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DOS DISPOSICIONES BENEFICIOSAS 

E l progreso científico de nuestra colectividad, que no 
pasa desapercibido á las autoridades superiores, ha dado 
ocasión al actual Ministro de la Guerra á dictar dos Rea
les ó rdenes , que han de ocasionar gran sat isfacción al 
elemento joven y estudioso de nuestro Cuerpo: nos refe
rimos á la destinada á subvencionar, como era justo, las 
p r á c t i c a s de bac te r io log ía y anális is que tienen lugar to
dos los años en el Insti tuto de Higiene Mil i tar , y que ha
cían permanecer alejados d é su habitual residencia, cor» 
los dispendios consiguientes, á los Médicos primeros ele
gidos en las distintas Regiones militares para seguir d i 
chos cursos; y á la que afecta á la c reac ión de estudios 
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prác t i cos de radioscopia y radiograf ía , que famil iar izarán 
con tan importantes ramas de d iagnós t ico y tratamiento á 
los Oficiales que á ellas asistan, poniendo á cont r ibución 
la magnífica ins ta lación del Hospital de Carabanchel y la 
reconocida competencia del personal á ella afecto. 

Unos y otros d is f ru tarán de la grat if icación de 480 pe
setas anuales, así como los actuales Médicos primeros 
que se encuentren al frente de dichos laboratorios é ins
talaciones en los hospitales regionales. 

E l Cuerpo de Sanidad Mil i tar , que tiene grandes mo
tivos de agradecimiento al ilustre General Aznar, no 
puede menos de reconocer la sinceridad de aquellas va
lientes y generosas frases pronunciadas con gran ene rg ía 
por el Ministro en el banquete celebrado por el Colegio de 
Médicos en honor de los Cuerpos de Sanidad Mil i ta r y de 
la Armada: «Considero tan importantes los servicios pres
tados por el Cuerpo de Sanidad Mil i tar , así en la paz 
como en la guerra, que no t endr í a inconveniente en saltar 
por encima de los reglamentos, si ello fuera preciso, para 
recompensarlos; y al decir esto, creo interpretar los sen
timientos de todo el Ejérci to.» 

PECADO ÜB OMISION 

E l distinguido escritor mil i tar que firma con el pseudó
nimo de C a p i t á n S ú b r i o E s c á p u l a , publica con este t í tulo , 
en la Revis ta Cient í f ico-Mil i ta r de Barcelona, un ar t ícu
lo que merece leerse con detención, y que es tá dedicado á 
lamentar que los Oficiales del E jé rc i to que han tornado 
parte en la guerra de Meli l la no se dediquen á escribir, 
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dentro de cierta discreción, sobre lo que han visto y ob
servado en ella, ya sea merecedor de aplauso ó de censu
ra, para que sirva de enseñanza para lo futuro. Como mu
cho de lo que en él se expone es muy aplicable al personal 
de Sanidad Mil i ta r , creemos no p a r e c e r á inoportuno á 
nuestros lectores que copiemos algunos pár ra fos , sintien
do que la índole de nuestra REVISTA no nos permita el in
sertarlo ín tegro , como merece. 

«En los momentos presentes aparece á la considera
ción de los espí r i tus imparciales y serenos un hecho tr is
t ís imo, que da lugar á hondas y amargas reflexiones. Aca
bamos de terminar una c a m p a ñ a que, por honra nuestra, 
se ha efectuado dentro de los m é t o d o s y de la t écn ica mo
derna. Tanto los que fueron actores de ella, como los que 
siguieron el desarrollo de los sucesos á distancia, e s t án 
conformes en que se deducen de la guerra del Riff positi
vas enseñanzas , y que á ella hay que i r á buscar inspira
ción para reformas convenientes y la implantac ión de 
nuevas p r á c t i c a s . Pero, á pesar del convencimiento de to
dos, ¿cómo se va á sacar provecho de las lecciones de la 
reciente experiencia si no se recogen esas enseñanzas y 
se las somete al crisol de la discusión del examen de to
dos, para oir las opiniones m á s contradictorias, y aquila
tar lo bueno y lo que no lo es?» 

«No ha habido guerra que no haya sido seguida de in
numerables escritos de los que en ella tomaron parte, es
tud iándola cada uno desde su especial punto de vista, y 
dando á conocer lo que vió y obse rvó por sí mismo. Por 
insignificante valor que tales trabajos tengan, en general, 
lo tienen mayor que los grandes y voluminosos de índole 
t eó r i ca que sirven para dar r e p u t a c i ó n de escr i tor .» 

«Bibliotecas enteras pueden llenarse con lo que se ha 
escrito sobre cada una de las guerras del pasado siglo y 
lo que va de és te . Pero han transcurrido ocho meses des
de qiie t e rminó la guerra del Riff , y apenas se ha escrito 
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nada por los Oficiales que tomaron parte en aquellos acon
tecimientos. Lamentable es este mal de omisión, y mucho 
m á s si se tiene en cons iderac ión que nos veremos obliga
dos, probablemente, á sostener otras c a m p a ñ a s en los te
r r i tor ios africanos, y que, por consiguiente, á todos con
viene adquirir experiencia, unos directa y otros mediata, 
por la lectura del relato de testigos presencia les .» 

«¿Acaso se necesitan condiciones especiales de escri
tor, ó por los menos haber realizado grandes hechos, para 
atreverse á coger la pluma y ocuparse de la pasada cam
paña? Nada de eso.. Basta con decir lo que se ha presen
ciado ó visto, y explicar las divergencias entre los hechos 
y los reglamentos, ó entre la p r á c t i c a de la guerra y la 
ins t rucc ión del tiempo de paz. Y eso sin galas literarias, 
sencillamente... Con m á s , esa experiencia es igualmente 
necesaria á los que hicieron la c a m p a ñ a , toda vez que no 
es posible que haya ningún Oficial que haya visto por si 
mismo y tomado parte en todos los múl t ip les incidentes 
de una guerra, por lo que dicha experiencia es muy rara 
vez completa. > 

«Exci tamos , por consiguiente, el celo de todos, para 
que no se dejen alucinar por la falsa creencia, aunque muy 
extendida, de que sólo tienen valor los escritos largos y 
eruditos. Si los que es tán en condiciones para hacer una la
bor tan úti l como la expuesta, no sacuden su temor y alejan 
su cortedad, dentro de muy pocos años se h a b r á n perdido 
por completo las enseñanzas de la ú l t ima guerra, y los 
nuevos acontecimientos nos s o r p r e n d e r á n sin p r e p a r a c i ó n 
mental, como los pasados .» 

Hasta aquí el articulista de la Revis ta Científ ico-Mili
tar , que se dirige, como es natural, á los Oficiales de las ar
mas combatientes; pero lo que dice puede aplicarse á los 
del Cuerpo de Sanidad Mil i ta r en sus dos ramas de Medi
cina y Farmacia, cuyo servicio, aunque muy distinto del 
puramente de armas, es tá estrechamente relacionado 
con él. 

Los Oficiales de Sanidad Mi l i t a r que han pertenecido á 
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los regimientos de todas armas, á las ambulancias, á los 
hospitales y á los diversos organismos que han formado 
el conjunto del servicio sanitario de Meli l la , han tropeza
do con algunos obs tácu los para llenar su cometido, y el 
darlos á conocer, así como los procedimientos y medios 
que han puesto en p r á c t i c a para vencerlos ó contrarres
tarlos, se r ía de gran uti l idad para procurar su evi tac ión ó 
•mejora para lo sucesivo. L o mismo ha sucedido en los 
hospitales de evacuac ión y en las dependencias sanitarias 
del interior, que han tenido que acudir á las necesidades 
•de la guerra sin dejar de atender á las de paz, á pesar de 
su aumento y de restarles importantes elementos para or
ganizar ó reforzar los de c a m p a ñ a . 

Para facilitar dicha labor, la REVISTA DE SANIDAD M I 
LITAR se h o n r a r í a insertando las observaciones que cada 
Médico ó F a r m a c é u t i c o mi l i ta r haya podido hacer duran
te la guerra del Riff, y las consideraciones que le sugieran 
para conseguir la per fecc ión de nuestro humanitario ser
vicio . A su descr ipc ión puede aplicarse el mé todo que se 
sigue para la de los casos clínicos (causas, s ín tomas , pro
nós t ico , etc.), pues la guerra para nosotros no es otra 
cosa que una gran clínica tan extensa en pacientes como 
escasa y difícil en los medios de cu rac ión de que se dis
pone; sin preocuparse demasiado de generalizar, ni de dar 
exquisita forma l i terar ia á los trabajos, pues, como dice 
.con razón el C a p i t á n S ú b r i o E s c á p u l a , son cosas acceso
rias para el fin que se persigue de difundir la experiencia 
individual , formando la colectiva, á que todos debemos 
contr ibuir . 

Somos los primeros en confesar dicho pecado por 
nuestra parte, pero este se r í a mayor, si no a p l a u d i é r a m o s 
y a p o y á s e m o s predicaciones tan bien t r a í d a s , y que, de 
seguirse, hab ían de dar el apetecido fruto. 

j . p-
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In i m procimieeto para t i r los flagelos k k kim 

Realmente, es un poco osado describir otro procedi
miento para teñ i r p e s t a ñ a s v ibrá t i les de las bacterias 
cuando hay tantos; pero he obtenido tan hermosas prepa
raciones á dos colores con el que doy á cont inuación, es 
tan sencillo y tan seguro, que no resisto á la t en tac ión de 
darlo á conocer á los lectores de la REVISTA. 

L a colorac ión de los flagelos se obtiene por precipita
ción de las sales de plata (ú oro) ó por t inción con las ani
linas, haciendo obrar antes ó al mismo tiempo un mor
diente, casi siempre á base de tanino. E l primer m é t o d o 
es:de V a n Ermergen, del cual pueden tomarse como modi
ficaciones el de Welke , Zettnow, etc; el segundo es de 
Loffler, del cual se derivan todos los otros procedimientos, 
incluso el que voy á exponer. Estos dos mé todos tienen 
m á s ana log ía de la que á primera vista pudiera suponerse; 
precisamente en la t inción de los flagelos por las anilinas 
es donde m á s claramente se ve que la coloración es una 
suerte de fina prec ip i tac ión de la materia colorante, y que 
al teñ i r los por prec ip i tac ión de la plata reducida se obtiene 
una coloración selectiva: con el procedimiento de Zettnow 
principalmente, los flagelos toman un color negro intenso, 
el cuerpo de la bacteria anaranjado pardo. 

Loffler fué el primero que dió un procedimiento para 
teñ i r las p e s t a ñ a s v ibrá t i les de las bacterias apenas entre
vistas por los bac te r ió logos antes de conocer la t écn ica 
especial de este sabio. E l mordiente empleado por Loffler 
se compone de tanino, sulfato ferroso y fuchsina; de spués 
se t iñe la p r e p a r a c i ó n con fuchsina en agua de anilina ó 
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con violeta de gentiana disuelta en el mismo l íquido. Se
gún su autor, es muy conveniente, á veces necesario, aña
dir una p e q u e ñ a cantidad de ác ido ó de álcali , s egún la 
bacteria de que se trate. Esto úl t imo lo consideran inne
cesario la m a y o r í a de los bac te r ió logos , y t ambién en es
tas coloraciones, como en todas las d e m á s de la t écn ica 
bac te r io lóg ica , se han sustituido las soluciones decolo
rantes en agua de anilina (de Ehrl ich) por otros hechos 
en agua fenicada (de Ziehl), que se conservan mucho me
jor y no dan tantos precipitados. Estas dos modificaciones 
(suprimir la adición de ác ido ó de álcali , y emplear la 
solución de Ziehl en lugar de la de Ehrlich), son las que 
constituyen el proceder de Nicolle y Morax. Bunge em
plea en el mordiente el sulfato férr ico en vez del ferroso; 
Peppler, tanino y ác ido c rómico; Smith, tanino y alumbre 
amoniacal; Luca Valen t i , tanino solo en solución concen
trada, etc., etc. Una simplificación importante ha conse
guido Pitfield al unir en un solo l íquido el mordiente y el 
colorante, y una modificación venta jos í s ima es la de Be-
nignetto y Gino introduciendo en esta t écn ica las sales de 
zinc. Estos autores preparan el colorante para los ñ a g e -
los con 5 partes de una solución acuosa de tanino al 10 
por 100, 5 de sulfato de cinc al 1 por 100, 5 de alumbre ai 
3 por 100 y 3 de solución a lcohól ica concentrada de vio
leta de gentiana. 

Seducido por los buenos resultados que á veces se ob
tienen con este procedimiento, emprend í una serie de expe
riencias para ver de modificarlo, dándole alguna m á s cons
tancia en sus resultados, y t ra tar de disminuir los abun
dantes precipitados, que ofrecen las preparaciones. A l cabo 
de unas cuantas pruebas, l legué al convencimiento de que 
el cloruro de zinc y el cloruro de aluminio son mucho me
jores que el sulfato de zinc y el alumbre ordinario para 
el objeto que me propuse. D e s p u é s t r a t é de reunir en una 
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sola disolución acuosa el tanino y las sales para no tener 
que mezclar m á s que dos l íquidos, en lugar de cuatro (la 
solución colorante preparada se conserva poco tiempo), 
y así , variando las proporciones, obtuve un mordiente 
concentrado, que, mezclado con la solución a lcohól ica de 
violeta, de gentiana ó de fuchsina, teñ ía en frío los flagelos 
y mostraba un poder selectivo para ellos; pero aunque no 
en la medida que con mezclas de las soluciones sencillas, 
su acc ión es inconstante. En estas soluciones de tanino y 
sales hay algo que no es tá bien conocido. Operando, al pa-
cecer, en las mismas condiciones, se forman unas veces 
unos precipitados pastosos y otras no; independientemen
te de esto, unas soluciones tienen color oscuro y otras cla
ro. En estas ú l t imas se observa que se oscurecen en con
tacto del aire, y en ocasiones mejoran en propiedad de fijar 
el colorante. Este fenómeno es el que ha inducido á algunos 
á emplear sustancias oxidantes, como el permanganato 
po tás ico , en los mordientes de tanino; pero a d e m á s de que 
con soluciones de color claro se obtienen á veces exce
lentes resultados, con soluciones oscuras (oxidadas) no son 
tampoco constantes los resultados. Y o he visto que siem
pre que un mordiente claro y malo se transforma espontá
neamente en otro bueno y oscuro, es que precipita algo 
en el fondo del frasco. Tampoco se explica fáci lmente el 
hecho de que un mordiente de esta naturaleza que se ha 
mostrado inservible se transforme en un buen mordiente 
por la adición de p e q u e ñ a s cantidades de ácidos , álcalis ó 
de algunas sales. 

Para evitar estos inconvenientes é inseguridades, he 
preparado soluciones a lcohól icas que, diluidas en agua al 
tiempo de usarse, dan mejores resultados. L a fórmula que 
creo preferible es disolver en alcohol fuerte, tanino, clo
ruro de aluminio, cloruro de zinc y fuchsina ó violeta de 
gentiana, mejor la, primera que la segunda si se ha de 
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hacer doble colorac ión. He aquí las proporciones, de los 
componentes y la manera de prepararla: . 

En 3 0 cent. cúb. de alcohol absoluto ó de 90° se di
suelven en un mortero 10 grms . de tanino puro . D e s p u é s 
se le añaden 18 g rms . de cloruro de a lumin io , y se agita 
fuertemente la mezcla, que se espesa mucho, hasta que se 
disuelve el precipitado que al principio se forma. (Queda 
siempre alguna sal de aluminio sin disolver.) Seguidamen
te se le añaden 10 g rms . de cloruro de sinc, disueltos en 
otros tantos cen t íme t ros cúbicos de agua, y se vuelve 
á agitar lá mezcla en el mortero hasta que no quede pre
cipitado. Con ayuda del mortero se disuelve en este lí
quido espeso medio gramo de fuchsina, y se guarda la 
mezcla sin filtrarla. 

P a r a usar: esta so luc ión se d i luye en cinco ó seis ve
ces su volumen de agua; se agita fuertemente, cuidando 
que la mezcla se haga r áp idamen te , se deja reposar, y se 
filtra. s 1 

De esta manera he obtenido resultados constantes y 
muy satisfactorios en la tinción de flagelos del b . col i , 
typhy, sy'ncianeum, pyocianeus y v . cholera, que son las 
bacterias con que he operado. En un minuto, y en frío, t iñe 
selectivamente los flagelos. 

L a solución a lcohól ica se conserva bien; no así la di lu
ción acuosa, por cuya razón debe prepararse poco antes 
de usarse. Sin embargo, es necesario advertir que, como 
todas las soluciones acuosas de fuchsina rec ién prepara
das, tiene tendencia á precipitar en las primeras veint i
cuatro horas. Los mejores resultados se obtienen al .se--
gundo día; después su acc ión se va debilitando, y el tiem
po de coloración debe prolongarse, A l cabo de un tiempo 
variable (de dos á seis semanas), dependiente principal
mente de la temperatura y de la exposición á la luz, 'ya no 
se obtienen buenos resultados ni aun operando en caliente. 
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Es indispensable que las substancias empleadas sean 
puras, y el cloruro de zinc es té exento, en lo posible, de 
oxieloruro (1). Los mejores resultados se obtienen con el 
cloruro de zinc fundido. 

Como queda dicho, la solución colorante tiene acción 
selectiva sobre los flagelos: basta dejar caer unas gotas 
sobre la p r e p a r a c i ó n seca, sin necesidad de fijarla, para 
que al cabo de un minuto es tén teñidos los flagelos. Se 
lava después r á p i d a m e n t e en mucha agua (en el grifo de 
una fuente, por ejemplo), y se deja secar. Si se mira al mi
croscopio con un objetivo de inmersión en aceite la pre
pa rac ión obtenida, apenas se ven otra cosa que flagelos. 
Sólo la membrana de la bacteria se t iñe ligeramente 
(figura 1.a). Para teñ i r el cuerpo de la bacteria es necesario 
hacer actuar una solución colorante de las usadas co
rrientemente en bac ter io logía , la fuchsina fenicada de 
Ziehl , por ejemplo; pero como se obtienen m á s hermosas 
preparaciones es colocando el protoplasma bacteriano 
con otro colorante que dé contraste; el verde ó el azul de 
metileno en disolución acuosa, en caliente, dan buenos 
contrastes, y excelentes resultados el azul de Loffler 
^figura 2.a). 

Dos cosas desaniman al bac te r ió logo novel en la t in
ción de los flagelos: la primera es la inconstancia en los re
sultados; aun operando con un mordiente que le haya da
do buenos resultados con una bacteria en otras (el b. co/^ 
principalmente), fracasa; y el otro motivo para desani
marlo es tá en lo poco es té t i co de estas preparaciones. En 
las preparaciones ordinarias se obtienen con facilidad re-

(l) Todos los cloruros de zinc contienen, en mayor ó menor proporción, oxieloruro del mismo me
tal. Para demostrar su presencia, se disuelve el cloruro de zinc en una pequeñn cantidad de agua; la 
soluctón debe ser transparente, porque el oxieloruro es soluble-en soluciones concentradas del cloruro. 
DjlnyenHo seis ó diez veces la solución, se enturbia como si hubiese fraccienamiento; este enturbiamien-
•to no'débe p^sar <le una ligera opalinidad. 
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F i g u r a 1 . a - V . cholera as iat icae . 

F i g u r a a , a - V . cholera asiaticae. 
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sultados que superan en belleza á las figuras de los libros; 
pero con. las de flagelos sucede todo lo contrario: estas 
ü g u r a s en los libros son e squemá t i ca s , ó cuando menos se 
escoge up campo á p ropós i to entre muchas preparacio
nes; en la realidad siempre tienen precipitados y siempre 
aparecen flagelos desprendidos en las preparaciones de 
bacterias peritricas. 

Estos inconvenientes son debidos en parte al coloran
te, y en gran parte á la manera de preparar la emulsión 
de las bacterias y á las suciedades de los portas ó cubre 
objetos. Para que una p r e p a r a c i ó n de flagelos salga bien 
teñida , es indispensable que no haya sobre el cristal abso
lutamente nada m á s que la bacteria. Para conseguir esto 
se coge con el hilo de platino una pequeña porc ión de un 
cult ivo de veinticuatro horas en agar inclinado, y se di lu
ye en agua destilada, ó de fuente si no tiene muchas sa
les, hasta formar una emulsión muy clara que no presente 
m á s que una l iger ís ima opalinidad. Con esta emulsión se 
hacen las preparaciones, dejando caer una gruesa gota 
sobre un portaobjetos ó cubreobjetos muy l i m p i o , y es
curriendo el sobrante ó depositando pequeñas gotitas so
bre los cristales. Las bacterias deben quedar muy sepa
radas unas de otras. 

Este es el procedimiento clásico, que es excelente para 
las bacterias monotr ichas; pero en las per i t r ichas , por 
mucha delicadeza que se tenga al hacer la emulsión bacte-

. riana, se rompen y se desprenden la mayor parte de los 
flagelos. Algunas veces se obtienen buenos resultados d i 
luyendo mucho en agua una gota de caldo de un cul t ivo 
joven fuertemente turbio, es decir, con muchos gé rmenes , 
y fijando las bacterias con unas gotas de solución de for-
mol ó ác ido ósmico .T iene que diluirse tanto la gota de cal
do, que no aparezcan en un campo del microscopio m á s 
que una 0 dos bacterias, y á pesar de todo, la p r e p a r a c i ó n 
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resulta algo sucia. No es difícil, sin embargo, encontrar 
un paraje en que una ó dos bacterias se mezclen con to
das sus p e s t a ñ a s en un fondo l impio. ^ , ¿ • 

Los cultivos en caldo de Maass ú otro aná logo no me 
han dado los resultados que de ellos esperaba. Muy bue
nos me los ha dado el siguiente procedimiento, que creo 
preferible en todos los casos: 

De un cult ivo de veinticuatro horas en agar inclinado 
separo, con ayuda de un cuchí l le te largo ó con una aguja 
de discisión, una delgada capa de agar sobre la que es tá el 
cult ivo, y la llevo á un cristal de reloj que tiene unas gotas 
de agua destilada, agitando el todo dulcemente. Las bacte
rias se van separando de la laminita de agar, y nadan libre
mente en el l íquido, desplegando los flagelos que en los 
cultivos sobre medios sólidos es tán plegados sobre el cuer
po de la bacteria. Tan pronto como se forme una emul
sión fuerte, se extrae la laminita de agar, y la emulsión se 
vierte en un tubo de ensayo, d i luyéndola hasta que no pre
sente m á s que una l iger ís ima opalinidad. Se deja una hora 
en reposo para que se depositen ó se disgreguen los gru
mos de bacterias; se decanta en otro tubo de ensayo la 
porc ión superior de la emulsión, y se ñja este l íquido con 
una gota de solución de ác ido ósmico ó formol. De este 
modo no se rompen los flagelos, y quedan las bacterias ñja-
das, con las p e s t a ñ a s v ibrá t i l es extendidas flotando en el 
l íquido, que apenas tiene otra cosa que bacterias. 

T e r m i n a r é encareciendo la importancia g rand í s ima 
que tiene en esta clase de preparaciones la m á s absoluta 
limpieza de los cristales sobre los que ha de hacerse la 
p repa rac ión . Se recomienda hervirlos en una mezcla de 
ác ido sulfúrico y solución concentrada de bicromato 
potás ico ó ác ido c rómico , y lavarlos después en mucha 
agua destilada; lavarlos con ácido sulfúrico, después con 
lejía de potasa y , finalmente, con alcohol; lavarlos con al-
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cohol caliente y después con é ter , etc. Todos los procedi
mientos son buenos, pero siempre quedan algunos crista
les que no es t án perfectamente limpios: la m á s ligera tur-
bidez, y el que no se extienda perfectamente y por igual 
una delgada capa de agua destiladaj los hace inservibles. 
Muy buenos resultados se obtienen frotándolos entre las 
yemas de los dedos enjabonados, y lavándolos después 
varias veces con agua destilada para arrastrar el j abón 
(Neumann.) Si se secan con un paño fino, debe és te estar 
perfectamente limpio, no manoseado, y las manos deben 
desengrasarse antes con x i lo l , é t e r ó simplemente con ja
bón. A mí me ha dado buenos resultados lavar los crista
les con x i lo l , y después con solución de sosa ó potasa 
cáus t i ca . No debe olvidarse que es tiempo perdido t ra tar 
de teñi r flagelos, si los cristales no es tán perfectamente 
limpios. 

He aquí , en resumen^ mi proceder: 
De un cult ivo de veinticuatro horas en un tubo de agar 

inclinado se desprende, con un cuchillete largo y estre
cho, una laminita de la parte superficial del agar á la que 
se adhiere el cult ivo. Se pone este trocito de agar con las 
bacterias en un cristal de reloj con unas gotas de agua 
destilada, y se mueve ligeramente para favorecer la 
emulsión de las bacterias. El l íquido, fuertemente entur
biado, se vierte en un tubo de ensayo; se diluye hasta que 
no presenta m á s que una ligera opalinidad, y se deja repo
sar una hora. Se decanta la parte superior en otro tubo 
de ensayo, y se le a ñ a d e una gota de formalina ó de solu
ción al 1 por 100 de ác ido ósmico. 

Con el asa de platino ó con una pipeta afilada se depo
sitan unas gotitas de esta clara emulsión en un cubre
objetos, bien lavado con x i lo l y lejía de potasa, ó por otro 
medio que lo deje perfectamente l i m p i o . Las gotitas de
ben quedar p r ó x i m a s , pero sin confluir, J d;v-. 
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Dejar secar al aire. 
Cubrir la p r epa rac ión con unas gotas de un colorante 

preparado del siguiente modo: 

¡Alcohol 30 c. c. 
ITánino. 10 gramos. 

Tintura madre.. Cloruro de aluminio 18 » 
¡Cloruro de zinc (disuelto en su peso 

de agua) 10 » 

Consé rvese en un frasco sin filtrar. 
Para usarla es necesario di luir la en cinco ó seis veces 

su volumen de agua; agitar, filtrar. A l minuto de estar 
cubierta la p r e p a r a c i ó n con este colorante, ya coloran los 
flajelos. 

Lavar r á p i d a m e n t e en mucha agua. 
Enjugar la p r e p a r a c i ó n con papel de fumar. 
Colorear con solución de Ziehl en frío, un minuto, ó 

con azul de Lofñer , calentando hasta que se desprendan 
vapores, si se quiere obtener doble colorac ión. 

Lavar . 
Dejar secar al aire. 
Incluir en bá l samo del C a n a d á ó resina Dammar en 

x i lo l . 
A . CASARES GIL, 

Médico mayor. 
Madrid, 26 de Agosto de I 9 I 0 . 

diagÉtica j p i i t t a k la taquicardia fculosa 

L a de te rminac ión de los trastornos t aqu i cá rd i cos in
dependientes de los cambios y oscilaciones fisiológicas, 
tiene un valor d iagnós t ico innegable, y debe sé r conside
rada en todo caso como la manifes tación expresiva de una 
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lesión profunda del organismo; au to r izándonos á suponer 
siempre que la acción c a r d í a c a se halla perturbada, ora 
por enfermedad del mismo corazón, ó 3^a provocada por 
acto reflejo desde cualquier te r r i tor io lejano. 

De aquí , que su i n t e rp re t ac ión sea generalmente muy 
difícil en la p r á c t i c a y sujeta á muy comunes errores 
de d iagnós t ico , no siendo raro que, al observar un pulso 
frecuente, se vaya de un modo s i s temát ico tras la lesión 
o rgán i ca esencial de corazón que lo origina, por lo mismo 
que es s ín toma a c o m p a ñ a n t e de la m a y o r í a de sus lesio
nes; y no se tiene en cuenta que la acc ión c a r d í a c a es 
complej ís ima, y que la taquicardia, en ocasiones, lejos de 
ser un signo de padecimiento suyo, es la señal de alarma 
del vigilante que nos avisa de un peligro que á él perjudi
ca y á nosotros amenaza. 

Y es que el mecanismo pa togén ico es tá mal explicado 
todav ía , porque nuestros conocimientos acerca de la fisio
logía 3^ pa to log ía de la ine rvac ión del corazón, con ser 
cada día m á s definidos, son aún insuficientes para estable
cerlo; y esta misma a m b i g ü e d a d te leo lógica es causa de 
que, ó s i s t emá t i camen te nos aferremos siempre á la mis
ma concepción et iológica, ó por el contrario, desconfiemos 
3^ no se preste verdadera a tenc ión á un signo que lleva 
consigo á todas horas un pronós t ico muy reservado. 

Queremos decir con esto, que sien las aceleraciones del 
pulso no debe olvidarse nunca la diversidad de causas que 
pueden ocasionarlas, ni que aun dentro de un tipo nosoló-
gico determinado pueden tener distinto mecanismo según 
la extens ión y grado del proceso; todo ello no invalida su 
valor semeiológico que es decisivo, sino que desde el pun
to de vista de la experiencia clínica, exige un cuidado dete
nido en su obse rvac ión y, sobre todo, des impres ión al inter
pretarlas. 

Mas no es este lugar de hacer una exposición detalla* 
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da de cuanto p u d i é r a m o s decir acerca de las interesan
tes investigaciones para clasificar las causas que tratan 
de explicar el s índrome ca rac t e r í s t i co de las taquicar
dias (1); pues aunque la entidad cl ínica sea una, la expre
sión de estos trastornos del movimiento c a r d í a c o puede 
referirse á diferentes formas y c a t e g o r í a s s egún las tran
siciones y combinaciones et iológicas que intervengan en 
su producción; y como bajo este aspecto general no con
sideramos ahora la frecuencia del pulso, hemos de ceñir, 
nuestro estudio á lo que dichos trastornos tienen de pro
pio y especial en la afección tuberculosa. 

Hemos dicho (2) que en la tuberculosis pulmonar debe
mos admitir dos formas de taquicardia: una, la del perío-^ 
do prefímico, la premonitoria; otra, la del pe r íodo de in
fección esplánica , franca, y por. consiguiente con lesio
nes ya bien determinadas; propia esta ú l t ima de un esta
dio avanzado de la enfermedad, inherente aqué l la al sín
drome inicial que marca el principio de la intoxicación 
microbiana. 

A primera vista salta, que su importancia, valor y sig
nificación d iagnós t ica no es la misma para las dos; pues, 
aparte de tener caracteres que le son comunes en lo que 
respecta á su análisis como manifes tac ión s in tomát ica in
t r ínseca , la in te rp re tac ión y uti l idad clínica de ambas no 
puede ser igual, ni mucho menos, toda vez que, como se 
ve rá , no son hechos que responden á idént ico mecanismo 
íntimo,, sino á fases de un fenómeno estrechamente liga
das á los progresos de la infección; de donde lo intere
sante de su estudio y lo úti l de su apl icación, porque, en 
nuestro sentir, el haberlo confundido es lo que ha t r a ído 
como consecuencia el que á la taquicardia no se la preste 

( i ) Wenkebacfi: Zeiischr. f k l m . Mé'd. —Engelronn: '^Pfliiger's Archiv. 
' (2) Véase el núm, Í'S'de esta Revista.' 
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la a tención que merece como s ín toma precoz de la tuber
culosis pulmonar. 

Taquicard ia prefimica.—Cuando en un sujeto obser
vamos ace le rac ión del pulso, y és ta no es tá relacionada 
con otras manifestaciones s in tomát icas que puedan ser 
imputables á estados morbosos clasificados, debemos sos
pechar siempre que es dependiente del bacilo de Koch. 

L a existencia de este signo tiene entonces un valor ex
cepcional, porque el éxi to t e r a p é u t i c o es tá en razón direc
ta de la rapidez con que se instituya una pronta medica
ción: «De todas las enfermedades c rónicas , la tuberculosis 
es ta l vez la m á s curable, á condición de que el trata-
^niento intervenga á t iempo» (Grancher). 

Sabido es que la tuberculosis evoluciona con frecuen
cia en dos etapas: la primera, de marcha ordinariamente 
tó rp ida y evolución muy variable, es lo corriente que pase 
desapercibida aun para el mismo enfermo, porque sus mo
lestias se reducen sólo á catarros de repet ic ión, que no 
sabe á qué achacar, y á cansancio y adelgazamiento, que 
suelen explicarse p o r la deb i l i dad que ocasiona la dura
ción de aquél los , siendo la persistencia de unos y otros lo 
que en realidad llega á alarmarle, pues la existencia de 
otros signos, al parecer sin importancia, sólo el médico , 
con un examen detenido, es el que los observa y puede in
terpretar. 

Este per íodo , que es el de germinac ión tuberculosa 
ganglionar, puede permanecer indefinidamente latente, á 
condición de que el organismo tenga suficiente resistencia 
fisiológica para defenderse: sus lesiones somát i cas e s t án 
reducidas á la i r r i tabi l idad propia de los ganglios bron
quiales por la siembra microbiana, quedando en ellos lo
calizada la enfermedad hasta el día en que, por un estado 
de menor resistencia, se provoca la invasión, siendo en
tonces el ganglio el punto de partida pr imi t ivo de la in-

SEPTIEMBRE 1910.—36 
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fección (1), este es el grupo de los pretuberculosos, y son 
los casos en los cuales se impone la necesidad perentoria 
del d iagnós t ico , porque, como decimos m á s arriba, las 
indicaciones del tratamiento se r án tanto m á s formales 
cuanto m á s eficaz sea és te (2). 

No es de ex t r aña r , por consiguiente, que en esta etapa 
de la enfermedad los s ín tomas calificados como ciertos y 
evidentes no tengan ninguna apl icación; la pe rcus ión y 
auscu l tac ión son muy inciertas; el anális is bacilar, insegu
ro la mayor parte de las veces, por no existir el esputo; y 
de haber las modificaciones del murmullo vesicular indi
cadas por Grancher, son tan poco perceptibles, que úni
camente un oído muy educado pudiera descubrirlas. 

De aquí el afán de buscar el signo que precozmente 
pueda orientarnos en el d iagnós t ico , y la preferencia que 
se concede en la actualidad á este géne ro de observacio
nes: ellos son muchos, y con ser tantos, demuestran su 
poca certeza é inseguridad, por lo que su valor estriba en 
la coexistencia de varios. 

En cambio, los trastornos del r i tmo ca rd í aco son los 
m á s constantes en aparecer, los que con m á s frecuencia 
abren la escena, al proceso fúnico, y los que con seguri
dad pueden ponernos en camino de plantear con firmeza 
nuestro cri terio t e r a p é u t i c o . 

Por esta razón, la taquicardia del pe r íodo pref ímico es 
de una importancia d iagnós t ica considerable, y en ningún 
caso mayor que en el soldado. 

L a tuberculosis en los cuarteles la tenemos generaliza
da bajo la forma de germinac ión ganglionar, ó sea en su 
primera etapa: en ella comprendemos á los predispuestos 
y á los tuberculosos latentes, grupo mucho m á s numeroso 

(1) Bavof.—Arch. Med, d ' Auger. 
(2) Terrieu y Guinou.—Le Médecine / r a í . 
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que lo que parecen indicar las e s t ad í s t i cas actuales. Indi
viduos que sobrellevan las molestias de guarnic ión , pero 
que desde el momento que este r é g i m e n ordinario de la 
vida mi l i ta r se cambia pOr las penalidades de una campa
ña , ó en un exceso de trabajo por instrucciones, manio
bras, etc., etc., se cansan, se fatigan, son los que llenan 
los cuartos de reconocimiento aquejando manifestaciones 
variables y muchas veces desconocidas. 

Pues bien; exp lórese á estos individuos, y sin macicez 
n i estertores, con un aparato respiratorio, al parecer in
demne, se h a l l a r á la ace l e rac ión del pulso indicadora de 
la toxemia fúnica. 

L a taquicardia en el soldado es un s ín toma precioso, 
que debemos buscar siempre, para bien suyo y en bien de 
la colectividad. 

Considerada c l ín icamente en este per íodo , la frecuen
cia del pulso constituye un s ín toma aislado, que sobrevie
ne sin otra p e r t u r b a c i ó n del aparato circulatorio, porque 
los tipos ana tómicos de miocarditis (grueso tubé rcu lo ais
lado, tuberculosis mil iar ó miocarditis tuberculosa) (1), 
pertenecen á los casos de lesiones avanzadas, y como ta
les deben ser incluidos en la segunda variedad. 

L a taquicardia premonitoria se manifiesta y desenvuel
ve con los caracteres del pulso ya descritos (2); produci
da por esa acción especial de los venenos bacilares sobre 
los centro vasomotores, la auscu l t ac ión y pe rcus ión car
d íacas nada nos pueden revelar, n i en anormalidad de los 
tonos ni en alteraciones de lugar, toda vez que la lesión 
en este estudio de la enfermedad no es del corazón, sino 
de su aparato de inervac ión . 
• L a misma acción vasomotriz del virus tuberculoso es 

(1) BaiWy.—Iíevtee in té rn . de Méd. et de Chir. 
(2) REVISTA DE SAN. MIL. núm. cit. 
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la que explica el apagamiento tan notable de la tensión 
arterial , pues e s t á demostrado que las toxinas tuberculo
sas son principalmente de naturaleza hipotensiva. Se dec ía 
antiguamente que la h ipotensión favorec ía la evolución 
y diseminación del bacilo de Koch ( teor ía sostenida por 
Handford y Broehmer), y los trabajos experimentales mo
dernos han venido á convertir, en efecto, lo que se defen
día como causa del proceso. 

E l c a r á c t e r hipotensivo, propio y especial de esta va
riedad de pulso t aqu icá rd ico , es el m á s importante de to
dos; puede decirse que el apagamiento arterial, junto con 
la instabilidad dentro de su frecuencia, son los dos ele
mentos de m á s valor para diagnosticar de tuberculosis 
precoz. 

Si en el pulso observamos vacilaciones moderadas de 
e levación y descenso de la pres ión sanguínea—lo que no 
es frecuente, pero tampoco improbable,—y con idént icos 
caracteres á los expuestos, estamos autorizados para sos
pechar la coexistencia del proceso tuberculoso con lesio
nes a r te r io -esc le rós icas , ó de una afección inicial del 
r iñón. 

L a taquicardia pref ímica puede, ó no, i r a c o m p a ñ a d a 
de movimiento febril . 

Cuando se presentan elevaciones de t e m p e r a t u r a — é s 
tas suelen ser irregulares, s iéndo lo ordinario que sean 
vespertinas,—la taquicardia se caracteriza esencialmente 
por la desproporc ión que existe entre el n ú m e r o de pul
saciones, que es muy grande, y la cifra, á menudo míni
ma, que alcanza la fiebre tomada en la axila (1). 

Su pronós t ico es entonces de mayor gravedad, porque 
nos denuncia la iniciación de una tuberculosis particular-

(I ) Sabido es que en la tuberculosis la diferencia entre la-temperatura de la axila y la del recto pue
de llegar hasta un grado. 
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mente tóxica , y sobre todo de evolución muy ráp ida ; for
ma la m á s frecuente en el E jé rc i to . 

Si la taquicardia, por el contrario, es ap i ré t i ca , es indi
cio de que la enfermedad evoluciona lentamente, por lo 
que, el p ronós t ico puede darse como m á s benigno dentro 
de la gravedad que e n t r a ñ a siempre esta afección, por la 
ut i l idad que nos presta el darnos tiempo á emplear y 
desenvolver el tratamiento apropiado. 

Aunque sumamente raro en este per íodo , puede ocu
r r i r t ambién que" la taquicardia se manifieste en ciertos 
momentos del día ó de la noche, por acceso de palpitacio
nes y disnea; si á mayor abundamiento, la frecuencia del 
pulso adopta entonces una forma irregular, interrumpida 
por series pe r iód icas de pulsaciones regulares, ó sea el pul
so a lor r í tmico; en este caso se puede temer la tuberculiza
ción mil iar del miocardio, siendo el p ronós t ico de extrema 
gravedad porque, m á s tarde ó m á s temprano, la taqui
cardia termina en asistolia. 

Como se ve, la taquicardia premonitoria tiene modali
dad clínica especial, y por m á s que en nuestras observa
ciones no hayamos visto nunca la posibilidad de confun
dirla, bueno es dejar sentado lo que, de no hacerlo, pudie
ra creerse era omisión ó error de obse rvac ión . 

A l describir algunos autores (Holbein, Fothergil l ) las 
modificaciones del pulso en diversos estados neuropá t i -
cos—histerismo, i r r i tac ión espinal ó neurastenia,—le asig
nan caracteres que tienen varios puntos de contacto con 
los que venimos estudiando; pero la diferencia se estable
ce desde el momento en que en és tos no se observa nunca 
la instabilidad, aparte de los antecedentes y cuadro sin-
drómico actual, pues j a m á s dichas neurosis se presentan 
con el signo taquicardia aislado, en cuyo solo caso podr ía 
caber la confusión. 

Unicamente podr ía haberla t r a t á n d o s e de los fenóme-
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nos de depres ión de los neuras tén icos , cuando existe á la 
par frecuencia del pulso, que en realidad se ofrece un 
cuadro muy parecido á una tuberculosis pulmonar inicia
da, con la fatiga especial que marca el principio de la in
toxicac ión , a d e m á s de otros signos auxiliares, como el 
adelgazamiento, lax i tud matinal, etc., etc.; pero en este 
caso falta t ambién la instabilidad del pulso con sus acele
raciones acentuadas y el sello tan especial, que no deben 
pasar desapercibidos. 

De la taquicardia pa rox í s t i ca esencial la separan dife
rencias marcad í s imas : la angustia indecible, la opresión 
y dificultad de respirar, al lado de la violencia y ex tens ión 
de la impulsión ca rd í aca . Las modificaciones especiales 
del tono sistólico, con su resonancia particular de re t in t ín 
metá l ico , y sobre todo el pulso que se presenta duro y 
lleno, sólo este signo de h iper tens ión basta para alejar 
toda duda, teniendo en cuenta que en el tuberculoso pre
coz siempre es hipotensivo. 

L a taquicardia de los c lorót icos y sujetos anémicos 
descrita por otros autores, en nuestro sentir no tiene ra
zón de ser, porque de manifestarse c l ín icamente en la for
ma expuesta y con idént icos caracteres, no hay ta l varie
dad de taquicardia, sino que es el mismo signo denuncia
dor siempre del bacilo de Koch, asentando ahora en indi
viduos con anemia pretuberculosa. 

Si la taquicardia tuberculosa tiene modalidad propia 
y tipo clínico definido, ¿cómo, pues, ha sido y es posible 
discutirla y dar aún albergue á la duda? Vuelvo á repetir 
que, en pensar nuestro, todo estriba en la oportunidad de 
observac ión ; que obedece á haber considerado sólo en sín
tesis el signo del cual venimos ocupándonos , describiendo 
englobadas dos fases tan opuestas de un fenómeno, fases 
cuyo valor d iagnós t ico é in t e rp re t ac ión clínica nada tie
nen de común . 
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Y esta división entre la taquicardia precoz y la real

mente tuberculosa, que, como digo, no he visto citada por 

n ingún autor, se impone y es de necesidad, pues aunque 

la manifes tac ión s in tomát i ca sea la misma, hemos de ver, 

con el estudio de la inmediata, que la et iología, mecanis

mo ínt imo y significación de esta ú l t ima se aparta de la 

que acabamos de describir. 

J. DE BARTOLOMÉ RELIMPIO, 
Médico primero, • " : -

Profesor del Real Dispensario «Victoria Eugenia». 
(Concluirá.) 

V A R I E D A D E S 

Los Archivos de Terapéutica de las enfermedades nerviosas y 
mentales han hecho una buena elección al nombrar para el car
go de redactor de dicha publicación al Médico mayor D. Antonio 
Fernández Victorio, nuestro consecuente colaborador. 

* 
* * 

Ha sido nombrado Jefe de la Estación sanitaria de la Línea de 
la Concepción el Médico mayor é Inspector Provincial de Sanidad 
c i v i l D. Wistano Roldán. 

* 
* * 

Ha regresado de su excursión oficial por el extranjero él Médi
co primero D. Bartolomé Navarro Cánovas, encargado por el M i 
nisterio de la Guerra del estudio de los progresos referentes á 
electricidad médica, radiografía y automóviles sanitarios. 

Ayer, 14 de Septiembre, se cumplió el aniversario de la muer
te de nuestro inolvidable compañero el Farmacéut ico segundo don 



— 572 — 

Leopoldo Méndez Pascual, que derramó su sangre generosa en la 
defensa de los baluartes del Peñón de la Gomera contra los ata
ques de los rifeños., 

A su desconsolada familia reiteramos la expresión de nuestro 
sentimiento y simpatía. 

En Junio de 1911 se verificará en Par ís el primer Congreso de 
la Asociación Médica Internacional contra la guerra. 

En las reuniones preparatorias quedaron aprobadas por unani
midad diez proposiciones. 

* * 

Hemos tenido el gusto de saludar al Médico mayor D. Justo 
Muñoz García, que acaba de prestar valiosos y dilatados servicios 
en los Hospitales de Melilla y de Misericordia de Málaga. 

* 

En los análisis micrográficos de aguas en relación con la su
pervivencia microbiana, verificados en Barcelona por D. Gerardo 
Vilaí , se ha demostrado que el bacilo v í rgula resiste siete meses 
en el agua esterilizada y veinticuatro días solamente en las de 
uso común, deduciéndose que el agua corriente y la luz solar ayu
dan mucho á la destrucción de dicho microorganismo. 

El día 1.° del corriente, y en el Salón de actos de la Academia 
del Cuerpo, dieron comienzo las oposiciones para cubrir cuarenta 
plazas de Médicos-alumnos. 

Componen el Tribunal los Sres. Sánchez Lapresa, Tolezano, 
Sánchez Sánchez, Fernández Saquero, Pérez Noguera, García 
Montorio, Pedraza y Fernández Cogolludo. 

A l personal de la ambulancia de campaña de la Cruz Eoja da 
la Coruña, que prestó- servicios en las posiciones de Nador '(Meli
lla), le ha sido concedida la cruz del Mérito militar, con distintivo 
rojo. 

* * 
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Nuestro querido Director, D; Manuel Martín iáalazar, se encuen
tra completamente restablecido de la afección intestinal de que di
mos cuenta á nuestros lectores, hal lándose otra vez de lleno con
sagrado á' los múltiples problemas sanitarios que, con motivo de 
la vecindad de la epidemia colérica, han de ser resueltos por la 
Inspección general de Sanidad exterior, que tan dignamente 
ocupa. 

Ha sido, nombrado Vocal del V Congreso internacional de Elec-
trología y Radiología Médicas, que se verificará en Barcelona á 
mediados del corriente mes, nuestro ilustrado colaborador el Mé
dico mayor Sí . Casares. 

Hemos leído con gusto la Real orden circular que, con motivo 
de la posible propagación de la epidemia colérica, acaba de pu
blicar el Diario Oficial, cuya disposición hace honor á la inteli
gencia y previsión del personal que la ha inspirado y sancionado. 

E l redactor-médico de la Correspondencia Mil i tar , nuestro 
compañero D. José Valderrama, ha iniciado en dicha publicación 
una serie de artículos de gran interés para la colectividad armada 
en lo que se refiere á la profilaxis y tratamiento de las enferme
dades. 

Representando, como delegado, al Cuerpo de Sanidad Militar, 
tomará parte en el Congreso de la Tuberculosis, que se celebrará 
próximamente en Barcelona, el ilustrado Subinspector Médico de 
segunda clase D. Casto López Brea, persona,muy competente, qué 
seguramente desempeñará dicho cargo con lucimiento. 

* * , . 

- Ha regresado de Liérgancs el Excmo. Sr. I ) . Manuel Gómez 
Florio, Inspector del Cuerpo, y digno Vocal de: la Inspección de 
Instrucción é Industrias. 

Sea bienvenido. 
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P R E N S A MEDICA 

Un caso de meningitis cerebro-es
pinal, tratada por las inyecciones in-
tra-raqnidianas de suero de Flexner 
y seguido de curación, por D. D. Ro-
seirarm. — Lcmceí, 30 de Octubre 
de 1909, p. 1.280.—Este caso es el 
de un niño de cinco meses, admiti
do el 27 de Abril de 1909 en el Hos
pital Saint-Maril, con síntomas de 
meningitis cerebral de las más 
claras. 

La punción fué practicada ocho 
días después de admitido, y seguida 
de la inyección de 10 e. c. de suero 
Flexner, cantidad equivalente á la 
del líquido céfalo-raquidiano reti
rado por la punción. Esta primera 
inyección tuvo por resultado regu
larizar un poco la marcha de la 
temperatura, al mismo tiempo que 
el niño se hacia más vivo y menos 
irritable. 

Una nueva punción, seguida dé 
la inyección de 15 c. c, de suero, se 
hizo á ocho días de intervalo de la 
primera. A pesar de los vómitos fre
cuentes, el niño comenzó á darse 
cuenta del mundo exterior; cinco 
días después de la segunda inyec
ción, una erupción pruriginosa se 
desarrolló, que desapareció, por otra 
parte, en algunas horas; una terce
ra inyección de 15 c/c. de suero se 
practicó aún, después una cuar
ta, después una quinta, todas de 
15 c. C, y á ocho días de intervalo 
próximamente; á pesar de la per
sistencia de los vómitos, los sín
tomas disminuían progresivamente 
hasta desaparecer, y la temperatura 
volvía á su estado normal. 

Esta observación parece demos
trar que el suero de Flexner puede 
ser empleado en dosis relativamen
te elevadas y repetidas con una 
frecuencia inusitada hasta ahoi'a. 

La oitalmo-reaccióu en la prác
tica de la Medicina militar, por 
Uhlich. — Deutsche Militcerrceztl. 
Zeitschr., 1909, núm. 16.—El autor 
emplea para sus experitrientos la 
tuberculina de Calmette. Cree que 
una reacción precoz (visible des
pués de ocho ó doce horas á lo más) 
prueba la existencia de la tubercu
losis al principio. Una reacción dé
bil y tardía no da resultados conclu-
yentes. No se obtienen resultados 
claramente positivos con los sujetos 
sanos. El reactivo de Calmette no 
ha ocasionado nunca daño á los 
ojos. 

Según el autor, este procedimien
to de diagnóstico debería ser em
pleado en el Ejército. Hay que ad
vertir que individuos que presen
tan defectos hereditarios, debili
dad, sin presentar, sin embargo, le
siones pulmonares ó bacilo en los 
esputos, pero que dan á la oftalmo-
reacción reacciones positivas pre
coces, deberían ser considerados 
como inxitiles para el servicio. 

Propiedades fisiológicas de los 
extractos de bacilos de Koch con-
densados y sensibilizados, por Va-
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llée y Guinard.—C. R. de VAc. des 
Sciences, 2 Mayo 1910, pág. 1140.— 
Los autores han obtenido extrac
tos de bacilos sensibilizados por el 
suero de un caballo hiperinmu-
nizado. Se trata de un caballo al 
que se le habían inyectado can
tidades elevadas de bacilos tubercu
losos humanos en las venas, y cu
yo suero había llegado á precipi
tar instantáneamente, y de manera 
abundante, los caldos de cultura del 
bacilo de Koch, asi como las diver
sas tuberculinas y extractos de ba
cilos. Habiendo demostrado la ino
cuidad absoluta de estos productos 
con respecto de los animales tuber
culizados en el laboratorio, han ex
perimentado también la inocuidad 
con respecto de los organismos hu
manos tuberculosos, inyectándolos 
á 80 mujeres tuberculosas. Los au
tores no han observado ninguna 
reacción febril ni aun la reacción 
que sigue habitualmente á la inyec
ción de tuberculina. 

Los autores, después de haber de
mostrado la existencia de esta pro
piedad, persiguen sus estudios sobre 
los extractos de bacilos condensa-
dos y sensibilizados con un fin tera
péutico. 

La antisepsia de la piel por la 
tintura de yodo.—Acerca de esta 
cuestión, tan interesante para el Mé
dico militar, que en muchas ocasio
nes se ve privado de oti-os medios 
para realizarle, y al que conviene 
conocer estos fáciles, recursos, se han 
publicado recientemente varios tra

bajos, entre ellos uno del Dr. Hess 
{Zeutralhlatt fur Chirurgie, 1910, 
número 15), el cual recomienda di
luir la tintura de yodo oficinal en al
cohol, 200 partes de tintura por 800 
de alcohol, con objeto de evitar las 
acciones irritantes y cáusticas sobre 
la piel, no estimando necesario lle
gar á las disoluciones al 10 y 12 por 
100 que recomienda Frossidi. Tam
bién llama la atención sobre la in
conveniencia de lavar la piel con 
agua jabonosa y aun con agua sim
ple, pues la presencia del agua, y 
sobre todo del jabón disminuye y 
aun anula el poder desinfectante 
del yodo. Por lo tanto, cuando sea 
preciso rasurar la piel, debe hacerse 
en seco. El Médico mayor del Ejér
cito italiano, G. Dermicei {Giorna-
le di Medicina Mil i tar i , 4-5-1910), 
publica sus observaciones sobre este 
asunto, que confirman la bondad 
del método. Mientras en un trozo de 
piel de cavia, desinfectado por los 
métodos clásicos, dió 27 colonias de 
gérmenes, entre otros, dos estafilo
cocos, la piel, tratada con las pince
laciones de tintura de yodo, resultó 
completamente estéril. También in
siste este autor sobre los malos ef ec-̂  
tos del lavado previo, pues las gotas 
de agua y partículas de jabón, es
parcidas sobre la piel, disminuyen 
el gran poder de penetración de la 
tintura de yodo, al que debe los éxi
tos de su empleo. 

Este poder dé penetración ha 
hecho que se recomiende su empleo 
igualmente en las heridas contusas 
por copes, y como primera y urgen
te cura, en las heridas por proyectil 
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Juicio critico de los remedios, con prescripciones y fórmulas selectas, 
por el Dr. D. Camilo Calleja (publicado en E l Siglo Médico). Ma
drid, Teodoro, 1907, 1908, 1910. Se han publicado los tres pr i 
meros cuadernos, de 170 y pico de páginas cada uno, que 
comprenden hasta la letra I . Precio del cuaderno, dos pesetas. 

Nociones clínicas de aguas minerales, por el Dr. D. Camilo Calleja. 
Madrid, Teodoro, 1907. Un tomito en 4.° de 149 páginas . 

Del primero de dichos trabajos, que es una acertada recopila

ción, acompañada de juicios sumarios sobre ellos, de los medica

mentos modernos, nos ocuparemos cuando esté totalmente ter

minado. 

Las Nociones clínicas sobre aguas minerales comprende las 

aguas más indicadas en cada enfermedad, por orden alfabético de 

éstas, la clasificación y nomenclatura de aquéllas, los efectos de 

las aguas minerales, sus indicaciones y contraindicaciones y el 

índice de las aguas minerales más importantes de España, con los 

datos principales de cada manantial. 

Es un trabajo sintético, en el que resplandece el alto sentido 

de su autor, demostrando, no sólo su gran cultura científica, sino 

el por qué ha figurado con justicia durante muchos años como un 

práctico de primera fila en la Medicina española. 

Dentro de límites reducidos sev hallan expuestas algunas en

fermedades, la tuberculosis, por ejemplo, con gran criterio tera

péutico, dándose idea atinada del valor que debe darse en muchos 

males á la hidrología médica, de que tenemos tan ricos y abun

dantes veneros én España . ' 
* 

* * 
» t 

Parálisis de los buzos.—El trabajo á altas presiones atmosféricas, por 
el Dr. D. Juan Pi y Lleonart.—Colegio de Médicos de la provin
cia de Gerona: X I I I Asamblea anual. 

' En una monografía de 61 páginas , é ilustrada con algunos gra

bados, hace el autor una esmerada disquisición histórica acerca de 
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los progresos alcanzados en esta peligrosa profesión, siquiera abun
den todavía los buzos que, sin aparato de ninguna clase y conte
niendo la respiración, logren á pequeñas profundidades alcanzar 
los objetos que se proponen. 

Pero á pesar de aquel progreso, el Sr. Pi demuestra que los 
accidentes y peligros de los obreros sometidos á esta clase de tra
bajos, siguen y seguirán, si no se atiende como es debido en la 
práct ica , á la técnica del aire comprimido, á los abusos en la du
ración de la inmersión, a l repaso continuo de los accesorios y es
cafandras y al examen fisiológico de los citados profesionales. 

Habla también el autor de los casos clínicos por él observados, 
de la profilaxis y tratamiento de los accidentes, y establece, final
mente, ocho conclusiones de marcado sabor práctico. 

Felicitamos al autor, pues ha hecho verdadera gala de sus pro
fundos conocimientos en un asunto tan descuidado y de tanta tras
cendencia fisiopatológica y social, especialmente en lo que se re
fiere á la ley de Accidentes del trabajo. 

SECCIÓN O F I C I A L 

26 Agosto —Resolución del Consejo Supremo de Guerra y Marina 
{D. O. núm. 188) concediendo la pensión anual de 625 
pesetas á la viuda del Médico primero D. Fidel Bxiiz 
González. 

29 » Real orden {D. O. núm. 188) disponiendo que el Jefe y 
Oficiales de Sanidad Militar que se expresan á conti
nuación pasen á ocupar los destinos que se señalan: 

Médico mayor: D. Antonio Redondo Flores, de exce
dente en la tercera Región, al primer grupo de hospi
tales de Melilla. 

Médicos primeros: D. Mariano de Alba y del Olmo, 
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del Regimiento Infantería de Menorca, núm. 70, al 
Escuadrón Cazadores de Menorca; D. Luis Aznar Gó
mez, del Regimiento Infantería de Albuera, núm. 26, 
y en comisión en la Ambulancia de montaña afecta á 
la tercera División expedicionaria, á las Comandan
cias de Artillería é Ingenieros de Menorca; D. Baltasar 
Tomé Ortiz, de las Comandancias de Artillería é In
genieros de Menorca, al Batallón Cazadores de Alfon
so X I I , núm. 15, y D. Alfonso Rincón de Arellano y 
Lobo, del Batallón Cazadores de Alfonso X I I , núm. 15, 
al Hospital Militar de Valencia. 

Médico provisional: D. José Hernánz Nicolás, del 
Hospital Militar de Vitoria, al segundo batallón del 
Regimiento Infantería de Córdoba, núm. 10. 

29 Agosto —Real orden {D. O. núm. 188) disponiendo que los Jefes y 
Oficiales Farmacéuticos del Cuerpo de Sanidad Militar 
que se expresan á continuación, pasen á ocupar los 
destinos que se señalan: 

Farmacéuticos mayores: D. Antonio Roa García, 
del segundo grupo de hospitales de Melilla, al Hospi
tal Militar de Burgos; D. Joaquín Ezquerra del Bayo 
y García de Valladolid, del Hospital Militar de Bur
gos, á la Farmacia Militar de Madrid núm. 2, como 
Jefe; D. Benjamín Pérez Martín, de la Farmacia de 
Madrid núm. 2, al segundo grupo de hospitales de Me
lilla. 

Farmacéutico primero: D. Faustino Ortiz Montero, 
excedente y en comisión en el Hospital Militar de la 
Misericordia de Málaga, queda en la misma situación 
en la primera Región, y en comisión para eventuali
dades en las Farmacias Militares de Madrid. 

Farmacéutico segundo: D. Mariano Valdelomar Gi-
jón, del Laboratorio sucursal de Málaga, al Hospital 
Militar de Ceuta, en comisión, sin causar baja en su 
destino de plantilla en dicho Laboratorio. 

» ' » Real orden {D. O. núm. 188] disponiendo sean remitidas 
á la compañía mixta de Sanidad Militar de Melilla las 
prendas de equipo, vestuario, etc., hasta completar su 
dotación, y en tanto pueda la citada compañía adqui-
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rirlas directamente, cuando mejore el estado de sus 
fondos. 

29 Agosto... . .—Real orden [D. O. núm. 189) concediendo licencia para 
contraer matrimonio al Farmacéutico de la Reserva 
facultativa de Sanidad Militar D.Julio Rupérez Lecea. 

31 » Real orden (D. O. mím. 190) concediendo la gratifica
ción anual de 600 pesetas al Subinspector Médico de 
primera clase D. Jaime Sánchez de la Presa, Director 
de la Academia de Sanidad Militar. 

2 Septiembre.—Real orden {D. O. núm. 193) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas al Subinspector 
Médico de segunda clase D. José González García, al 
Médico mayor D. José Salvat Marti, á los Médicos pri
meros D. Federico Illana Sánchez, D. Daniel Ledo Ro
dríguez, D. Eduardo Villegas Domínguez, D. Pascual 
Pérez Carbonell y D. Francisco Mora Caldés, y al Mé
dico segundo D. Práxedes Llisterri Ferrer. 

3 » Real orden (D. O. núm, 193) concediendo el empleo su
perior inmediato, en propuesta reglamentaria de as
censos, al Médico mayor D. Jaime Mitjavila Rivas, al 
Médico primero D. Eduardo Mínguez Val y á los Mé
dicos segundos D. Manuel Bernal Noailles y D. Juan 
Martínez Roncalés. 

» » Real orden circular {D. O. núm. 193) dictando reglas de 
previsión sanitaria contra la epidemia colérica. 

5 » Real decreto (D. O. núm. 196) declarando condecoración 
oficial la medalla conmemorativa del Centenario de 
los sitios de Astorga en la guerra de la Independencia, 
y dictando reglas acerca de su descripción y derecho 
á obtenerla. 

6 » Real orden {D. O. núm. 196) aprobando y declarando 
indemnizables las comisiones conferidas á los Médicos 
mayores D. Ramón Fiol Jiménez, D. Rafael Catalán 
Castellano, D. Aurelio Salceda Salceda y D. José del 
Buey Pagán, y á los Médicos primeros D. Antonio Ca
rrete Navarro, D. Miguel Sánchez Hidalgo, D. Juan 
Serrano Terrada y D. Gabino Gil Sáinz. 

. 7 » Real orden (Z). O., mim. 197) desestimando instancia del 
Médico primero D. Gaspar Araujo Lences, destinado 
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en comisión en el segundo batallón del Regimiento In
fantería de Zaragoza, núm. 12, que solicitaba la gra
tificación que disfrutan los Médicos primeros destina
dos de plantilla á Cuerpo. 

9 Septiembre.—Real orden {D. O. núm. 197) destinando al Médico ma
yor D. Emilio Fuertes Arias, excedente en la primera 
Región, en comisión, á la Academia de Artillería, á la 
que se incorporará con urgencia, percibiendo la dife
rencia de su sueldo hasta el de activo por el capítulo 
correspondiente del presupuesto. 

10 > Real orden circular (J). O. núm. 198) disponiendo que los 
cursos de bacteriología y análisis empiecen en 1.° de 
Octubre y terminen en 30 de Septiembre de cada año, 
proponiéndose un Médico primero entre los aspirantes 
de cada Región, con arreglo á méritos y aptitudes, 
designándose cuatro Médicos primeros por el Ministe
rio, que disfrutarán, durante el tiempo de sus estudios, 
cualquiera que sea su destino actual, la gratificación 
de 480 pesetas anuales, así como los que desempeñen 
el cargo de Jefes de los laboratorios regionales. 

7> • » Real orden circular {D. O. núm. 198) disponiendo se es
tablezcan cursos prácticos de radiografía y radiosco
pia en el Hospital Militar de Madrid-Carabanchel para 
Médicos primeros, á cargo del Jefe de dicho gabinete, 
y con carácter semestral (Octubre-Marzo=Abril-Sep
tiembre), disfrutando aquéllos y éste la gratificación 
anual de 480 pesetas, y redactándose por el Director 
del citado Hospital, informado por el Jefe de dicho ga
binete y oyendo á la Junta facultativa del estableci
miento, el plan de estudios que se haya de seguir en 
el curso, así como el certificado de aprovechamiento, 
sin perjxiicio de comunicar cualquier novedad que por 
su índole merezca ser puesta en conocimiento de la 
Superioridad. 

Con este n ú m e r o repartimos un prospecto del medi
camento TRIONAL, preparado por la importante casa Fe
derico Bayer 7 Compañía, de Barcelona. 


