extensas, pero bien
descriptas, materiales mds que funcionales, estaremos en
presencia de la taquicardia con «pulso de Wells».

Diferencia notable, que no he visto mencionada por
ninglin autor, y que he tenido ogasién de comprobar, no
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extrafidndome que Papillon sea tan categorico en sus afir-
maciones, desde el momento en que todas sus observacio-
nes tal vez estén tomadas en enfermos de hospital en los
que la enfermedad estd francamente establecida, mientras
que las nuestras lo han sido en .individuos en condiciones
enteramente opuestas. Para resumir: en ambos hay taqui-
cardia, pero en los primeros la aceleracion se caracteriza
por la estabilidad, y en los segundos por la instabili-
dad,; he aqui la diferencia.

Esta taquicardia del periodo prefimico, aunque suele
manifestarse mds interesante por accesos, es constante, y
4 cualquier hora del dia 6 de la noche, y guardando 4 ve-
ces relacion con las oscilaciones fisiologicas, se puede
apreciar un nimero de pulsaciones mayor que el que co-
rresponde al estado normal; lo que ocurre es que, como
decia antes, se trata de un pulso eminentemente suscepti-
ble, y cualquier causa que en estado fisioldgico produce un
aumento de cinco ¢ diez pulsaciones, en estos enfermos
las mismas causas las hacen subir. por cima de aque-
llas cifyas. .

He visto soldados en los que la simple vista del fonen-
doscopio les producia un acceso de taquicardia; bastaba
esta sencilla causa emotiva para que el nimero de pulsa-
ciones aumentase 25 ¢ 30 por minuto.

Fenomeno que no negaré que la simple emocion del ex-
plorado (en ausencia de toda infeccion bacilar) puede pro-
vocar; pero la diferencia es grande, siendo facil poderla
distinguir de la verdadera taquidardia; para ello basta
explorar el estado de la presién vascular; en aquélla el
pulso es fuerte, lleno, de amplitud; en ésta todo lo contra-
rio, blando, facilmente depresible, como deslizindose bajo
la yema del dedo; en una palabra, el primero es hiperten-
sivo, el segundo hipotensivo.

El nimero de pulsaciones oscila dentro de limites no
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muy extensos, siendo por lo general de 90 4 95, fuera del
acceso taquicdrdico en que el pulso llega 4 130, 140 y mds
por minuto, acompafidndose en este caso de palpitaciones
y disnea.

Tales son, en rdapido resumen, los caracteres que pres-
tan modalidad clinica especial 4 esta taquicardia sintomad-
tica de la tuberculosis precoz; para hacer este estudio, me
han servido de base observaciones en sujetos de veinte,
veintiuno y veintidos afios, pertenecientes en su mayoria
al Ejército, y muchos diagnosticados de lesion orgdnica
de corazon, siendo incluidos mds tarde en el grupo de tu-
berculosos, una vez que la enfermedad se manifesté con
mds claridad.

Individuos cuya desnutricion era palpable, y en los que
la taquicardia € hipotension eran la dnica manifestacion
anormal, ¢ iban acompanadas tan solo de algin pequefio
roce 6 muy ligera alteracion de la funcion respiratoria,
siendo desechados los que presentaban estas tltimas de
un modo ostensible, descartadas otras causas que pudie-
ran darla origen, y como tales no reunir las condiciones
exigidas para esta investigacion.

Los pertenecientes al Ejército, ¢ fueron sometidos a
comprobacion 6 directamente propuestos por imitiles; en
unos y otros la evolucion del proceso vino & corroborar el
juicio que precozmente habiamos formado; fueron obser-
vados en un perfodo realmente premonitorio, justificindo-
lo mds tarde la certeza de la enfermedad.

Sin embargo, debo hacer constar que no en todos los
casos que he visto de tuberculosis pulmonar, he observa-
do en sus albores la taquicardia con hipotension vascular;
han sido los menos (un 15 por 100); pero, en cambio, en los
observados con los caracteres propios del pulso, que he
descrito, no falté nunca la corroboracion de las lesiones
tuberculosas.
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Es decir, que, aun alardeando de exigentes, pudiéra-
mos sentar como base que no sea sintoma. constante que
acompaifie forzosamente 4 la infeccion; pero euando lo ob-
servemos se debe tomar muy en consideracion, pues nos
anuncia la proxima ruina de un organismo por la enfer-
medad que ha conseguido, en la actualidad, preocupar
seriamente & médicos y 4 profanos.

Por esto le concedo importancia absoluta; por esto, y
porque para su estudio no se precisa ningin complicado
instrumental ni el empleo de procedimientos especiales de
exploracion; asi es, que el diagnostico de la enfermedad
estd al alcance de todos los médicos, y como aquél no ad-
mite dilaciones ni prorrogas, cuanta mayor rapidez en es-
tablecerlo, mayores probabilidades habrd para la salva-
cién de una victima.

Es de notar y digna de llamar la atenci6n, la marcha y
evolucion rapidisima con que se desenvuelve la enferme-
dad en el soldado; hay muchos casos en el cuartel, bajo
la forma de tuberculosis latentes, focos circunscritos y
cerrados, que 4 cualquier causa hacen explosion; com-
préndase, pues, la importancia que tiene el descubrir
aquéllos sin aguardar 4 que el soldado, por necesidad sen-
tida, vaya 4 reconocimiento; no olvidemos que las causas
debilitantes son muchas, que el enemigo lo tenemos siem-
pre acechando y que ambos elementos estdn constante-
mente influencidndole; entiendo que al soldado debe reco-
nocérsele con relativa frecuencia, y al observar en €l una
ligera aceleracion del pulso, acompafada de pérdida de
peso y demacracion (no imputable 4 causas manifiestas),
no hay que titubear, y por lo menos colocarle en condicio-
nes de observacién y de vida distintas 4 las del cuartel,
para que al mismo tiempo que aquélla se verifica, se atien-
da 4 su curacion con probabilidades de éxito; porque la
verdadera solucion social, médica y moralmente hablando,



no estéd en la propuesta de inutilidad, sino en otras medi-
das que serdn objeto de trabajos posteriores.

J. pE BarToLomE RELIMPIO,

Meédico primera,
Profesor del Real Dispensario «Victoria Eugenias

CIRUGIA VASCULAR EXPHRIMENTAL

CONGLUEION]
{

Carrel coloca previamente y equidistantes tres puntos
que llaman de apoyo, con los cuales afronta los extremos
del vaso que va suturando por costuras continuas 4 punto
por encima. Frouin ha modificado ligeramente el modus
faciendi. En lugar de tres puntos de apoyo, pone cuatro,
pero el procedimiento en si queda invariable. Gliich, des-
pués de suturar con puntos en el interior de la luz arterial,
enfundaba la anastomosis en un trozo de otro vaso que cu-
bria y reforzaba la union quirdrgica.

Clermont, Jaboulay y Briau han empleado puntosen U.,
pretendiendo el adosamiento y contacto de ambos seg-
mentos por su cara endotelial. Murphy realiza la invagina-
cion del extremo central en el periférico, previa incision
de la pared de éste, para aumentar las dimensiones de su
orificio. Pasa tres ¢ cuatro hilos en asa por el segmento
central, atravesando en algunos milimetros el espesor de
las capas vasculares sin perforar la endotelial. Con estos
hilos, conducidos por el interior del vaso periférico, se
atraviesan de dentro 4 afuera todas las capas que lo cons-
tituyen, y entonces, tirando cuidadosamente, se logra el
enchufe, y solo resta anudar.

Renunciamos 4 describir las tentativas de Abbé, Payr
y otros, para conseguir la union, mediante piezas protési-
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cas intermediarias, entre los segmentos de vasos, porque
es logico que no den buen resultado y porque, con nuestro
procedimiento, se pueden resolver todos los problemas de
anastomosis arterial.

Nosotros, sin conocer la técnica de Murphy, pensamos
en que el enchufamiento del segmento central en el peri-
férico era el unico procedimiento logico de arterio-anas-
tomosis, pues en los de Carrel, Gluck y demds autores
presagidbamos la hemorragia 6 la trombosis. Efectiva-
mente, en nuestras manos tales procedimientos han sido
invariablemente seguidos de fracaso, quizd por falta de
habilidad operatoria, en parte también por lo defectuoso
de los procedimientos. Si los puntos se hacen claros co-
giendo poco en el vaso, la sangre se escapa; si los puntos
se hacen un poco apretados, el vaso se frunce y el trom-
bus aparece en seguida. LLa técnica nuestra consta de los
siguientes tiempos: 1.° Aislamiento del vaso. 2.° Interrup-
cion circulatoria por medio de pinzas de resorte enfunda-
das en caucho para que el bocado no mortifique. 3.° Seccion
de vasos y lavado con suero fisiologico 4 38°. 4.° Prehen-
sion del extremo central por medio de un punto perforante
metdlico. 5.° Introduccion de la aguja atravesando, de den-
tro 4 afuera, la pared del segmento periférico 4 cosa de un
centimetro de la seccion, segin el calibre. 6,° Adaptacion
de ambos segmentos y fijacion del punto por medio de un
plomo de Galli. Las adjuntas figuras facilitan notable-
mente la comprension de la técnica, que no puede ser mds
sencilla y breve, pues se termina siempre antes de quince
minutos v da un 93 por 100 de éxitos persistentes, segin
ha resultado de varios cientos de operaciones, realizadas
en arterias tan pequefias como las de los calibres 11 y 9 de
Chalot, ¢ sean 3 y 4 mm.

Este procedimiento es aplicable en casi todos los casos
de herida arterial, pues estos vasos son flexnesos y muy
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eldsticos, y, por lo tanto, dan mucho de si y pueden afron-
tarse € invaginarse, aun cuando los extremos seccionados
aparezcan 4 larga distancia uno de otro. Cuando la herida
arterial sea incompleta, recomendamos hacerla completa
y proceder inmediatamente 4 la reparacion de la conti-
nuidad por nuestro procedimiento de enchufe directo, que
tiene la ventaja de armonizar con las leyes de la mecdnica
hidrdulica, pues la misma presion intravascular coopera
4 la adaptacion del fragmento central contra el periférico,
y esto hace que la sangre siga normalmente su curso. El
punto metdlico sirve dnicamente de fiador que impide la
separacion de los fragmentos y pronto se enquista.

Para cuando un aneurisma, una pérdida, en fin, de sus-
tancia vascular, haga irrealizable el procedimiento antes
descrito, hemos ensayado el aditamento de trozos de vaso
homologo, esto es, el injerto arterial propiamente dicho.

Para resolver este problema hemos operado siempre
sobre la aorta abdominal, secciondndola inmediatamente
por debajo de las renales, en cuyo punto, como hemos di-
cho, corresponde ordinariamente al calibre 6, es decir,
unos 7 mm. El trozo aniadido era separado asépticamente
de otro perro que nos veiamos forzados 4 sacrificar. Liga-
das cuidadosamente todas las colaterales, sumergiamos
esetrozoen aceite de vaselina 4 38° mientras laparotomiza-
bamos al sujeto 4 la intervencion. LLuego, la técnica era la
misma descrita anteriormente; pero, en lugar de emplear
un punto metdlico, ponfamos dos y con seda, pues el mayor
calibre nos permitia usar material mds grueso. Ademads,
como la corriente sanguinea es en la aorta muy violenta
vy como el trozo afiadido no tiene ningtn elemento que le
sirva de sostén, reforzdbamos la unién con puntos perfo-
rantes entrecortados circunferenciales, en nimero de 15 4
17 en cada una de las dos anastomosis. En estas condicio-
nes hemos operado sobre 13 perros, de los cuales tres mu-
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rieron por hemorragia en el acto operatorio, pagando con
su vida nuestro desconocimiento del campo quirdrgico.
Dos murieron 4 los dos dias, 4 consecuencia de trombosis
en el segmento periférico, con anemia del cuarto posterior
del animal; otros dos por peritonitis, sin que en éstos se hu-
biese alterado ya para nada el curso sanguineo, restable-
cido y no interrumpido después de la intervencion. Cuatro
han vivido siete, nueve, once y doce dias, falleciendo por
hemorragia consecutiva 4 la mortificacion del injerto, se-
giin nos demostro la necropsia que con todo cuidado ha-
ciamos 4 cada uno de estos pobres mdrtires sacrificados 4
la ciencia. Uno vivio trece dias y murié 4 mano airada,
pues bajé 4 la calle alegre y contento; y perezoso después
para volver d su encierro, lo cogi6 el sirviente por debajo
del brazo, subio con €l en esa forma sesenta v tantos es-
calones, sin que le apiadasen los ladridos de dolor, y cuan-
do llego & la habitacién no parecia el mismo animal que
poco antes corria satisfecho. Comprobamos el desgarro
violento del segmento inferior del injerto, y decidimos
encargarnos personalmente de cuidar el proximo operado,
que fué la perrita que llamamos P., y 4 la cual le hicimos
lIa operacion el 24 de Diciembre de 1909. Esta vive toda-
via, habiendo curado por primera intencion, sin mds acci-
dentes que algunos espasmos vasculares dolorosos, por in-
suficiencia de riego, que aparecian en los primeros dias
consecutivos 4 la operacion, y para eso siempre se pre-
sentaban después de algtn ejercicio violento.

Actualmente el estado de salud de la perrita es com-
pleto, como loprueba el que todas sus funciones son regu-
lares, incluso las del aparato genital, pues se halla muy
proxima 4 dar 4 luz; razon, entre otras, por la cual no la
hemos traido & Valencia, pero en Zaragoza estd 4 la dis-
posicion de los sefiores Congresistas y Médicos en gene-
ral que tengan interés en verla y examinaria.
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Cuando este animal muera, se hard con todo cuidado
la diseccién de la pieza anatémica, y con un estudio com-
pleto de las particularidades que ofrezca, se publicard el
resultado de lo que haya sucedido.

‘Podremos considerar como ttil y factible el procedi-
miento de injerto por nosotros preconizado: Analicemos
nuevamente las circunstancias de la muerte de las doce
victimas, v observaremos la evolucion de la técnica hasta
su total perfeccionamiento. L.os muertos por hemorragia,
por trombosis y por peritonitis lo fueron 4 causa de de-
ficiencias del acto operatorio; pagaron su tributo los unos
4 la escasez de medios, los otros 4 la falta de habilidad.
De los seis restantes, cuatro murieron por desprendimien-
to de un punto de sutura que habia mortificado los tejidos
en €l aprisionados. ;Puede esto evitarser Ciertamente que
si, como lo evitamos en los dos tltimos operados, de los
cuales Ja perra vive y el muerto lo fué por accidente. La
morttificacion del injerto se evita peritonizdndolo en todo
su alrededor. La peritonizacion, ademds de ser un elemen-
to contentivo, sirve para nutrir el trozo sobrepuesto, por-
que ya sabemos la propiedad que tiene el peritoneo de
establecer rdpidamente adherencias con las superficies
cruentas, llevando de este modo, en un principio, la im-
pregnacién plasmdtica, y en seguida, su exuberante vas-
cularizacion. Estos son nuestros trabajos experimentales
de cirugia vascular, que no deben merecer la honra de
terminar con otra conclusion que la de ofrecer 4 los pric-
ticos un proceder mds de que poder echar mano cuando
se hallen en condiciones adecuadas para ello, pero un pro-
ceder logico yhacedero, La perrita P. es un caso vivo, que
sirve para demostrarlo, y si algtn sefior Congresista quie-
re cerciorarse viéndola practicar, en Zaragoza se ofrecen
4 servirles el interesante experimento,

Octavio Garcia BurrieL.—ManveL [Xico Novcuts



— 464 —

LA LEPRA DE LA EDAD MEDIA

(ALGUNOS DATOS HISTORICOS)

{ CONCLUBION)

Posteriormente se ha dicho, y sostenido por muchos
médicos, que la lepra es una enfermedad que fué, y se ha
pretendido explicar su rdpido decrecimiento invocando
interpretaciones ¢ hipotesis, ‘muchas de las cuales no con-
vienen con la realidad de los hechos.

Por otra parte, enfermedades como la sifilis no pueden
carecer de un remoto abolengo. Si hasta el siglo xv no
fué conocida la sifilis, era porque con anteriovidad al
sitio de Ndpoles se la conocta con otvo nombre, 16gica
conclusion que los hechos han venido 4 confirmar.

Todo juicio 6 nocion vulgar encierra siempre un fondo
cientifico verdadero. Desde antiguo la lepra fué y atn lo
es, por tradicion, considerada como enfermedad eminente-
mente contagiosa. Esta creencia pugna con lo que los ob-
servadores mds experimentados han podido comprobar;
esto es, que la lepra es una enfermedad de contagio difi-
cil. Y es tanto mds de admirar esta discrepacion entre el
criterio vulgar y el mds elevado cientifico, cuanto que
precisamente aquellos médicos que mejor conocen la le-
pra, por haberla estudiado en todo sus aspectos, y sobre
todo desde el punto de vista clinico, son los mds opuestos
al contagio leproso.

Como hemos de tratar en otro articuld, y con algin de-
talle, de esta cuestion del contagio leproso, nos limitare-
mos ahora 4 expresar que Danielsen, Boeck, Méndez-
Alvaro, Zambaco y Hernando habrdn quizds expresado
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sus convicciones en términos demasiado absolutos; pero
es indudable, porque la observacion clinica lo demuestra
de continuo, que en la lepra, el factor herencia tiene mar-
cado predominio sobre el factor contagio.

La Medicina moderna, salvo excepciones muy raras y
en casos discutibles, ha expresado el pronostico de la le-
pra fallando por la terminacion fatal. Esta no es tampoco
la creencia vulgar, y hasta un médico tan eminente como
nuestro Gaspar Casal aseguraba la curabilidad de la le-
pra. También esto invita 4 suponer que la lepra curable de
que Casal habla no era realmente lepra, sino cualquiera
de las dermatosis con que era confundida.

Todas estas discrepancias y oscuridades parecen es-
tar hoy afirmativamente resueltas, y es de desear que to-
dos los problemas de la historia médica pudieran ser solu-
cionados como éste lo ha sido.

La explicacion de todos los hechos anémalos expuestos
se halla en que antiguamente, la sifilis, la tifia, la sarna,
el psoriasis, lupus, etc., y en general, todas las dermatosis,
eran conocidas bajo la denominacion comin de lepra.

ILa sifilis ha sido una enfermedad de todos los tiempos,
y se halla descripta en los documentos mds antiguos que
se conocen, en los que se la confunde con la lepra. Expo-
ner aqui, siquiera fuera brevemente, todos los argumentos
que desmuestran la antigiiedad de la sifilis, serfa dar una
extension desmedida 4 este articulo y apartarnos del fin &
que se dedica (1).

En la historia médica de los asirios, babilonios v he-
breos estd anotada la sifilis. Inscripciones latinas, encon-
tradas en las ruinas de un lupanar de Pompeya; los ma-
nuscritos de Galeno, Aecio, Dioscorides, Pablo de Egi-
nes, etc.; los médicos de la escuela drabe espafiola Avice-

(1) A laobra de A, Buret, La Swphilis d travers les dges, 184, 1emitimos al lector que desee
nformarse detalladaniente de este asnato. >

AGosTo 1910.—- 50
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na, Aberroes, etc., los de la escuela de Salerno, Ro:
land, Miguel Seat, Guillermo de Salicet, Lanfrac de Mi-
ldn, y muchos otros, describen la sifilis, confundiéndola
con enfermedades venéreas, con la lepra, y en general,
con las dermatosis. Ademads, antropodlogos tan distingui-
dos como Broca, sifilografos tan expertos como Parrot y
leprologos de tan universal renombre como Zambaco-
Pachd, han observado en esqueletos hallados en las ruinas
de antiguas leproserias, de fechas anteriores al descubri-
miento de América, lesiones tipicas de sifilis terciarias.
Lancereaux ha repetido la observaciones de Broca, Zam-
baco v Parrot, y realizado algunas mds, igualmente de-
mostrativas.

En la India era conocida desde los mds remotos tiem-
pos una enfermedad venérea, llamada Bao. cuya curacion
se obtenia con el mercurio. También Frascator, en un
manuscrito que cita, prueba que, con anterioridad 4 Co-
l6n, se empleaban las fricciones mercuriales para la cu-
racion de la enfermedad llamada Scabiés crassa, 6 sarna
espesa, y que, verosimilmente, no era otra cosa que sifilis.
Guido de Chauliac, en 1360, habla de la «formica», enfer-
medad venérea de pustulas virulentas y contagiosas, y
Juan de Salicet, que conocit la epidemia de 1492 4 96, de
mal francés, dice que la férmica, el asafati 6 lepra y el mal
francés eran una misma enfermedad. Gaddesden, en 1320,
describe el contagio de la sifilis, ¢ indica precauciones
para evitarle, v llama 4 la sifilis lepra. Buret ha proba-
do que la sifilis era padecida por los americanos, y que en
todos los pueblos de América se padecia con anterioridad
al arribo de Colon.

Estos datos conviene tenerlos presente, porque consti-
tuyen la base sobre que se funda una conclusién de la
mayor importancia, que destruye un error largo tiempo
mantenido: la memorable epidemia leprosa de la Edad
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Mediano pudo ser una epidemia de lepra, mejor dicho,
solo de lepra. Recuérdese que esta enfermedad se propa-
ga con relativa lentitud, en razon de la dificultad de su
contagio y del largo periodo de su incubacion. Favoreci-
da por las Cruzadas, la lepra pudo difundirse, se pudieron
crear focos numerosisimos en todo el largo itinerario se-
guido por aquellos ejércitos de hambrientos y' enfermos;
pero lo que no pudo hacer la lepra fué propagarse con tal
rapidez que en breve plazo alcanzara la horrible difusion
que describen los médicos de aquel tiempo. Y es que d la
lepra se la confundia principalmente con la sifilis y, ade-
mads, con casi todas las dermatosis.

Hasta el sitio de Ndpoles persistio la confusion. Fué
entonces cuando Juan de Vigo hizo notar algunas carac-
teristicas de la sifilis, siguiéndole Pedro Maynard. La en-
tonces llamada lepra se trataba por el mercurio. Final-
mente, en 1530, Frascator (1) termina de separar los dos
procesos, y crea el nombre de sifilis.

Se explica fdcilmente que los médicos de la Edad Me-
dia confundiesen la lepra y la sifilis. Buena prueba de ello
es que hoy, después de cuatro siglos mds de incesantes
progresos cientificos, después de ser conocida la lepra y
la sifilis en todas sus variedades clinicas, en Europa, y por
médicos al corriente de los conocimientos actuales, se
confunden con mucha frecuencia las dos enfermedades,
y pocas serdn las leproserias en las que no se encuentran
sifiliticos, hipicos, etc., que por error diagnostico ingre-
saron alli como leprosos. Jeanselme, Sauton, Zambaco (2),
Danielsen, etc., han comprobado repetidas veces tales
errores: nosotros hemos observado en uno de nuestros
hospitales de San Ldzaro 4 tres enfermos—dos sifiliticos y
un lipico—que habian sido diagnosticados de leprosos.

(1) Frascator: De mordis confap, Lugduni, 1:85.
(2) Dr. ZambacorPacha: Foyages ches les lepresce. Masson, 1861, Pards, y'otras pubﬁcqgiones.
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Por motivo de la confusion que los médicos antiguos
hacian de las dermatosis con la lepra, naci6 la noci6n
vulgar, hibrida, de la lepra, que tomoé de la sifilis, la sar-
na, etc., el concepto de su contagiosidad extrema, y de
estas y otras enfermedades el de su posible curacién. En
nuestro sentir, analizados los datos expuestos, creemos
logico pensar, con Lancereaux, que las tres cuartas partes
de los leprosos no lo eran sino por el nombre: s6lo asi pue-
de interpretarse la histoérica epidemia de lepra de la Edad
Media. :
Pensamos con Azida (1) que Europa, que hoy considera
la lepra como enfermedad historica, debe agradecer al
error de los médicos de aquella época el no ser hoy victi-
ma de la horrible enfermedad, cuyos progresos fueron ata-
jados por la creacion de las leproserias y la enérgica prc-
filaxia social que fué entonces realizada.
SeBasTIAN Lazo GARrcia,

Oficial Médieo alomno.
M drid, 24-4-10,

R TR R P
NECROLOGIA

D. Alejandro Reino y Soto.

Médico primero.

Nacio en Santiago (Coruna), el dia 13 de Noviembre
de 1879, y en Octubre de 1899 se gradu6 de Licenciado en
Medicina y Cirugia.

En Septiembre de 1900, y previos los ejercicios de opo-
sicién, fué nombrado Médico-Alumno de la Academia

(1) Btk ] de Azdn; Demografia dérmatelégica y sifilogriafica de Madrid, 1901,



— 469 —
Médico-Militar, y en Junio de 1901 fu¢ promovido al em-
pleo de Médico segundo.

En Julio de 1905 ascendio, por antigiiedad, 4 Médico
primero, prestando sus servicios en diferentes Cuerpos de
la Peninsula y Canarias. En Octubre dltimo se incorporé
4 su destino en el Batallén Cazadores de Cataluna, que se
encontraba en Melilla en operaciones de campafa, per-
maneciendo en la misma hasta Mayo ultimo que regreso
en concepto de enfermo, marchando 4 Panticosa, en cuyo
Balneario fallecit el dia 14 del corriente mes de Julio.

jDescanse en paz nuestro ilustrado compaiiero!

VARIEDADES

CONGRESO DE HIGIENE EN BRUSELAS

L.as personas amantes de la Higiene que deseen asistir al
IT Congreso Internacional de Higiene alimentieia, que se verifica-
ri en Bruselas los dias 4 al 8 del préximo Oetubre, podran insecri-
birse en el Decanato de la Facultad de Medieina, Atoeha, 104, to-
dos los dias no festivos, de diez 4 doce de la mafnana,

La inscripeion para los eongresistas titulares vale 20 francos
6 24 pesetas, y para los congresistas titulares asociados, 10 fran-
cos 6 12 pesetas. Son asoeciados las personas de las familias de los
titulares.

**:ﬂc

Mueho agradecemos las pruebas de simpatia hacia esta publi-
cacién, dadas por numerosos y distinguidos Jefes y Oficiales del
(luerpo, 4 propésito de las recientes vicisitudes por que ha pasado,
estimando en lo que representan sus valiosos consejos.

Asimismo hemos de manifegtar profundo reconocimiento 4 los
Exemos. Sres. Inspectores Jefe de la Seccion y Voeal de los Esta-
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‘blecimientos de Instruccién é Industria (antigno y prestigioso Di-
rector, este 1ltimo, de la REvisTa), por el decidido apoyo demog-
trado en pro de la misma.

En reciprocidad & tan sefaladas muestras de afecto y conside-
racién, la REVISTA DE SANIDAD MILITAR procurard seguir siendo el
eco de los intereses profesionales del Cuerpo, bajo sus distintos
aspectos, y 4 este fin, no duda alcanzar el concurso, tan necesa-
rio, de sus suseriptores y colaboradores.

Se halla préxima & terminar la construceion del local para la
instalacién del servieio de desinfeceion de esta Plaza, y muy pron-
to perdn colocados la estufa (Geneste, el Laboratorio y la cimara
para el empleo de desinfectantes.

E
]

Le ha sido concedida la eruz roja de primera clase del Mérito
Militar 4 la distinguida dama inglesa Alejandrina Wolf.

Su consgtante solicitud para con los soldados heridos v enfer-
mos en los Hospitales de Melilla, tradueida por espléndidos rasgos
de generosidad, y, lo que es aun mas de agradecer, por un verda-
dero derroche de carino hacia aquéllos (sin que fnera obstaculo
para ella el tener que descender d los detalles mds molestos & in-
gratos de la asistencia), dieron & su figura excepcional relieve.
Y comprendiéndolo asi el Ministro de la Guerra, impuso por su
propia mano las insignias de la referida orden 4 la que, como de-
cimos, constituyo una de lag notas mds simpdticas de la reciente
campana,

La prensa médica de provincias dedica sentidos articulos ne-
erolégicos & nuestro malogrado compartiero Dr. Larra.

La familia del finado, respondiendo a4 elevados sentimientos de
filantropia, ha hecho cesién 4 la Academia del Cuerpo de mil y
pico voliimenes que constituian la biblioteca del que fué entusias-
ta Director de esta publicacion.
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El célera, que, como saben nuestros lectores, se ha extendido
‘por Rusia, ha oeasionado en una semana mds de dos mil invasio-
nes, cifra que, aun descontando la enorme extension del Imperio,
tiene gran importancia.

En Alemania, en cambio, dog easos importados de aguella na-
cién y seguidog de defuncion, fueron tan perfectamente aislados,
que después de transcurridos muchos dias desde la extineién del
foco, no se tiene noticia de nuevas invasiones.

‘ec-‘x

Ha sido objeto de ateneidn en las Camaras el anmento de suel-
do 4 log Jefes del Ejército, proponiéndose el Ministro de la Gue-
rra llevarlo 4 los préximos presupuestos.

@

Es muy erecido el niamero de Médicos provisionales gqne aspiran
d tomar parte en las préoximas oposiciones para Médicos alummnos
de la Academia del Cuerpo, siendo de aplaudir esta determinaeion
en quienes, compartiendo las responsabilidades del servicio desde
la campana, han sabido desempenar con celo y entusiasmo su mi-
sion, dignificando el uniforme que seguramente muchos de ellos
lueirdn en breve de una manera definitiva.

Los Cuerpos de Sanidad Militar y de la Armada han respondi-
do, como era de esperar, 4 la suseripcién iniciada para regalar 4
D. Angel Pulido las insignias de la gran cruz del Mérito Militar
que recientemente le ha sido concedida.

Tenemos entendido que el presente, que no tardara en serle
entregado, serd digno de quien tanto se ha esforzado por el pro-
greso de nuestro Cuerpo.

'ﬁ$=it

En el Hogpital Militar de Carabanchel, y colocadas en precioso
marco de caoba, ostentando el emblema del Cuerpo, hemos fenido
ocasion de admirar unas magnificas fotografias, ejecutadas por
nuestro compaiiero Sr. Marti y Lis, que representan el vestibulo y
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escalera, el salén japonés, el de actos y de Isabel II, y la lipida

conmemorativa de los individuos del Cuerpo muertos en campana,

que fan justamente llamaron la ateneion por el gusto y rigueza ar-

tistica que supo acumular la Comision organizadora de la fiesta.
+ %

Con motivo del regreso periodico que se ha ido verificando de
las Ambulancias de Sanidad Militar afectas 4 las unidades arma-
das de Melilla, hemos oido comentarios muy favorables i propdsito
del brillante estado de su material y ganado.

:iz*ik

La ereacitn del Colegio del Carmen para huérfanos de la Ar-
mada ha sido reecibida eon gran jibilo; y se nos oecurre, como de
pasada, insistir en la necesidad de impulsar las actividades de los
individuos de nuestro Cuerpo para eonseguir la unién con el de
Artilleria é Ingenieros, por ejemplo, por razones de mayvor afinidad.

La subvencién que para estos casos da el Estado anmentaria
con nuestra ineorporacién, y el auxilio pecuniario individual ha-
bria de ser compensado con ereces en los indiscutibles beneficios
que tan hermosa obra reportaria.

FEs asunto que merece pensarse y discutirse, y seguramente da-
ria ocasion al digno Jefe de la Seccion de Sanidad Militar & em-
plear sus feeundas iniciativas.

Se encuentra enlermo, y probablemente sufrird una operacion
quirirgica, el Médico mayor Sr. Pérez Noguera, Profesor de la Aca-
demia del Cuerpo.

Celebraremos la mejoria del distinguido compaitiero.

-

A nuestros corresponsales y suseriptores de provineias agrade-
ceremos cuantas noticias nos remitan sobre asuntos de interés pro-
fesional, sobre todo las referentes al Cuerpo.
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Ha sido aseendido 4 Inspector Médico de segunda clase, y des-
tinado 4 la Capitania General de Melilla, el Sr. D. Joaquin Cortés,
quien, al frente de aquellos servicios, sabrd imprimir la brillante
huella que dejé en Milaga cuando esiuvo encargado de la Jelatu-
ra de Sanidad en el periodo de la campafia.

PRENSA

Los bafios-duchas en el Ejérci-
to.—El bano-ducha es el procedi-
miento del lavacdo corporal que con-
viene mas a la poblacion militar,
porque es el que permite lavar, en
un fiempo relativamente corfo y
con la menor cantidad de agua, el
mayor nimero posible de hombres.
Una instalacion de bafios-duchas es
necesaria en cada cuartel, asi como
en 8l campo de instruceion. En
Francia fue donde por primera vez
tuvieron 4 su disposicion bafios por
aspersion. En todos los sistemas em-
pleados hasta el dia, la calefaccion
es larga y dispendiosa, v la tempe-
rafura del aguna no es igual; el apa-
ato ideal se fiene que encontrar.

La instalacion de los bafios-du-
chas se compone de dos salas. Una
grande, que sirve para desnndarse;
Ia segunda, donde varios hombres
pasan juntos 4 la ducha. Esta dis-
posicion es defectuosa desde el pun-
to de wvista moral, y defectuosa
también desde el punto de vista sa-
nitario, porque el vesfnario, que
siempre se quiere hacer grande
para que se pueda preparar al mis-
mo tiempo un gran nimero de sol-
dados, esta, en general, nada 6 mal
calentado; también la temperatura

MEDICA

del vestuario es notablemente infe-
rior 4 la de la sala de duchas, y el
soldado estd expuesto 4 coger un
resfriado en las idas y venidas que
hace de la una 4a la otra.

Para remediar estos inconvenien-
ties, es necesario reemplazar la ins-
talaecion actual de los batios-duchas
por bafins-duchas con departamen-
tos individuales. Desde 1905 funcio-
na en Burdeos un sistema de bafios-
duchas con departamentos indivi-
duales, que da los mejores resul-
tados.

Existen 10 grupos de departa-
mentos. Cada grupo comprende un
departamento de bafios y dos de-
partamentos para desnudarse, que
eomunican entre si por arriba, y
que miden 1,06 m. de largo por
1,10 m. de ancho.

Mientras que un hombre se bafia,
otro se desnuda; el que se bhaifia,
cnando termina, se retiva al depar-
tamento donde se ha desnudado, y
es en seguida reemplazado. Estos
movimientos se operan al mismo
tiempo, al tonque de cornefa.

Esta manera de proceder permite
bafiar 100 hombres en cincuenfa
minufos. '

- Las ventajas de esfe sistema de
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bafios-duchas pucden resnmirse en
éstas: calefaccion rdpida y menos
oneroga; temperatura del bafio ob-
tenida al grado que se quiere, de
una manera constante; deterioro
de los aparatos absolutamente evi-
tado; posibilidad de bafiar un gran
numero de hombres en el mismo
dia; supresion de idas v venidas del
bafiista, pasando del vestuario a la
sala de baiio, y viceversa; en fin,
separacion completa de los bafistas
entre si.

Los gastos de instalacion y com-
pra se han elevado a un total de
4.500 francos. El regimiento de In-
fanteria nuim. 144 es deudor de esta
instalacion 4 un genervoso filimtro-
po de la villa de Burdeos.

Este es el sistema que actualmen-
te parece el mejor v el menos cos-
toso. Adoptando las conelusiones de
la Seceion militar, el Congreso ha
emitido los votos signientes:

En lo que coneierne & los urina-
Tios.—Que los urinarios sean afectos
4 cada unidad administrativa (com-
paiia). y que la limpieza incumbe
i esta unidad, con exclusion del ser-
viciode semana,

Que los departamentos de higie-
ne sean consultados en las cuestio-
nes de insfalacion de urinarios.

Que en lo que concierne a la pu-
rificacion biologica de las materias
excretadas, la Autoridad militar se
entienda con las municipales para
ver de realizar instalaciones comu-
nes, que sirven i la vez a la pobla-
eion ecivil y & la militar, més bien
que ejecutar en los cuarteles 1i otros
establecimientos instalaciones par-
ticulares.

Que los urinarios en uso en el
Bjército estén provistos de un alum-
brado de dia y de noche suficiente,
¥ que el ancho de eada urinario sea

por lo menos de 90 centimetros.

Que se instalen urinarvios proxi-
mos al campo de tiro.

Que para sacar del empleo de las
cubetas movibles todas las venta-
jas que hay derecho & esperar, en el
cuadro de advertencias debe ser es-
pecificado elaramentfe:

1.7 Que los recipientes deben
estar provistos de materias, no sola-
mente seeas, sino pulverulentas, a
fin de ser absorbentes.

29 (ne su levantamiento debe
hacerse antes que las eubetas se
rehosen,

3.9 Que es indispensable proce-
der & su desinfeceion.

En lo gue concierne 4 los bafios-
duchas.— Sabiéndose que la limpie-
za individual es la base de la higie-
ne del soldado,

El Congreso emite el voto si-
guiente:

Que la instalacion de banos-du-
chas con departamentos individua-
les, euyo principio ha sido estable-
cido por la Circular ministerial de
30 de Mayo de 1907, se comience lo
antes posible, no solamente en los
cuarteles, sino que también en los
campos de instruceion, conforme a
las disposiciones de la Circular mi-
nisterial de 6 de Mayo de 1909,

Que se ponga & la disposicion de
los hombres, ademas de la prenda
de bafio de que estian dotados ac-
tualmente, toallas en eantidad su-
ficiente.

Que para las instalaciones actua-
les ¥ las del porvenir, un local su-
plementario y especial & los bafios-
duchas se instale de tal manera que
produzea una temperatura de 22° &
256% en la sala de duchas y el ves-
fuario.

Que siempre que se pueda, cuan-
\ do estén reunidos varios Ccuerpos en
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el mismo cuartel, se establezea una
instalacién comnn,

Que se abra un concurso para de-
terminar cudl es-el aparato para
calentar el agna mdis prictico y
mds ventajoso para el Ejéreito, por
analogia con el que ha sido hecho
para log hornosde cocina o los apa-
ratos de simple ebullicion.

Hallopeau.—Tratamiento del epi-
telioma de la cara por el formol. —
(Bull. de. de Méd.)—El Profesor
Hallopeau emplea un tapon de al-
godon hidrofilo impregnado de una
solucién de formol puro (solueion
acuosa del comercio 440p. e.), ta-
pon que renueva cada cuatro dias.
El inconveniente de esta medica-
cion es el vivo dolor que sigue du-
rante algunas horas & la aplicacion
del tépico, y el eual se ataja con in-
yecciones reiteradas de novocatina.
La ausencia de recidiva, indiea que
muy probablemente la accion del
formol se extiende 4 digtancia de la
region sobre la gque ha sido aplica-
‘do, sin destruir los tejidos.

Es necesario notar en este tra-
tamiento la aunsencia completa de
reaccion local, los caracteres espe-
ciales de la cosira, que forma una
espesa masa viscosa, de adhesion
tan intima, que no se consigue des-
prenderla a menos que se arranque
para poner 4 desnudo la uleeracion,
hasta que termina con rapidez la
aecion curativa.

Las aplicaciones de formol en-
cuentran igcualmente su indicacion
en el tratamiento de las verrngas.
Laurente (de Bruselas) las ha em-
pleado en el carcinoma; otros, en el
fratamiento de la erisipela.—G. D,

P
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La atropina en el tratamiento de
la gonorrea. El Dr. Adolfo Herdos
da cuenta de sus experiencias con
el uso de la atropina en el trata-
miento de la gonorrea. El autor
eree que en-los casog de gonorrea
rebelde, el tratamiento por la atro-
pina disminuye la secrecion de la
uretra y favorece el retorno de la
membrana mucosa 4 sus condieio-
nes normales; administra el medica-
to en pildorag conteniendo medio
miligramn; después de dos semanas
de tratamiento en variosenfermos,
ha podido observar la disminucion
de la secrecidn y la rebaja del ni-
mero de gonoeoeos.

Las inyecciones de mentol-enca-
liptol en el tratamiento de las bron-
quitis crdnicas y la tuberculosis. —
El Dr. Berliner de Dreslan (fHerl.
Kilin. Wochenschr., nimero 21) ha
demostrado, basandose en numero-
sas observaciones de casos de bron-
quitis eroniea, gangrena del pulmon
v tuberculosis, la eficacia de las in-
vecciones inframusculares de una
emitlsion 10 por 100 de mentel-enca-
liptol en aceite de ricino. Enmuchos
casos obtuve ya, después de la se-
gunda inyeeeion, una disminucion
de los esputos, la desaparicion del
mal olor de ellog, y el mejoramiento
de los sintomas fisicos del pulman
hasta venir 4 su estado normal: En
los casos en que no se pudo llegar
4 una euraecion definitiva, se obtu-
vo, sin embareo, una mejoria indis-
cutible de la afeccidn, La dosis
puesta en cada inyeccién fué de b
centimetros eibicos de la emulsion
en inyeccion intramuscular en los
gliteos.
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La paralisis espinal infantil. —
F.Kreuser(Méd. Klin., 1909, n.” 52)
dedica un estudio de conjunto 4 esta
enfermedad, sobre la que tan inte-
resantes trabajos se han realizado
en estos ltimos afios, El autor tenia
en cuenta mis especialmente los de
Wikmaun (1906), Harbitz y Scheel
d: Noruega, Nentra y Zappart de
Viena, Sataw de Nueva York y los
suyos de la policlinica nerviosa
de Breslau. En ésta ha observado
196 easos, casi todos entre el primero
¥y tercer afio de vida. Corroboran
la opinion de Wikman de que no se
trata de una enfermedad de los
cuernos anteriores de la medula,
8i no de la mayor parte del sistema
nervioso. Frecuentemente aparecen
en el comienzo sintomas de menin-
gitis y de lesion de las vias pirami-
dales. La gravedad de la parailisis
no esta en relacion eon la sinfoma-
tologia general. Hay casos aborti-
vos en los que apenas queda lesion,
¥ que deben obgervarse cuidadosa-
mente en las epidemias. En algunas
de éstas se han observado alteracio-
nes gastrointestinales previas.

Las paralisis afectan muy distin-
tamente & los misculos, siendo més
respetados los del tronco que los de
las extremidades, y en éstas més los
flexores ¥ estensores delos dedos.

El pronéstico, segiin los nuevos
estudios, debe considerarsemas gra-
ve quod vitam y mas leve quod sa-
nationem que lo que hasta la fecha
se habia creido. La muerfe sobre-
viene por pardlisis ascendente and-
loga & la de Landres.

Para la terapéutica hay que te-
ner muy en cuenta el reposo; el
nifio debe permanecer en la cama

dos semanas después de haber cesa-
do la fiebre. Durante ésta, aconseja
los diaforéticos. La punecién lumbar
no daria resnltado beneficioso. Con-
tra las pavilisis y defectos funcio-
nales recomienda la electricidad,
masaje y, en ultimo caso, el trata-
miento quirtirgico.—G. D.

*

Tratamiento del sudor de los ti-
sicos. —El Dr. Levi (Gazz. degli
Osped, 8 de Marzo de 1910) ha expe-
rimentado en la elinica un consi-
derable nimero de medicamenfos
contra el sudor de los tisicos, prin-
cipalmente la fropina, la infusion
de salvia, el fosfafo de caleip y dci-
do gilico, el telurato de sosa y al-
canfor por la boca, asi como fam-
bién las friceiones con aleohol al-
canforado. De estos medicamentos,
el alecanfor en dos dosis diarias es el
que da mejor resulfado. La atropi-
na algunas veces produce buenos
efectos, pero no sirve; lo mismo pasa
con la infusion de salvia y el fosfa-
to de caleio. EIl telurato de sodio, 4
la dosis de 2 centigramos, no da re-
sultados satisfactorios, ¥ tiene un
sabor muy desagradable. El alcan-
for solo falla en raras ocasiones, y
debe ser considerado como el mejor
medio de tratamiento. Las friceio-
nes externas con aleohol alcanfora-
do son un gran auxiliar de este me-
dio, pero no es bastante por si solo
para combatir el sudor. El autor da
detalles de veinte casos donde ha
usado con éxito el aleanfor, después
de haher fallado todos los ofros me-
dieamentos quese recomiendan con-
tra el sudor de los fisicos.
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Bsfigmogramas.— Cronicas médicas, por R. Royo Villanova. Zara-
goza, 1910.—3 pesetas.

El Dr. Royo ha recopilado en este tomo trabajos publicados
anteriormente en diversos periddicos, prineipalmente en la Corres-
pondencia de Espana. Como en una de ellag advierte, se trata de
crémicas, no de otra cosa, y por lo tanto la figura del médico se
eclipsa muchas veces tras la del literato y aun la del hombre. Tal
ocurre en la titulada El termdmetro de la Virgen y en alguna otra.
Pero las mds de las veces, literato, hombre y médieco aparecen en
sonjunto como en las dedicadas 4 la neurastenia, 4 la insolacién y
4 los médicos del hotel, quizd las mejores de la coleceién. En to-
das ellas se ve al médico sagaz, al estilista ¥ al hombre bueno,
que une la espiritualidad del fervoroso creyente en un milagro,
con la protesta contra las injusticias sociales y la piedad para el
desvalido.

Nada de eso debe sorprender & quienes conozean al sabio
maestro de la Universidad de Zaragoza, cuya intensa y original

personalidad aparece en todas las producciones.

;:ﬂ:

Cuerpo de Sanidad Militar.— 5. Region: 2.9 Curso de ampliacion de
estudios quirttrgicos. (Real orden de 1.° de Oectubre de 1908.)
Memoria acerca de los trabajos practicados en la Facultad de
Medieina de Zaragoza, por el Médico primero D. Manuel f]iigo
Nougﬁés. Jaca, 1910. '

El mejor elogio que puede hacerse de Ia Real orden para am-
pliacién de estudios de 1.° de Octubre de 1908, es la lectura de lus
Memorias que publican los médicos que disfrutan los beneficios de

dicha disposicién. En la presente, el Dr. D.-Manuel -fnigo da cuen-
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ta de sus trabajos en las clinieas de los doctores Gareia Burriel y
Cristino Mufioz, y acredita su competencia y laboriosidad de que
di6 gallarda prueba en el Congreso de Valencia. .

Sinceramente felicitamos al Médico primero Sr. fﬁign, v hace-
mos votos por que el ejemplo de publicar estas Memorias se extien-
da & todos los compafieros.

El tifus exantematico de Madrid en el invierno de 1809, Investigacio-
nes clinicas, por el Dr. José Codina Castellvi, Médico numera-
rio, por oposicidn, del Hospital Provincial y Académico de la
Real de Medicina. Madrid, imprenta del Hospicio, 1910. Fo-
lieto de 80 paginas, publicado por la Exema. Diputacién pro-

vineial.

Bien conocida es la campaiia del Dr. Codina al frente del pa-
bellén octavo del Hospital de San Juan de Dios, verdadero sitio
de peligro en la recién pasada epidemia de tifus exantemadtico, que
puede considerarse endémico, fuera de sus reerudescencias repeti-
das, desde el ano 1903.

El autor declara que su estadistica de asistencia de casos en
el Hospital y la poblacién aleanzd la crecida cifra de 600.

Describe luego, amplia y tan coneienzudamente como él acos-
tumbra & redaectar estos trabajos, el cuadro elinieo, que divide en:
comienzo del proceso, sistema nervioso, Uiquido céfalo-raquideo,
erupcion, temperatura, fr&:uencia de pulso, aparatos circulatorio,
respiratorio y digestivo, sangre y orina.

Todo estd admirablemente tratado; pero merecen senalarse las
consideraciones diagndsticas, 1a interesante descripcion de la lo-
calizacién bueal, tan caracteristica en los casos graves, la erup-
cion y la marcha termométrica, acompanada de grificos muy ca-
racteristicos. En cerca de la mitad de los casos catalogados (106)
la lisis durd tres dias, en 83 cuatro, en .17 cinco, en 6 once y en
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7 ocho, y la duraeidn febril oseild entre ocho dias como minimo y
veinte como maximo.

Manifiesta el Dr. Codina que en los casos graves la disnea ha
sido intensisima casi siempre, sin legién pulmonar o pleuritica que
la justificara; la epistasis de los tifoideos eberthianos es rarisima
en el exantematico. Kl meteorismo se observé en todos los casos;
el infarto del bazo en el 26 por 100 de ellos, sufriendo poca varia-
cidn el namero de hematies y aumentando generalmente los leu-
cocifos en el periodo eruptivo. Son interesantes los datos relativos
& la orina de los tificos, en la cual se encontrd albiimina en el 40
por 100 de los casos.

La mortalidad global, bruta, dice el autor, ha sido del 15 por
100, detallindose la proporcionalidad segun el dia, permanencia
en la clinica, edad, temperatura mdxima observada y relacion de
ella econ los tratamientos. Del cuadro resulta que los fratamientos
mas eficaces fueron el suero de convaleciente, la inyececidn intra-
venosa de eleetro argol y la puncién lumbar, que no dieron nin-
guna mortalidad, y el suero artificial, que sélo dié la del 7 por
100, y los menos las inyeeeciones hipodérmicas de electro argol.
Pero el pequerio nimero de casos en que se empled algnno de es-
tos medios y su gravedad extrema & la entrada en la clinica, dis-
minuye el valor de las observaciones. Termina afirmando que, en
el orden terapéutico, los medicamentos que han anmentado la len-
cocitosis son los gue deben merecer mayor confianza y la pre-
fereneia. Entre ellos figuran las inyececiones de suero de convale-
ciente, los intravenosos de colargol y las inyecciones de suero
artificial.

La importaneia del problema actunal del tifus exantemitico,
nos ha hecho convertir esta Bibliografia en una resena de las opi-
niones del ilustre clinico, maestro en asuntos de males infeceiosos,
Dr. Codina,, por considerarlas de verdadero interés para los prie-

tieos.



Elementos de Dermatologia, por los doctores L. Broeq y L. Jacquet,
Médicos de los Hospitales de Paris, miembros de la Sociedad de
Dermatologia. Traduceién de la tercera edicién francesa, por
D. Luis Romero Ruiz, Licenciado en Medicina y Cirugla, ex-

interno, por oposicion, de las Clinicas de San Carlos.

La necesidad sentida, no s6lo por los alumnos de Medicina, sino
por los Médicos en general, de una obra conecisa y metddica que
tratase, dentro de limites no muy extensos, las enfermedades de la
piel, estd resuelta, indudablemente, con la aparicion de estos Ele-
mentos de Dermatologia, obra que ha sido traducida concienzuda-
mente por el ilustrado profesor Sr. Romero Ruiz, i]uien ha puesto
en su trabajo todo el celo que corresponde d la importaneia del
asunto y & su propio prestigioso nombre.

A fin de facilitar la adquisicién de esta obra, y con el objeto
también de hacer muy metddico su estudio, se ha dividido en cinco
volumenes, en cierto modo independientes; de este modo cada uno
puede cultivar sus particulares aficiones dentro del extenso campo
de la Dermatologia, sin necesidad de adguirir la obra completa
si no le es necesaria.

Cada uno de los ¢ineo volamenes lleva su titulo propio, refe-
rente al asunto de que se trata, 4 saber:

I. Patologia general cutdnea.—Contiene este tomo todas las
nociones indispensables para fundamentar un diagnético y un
prondstico, y formular un tratamiento racional de las lesiones ele-
mentales de la piel, nociones deducidas de la etiologia y la pato-
genia, las que & su vez sirven de base 4 la elasificacion, objeto del
primer capitulo, acaso el mas original y sugestivo de este libro,

1. Deformidades cutdneas, erupciones artificiales; dermatosis
parasiferias.— Las dermatosis parasitarias constituyen hoy un
importante capitulo de la Dermatologia; sn interés para el Médico
es de indiscutible valor, y su estudio, contenido en este libro, ha

gido hecho inspirdndose los autores en una tendencia eminente-
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mente praectica, & fin de que el clinico, sin necesidad de llevar a
cabo investigaciohes y estudios especiales, pueda reconocer, diag-
nosticar y tratar metddicamente estas afecciones tan frecuentes.

IIL.  Dermatosis microbianas y neoplasias cutdneas.—Este vo-
Tumeén contiene todas las dermatosis de 'bri’geﬁ"hlici'oh’i'and euyos
ﬂgentes ‘microbios patégenos, son ya eonoudoa v &qupllas cuya
_natulaleza mierobiana es solo probable.

IV. Dermatosis inflamatorias —La denmmuacwn de inflama-
torias es eiertamente poco precisa: la tendeneia que la anima ‘en
este libro es la de suministrar algo asi como una pauta, una ri-
brica general que sirva de guia indicadora. Bstd aplicada 4 los
eczemas, pénfigos, psoriasis, ptiriasis, eritemas, seborreas, ete., ete.

V.  Dermatosis de origen nervioso. Formulario.—Fn este volu-
men se estudian todas las enfermedades de la piel imputables, di-
reeta 0 indirectamente, 4 lesién 6 perturbacion del sistema nervio-
503 ast, los liquenes, el priwigo, el prurite, la wrticaria, las esclorisis
‘de la piel, las trofodermatosis, ete., han sido estudiados en este
libro desde non punto de vista esencialmente prﬁctilézo, tendenecia
'que, como hemos dicho, es la que domina en tod& la obra.

El Formulario que aparece al final es corhpleto y‘_lclze gran ufi-
lidad practica. ;

Lia actividad de la casa Calleja, al realizar con verdadero en-
“tusiasmo la divulgacion de tanto libro médico de cardeter practi-
co ¥y reconocida autoridad, merece sinzseros elogios. :

Es también digno de ella el director téenico de la Biblioteeca,
Dr. D. Angel Avilés, por el acierto en la eleccion d_é__l_a-s obras y su

. intervencidn infeligente en muchas de ellas.
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14 Julio.—Real orden (D, 0. nium. 153) disponiendo que el Médieo mayor
encargado de la observaecion de los presuntos dementes mili-
tares en el Manicomio de San Baudilio de Llobregat, pase
en ignal concepto al de «Pedro Mata», de Reus, al cual han

~ sido trasladados dichos presuntos dementes.

16 »  Real decreto de la Presidencia del Consejo de Ministros
(D. 0. nium. 156} ereando como condecoracion oficial la Me-
dalla conmemorativa del Centenario de la Constitueion
de 1812 y Sitio de Cadiz, y dando reglas acerca de su des-
'pripcién y derecho & solicitarla.

»  Real orden (D. 0. ntun. 156) aprobando y deelarando indemni-
zables las comisiones conferidas al Subinspector Médico de
segunda clase D. Mateo Andren Domenech; Médicos mayores
D. Emilio Martinez Ramirez, D. Esteban Gutiérrez del Olmo
¥ D. Pedro Ledén Jiménez, y Médicos primeros D. Eulogio
del Valle Serranp, D. Francisco Escapa Bravo, D. Rafael
Merino Lorenzo, D. Marcos Gareia Garcia, D. Leopoldo Gar-
cia Torices y D, Leon Romero Corral.

e,

18 »  Real orden {D. 0. num. 155) disponiendo se incorporen & sus
destinos de plantilla los Médicos primeros D. Mariano Gémez
Ulla, de la primera compafia de la Brigada de tropas del
Cuerpo, ¥y en comision, en la Ambulancia de montafia afecta
4 la primera Division expedicionaria, y D. Cosme Azuares
Jiménez, de la quinta compafiia de dicha Brigada, y en co-
misién en la primera, cesando el ultimo de los referidos en la
expresada comigion, y continuando en la citada Ambulancia
de montaifia el primero de los mencionados, sin perjuicio de
su destino.

19 »  Real orden (D. 0. ntim, 157) concediendo dos meses de licencia
por enfermo para Vichy (Francia) y Madrid al Médico pri-
mero D. Luis Rubio Janini.

» »  Real orden (D. 0. num. 157) concediendo un mes de licencia
jmra asuntos propios, para Burgos y Paris, al Médico prime-
ro D. Gregorio Gonzalo Martinez.

» »  Real orden (D. 0. niim, 158) aprobando y declarando indemni-
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zables las comisiones conferidas al Médico mayor D. Pedro
Prieto de la Cal; & los Médicos primeros D. Antonio Valero
Navarro, D. Carlos Amat Pintado, D. Braulio Reino Soto,
D. Rafael Chicoy Arreceigor, D. Antonio Horcada Mateo,
D. Tldefonso Escalera Gamez, D. Melchor Camién Navarro, ¥
Médico segundo D. Salvador Sanz Pérez.

19 Julio.—Real orden (D. 0. niim. 161) aprobando y declarando indemni-

)
D
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zable la comision eonferida al Médieo primero D. Francisco
Molinos Romeo.

Real orden de Subsecrefaria (D. O. nim. 158) transeribiendo
otra de la Presidencia del Consejo de Ministros en la que se
inserta el acuerdo de gratitud del Senado al General Marina,
Generales, Jefes, Oficiales y tropa que hayan luchado contra
los rifeiios, venciéndoles, y aumentando nuestra legitima in-
fluencia en Marruecos.

Real orden (D, 0. niim. 159) eoneediendn la baja en el Cuerpo,
solieitada por el interesado, al Médico provisional D. Fran-
ciseo Nevot y Muifioz, y disponiendo continue figurando en
la Reserva gratuita hasta cumplir su compromiso con el
Ejército.

Real decreto (D. 0, num. 159) ascendiendo & Inspector Médico
de segunda clase al Subinspector de primera D. Joaquin
Cortés Bayona.

Real decreto (D. O. nim. 159) nombrando Inspector de Sani-
dad Militar de Melilla al Inspector Médico de segunda clase
D. Joaquin Cortés v Bayona.

Real orden (D. 0. niim. 159) concediendo la cruz de primera
clase del Mérifo Militar, con distintivo rojo, libre de gastos,
al Médico titular de la Junta de arbitrios de Melilla, D. José~
Alamos Gareia, por su distingnido comportamiento y extra-
ordinarios servicios prestados cooperando 4 la eura de heri-
dos durante el mes de Julio 1iltimo en la campaifia de Melilla.

Real orden (D. 0. ntim. 161) disponiendo que los Jefes y Ofi-

ciales de Sanidad Militar que se expresan & continuacion
pasen 4 servir los destinos que también se sefialan:

Médicos mayores: D. Justo Mufioz Garcia, excedente en la
tercera Region y en comision en el Hospital de la Misericor-
dia de Malaga, 4 la Academia de Artilleria, cesando en la
expresada comision, y D. Ramon Olmos y Belert, de la Aca-
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demia de Artilleria a sitnacion de excedente en la primera
Region y en comisién en la Inspeecion general de las Comi-
Bionés.liquidadora.s del Ejército. :

Médicos primeros: D. Aurelio Solis y Jacinto, del Regi-
miento Infanteria de Tenerife, 64, al Batallén Cazadores de
Reus, 16; D, Luis Gabarda Sitjar, del Batallon Cazadores de
Gomera-Hierro, 23. al Regimiento Infan teria de Tenerife, 64;
D. José de Céniga y Ezquiaga, del Regimiento Infanteria de
Vad-Ras, 50, al Batallon Cazadores de Gomera-Hierro, 23;
D, Mario Gémez y Gomez, del Batallon Cazadores de Reus,
16, al primer Batallén del Regimiento Infanteria de Vad-
Rés; D, Weneeslao Bravo y Fernandez, del Batallon Caza-
dores de Alfonso XII, 15, al Hospital Militar del Pefién, como
Director; D. Adolfo Rineon de Arellano y Lobo, del Hospital
Militar del Pefién al Batallon Camddre_s de Alfonso XII, 15.

Médicos segundos: D. Manuel Bastos y Ausart, del Regi-
miento Infanteria de Vad-Rés, 50, al segundo Batallon del
de Asturias, 31; D. Anfonio Mufioz Zuazo, del Regimiento
Infanteria de Cantabria, 39, al segundo Batallén del de Ge-
rona, 22,

Médicos provisionales: D, Mariano Anfruns Armengol, del
Regimiento Infanteria de Vergara, 57, al Instituto de Higie-
ne Militar; D. Miguel Baena Martinez, del Hospital de Va-

Iy leneia al segundo Batallén del Regimiento Infanteria de la
Princesa, 4; D. Luis Boada Saliente, del Regimiento Infan-
teria de Cordoba, 10, al segundo Batallon del de Vergara, 57
v D. José Bouzdén Rosales, del Regimiento Infanteria de As-
turias, 31, al segundo Batallon del de Vad-Ras, 0.

27 Julio.—Real orden (D, 0. niim. 161) nombrando Director de la Acade-
mia Médico-Militar al Sulﬁinspactm‘ Medico de primera clase
D. Jaime Sanchez de la Presa, que actualmente desempeiia
el cargo de Director del Hospital Militar de Algeciras, y en
comisién el de Jefe de Sanidad Milifar de la provineia de
Malaga.

Con este niimero repartimos un prospecto del medi-
-camento TANIGENo, preparado por la importante casa Fe-
derico Bayer y Compaiiia, de Barcelona.



