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El pro y el contra de la seroterapia antidiftérica ¥

I

Muchos, y no tan undnimes como se hace necesario para for-
mular un juicio inequivoco, son los eseritos publicados desde la
tan famosa comunicacion de Roux en el Congreso de Budapest
acerca de los efectos curativos del suero antidiftérico.

Reunir los mds importantes entre los miiltiples y no poecas
veces discordantes datos acumulados desde el mes de Septiem-
bre tltimo, fecha del citado Congreso, para presentar ahora, con
la precision que nos sea posible, el estado de una cuestion que
ha de ser de actualidad durante largo tiempo, es la tarea, no del
todo ficil, que escogemos.

A nuestro fin conviene, antes de revisar de modo especial la
prensa médica alemana, empezar recordando los resultados ob-
tenidos en los Hospitales de Paris, donde el nuevo tratamiento
antidiftérico se practica con el rigor técnico que corresponde,
como en centro donde puede escucharse la viva voz del maes-
tro; y puesto que los numeros, con elocuencia demasiado talaz
en Medicina, prestan & los entusiastas del suero terapeutico
uno de los principales argumentos, veamos primero lo gue nos
dice la estadistica.

Roux, Martin y Chaillon han experimentado el remedio en el
Hopital des enfants malades, Desde el 1.° de Febrero hasta el
24 de Julio, 1894, ingresaron 448 nifios diagnosticados de ditte-
ria, dando una mortalidad de 109, 6 sea 24,53 por 100.

En los cuatro afios anteriores, desde el Y0 al 93 inclusive, la

(1) Seriterapia, dicen alguncs, No es indiferente el nombre, sobre todo en el len-
guaje cientilico. Para la formacion de estos vocablos compuestos, que se relieren d una
parte de la fergpéntica, parece regla que la primera palabra termine en oy tanto, que disuena
si esta final es otra letra. Asi decimos Aidro-terapia, kipno-, anipelo-, wetalp-1eTAPIL, cleclera,
y hasta se observa que la vocal 7, tan constante en electricidad, eiéetrico, electricista, etcé-
lera, se convierte ¢n ¢ para denominar la electre-lerap a.

Los derivados del sustantivo suere conservon la o: sereso, serosidad... ¢por qué la hande
perder en el caso presente, desligurando una vez mds la palabra de que proceden: swere, ya
transformada en sero para la yuxtaposicién? Que la raiz sea latina no cambia el razona-
miento.

Nuestros colegas italinnos dicen, de sierp siero-terapia, En Francia, en Alemania, donde
el méado ha nacido y tiene sus mds legitimos padrinos, tampoco el serem ha tomado 1a 7,
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mortfalidad de un total de 3.L71 nifios fué de 2.099, en la pro-
poreidn siguiente:

N R T o = 59,88 por 100
B0 b o s s B s = 52,95 —
ARG s S e e — 4764 —
B e e e .. —d4BdT —
TERMINO MEDIO.. . .. = b1,71 --

Al lado de estas cifras coldcanse las que resultan de la esta-
distica formada en el Hospital Troussean, en el que sin emplear
el suero fueron asistidos en los mismos meses 520 diftéricos, de
los que murieron 316; un 60 por 100.

De los 448 nifios primeramente indicados, hay que eliminar
128, en los que &l andlisis bacterioscopico no confirmé el diag-
nostico de difteria, y 20 mas que murieron antes de comenzado
el tratamiento. Quedan 300 con la enfermedad bien comprobada
por la existencia del bacilo de Klebs-Lioeffler, sometidos 4 la
aceion del suero como tnico remedio, El tratamiento que venia
usandose de ordinario en el Hospital, y consistia en toques con
un pincel empapado en una mezcla de glicerina y dcido salieili-
co, ademds de gargarismos de agua bdrica, se conservo: el éxito
extraordinariamente favorable (26 por 100) podia atribuirse de
exclusivo modo al nuevo agente, que habia hecho decrecer en
un 27,38 por 100 el niimero de fallecidos.

Bajo la influencia del suero antidittérico mejoraban rdpida-
mente los enfermos, y veia Roux desaparecer, tanto los trastor-
nos locales, como manifestaciones generales de la mayor gra-
vedad. Las falsas membranas dejaban de formarse desde la
primera inyeccion, al cabo de veinticuatro horas; & las treinta
y seis, 0 & lo mds 4 las cumarenta y ocho horas, las peliculas
se desprendian completamente. Al segundo dia de inoculacion
la temperatura descendia al grado normal, y el pulso perdia
su frecuencia., Lia albimina se descubria en la orina mds rara
vez, y eran también menos frecuentes las complicaciones conse-
cutivas.

Los casos curados, para establecer un juicio exacto, han de
clasificarse diferenciando las anginas del crup; y en las anginas,
las que el bacilo diftérico sélo provoca y las que ofrecen una
asociacion de microorganismos. A 120 se eleva el niimero de
anginas purag, con nueve defunciones; esto es, 7,5 por 100; de
los nueve fallecidos siete permanecieron tinicamente veinticua-
tro horas en el Hospital; por lo que, si no los contamos, el tanto
es de 1,66 por 100. De los dos que quedan atin hay que obseryar
que uno padecia una peritonitis tuberculosa y el otro sarampion
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gravisimo. Dediicese de aqui que toda angina pura, asistida 4
tiempo, deberd curarse. Lias asociaciones en que toma parte el
estreptococo revisten la mayor gravedad, dando el 63 por 100
todavia; pero aun asi, la mortalidad decrece en estos casos un
18 por 100, Los crups se distinguen en operados y no operados,
con la misma diferencia de diftéricos puros 6 con asociacién mi-
crobica, infeceién mixta, notdndose la mortalidad en relacién con
ésta, En 10 casos no operados hubo un solo fallecido, en el que
existia laringitis diftérica unida 4 estos tultimos gérmenes mor-
tiferos. Lios crups operados fueron 121, con 56 defunciones, 46,28
por 100; separando de eéstos los puros, en ntmero de 49, de los
que fallecieron 15, se tiene el 36,61 por 100; y si se descuentan 4
ouya muerte ocurrié en menos de veinticuatro horas después del
irgreso, llegase al 22,44 por 100. Las asociaciones se observaron
en nueve ¢asos con el micrococo, un muerto; 11 con estaliloco-
cos; siete muertos, 0 sea 63 por 100; descontando aqui tres que
sucumbieron en menos de Veinticuatro horas después de su en-
trada en el Hospital, queda el 50 por 100. Los crups combina-
dos con el estreptococo produjeron el 63 por 100, es decir; de 52
casos, 83 sucumbieron. El nimero de traqueotomias disminuyd
también: en los afios 1892 y 93 no se operaron en «Enfants mala-
des menos de b0 por 100; mientras que en el tiempo de la experi-
mentacion seroterapica, fueron el 40 por 100.

A los anteriores, podemos aifiadir datos mas recientes. Desde
Octubre & principios de Diciembre, el Dr. Lebreton, Director
del departamento de diftéricos en el Hospital tiltimamente nom-
brado, ha sometido al tratamiento en cuestion 242 nifios, y de
éstos han fallecido 28, el 11 por 100, La mortalidad descenderia
atn al ocho si se eliminasen los casos que desde luego podian
darse por desahuciados, en vista de graves complicaciones. De
los nifios traqueotomizados, dicho profesor ha perdido el 34,77
por 100.

Del 15 de Septienibre al 1.° de Octubre el Dr. Legendre, en el
Hospital Trousseau, como Director de la seccion destinada 4 dif-
teria, ha ensayado el suero en 17 casos, con una mortalidad total
de 12,60 por 100. Hay que advertir que las detestables condicio-
nes del Hospital se han corregido, en parte, preyiamente; pues,
4 principio de afio, la falta absoluta de nna disposicién higiénica
aceptable, sumandose al hacinamiento de pacientes en el pabe-
llén de diftéricos, dié margen & que reinase con tal estrago la
broncopneumontia, que el 86 por 100 de los nifios operados de
traqueotomia eran victimas de tan fatal complicacién. K1 Hospi-
tal des enfants malades no se encontraba en circunstancias



mucho mejores, y Roux se ha visto impelido 4 formular repeti-
das quejas. Segin la organizacién implantada en el Hospital
Trousseau, todos los nifios con padecimientos de garganta y
pulmdn destinanse & locales aislados y se les inyectan preventi-
vamente 20 centimetros ciibicos de suero. Unicamente cuando
4 favor del examen bacteriolégico queda bien demostrado el
diagndstico de difteria, son trasladados al pabellén correspon-
diente, en el que una sala sirye para las anginas puras y laringi-
tis diftéricas, otra se reserva para los casos de infeccidn mixta.
Tas broncopneumonias aislanse también, en cuanto el espacio lo
consiente.

Iin el turno establecido, al Dr. Legendre sustituyo en la visita
de los diftéricos el Dr. Moizard. En el transcurso de Octubre y
Noviembre, este Médico empled el suero en 231 nifios, murien-
do 34, esto es, el 14,71 por 100, Sus apreciaciones convienen con
las de Roux; concediendo al suero antidiftérico decidida eficacia,
disiente de este autor en creer indispensable el tratamiento loeal.
Rechaza Roux los edusticos y las substancias tdxicas que suelen
aplicarse 4 la regién atecta, por haber observado tres casos des-
graciados & consecuencia del simultdneo empleo del suero y la
glicerina sublimada; y tiene Moizard por indispensable el uso de
esta tiltima, habiéndole dado en la prictica excelentes resulta-
dos, sin la aparicién de fendmenos toxicos 6 de hidrargirismo.
Bl niimero de traqueotomias es también mucho menor. De 119
casos de difteria laringes, solo en 29 fué necesaria la interven-
cion: 18 exigieron la operacién mencionada, nueve la intubacion
y dos la traqueotomia. Lia inyeceién serosa basto en 90 enfermos
para curar estados graves.

El Dr. Sevestre, encargado desde 1.° de Diciembre del depar-
tamento de diftéricos, reemplazando & Moizard, se ha expresado
favorablemente 4 la seroterapia, en una comuniecacién prelimi-
nar & la Academia de Medicina, esperando dar & conocer opor-
tunamente su estadistica.

Enumerando las ventajas del suero, Roux ha sostenido que
las alteraciones subsiguientes & la difteria, especialmente las
que toman origen en el sistema nervioso, se manifiestan con
menos frecuencia, si bien no deja de observarse alguna vez la
paralisis. En la convalecencia no es raro se presenten erupeiones
parecidas 4 la urticaria, acompaifidndose unas veces de fiebre,
ofras apiréticas. Lias segundas son por el célebre médico atribui-
das 4 la influencia del liquido inyectado; al paso que considera
las febriles como un eritema infeccioso, bastante comun & con-
secuencia de lag anginas, sobre todo si éstas han sido debidas
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4 una infeccion mixta de bacilos diftéricos y estreptococos.
Las observaciones de Legendre no permiten formar un con-
cepto tan completamente halagiieiio; y las que el mismo Moi-
zard, con mostrarse abiertamente partidario del liquido antito-
xinico, consigna en su informe, difieren un tanto del dictamen de
Roux. Aunque sin experiencia bastante en el asunto para emitir
juieio concluyente, inclinase el primero de estos observadores
& creer que el suero no impide la aparicion de pardlisis postdif-
téricas y de afecciones renales, y tampoco es suficiente 4 curar-
las. Comprusébalo asi el caso de un nifio de cinco afios, que, ha-
biendo salido del Hospital perfectamente curado, ingresé & poco
tiempo otra vez en el establecimiento, atacado de parilisis farin-
gea y nefritis gravisima, tanto que terminé por la muerte. Fre-
cuentemente ha notado las manifestaciones provocadas por la
inyeceién seroterdpica, presentandose eritemas’ de distinta
forma, con hipertermia mas ¢ menos acentuada, al cabo de una
6 dos semanas de practicada dicha inyeccion. En algunos casos
duraban de enatro 4 ocho dias; y contabanse también entre los
fenémenos morbosos, imputables al suero, la excitacion ¢ de
presion del sistema nervioso, vomitos continuados, debilidad
general, 0 pérdida de fuerzas, fostaturia y urobilinuria. Asi se
declara en oposicion & las inyecciones preventivas, no prescri-
biendo el suero mas que cuando el examen bacterioldgico ha
puesto fuera de toda duda la existencia del bacilo Klebs-Loeffler.
A su vez, Moizard, sin poder afirmar que el suero se oponga 4
los desordenes que siguen & la infeccion diftérica en periodo ul-
terior, especialmente las pardlisis, es de opinion que los efectos
téxicos bacterideos deberdn ser menos pronunciados, si se tiene
en cuenta la rapidez con que se combaten y se suspenden las ma-
nifestaciones locales. En la region inyectada, exceptuando algin
ligero eritema y sensibilidad con poco aumento, no pudo adver-
tir trastorno alguno, aun cuando se llegaron & inyectar mds de
120 centimetros ciibicos de suero. Las propiedades toxicas de
éste, en cambio, se hacian ostensibles por la reaccién general,
de extraordinaria intensidad, & veces, y muy particularmente
por las perturbaciones tegumentarias. Estas consistian en erup-
ciones escarlatiniformes, 0 bien andlogas & la urticaria, de leve
forma, por lo comiin; pero acompafadas en otras ocasiones de
ascensos termométricos considerables y fuertes dolores articula.
res, constituyendo exantemas polimorfos 4 que iban unidos sin-
tomas generales muy graves. En 33 casos observd los fendme-
nos de intoxicacion 4 que se hace referencia, ofreciendo el mds
acabado cuadro de una enfermedad infeceiosa. Kn el sindrome
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téxico de mayor entidad vié predominar las artropatias, com-
probadas en los cinco casos mds intensos. Admite y reconoce la
utilidad de las inyecciones profilicticas, por cuya virtud se ex-
plica que no se haya propagado el contagio en el Hospital Trou-
sseau; pero la inmunidad que el suero concede es de poca dura-
cion, segun se desprende de los hechos observados.

J. DEL (JASTILLO
Médico primero

(Se continuard). ’
. e T I@IXE ~o—>

TOPOGRAFIA MEDICA
DE LOS TERRENOS COMPRENDIDOS ENTRE WAD-EL-MARTIN Y WAD-EL-LAUD

pertenecientes al bajalato de Tetudn (1)

Cuenca del Wad-el-'Tamarabat

Siguiendo la bahia del Emxa en direccion al Este, y salvada
la divisoria que cierra el horizonte en esa direccion, se da vista
al Wad-el-Tamarabat, no de eseaso caudal, que desemboca en el
Mediterraneo, dando origen & una bahia muy pequefia y de es-
casa importancia. Su longitud es muy corta, préximamente de
unos diez kilémetros, puesto que se extiende desde la base del
Zebel Marfora, y macizo montafioso que forma la divisoria con
el Emxa hdcia el Sud; macizo montafioso en el que estdn empla-
zados los aduares de Beni-Assen, hasta el mar. Este rio esde
curso constante, porque recibe las aguas de los muches manan-
tiales que brotan en su cuenca. El valle es muy accidentado, es-
trecho y con muy vocas inflexiones.

TeRRENOS.—A partir del Zebel Martora que cierra, como
hemos dicho, el valle por el Sud, los terrenos ofrecen gran di-
versidad; el Zebel Marfora estd constituido por esquistos ama-
rillentos, lo mismo que todos los montes que forman la divisoria
con el Emxa al Sud; todos esos terrenos se ven desnudos de ve-
getacion, 6 cuando més algunos secos helechos, cuyo color se
confunde con el del terreno; estdn por sus raices sujetos entre
las hendiduras que forman los esquistos. Conforme avanzamos
hacia el Norte, y nos aproximamos al mar, los terrenos cambian
en aspecto y composicion; se encuentran grandes trozos consti-
tuidos por arcillas, son muy frecuentes las rocas cuarzosasy
graniticas, y en determinados sitios existen yacimientosde un

(1) Véanse los nimeros 183, 184 v 185 de esta Revista,



6xido mixto de hierro (protéxido y sesquiosido) de color oscu-
ro, casi negro, cristalizado; estos yacimientos tienen gran impor- .
tancia, segin resultados que arroja su andlisis, y se consigna-
ra, en trabajos ulteriores; entre el duar de Xamia y el Zebel
Marfora, existen yacimientos de unas rocas cristalizadas en pris-
mas aciculares, coloreadas en amarillo por el 6xido de hierro; el
andlisis demuestra que est® compuestas de un carbonato doble
de cal y estroncia; esta 1ltima base en pequeiia cantidad. Al
Este del Zebel Marfora, existen yacimientos de piritas de cobre
mezcladas con malaquita 6 carbonato de la misma base; en tra-
bajos ulteriores, cuando se ultimen los andlisis de estos minera-
les, podremos dar una idea mds exacta respecto 4 la importancia
minera de toda esta zona.

Nada mds ofrece digno de mencién la cuenca del Tamarabat;
para terminar, diremos que la vertiente del Este tiene tierras
de bastante mejor calidad, y, por lo tanto, puede tener mds im-
portancia agricola.

Aguas,—Ademas delrio, existen numerosos manantiales en
ambas vertientes; el rio es de muy escaso caudal, pero de curso
permanente, porque & él van & morir las aguas de todos los ma-
nantiales. El caudal de éstos es muy diferente; en la vertiente
izquierda, en general, son pequeilos, y ninguno existe de verda-
dera importancia; en la vertiente derecha los hay muy caudalo-
sos y de aguas gratas al paladar. Lamentamos no poder con-
signar el grado hidrotimétrico de estas aguas, pero descuidos
imposibles de evitar, inutilizaron las etiquetas que marcaban
en cada botella la procedencia; porconsigniente, era -inufil
practicar su analisis.

Currivos.—Son tan rudimentarios y primitivos como en todo
el bajalato de Tetudn; cultivan algunos cereales, utilizando para
ello las mesetas que existen en las laderas de las montafias y las
tierras de suave pendiente. Lia mayor parte de los duares estin
emplazados en la vertiente del Este; 4 media ladera y desde la
divisoria ofrecen un aspecto precioso. En toda la cuenca existe
muy escaso arbolado, y apenas tienen cultivo de hortalizas. Lios
arboles frutales dominantes son: la higuera, algarrobo, naranjo
peral, granado, algunas encinas agrupadas, préximas 4 los dua-
res, y que cubren con su sombra los terrenos que destinan & ce~
menterios; hay algunos almendgos y no escasos nopales. Como
el valle es muy estrecho y el rio lleva escaso candal de agua, no
existen cultivos en el valle propiamente dicho; los naturales
utilizan sélo las lafleras. Ahora, como hay numerosos manantia-
les, y en muchos sitios los terrenos ofrecen suaves pendientes,



con poco trabajo rendirian las tierras muchos més frutos; pero
los naturales son pobres por todos conceptos. En toda esta
cuenca crecen expontdneamente las mismas especies vegetales
que hemos descrito en renglones anteriores.

. ExrerveDADES.—Como las condiciones topogréficas del Ta-
marabat no se diferencian de las del Emxa y del Zelila; como
las condiciones climatoldgicas son idénticas, é idéntica la alimen-
tacion de que hacen uso los naturales, légico es que predominen
las mismas enfermedades. En el Tamarabat hemos observado
los reumatismos con todas sus varias localizaciones, la discrasia
escrofulosa en todas sus formas.. en conjunto dominan los
mismos cuadros patolégicos que en las cuencas de los rios ya
descritas. En el Tamarabat no existen paludicas; la mucha ineli-
nacién de los terrenos y la poea amplitud del valle no consien-
ten el estancamiento de las agnas. Respecto & higiene militar, lo
que exponemos precedentemente lo hacemos extensivo al Tama-
rabat; el soldado seria vietima de las mismas enfermedades, y
para evitarlas habria que tomar las mismas precaunciones, usar
el mismo abrigo, lag mismas prendas, y, en una palabra; observar
los mismos preceptos que ya tenemos consignados en el estudio
de la cuenca del Zelila. El transporte de los heridos también
seria muy penoso, por la indole de los terrenos, y debian obser-
varse en tan delicado acto las mismas precauciones. Para la ¢6-
moda instalacién de un campamento se prestan muy poco estos
terrenos, por lo accidentados, por las rdpidas pendientes que
forman; seria preciso emplazarlo 4 media ladera, y como bajo el
aspecto higiénico toda la cuenca es sana, es indiferente el lugar;
se procuraria uno cualquiera de suave pendiente y proximo &
caudales de agua, para suministrar & las fuerzas tan importante
elemento sin grandes incomodidades.

Cuenca de Wad-el-Nasel

Si desde el valle y vertiente derecha del Tamarabat, segui-
mos el camino del Ritf, no tardamos en salvar la divisoria con
el Wad-el-Nasel. Este rio es el mas pequefio de todos los reco-
rridos en la ultima expedicidn; su longitud es de unos siete kil6-
mebros proximamente, y se extiende desde el maeizo montafioso
que forma el Zebel Marfora hasta el mar, signiendo una diree-
¢i6n de Sud & Norte; el valle por el que se desliza, es muy estre-
cho y accidentado, exceptuando sdlo las amplias mesetas situa-
das 4 media ladera del macizo montafioso qfie forma el Zebel
Marfora que cierra el valle por el Sud, dando origen & un vasto
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anfiteatro en el que estdn emplazddos los duares del Nasel. Fl
rio es de eurso permanente, porque estd formado por las aguas
que derraman los manantiales y que por la accién de la grave-
dad bajan al valle siguiendo los declives del terreno.

TerrRENOS . —Bistos ofrecen una gran diversidad, en el fondo
del valle; esto es, en el anfiteatro en el que estdn emplazados los
duares, se ven grandes trozos de terrenos consfituidos por tie-
rras arcillosas de excelente calidad; 4 medida que avanzamos
hacia el mar, la vertiente del lado derecho ofrece algunos maci-
80s rocosos calizos-siliceos, otros de esquistos amarillos que dan
origen & una tierra suelta y porosa, y, por ultimo, se observan
muchas colinas formadas por tierras laborables. En la vertiente
izquierda, mds uniforme en la constitucion de sus tierras, pre-
dominan las arcillosas, observindose también en esta cuenca,
fragmento de hematiste negra, cuya presencid demuestra la
existencia de yacimientos de o6xidos de hierro; con la arcilla,
alternan los terrenos formados por arenisca roja.

Acuas.—Fl principal candal de toda esta regién es el rio, de
curso permanente como hemos dicho; el grado hidrotimétrico de
sus aguas nao se ha podido precisar, y su caudal puede caleularse
en unos sesenta litros por segundo. Ademds del rio, existen al-
gunos manantiales proximos & los duares, y el méds importante,
por su caudal, es el que llaman TLain de Karralan; sin embargo,
sus aguas son bastante malas, porque marcan 56 grados hidroti-
métricos; son, por lo tanto, muy calizas y poco 4 propoésito para
beber. Existen otros muchos manantiales que no podemos pre-
cisar, por la estancia corta y no del todo tranquila de la Comi-
si6n en esos lugares. '

En toda esta cuenca, crecen las mismas plantas que hemos
enumerado en las regiones anteriores; el terreno, em general,
estd cubierto por espeso monte bajo, predominando la corcoja y
el madrofio; hemos observado el helecho macho y algunos al-
cornoques, sabnias muy lozanas y corpulentas y encinas.

Cuvrivos,.—El valle, propiamente dicho, no lo utilizan para
cultivo los naturales por sus reducidas dimensiones; & medias
laderas cultivan el trigo, la cebada, maiz y saina; no tienen
huertas, y en arbolado he visto castafios, acebuches, naranjos,
higueras, granados, almendros y algarrobos.

Dadas las cualidades de las tierras, esta cuenca podria rondir
mucha mds riqueza que en la actualidad, utilizando la mayor
parte de las tierras que hoy sdlo destinan al carboneo y pastos.
Los cultivos, dicho se estd que habrian de estar en relacion con
la naturaleza de las tierras; los cereales, por ejemplo, darian



magnificas cosechas, utilizando las mesetas arcillosas, algunas
bastante extensas, que existen en el anfiteatro que cierra el valle
por el Sud; asimismo en esta region, podrian establecerse algu-
nas huertas, aprovechando el agua de los manantiales, pero
siempre en corta escala por la escasez de agua. El cultivo de la
vid es Posible que diera buenos resultados en esa tierra floja que
originan los esquistos por su lenta disgregacidn,y, por iltimo,
podrian cultivarse arboles forestales y otros de tanta importan-
cia por sus variados productos, como el alcornoque que tan bien
ge da en toda esta zona.

E]l ganado del Nasel vale muy poco y es muy escaso; se ven
cabezas de ganado vacuno y cabrio, pero tan chicos los ejempla-
res que hemos visto, y aleanzan tan poco desarrollo, que estas
cualidades son las que mds en ellos se destacan. Lia cabra en-
cuentra muy buenos pastos, pero no asi el ganado vacuno., En
toda esta cuenca se podria mantener con poco coste mucho ga-
nado de cerda.

ExrermupanEs.—Poco nuevo podemos consignar respecto &
enfermedades, porque esta cuenca en nada se diferencia en clima
¥ en terrenos de las que anteriormente hemos descrito. En el
Nasel dominan las manifestaciones reumadticas, las de la disera-
sia escrofulosa, ya en la piel, ya en las mucosas. Hemos obser-
vado un gran niimero de casos de catarros intestinales, en su
mayoria de curso cronico; adenitis impuradas y afecciones ocu-
lares, queratitis, etc. Lias fiebres palidicas no son raras; hemos
visto algunos casos, y los mismos indigenas nos manifiestan que
se padecen con frecuencia; sin embargo, en la parte de cuenca
no explorada no hemos visto pantanos, ni aguas estancadas, fe-
némeno légico, por su mucha inelinacion, no consiente que las
aguas se detengan.

La patogenesis de las enfermedades del Nasel es muy comple-
ja, por cuanto el exceso de humedad, propio de la regidn, la ali-
mentacion deficiente que usan los naturales, asi como el poco
abrigo y aseo de sus personas, el descuido en sus enfermedades
y la carencia de medios para cuidarlas, todo se auna para aumen-
tar la mortalidad y disminuir el niimero de habitantes.

Nada hemos de decir en lo que afecta & higiene militar, porque
en renglones anteriores estd ya expuesto; 4 esta cuenca podemos
aplicar las mismas consideraciones que a las de Tamarabat,
Emxa, ete. Por consiguiente, el soldado hard uso de la misma
alimentacién, del mismo abrigo, y en una palabra, observara las
mismas prescripeiones que ya hemos consignado. Respecto 4 la
instalacion del campamento, ningtin lugar mds 4 propodsito que



las mesetas que ocupan los duares, porque 4 su elevacién reunen
la planicie; en cambio, ofrecen el inconveniente de tener un
suelo muy arcilloso; pero toda esta c¢nenca se presta poco para
la instalacion de nn campamento prolongado.

En sintesis, todos los terrenos que hemos deserito se pueden
conceptuar como regulares bajo el punto de vista de la explota-
cion agricola, pues si bien existen grandes trozos de fierras ex-
celentes, otros muchos son muy pedregosos, aridos y se prestan
poco & las labores agricolas. Las aguas, en general, son muy me-
dianas, y & excepcion de algiin que otro manantial, son preferi-
bles las aguas de los rios porque contienen menos cantidad de
sales calizas, siendo, por lo tanto, mds puras y menos indigestas

En caso de campafia, por la indole muy accidentada de los
terrenos, el transporte de heridos seria muy penoso por la falta
de caminos, porque no se pueden conceptuar como tales las ve-
redas y caminos de herradura por lo malos que son; muchos
heridos sufririan fatales complicaciones, y en todo caso el trans-
porte les seria perjudicial. Ya consignamos las prescripciones
que, & nuestro juicio, podrian ponerse en practica para atenuar
estos inconvenientes, hijos de la indole y apatia de los naturales,
porque como no tienen estimulo para mejorar las condiciones
exteriores que hacen més 6 menos comoda la vida, todo lo dejan
en el mismo ser y estado en que lo tiene la Naturaleza.

Respecto & los recursos propios del pais en caso de una cam-
pana, se pueden conceptuar como nulos; & lo sumo se podria
encontrar combustible, porque todos los terrenos, como hemos
visto, estdn cubiertos de una espesa vegetacion, si bien es verdad
que en general todo el monte bajo, y por consiguiente las plan-
tas, ofrecen poca materia al fyego. Los ganados son escasos, y
es de suponer que en caso de una campafia, de huir los natura-
les, arrastraran tras ellos toda su hacienda y propiedades, que,
en general, consisten en ganado' y granos. Por esta considera-
¢ién decimos en renglones anteriores que seria muy convenien-
te que las fuerzas llevaran consigo las reses necesarias para el
consumo; el pais de por si es poco hospitalario; sumemos 4 esto
la falta de caminos, las numerosas dificultades de comunicacion,
y podremos explicarnos lo penosa que seria una campaiia pro-
longuda en toda la zona comprendida entre el Rio Martin y el
Vad-el-Laud, que es la que hemos estudiado en esta rudimenta-
ria y desalifiada Memoria. ,

J. PERALTA
Médico segundo



PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Tratamiento del antrax.—EI Dr. F. Tischer (de Alameda) ro-
comienda, para los Antrax extensos, el tratamiento quirurgico signien-
te, que tiene por efecto el aliviar pronto al enfermo y produeir una cu-
racion rapida, evitando al mismo tiempo la formaeion de cicatrices des-
agradables & la vista.,

Se practican sobre el tumor una serie de incisiones horizontales parale.
las, distantes la una de la otra de 2 '/, 4 3 centimetros, y penetrando
profundamente en el tejido subeutaneo y rebasando en ambos lados los
limites de la infiltracidn inflamatoria; la ineision superior y la incision
inferior deben ser hechas en plena picl sana. Se practica luego de la
misma manera, y 4 la misma distancia la una de la otra, nuna serie de
incisiones verticales. El Antrax resulta de este modo dividido en cierto
nimero de segmentos cuadrangulares adheridos por su base 4 los tejidos
subyacentes, Varias veces por dia se lava el tumor con una solucion de
sublimado, se espolvorea con azicar finamente pulverizada conteniendo
1 por 100 de bieloruro de mereurio, y se eubre luego con una compresa
de muselina.

Las incisiones cuadriculadas del antrax dan por resultado inmediato el
detener la propagacion del proceso morboso y atajar la fiebre; luego, al
cabo de algunos dias, se ven desaparecer la rubicundezy la hinchazon
de las partes divididas, al mismo tiempo que se produce, por las incisio-
nes ampliamente abiertas, una disminucion de pus y de tejidos gangre-
nados Poco & poco los eolgajos eutineos se vuelven de tal modo movi-
bles, que su movimiento se confunde con los movimientos de extension
del enello. Cuando queda terminada la eliminacion de los tejidos necro-
sados, se aplica una cura ligeramente comprensiva para asegurar el
contacto de las superficies retofiantes y se obtiene de este modo una ci-
catrizacion rapida.

Una vez la curacion obtenida, la region donde se hallaba situado el
antrax ofrece el aspecto de una llaga que hubiese sido tratada por medio
de la transplantacion con arreglo al método de Thiersch; al cabo de al-
gunos meses, apenas si se advierten las pequenias cicatrices lineales re-
sultantes de las incisiones.

(Sent. méd.)
#y

Hipopepsia.—Somatosa.—Eichhoff, animado por los resulta-
dos obtenidos por Goldmann, Kuhn, Jolker, Frank y Woodburg, ha utili-
zado la somatosa contra la cagquexia sifilitica y mercurial. Administra,
junto con'los alimentos ordinarios, tres veces al dia una cucharada de las
de postre mezelada, después de disolverla previamente en elagua caliente,
con un tercio de litro de leche. Bajo esta forma la somatosa se toma fi-
cilmente. Eichhoff vio en un easo de sifilis terciaria en el enal el trata-
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miento yode-mereurial no fué tolerado y produjo estomatitis, al lado de
nna exageracion preexistente de los trastornos nerviosos, nn excelente
efeeto de la administracion de la somatosa, El tratamiento espeeifico fué
entonces bien soportado, y el enfermo gand en cuatro semanas cineo
kilos de peso, acompaiado de un aspecto exterior de completa salud.

Hildebrandt, en una comunicacién hecha 4 la Sociedad de Medicina de
Elberfeld, resume sus observaciones hechas con este producto y publica-
das en varias revistas, del modo siguiente: Las albumosas de la somato-
sa pueden reemplazar la albimina en la alimentacion. Sus ventajas so-
bre las otras peptonas del comercio son las signientes:

1. La somatosa es bien soportada por el estomago y el intestine, sin
produceir, & dosis medicamentosa, vomitos y diarrea.

2.° Se la puede mezelar con la leche directamente, sin alterar ¢l gusto
ni la digestibilidad de este liquido, Se puede hacer, pues, una «leche so-
matosada» artificial que tiene todas las propiedades de la leche materna.
Lia débil cantidad de azufre que tiene la somatosa, da lugar 4 deposicio=
nes menos putridas que la leche adicionada de produectos hechos por
medio de la albumina de huevo.

3.2 La riqueza de la somatosa en albumosas hace que el precio, eva-
luado segnn el valor alimenticio, sea menos elevado que el de los otros
derivados de la carne,

4.° La somatosa, que es ficilmente absorbible, reduce los procesos
de putrefaceion intestinal, de donde la menor eliminacién de sulfatos
etéreos por la orina. .

H.,° La asimilacion ficil de la somatosa aumenta su valor alimenticio,
mayor que el de una cantidad de igual riqueza azoada,

6.° La somatosa, en fin, puede ser administrada por la via hipodér-
mica eonservando su valor nutritivo, lo que no sucede con las pep-
tonas.

En la misma sesion, Lowenstein, Kiipper, Riihle, Michelsen, procla-
maron el valor alimenticio de la somatosa y especialmente de la leche
somatosada como superior al de las peptonas.—B.

(Rev. de cienc. méd.)
e

Diarreas cronicas.—Tanigeno.— El fanigeno es un éter
acético del tanino; se presenta en forma de polvo amarillo grisaceo, ino-
doro ¢ insipido, apenas higroscopico, que da con el agua 4 50° centigra=-
dos una masa mielosa, filiforme. Casi insoluble en los acidos diluidos y
en el agua fria, el tanigeno se disuelve muy poco en el étery en el
agua hirviendo; el aleohol en frio, las soluciones diluidas de fosfato de
sosa, la sosa, el borax, la cal, le disuelven muy hien. Si las soluciones
alcalinas de fanigeno se someten 4 la ebullicion y se dejan en reposo
durante bastante tiempo, el fanigeno se desdobla entonces en acidos
acético y galico, El fanigeno hervido con amoniaco se desdobla en dci-
do acético y en tanino, La adicion de las sales de oxido de hierro deja
aparecer inmediatamente la reaceion, bien conocida, del tanino, Una so-



jueion ligeramente alealina de fanigeno en el fosfaso de sosa, precipita
la gelatina y la albiumina, posee un sabor astringente, y presenta todas
lag propiedades de los astringentes, La adicion del bérax y de los dlealis
hace desaparecer la aceion astringente del fanigeno.

De los experimentos hechos en los animales, resulta que, ann adminis
trado 4 la dosis de varios gramos, el famnigeno no irrita el estémago;
disminuye las secreciones intestinales y condensa las masas fecales. Una
parte del tanigeno se elimina sin modificacién alguna por las heces.
T.a orina de los animales que han tomado el fanigeno i dosis altas con-
tiene el acido galico. Son inofensivas las inyecciones intravenosas hechas
con algunos decigramos de una solucion de Zanigeno en el borax.

Los Sres. Meyer y Miiller han empleado el fanigeno en las diarress
crénicas, en los catarros cronicos del intestino, asi como en la diarrea de
los tisicos. En un caso de disenteria recidivante no volvieron &4 ser nor-
males las deposiciones sino cuando se administré el Zanigeno ala dosis
diaria de tres gramos, En este caso, 4 pesar de las enormes cantidades
de fanigeno ingeridas por el enfermo, no se descubrié en las heces el
tanigeno ni ninguno de sus derivados. Esta substancia es menos eficaz
contra las diarreas agudas,

Segiin estos autores, el fanigeno, llenando las mismas indicaciones
que el tanino, es superior 4 éste, porque es insipido y no irrita el esto-
mago. Se emplea 4 las mismag dosis que el tanino.

(Siglo Médico,)
S R e T e e s e A e PR

NECROLOGIA

Ha muerto en Aracena, donde se hallaba de reemplazo por enfermo,
desde el afio 1892, nuestro estimado amigo y excelente compainero, el
Médico mayor Sr. Gonzilez y Muiiiz,

Don Jost: GoNzALEZ v MuRiz ingreso en el Cuerpo el 15 de Noviem-
bre de 1867; ascendio & Médico primero efeetivo en 19 de Abril de 1873 y
obtuvo el empleo de Médico mayor por antigiiedad el 7 de Diciembre de
1856,

Presto servicio sucesivaméente en el regimiento Infanteria de Za
mora, batallon Cazadores de Simancas con el cmal paso & la isla de
Cuba—batallones de Cazadores de Manila y de la Habana, regimientos de
Infanteria de Sevilla, Asturias y Fijo de Ceuta, y Hospital militar de Se-
villa, Coneurrio 4 la batalla de Alcolea, y asistio 4 diferentes combates
durante la pasada guerra carlista y la anterior campaia de Cuba.

Obtuvo por méritos de guerra los empleos personales de Médico pri-
mero y mayor, y el grado de Subinspector de segunda clase, y se halla-
ba en posesion de tres cruces del Mérito militar, de la de Carlos ILI é Isa-
bel la Catolica y de varias medallas conmemorativas.
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VARIEDADES

Han terminado las oposiciones 4 las plazas vacantes de Médicos se-
gundos del Cuerpo, y como resultade de ellas han sido propuestos los
dieciséis opositores siguientes, cuya calificacion aparece detallada en el
adjunto cuadro, segiin los puntos obtenidos en cada uno de los gjerci-
cios:

NUMERO DE ORDEN
POR LOS PUNTOS OBTENIDOS
NOMBRES Enel Después | Después 1 Al terminar
;_:rim'el: del_seg:ufldo d e! tercer ;a_s
ejercicio ejercicio ejercicio | oposiciones

D. José Potous y Martinez. .. 1 1 1 1

» Santiago Pérez y Saiz...... 2 4 2 2

» Francisco Bada y Mediavilla 11 5 3 3

» Sebastian Fosa y Lambert.. 6 2 b +

» Bonifacio Ousalo y Morales. 5 15 8 b

» Emilio Quintana y Barragin 19 13 7 6

» Alberto Rodriguezy Santalo 8 8 4 7

» Cristino Mufioz y Pérez.... 13 11 13 8

» Diego Segura y Lopez... ... 9 3 6 9

», Anselmo Llanos y Montaner 16 16 12 10

» Candido Sanchez y Ruiz, . 41 17 14 11
» Antonio Martinez de Car-

vajal y Camino.......... 22 10 11 12

» (rabriel Barrios y Gonzilez. 4 7 10 13

» Franecisco Domingo y (rtiz 12 18 19 14

n Telestoro Gutiérrez Barrios 21 20 17 15

» José Gonzilez y Pis........ 31 12 15 16

%

De las noticias recibidas con los iltimos correos de Filipinas, se dedu-
ce que el Cuerpo de Sanidad Militar ha prestado brillante concurso & la
Exposicion Regional inaugurada en Manila el 23 del pasado Enero.

La comision nombrada al efecto, y constitufda por los Sres. Brea,
Moneada, Romero, Aldeanueva y Nieto, ha demostrado extraordinaria
actividad, por cuanto en poco mas de un mes consignid, con tanta inte-
ligencia como acierto, dejar terminada una instalacion especial en la
seceion 7.%, de cuya instalacion se hacen unanimes elngios.

Se han expnesto, entre otros efectos, bolsas, mochilas y botiguines de
ambulancia para grandes y pequeiios destacamentos, instrumentos y
aparatos variadisimos de cirngia y de desinfeccion, modelos de tiendag-
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hospitales, conicas y enadrilongas, y de carninajes de conduceion de en-
fermos y heridos, y una modificacion de la eamilla de campaiia propues
ta por nuestros compaiieros Brea y Moncada.

La seccién de Farmacia ha presentado productos elaborados y purifi-
cados por el personal de la misma, mereciendo especial meneion las
muestras de nitrato de aconitina, dermatol, salipirina y bromuro quinico
Acido, y una coleccion completa de materiales antisépticos de aposito y
euracion.

Completa la instalacion una mesa de laboratorio microgrifico, en la
que se exhiben dos magnificos aparatos Zeiss y Reitcher, 4 los que son
anexas numerosas preparaciones de tejidos organicos, microbios patoge-
nos ¢ investigaciones médico-legales.

e

Es verdaderamente interesante el folleto publicado por el Dr. Marin
Perujo, y que lleva por titulo Las grandes causas en las enfermeda-
des del aparato digestive. Su autor, gastropata distinguido y exper-
to en estos asuntos, aun reconociendo que es i veces difieil precisar la
enfermedad que origina y sostiene la dispepsia, aboga por el criterio
etiologico patogenico, tinico verdadero y cientifico. Combatir 4 la ex-
clusiva, hoy el vémito, maiiana el dolor de estémago, la flatulencia, es
un empirismo censurable y funesto que no concuerda con los adelantos
del progreso moderno. Esto—dice el Dr. Marin Perujo-—podria aplicarse
en la Medicina de hace un enarto de siglo, no en la actualidad, cuando
sabemos que en la inmensa mayoria de casos la llamada dispepsia es
sintoma de un proceso morboso ajeno al estomago.

N

El 21 del pasado celebrd su sesion inaugural la Academia Médico-
Farmaecéutica de Barcelona.

El Dr. D. Luis Amargos, ilustrado farmacéntico de dicha eapital, des-
arrollo el tema Principales conocimientos enoldgicos para la con-
JSeccion de los vinos medicinales. Segiin leemos en los periddicos de
la localidad, demostré ante un escogido aunditorio el Sr. Amargos lo
mucho que ha profundizado esta rama de la eiencia, y también el que
gracias 4 sus constantes trabajos débese el adelanto obtenido en la ela-
boracion de los vinos medicinales,

*
ok

Han muerto en Francia, con pocos dias de intervalo, dos pricticos
eminentes, euyos méritos y trabajos eientificos eran muy estimados en
nnestro pais. El Dr. Alphonse Guérin, autor de la cura algodonada, y
el Dr. George-Sainfort Dujardin Beaumetz, director del Bullelin Gene-
ral de Therapeutique, y antor de varias y buenas obras de terapéutica
higiénica y farmacolégica,

Imprenta de F. Pinto, calle de la Flor Baja, 11



