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VACUNA Y VIRUELA

Apena el animo que los Médicos espafioles tengamos que ocu-
parnos tan 4 menudo de los medios de evitacion v extincidén de
una epidemia de viruelas, con tanto mayor motivo cuanto que di-
chos medios son por fortuna eficaces, sencillos y completamente
sancionados por la ciencia y la experiencia,

Las estadisticas extranjeras correspondientes 4 estos 1iltimos
afios abonan las consideraciones anteriores, pues no solamente
pafses como Inglaterra, Alemania, Suecia y Hungria, en los que la
vacunacion es obligatoria, sino en Francia y otros que resisten 4,
esta ley, han dedicado atencién & interés firmisimos en la atenua-
ci6n y hasta la desaparicion de tan repugnante plaga.

El indiscutible y valiosisimo descubrimiento de Jesty, vulgari-
zado é introducido en el campo de la Medicina por Jenner & fines
del siglo xvrir, es todavia, si no combatido, mirado con prevencién
y animosidad, y atn ealdean las discusiones habidas, principal-
mente en Parfs y Londres, acerca de la inocuidad de la vacuna,
hasta el extremo de pretender un Oficial del ejército francés de-
mostrar matematicamente que la inoculacién vacunifera daba
lugar 4 contraer la fiebre tifoidea, demostracién en la que fué ayu-
dado por algunos Médicos.

Inutil es significar que en la esfera cientifica la vacunacién no
es ya repudiada por nadie, habiéndose descartado los dos enemi-
gos mais terribles para conseguir aqucl buen resultado: la sffilis y
la tuberculosis. Acudiase, en cuanto 4 la primera de dichas infec-
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ciones, 4 un sujeto vacunifero sano si habia de emplearse el man-
pox, y en cuanto 4 la segunda, &4 mas de elegir una ternera de ro-
bustez evidente, sacrificibase y reconociase antes de emplear la
pulpa derivada de ella (1).

Por otra parte, la epidemia habida en Londres hace algunos
afios puso de manifiesto que la mortalidad era mayor, casi en dos
terceras partes, en los individuos no vacunados.

Pero en lo que atin hay desacuerdo entre las naciones es en la
adopeién de la ley de la vacunacién obligatoria. Suecia é Inglate-
rra, implantandola desde hace medio siglo, y Alemania redactén-
dola en 1874 como remedio capital para evitar en lo futuro las
invasiones 4 que dié lugar aquel ejército & continuacién de la
guerra franco-prusiana, no lograron hallar muchos imitadores.
Nuestro criterio en este punto es obligacionista, sin dejar por eso de
conocer cuanto han trabajado algunas naciones, y especialmente
Francia, para que la vacunacion, no obligatoria, lo fuera moral-
mente; pero los franceses, poce amigos de imitaciones y amantes
como ningunos de su amor propio y de la libertad individual,
entendian y entienden que es depresiva aquella ley por tratarse de
un beneficio grande, pero relativo, y que afectaba 4 un orden {utimo
de consideraciones y creencias mas 6 menos fundadas, pero siem-
pre respetables.

El principal argumento contra esta manifiesta susceptibilidad
estd en recordar que, mientras Francia ve morir todos los afios
algunos de sus cindadanos al embate de la virnelu, en Alemania
suelen pasarse varios afios sin que ocurra ninguna defuncion.

Claro estd que no hay necesidad de exagerar la aplicacion de
dicha ley, como alguna nacién lo ha intentado exigiendo el eerti-
ficado de vacunacién al hacer la inseripeion de los recién nacidos
en el Registro civil; pero obligar & vacunar sin hacer obligatoria
la revacunacion, como alguien ha propuesto en Francia, es, 4 nues-

(11 Recientemente se hin empleado la inyeceidn de tuberculina antes de la inoculacion
de Ia ternera.
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tro entender, hacerse cargo de todos los inconvenientes que la tan
repetida lev presenta d juicio de los franceses, mds los que aporta
toda obra comenzada que no llega 4 terminarse.

Esta proposicién tendrfa disculpa si, cuando menos, al aparve-
cer una epidemia variolosa se hiciera la revacunacidn obligatoria,
no solamente para los que‘hubieran traspasado el plazo de los diez
afios, al que como es sabido se limita la preservacién, sino & todos
los ciudadanos, sin éxcepcién de clases ni edades, toda vez que
estd fuera de discusién que la inmunidad para la viruela estd en
relacién directa con la proximidad de la fecha de la pustulacién
antivaridlica, sin deseuidar tampoco, en apoyo de nuestra idea, la
proporcionabilidad, ya comprobada, entre el mimero de cicatrices
de vacuna y el riesgo de ser invadido por aquella fiebre eruptiva.

Mas si tan claramente estd resuelto, aparte de algunos criterios
vacunéfobos, el problema de la preservacién variolosa, diﬁ queé es
debida la resistencia que una gran parte del publico, ya inculto,
ya ilustrado, opone 4 tan sencilla como beneficiosa prictica?

Veamos de recoger las ideas 4 las que, entre otras que no re-
cordamos, se debe esa negligencia.

La primera preocupacién estriba en la afinidad, mayor 6 menor,
entre el horse pox, cow-pox y man-pox, cuyas pustulas, desarvo-
lladas en el caballo, en la ternera 6 en el hombre, presentan tanta
semejanza biolégica, patogénica y anatomo-patoldgica, transfor-
médndose una de ellas en tipiea de cuslquiera de las otras varieda-
des con la sola condicion de pasar de un sujeto zoolégico 4 otro
en estado de receptividad, modificindose tnicamente en el grado
de atenuacién inherente 4 los resultados de la inoculacion.

Se presumne, y casi puede asegurarse, que, tanto la viruela como
estas distintas vacunas, son debidas 4 diversos microbios especifi-
cos del grupo de los esquizomicetos, 6 4 uno mismo que sufriera
modificaciones morfoldgicas 6 de sus productos’al pasar de un or-
ganismo superior 4 otro.

En enanto 4 cudles pueden ser los micro-organismos que de-

terminan estos exantemas, no hay hasta la fecha ningin resul-
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tado concluyente & pesar de los trabujos realizados, principalinente
por Bareggi, Guttmann, Cohn y Klebs por lo que respecta 4 la
viruela, y por Pfeiffer, Loeff, Guarnieri y Maljean en lo que se
refiere 4 la vacuna.

La segunda cuestion 4 dilucidar es la de las inmunidades; asf,
por ejemplo, €l individuo & quien no prende la vacuna y resiste
varias epidemias de viruela, jén qué casos podré decirse que tiene
inmunidad personal, y en cudles habrd de atribuirse 4 los efectos
de la vacunacion, aunque ésta no se haya exteriorizado? O en otros
términos: la fagocitosis, que es el principal elemento 4 fayor de la
inmunidad, ¢se halla dispuesta, sin influencia extrafia, 4 defender
en todo tiempo 4 ese privilegiado sujeto, 6 es que despierta la fuerza
fagocitica al estimulo de la inoculacién vacecinal?

Lo que &f puede asegurarse es que lo del resultado negativo,
aun en los casos al parecer més evidentes, no tiene nada de mate-
mdtico, pudiendo afirmarse, ignalmente, que individuos sin pustu-
lacién caracteristica se hallan positivamente revacunados, pues no
debemos ampararnos en la extensién que se acostumbra dar 4 la
frase refractarios si logran escapar de la viruela, asi como debe
tenerse en cuenta que en las falsas vacunas y en algunas formas
patologicas de ésta aparecen manifestaciones en la piel que incli-
nan muchas veces el 4nimo del prictico 4 creer en un resultado
positivo, viniendo por consecuencia a establecerse que la lesion
local, si bien es el argumento insubstituible por el momento, deja
al tiempo la nocidn de la falibilidad de esta apreciacion, especial-
mente cuando las inoculaciones se verifiean por Profesores que se
inician en estas practicas, sin esa costumbre de observar suficiente
mimero de casos de los que se deduzea la resultante mas aproxi-
mada.

La intensidad de la vacuna suele ser distinta aunque se hayan
tenido los mismos cuidados y por las mismas personas en su pre-
paracion, y algo parecido ocurre con la viruela, cuyo genio epi-
démico aparece mds 6 menos exaltado, y hasta en las manifesta-

ciones cutdneas de esta enfermedad pueden observarse, aparte de
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las que entran en las variedades sancionadas por la patologia, di-
ferencias clinicas que no deben pasar desapercibidas (1).

En los revacunados es muy frecuente que s6lo aparezean pe-
quefias pustulas, que suelen asegurar mejor la inmunidad que las
pustulas grandes.

Y toda esta confusién, que en la parte profesional pudiérames
llamar por ewcepcién, en el publico toma mayor vuelo, se hace hin-
capié en los casos particulares y se le hacen observar al mismo
Médico las contradicciones.

Las experiencias ejecutadas en animales acerca de la inmuni-
dad por los sueros, parece marchan por buen camino, y también
se ha atribuido modernamente la misma accién preservadora al
bicloruro de mercurio y al iodoformo administrados al interior.

Es necesario también hacer desterrar los bandos entre el pu-
blico, pues hay quienes prefieren la vacunacién directa de la ter-
nera, en oposicién (4 veces intransigente) 4 otros que se muestran
partidarios de la de brazo 4 brazo 6 de la conseryada en tubos
con glicerina y agua destilada adicionada 6 no de lactina.

Por resultados numéricos ha venido 4 demostrarse que los tres
métodos de vacunacién dan idénticos resultados si se verifican en
buenas condiciones; pero ante lo diffcil de obtener en el primer
caso la linfa pura, sin pus ni sangre, y esto en determinado pe-
riodo de evolucién de la pustula, y siendo también muy raro
encontrar suficiente nimero de hombres ¢ nifios en condiciones
de actuar de sujeto vacunifero, prescindiendo de lo engorroso del
asunto, han resultado, no sélo en el procedimiento, sino en las
estadisticas, mds favorecidos los partidarios de la vacuna prepa-
rada.

El piblico, sin embargo, descontia de estas tltimas por haber

ofdo 4 los Médicos encomiar, como parece natural y légico, la va-

t1) En el pueblo de Alto Songo (Santiago de Cuba) tuvimos ccasién de ebservar una
epidemia de viruelas, en su mayoria confluentes, que sélo afectaba 4 las capas mads su-

Pet‘ﬁcmles_ del dermis, quedando al enfermo como reliquia algunas manchas cieatriciales
en vez de verdaderas cicatrices.
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cunacion directa, y citan multitud de ocasiones en que han visto
y siguen viendo. transpertar terneras & los puebles previamente
vacunadas, empledndose 4 diario en los Institutos de vacunacion.
Dicen, asimismo, que el raspado con el vacinostil les parece una
inocente maniobra, y recuerdan aquellas extensas é irregulares
cicatrices en que se sumaba la de la pistula & la del traumatisino,
quedando el individuo indeleblemente marcado y & su juicio va-
cunado para casi toda una eternidad. Objetan, finalmente, que la
vacuna, cuando no produce la muerte (citando al efecto nombres,
apellidos y lugares), 6 da lugar 4 la viruela, especialmente en
tiempo de epidemia, 6 tiene influencia agravante sobre alguna
enfermedad que el individuo padece.

Ante estos argumentos, de mayor 6 menor incongruencia, pre=
cisa, mejor dicho, urge, de toda urgencia, preparar la opinion faci-
litando los medies de comprension, y procurando evidenciar los
resultados por medio de e¢ifras comparativas.

Para conseguir este objeto, tanto la Direcciéon de Sanidad Civil
como la Seceidon de Sanidad Militar, debieran emitir circulares en
las cuales se dieran las explicaciones necesarias, recomendandose
las conferencias sanitarias que versaran sobre este asunto, siendo
también muy conveniente que en los bandos de los Alcaldes des-
tinados & este objefo aparecieran cuantas aclaraciones fueran &
llevar el convencimiento al 4nimo del publico, para lo cual se ase-
sorarfan de los facultativos municipales. Era necesario, ademés,
invitar & los vecinos domiciliariamente, empleando la persuasion,
pues la mayor parte de los que dejan de vacunarse lo hacen por
apatfa, aplazindolo para cualquier momento que nunca llega;
otros consideran la operacién de menor cuantia y no le dan su
verdadera importancia, siendo, por el contrario, algunos tan en ex-
tremo impresionables, que sufren ligeros sincopes, ya por repug-
nancia, ya por la impresién nerviosa ¢ de terror que les ocasiona
una operacién tan trivial.

En todos estos casos habrd que emplear distintos recursos mo-
rales de convencimiento, muy principalmente cuando se lucha con



e
la ineultura de las clases menesterosas, entre las cuales todavia
hay quien cree que al vacunarse ha de contraer las mismas do-
iencias de los bévidos (1).

Los medios empleados para combatir la actual epidemia de
viruelas, han mejorado algo concediéndose la atencién que mere-
cen 4 la hospitalizacién y al aislamiento, cuyas medidas tienen su
importancia en lo que se refiere 4 la vacunacién, pues no preser-
vando ésta en absoluto de aquella enfermedad, como queda demos-
trado, pudiera el publico atribuir 4 esta circunstancia el ntmero
de casos entre los vacunados, cuando quizd se deba al contacto en
que se les pone con los focos de infeccion,

En cuanto al elemento militar, aparece poco castigado, no con-
tribuyendo escasamente 4 este resultado el rigor que se emplea
y laa facilidades que se dan para la vacunacién, asi como el es-
mero con que se prepara la vacuna, conviniendo al Médico miliiar
un conocimiento pleno del asunto, que como se ve no deja toda-
via el animo exento de cavilosidades, para que no pueda dudarse
de su celo y habilidad y pueda defenderse cuando se lleven 4 cabo
diligencias judiciales en averignacién de las causas que pudieran
dar origen 4 determinados casos de viruela en los cuarteles.

J. Porous,

Médieo primero.

Prensa y Sociedades médicas.

El azul de metileno en obstetricia y ginecologia.—El Bulletin
médical de la Clinique Saint-Vicent de Paul ha publicado sobre
este tema un interesante trabajo, debido 4 los Dres. Chaleix-Vivie
y Kohler, que termina de la manera siguiente:

De=duicense de nuestros experimentos sobre animales, de nues-

(1) COuando empezd 4 emplearse la vacuna, los aldeanod ingleses creian que si se deja-
ban vaeanar iban 4 convertirse en terneras,
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tras investigaciones bacteriolégicas y de numerosas observaciones
clinicas, estas conclusiones:

1.* El azul de metileno quimicamente puro empleado en disolu-
cién concentrada (4'75 por 100) 6, mejor, 'en estado pulverulento,
constituye en las metritis un agente terapéutico indoloro que no es
cdustico ni toxico. ;

2.* Con suma rapidez ha suprimido la metrorragia y la meno-
rragia. Su eficacia hemostdtica se ha manifestado cumplidamente.

3.* Ha atenuado y 4 menudo ha suprimido totalmente la leu-
correa.

42 Su accién analgésica ha sido varias veces rdpida y duradera.

5." Esta accién analgésica se ha manifestado de modo especial
en la dismenorrea debida 4 una alteracién de la mucosa 6 4 1a ante-
flexién uterina con estenosis del cuello.

6.2 Suaccién modificadora ha sido notable en los octropiones
antiguos y en los recientes € infectados.

7.* No ha determinado influencia alguna desfavorable en los
casos de parametritis y de salpingitis.

8.2 En la vaginitis blenorrdgica concomitante con el embarazo,
la aplicacion repetida de azul de metileno seco y pulverulento sobre
las paredes de la vagina, ha producido los mejores resultados (su-
presion de la leucorrea, del escozor y del prurito).

9.* La metritis cervical blenorrdgica durante el embarazo, ha
sido tratada varias veces con €l éxito mds halagiiefio y curada rd-
pidamente con la aplicacion del azul de metileno seco sobre la su-
perficie exterior del cuello.

Este hecho tiene su explicacién en la extrema difusibilidad del
topico empleado.

(Gac. Méd. Catalana).

#*
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Método de Eilian en el tratamiento de las supuraciones de
los senos frontales.—M. Luc ley6é una comunicacién muy intere-
sante sobre el método de Kilian, que parece reunir hoy dia la ma-
yoria de los sufragios de los otorinologistas. El citado procedi-
miento se descompone en cudlro tiempos principales:

Primer tiempo: Incision curva de concavidad inferior y externa
que desciende al lado de la nariz.

Segundo tiempo: Dos brechas Gseas, practicadas nna a expen:
sas del suelo del seno, la otra 4 expensas de la pared anterior, y se-
paradas ambas por un puente 6seo, que no es sino el reborde de la
arcada orbitaria superior.

Tercer tiempo: Desagiie del foco por las dos aberturas y des-
truccion de las células etmoidales anteriores.

Cuarto tiempo: Lavado abundante con agua oxigenada € insu-
flacién de polvo de iodoformo. Apdsito comprensivo, aplic.indo los
tegumentos contra la pared profunda del seno.

M. Luc ha recurrido 4 este procedimiento 11 veces, y segun €l
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declara ha quedado altamente satisfecho. Véanse las ventajas que
le reconoce: :

1.* Una menor proporeién de recidivas. -

Dos veces se ha visto en la necesidad de volver 4 operar al en-
fermo; ésta era la primera vez que empleaba este método, por lo
que aln no dominaba satisfactoriamente la técnica. No habja ade-
mds resecado una porcién suficiente de la pared inferior.

2.* Disminucién 6 supresion de peligrosas infecciones intracra-
neanas (sobre todo la septo-meningitis agudisima), 4 causa de la
destruccién del foco etmoidal, que coexiste casi siempre con la si-
nusitis frontal. .

3.* Comunicacién amplia entre el foco frontal v la fosa nasal.

4* Menor desficuracién del enfermo, gracias 4 1a conservacién
de la arcada orbitaria superior.

El Gnico inconveniente del procedimiento de Kilian es la des-
truccion de la polea del oblicuo mayor; M. Luc no la-ha observado
mads que una sola vez. Este accidente puede ocurrir en los casos
excepcionales de extension anormal del seno.

(8ocieté de chirurgie).
¥
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Herida penetrante del craneo por arma de fuego. Trepana-
cién. Curaeién.—M. Championniére presenta un enfermo en el
cual él realizé una intervencién dos dias después de la tentativa de
suicidio, en el momento de hallarse en coma con una temperatura
de 39°. La herida hallabase situada detrés del arco zigomdtico. Des-
pués de trepanar, incindié Ja dura madre y desalojo lus codgulos
sanguineos que alli habia. Al dia siguiente el enfermo recobro el
conocimiento y la temperatura descendié para permanecer ya nor-
mal hasta la curacién completa. M. Championniére ha realizado
6 intervenciones semejantes. Tres veces los sujetos estaban en la
agonia y sucumbieron rdapidamente; una vez la intervencién tuvo
lugar en coma, el enfermo estuvo bien durante doce dias y fué
arrebatado por una congestién pulmonar; en el quinto caso, la bala
era superficial y fué extraida facilmente, y por ultimo, en el sexto
caso, el enfermo se hallaba en idénticas condiciones que el que pre-
senta hoy, y como éste curd bien. La radiografia encuentra la bala
4 nivel de la silla turca. M. Championni&re cree que es necesario
intervenir en pleno estado inflamatorio, aunque el estado sea grave,
no para extraer el proyectil, sino para modificar los destrozos cau-
sados por él.

(Societé de chivurgie).

*‘*
Reumatismo articular agudo complicado con otitis media
supurada.—La otitis-supurada es una complicacién extremada-

mente rara del reumatismo articular agudo. Esta rareza da interés
al hecho siguiente:
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M...., sargento del 22.° batallén de Cazadores de 4 pie. natural
de Albertville, veinticuatro afios, dos afios y medio en el servicio.

Buena salud habitual. Nada de.antecedentes hereditarios 6 per-
sonales; la tinica enfermedad que ha tenido, una enteritis aguda 4 la
edad de diez y siete afos, le durd proximamente quince dius.

Desde hacfa una semana sufria dolores errdticos y crujidos ar-
ticulares, cuando durante la noche del 16 al 17 de Enero de 1901 €l
debia acostarse en el correo como sargento jefe de correo. Durante
la noche los dolores articulares se hicieron muy violentos y subié
lIa fiebre. A la mafiana del dia siguiente, 17 Enero 1901, fué enviado
con ureencia al hospital por reumatismo articular agudo.

El cardcter reumatico de la entermedad era muy claro, y 1a gra-
vedad del caso bastante acentuada: fiebre oscilando entre 39° y 40°,
inflamaciones articulares miltiples, movibles, invadiendo sucesiva-
mente todas las articulaciones de 1os miembros, acompafdndose de
derrames, congestion pulmonar, endocarditis. El salicilato de sosa
produjo una mejoria bastante rdapida, y la temperatura se hizo nor-
mal el 6 de Febrero.

Desde el dia de su entrada en el hospital él comenzo 4 tener una
sordera ligera y de silbidos de la oreja izquierda sin dolor alguno.
Estos trastornos, que fueron atribuidos al salicilato sédico, queda-
ron estacionarios hasta el 27 de Febrero. En esta fecha el enfermo
estaba ya en la convalecencia; el estado general era bueno, y ya no
quedaba mds que la debilidad, algunos dolores errdaticos v restos
de la endocarditis. El 27 de Febrero por la mafiana, 4 los trastornos
va existentes en la auricula izquierda vino 4 aumentarse el dolor.
Este dolor aumenté rapidamente durante el dia y durante la noche
le impidié el suefio. El 28 de Febrero por la manana se produjo un
derrame por el conducto auditive externo y la detenciéon habitual
del dolor se produjo inmediatamente.

En el momento de la visita, la experiencia de Vasalva demostré
la salida del aire & través de la membrana del timpano.

El tratamiento habitual (lavados é instilaciones antisépticas)
atenud6 €l dolor y disminuyé el derrame.

El enfermo salié el 17 de Marzo de 1901, no conservando de su
reumatismo mas que la endocarditis crénica (insuficiencia mitral).
En el momento del alta la otitis estaba casi curada; una docena de
dias después el derrame cesd completa y definitivamente.

(Arch. de Med. et de Pha. Milit.)

*®
& W

Agua pura en las guarniciones. — M. Vallin leyé una larga
comunicacion en nombre de la Comisién designada para responder
4 una pregunta del Ministro de la Guerra sobre qué medidas de-
bian tomarse en las guarniciones para dar 4 los soldados agua
pura. Las conclusiones de esta comunicacién son las siguientes:

1.* La mejor medida profilictica gue puede tomarse en las guars
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niciones para evitar a los soldados los dafios resultantes del trans-
porte y.diseminacion de gérmenes patégenos por el agna, es dotar
4 las guarniciones de manantiales puros, bien resguardados, sin
alteraciones posibles de este agua durante su transporte del ma-
nantial 4 los depésitos.

2.* En estas condiciones, es intitil emplear los diversos procedi-
mientos de filtracién de aguas.

3.2 Cuando la cosa se hace absolutamente necesaria, sin renun-
ciar 4 los filtros, que, bien elegidos y bien entreténidos, pueden
prestar servicios utiles, la esterilizacién por el calor constituye el
medio de eleccién para purificar el. agua, debiendo tenerse pre-
sente que, después de esta esterilizacion, el agua que se enfrie cui-
dadosamente conservar4.sus propiedades quimicas y sus sales.

(Acad. de Med. de Paris).

"
# %

Antagonismo entre la quinina y la estricnina.—De los résul-
tados obtenidos en sus experimentos, A. Valdés Dapena deduce las
siguientes € interesantes conclusiones:

1. La quinina actia sobre el sistema nervioso de los animales
de sangre caliente de igual manera que sobre el de los animales
de sangre fria, ejerciendo una accion marcadamente antagonica de
la estricnina.

2. Mientras mds elevado en la escala zooldgica el animal y mds
perfecto su sistema nervioso, mayores dosis de quinina se necesi-
tardan para ejercer dicha accidn antagoénica de la escricnina.

3. Los animales estricnizados soportan dosis de quinina doble
6 triple, segiin su rango zoolégico, de las gue soportarian sin estar
mﬂuen(:ladus‘ por la estricnina.

4.* Los animales quinizados soportan doszs de estricnina doble
6 triple, segiin el perfeccionamiento de su sistema nervioso, de las
que soportarian sin estar quinizados.

5% En todos los casos de intoxicacién por estricnina debe ems-
plearse valientemente grandes dosis de quinina, que, sin duda;
ejercen un efecto favorable.

(Rev. de Med. y Civ. de la Habana).

*
¥ ¥

El arrhénal.—El| Dr. Pérez Noguera publica el siguiente estu-
dio sobre esta substancia:

Hace ya algunos afios (en 1899) que el Profesor Armando Gau-
tier comunico 4 la Academia de Medicina de Paris el resultado de
los ensayous terapéuticos llevados 4 cabo con el dcido cacodilico.

Este producto, descubierto por Cadet en 1760 con el nombre de
alkarsina, y caracterizade por Bunsen en 1842, puede considerarse
como un dcido arsénico, en el que dos de los tres oxhidrilos que
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forman parte de su composicién han sido reemplazados por radi-
cales metilicos, segiin puede apreciarse en las siguientes formulas:

-

/OH. ' /OH

AsO——OH AsQ—— - CH?

OH SR e
™ e
Acido arsénico. Avcido eacodilico.

Se trata, pues, de un compuesto arsenical que contiene 54,3
por 100 de arsénico, es decir, un poco menos que el dcido arse-
nioso (75 por 100) y algo mds que los arseniatos de sosa y potasa.

Pero lo mds importante del caso es que, 4 pesar de contener tan
elevada proporci6n del referido metaloide y desarrollar los efectos
medicamentosos que 4 los compuestos arsenicales caracterizan, es
veinte veces menos téxico que éstos ycarece casi por completo,
segtin el indicado Profesor, de propiedades irritantes.

Ademads, no posee ninguno de los caracteres fisicos propios del
arsénico, ni desenvuelve ninguna de sus reacciones quimicas, pues
para que dichas reacciones puedan manifestarse es necesario co-
menzar, por destruirlo completamente.

Poco mds tarde, varios autores, entre ellos el mismo Gautier, re-
comendaron substituir el dcido cacodilico por el cacodilato de sosa

/ ON-a

sal muy soluble en agua y todavia menos irritante y menos téxica
que el expresado dcido.

Pocos medicamentos habrdn temdu la fortuna de generalizarse
con tanta tapidez como el que nos ocupa; por rara excepcion habré
un Médico dedicado al ejercicio profesional que no cuente en su
practica con algunos ensayos; la anemia, €l herpetismo y la tuber-
culosis fueron, sobre todo, objeto de innumerables experimentos
con el nuevo remedio, y 4 pesar de lo que en contra piensan algu-
nos, apegados 4 la terapéutica antigua, e€s necesario reconocer, si
hemos de ser justos, que por regla general los resultados fueron
buenos '

Sin embargo, los cacodilatos tenian el inconveniente de produ-
cir 4 la larga trastornos digestivos cuando.se administraban por la
boca, y sobre todo el de comunicar al aliento un olor alidceo casi
irresistible. Por otra parte, como agente terapéutico de la tubercu-
losis, principal indicacién sefialada por Gautier, los beneficios ob-
tenidos no fueron todo lo constantes y completos que al principio
se esperaba.

Todos estos defectos desaparecen, segiin el mismo Profesor, en
el metil-arseniato disédico, cuerpo conocido desde hace larga fe-
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cha, y que puede considerirse como un dcido darsénico en el gue un
oxhidrilo ha sido reemplazado por un radical metilico, y el hidro-
geno de los otros dos por dos dtomos de sodio, segiin puede apre-
ciarse comparando las f(')rmulas que siguen:

/OI—I : /O.Na

AsO OH AsO— O.Na
OH T\ CH?
P R, S, S
Acido arsénico. Metil-arseniato
isddico.

Se Obtiene haciendo actuar el ioduro de metilo subre el arsenito
de sosi en presencia de un exceso de dlcali:

As.ONa.ONa ONa + CH®l = Nal + As0.0Na.ONa.CH?
Arsenito de sosa, Toduro loduro Metil-arseniato disddico.
de metilo, sodico.

Cuando estd puro, aparece bajo forma de cristales incoloros,
algo eflorescentes, de sabor y reaccién alcalina, muy solubles en el
agua y casi insolubles en el alcohol, que contienen 34 por 100 de ar-
sénico metdlico, y cuyas disoluciones, que no deben enturbiarse
por el agua de barita, precipitan en blanco, sin traza alguna de
matiz amarillento por el nitrato de plata, siendo esle precipitado
completamente soluble en el 4cido acético diluido.

Hace atin muy poco tiempo (en 25 de Febrero del pasado afio) el
Dr. Gautier comunicé 4 la Academia de Medicina de Paris el re-
sultado de sus experimentos con la expresada droga, que el mismo
Profesor ha bautizado con la denominacién de arrhénal.

Segun se deduce de dichos estudios, la toxicidad de este nuevo
medicamento es bastanté menor que la del cacodilato sédico, pues
pueden darse 20 centigramos 4 un hombre adulto sin producirle
trastornos de ninguna clase, 4 pesar de que, por su riqueza en ar-
sénico, equivalen proximamente 4 13 centigramos de arseniato de
sosa. Carece de accidn tdpica irritante cuando s¢ administra en do-
sis moderadas, se absorbe con gran rapidez por via gdstrica, rectal
6 subcutdnea, desenvuelve los mismos efectos moderadores de la
desasimilacién que los demds preparados arsenicales, no ejerce
ninguna accién nociva sebre el higado ni sobre los rifiones, y pa-
rece aumentar los glébulos sanguineos.

Pero lo que caracteriza, por decirlo asf, la aceién farmacodind-
mica del metil-arseniato disddico, es el aumento en ntimero y volu-
men de los leucocitos, sobre todo de los grandes mononucleares, o
sea de los macrdéfagos de Mechnikoff. Este resultado entrana, por
consiguiente, un considerable aumento de las defensas naturales
del organismo contra los microbios patégenos, una poderosa exal-
tacién de la fagocitosis, y como efecto inmediato de indiscutible
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valor terapéutico, la multiplicacién de las resistencias orgdnicas
en todo género de enfermedades infecciosas.

Estd ademds probado que bajo la influencia de la expresada
droga se eleva la proporcién de glébulos rojos, y por lo tanto de
la hemoglobina; el residuo sélido de la excrecién urinaria, tanto en
materias azoadas como en cloruros y fosfatos, es mucho mayor
que en circunstancias ordinarias; el coeficiente azotirico asciende
desde 73 6 75, que es lo normal, hasta 90 por 100, y aumenta conside-
rablemente el peso del cuerpo.

Es decir, que se realiza una utilizacién méas perfecta y completa
de los alimentes nitrogenados, con destruccién inmediata de los
productos de desasimilacién intermediarios entre la albimina y la
urea, al mismo tiempo que el aumento de glébulos mononucleares
da lugar 4 la inutilizacién de los detritus orgdnicos, de los venenos
formados por los propios tejidos y de los que pudieran originarse
por defectos de digestion 6 por influencias extranas de orden pato-
l6gico.

Funddndose en tan notales efectos, Gautier ha ensayado hasta
ahora el arrhénal en el paludismo y en la tuberculosis, habiéndole
seguido en esta primera serie de experiencias Robin y Letulle. Los
resultados fueron siempre notables. Accesos de fiebre intermitente
complicados con anemia, que habian resistide 4 la quinina, desapa-
recieron desde las primeras dosis, 4l misme tiempo que aumentaba
el nimero de hematies, desde 3.844.000 & 5.022.000; 1as adenopatias
tuberculosas, de larga fecha de antigtiedad, algunas fluctuantes, se
resolvieron en breve plazo merced al uso del remedio; un caso de
asma grave bastante antiguoe, asistido por Narbona, curd también
en muy poco tiempo con el uso diario del metil-arseniato disédico.
Pinard cita una observacién de vémitos incoercibles del embarazo,
que habian resistido todos los remedios aconsejades contra tan
orave dolencia, y que desaparecieron bajo la acecidn beneficiosa del
medicamento que nos ocupa; v el propio Gautier refiere, por dltimo,
que con la misma medicacién ha hecho desaparecer una opacidad
de la edrnea transparente en un nino de pocos afios. Pero donde los
€xitos adquieren mayor importancia, por la extraordinaria grave-
dad de la enfermedad que se combate, es en la tuberculosis.

Las observaciones de Robin, realizadas subre 13 enfermos de su
clinica (4 en primer periodo, otres 4 en el segundo y 5 febricitantes
muy graves en el tercero);, no dejan duda alguna acerca de este
punto. Tres de los 4 tuberculosos en primer grado aumentaron de
peso (700, 2.300 y 3.100 gramos, respectivamente), sintieron rena-
cer las fuerzas y el apetito, se aliviaron de la tos v experimentaron
una mejoria bastante apreciable del estado local; 3 de los del se-
gundo grupo gozaron andlogos beneficios: el aumento de peso
llegd hasta s y 7 kilogramos en cuatro semanas, cesaron las hemop-
tisis, se detuvieron las lesiones pulmonares y recobraron el suefio
y 1as ganas de comer. Ultimamente, de los § casos graves en pleno
periodo cavernoso, con fiebre de 38 6 39° y gran extenuacién, uno
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murio en el curso del tratamiento, v los otros 4 ganaron, respectiva-
mente, 100, 2.000, 1.100 v 2.200 gramos de peso en dos meses, se ali-
viaron de la tos, volvieron 4 tener apetito, mejoraren de la fiebre
v pudieron dormir durante la noche, beneficio de que no gozaban
desde hacia mucho tiempo.

En cuanto al modo de administrar el arrhénal es bien sencillo.
En los sujetos fuertes y robustos no hay inconveniente en empezar
por 54 10 centigramos, en dos fracciones, dados por via gédstrica 6
en invecciones hipodérmicas; pero en los débiles 6 extenuados, so-
bre todo en los tuberculosos, no debe pasar de 5, siendo preferible
comenzar por 2.

Robin prescribe la siguiente solucién:

Arrhénal metilico.. Lot caanio. 5 gramos.
Alcohdl fenicado al décimo. . 11 gotas.
Agna destilada......... sl e e para 100 el

De este modo obtiene un soluto al b por 100 desprovisto de sabor
desagradable y que se conserva de un modo indefinido. De €1 ad-
ministra primero 5 gotas, ¥ después, aumentando progresivamente,
hasta 7, ¢ 1o mds 10, dos veces al dia durante una semana. Después
deja otros siete 1 ocho dias sin medicacién, para volverd empezar
de la misma manera. De este modo puede prolongarse el trata-
miento mds de dos meses, sin que aparezcan fenémenos de la into-
lerancia.

Después de haber extractado cuanto se ha dicho hasta ahora del
valor terapéutico del metil-arseniato disédico, s6lo nos resta hacer
votos por que el entusiasmo de sus preconizadores resulte justifi-
cado y por que los severos juicios de una critica imparcial, razo-
nada y seria no vengan d desvanecer en breve plazo las halagiie-
nas esperanzas que estos primeros ensayos nos hicieron concebir.

(Corvesp. Méd.)

Farmacodinamia del hédonal.—Los estudios experimentales
hechos por Banklanoff, han dado los siguientes resultados, que
pueden ser de gran utilidad en la clinica:

1. Las dosis de 0 gr. 30 por kilogramo de animal (perro), por
via gastrica, v la de 0 gr. 24 por via intra-venenosa (en la solucion
de suero fisioldgico), deben ser consideradas come téxicas.,

2.° La dosis terapéutica para la accion soporitica del hédonal es
de 0 gr. 20 4 0 gr. 30 por kilogramo de animal (perro), por via gas-
trica, y de Ogr. 4 10 6 0 gr. 20, por via sanguinea.

Estas dosis producen un suefio profundo de seis & ocho hoeras,
muchas veces con descensode la temperatura rectal de 34 4 grados,
pero sin ocasionar ninglin fenémeno morboso al despertarse.
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Los trastornos circulatorios que sobrevienen inmediatamente
después de la introduccién del hédonal en la sangre, se reducen &
un descenso muy marcado en la presién sanguinea.

Este fendmeno sigue inmediatamente 4 la inyeccién y dura muy
poco tiempo. Cuando el hédonal es introducido por via gdstrica, la
disminucién de la presién sanguinea es mucho menos pronunciada,
v no obstante, si la dosis es fuerte, la disminucién resulta igual-
mente considerable cuatro 6 cinco horas después del momento en
que se manifiesta un suefio profundo.

Esta disminucion de la presion sanguinea no se explica sola-
mente por la pardlisis del centro vaso-motor, sobre todo si la dosis
de hédonal ha sido grande, sino también por la inhibicién del apa-
rato neuro-motor de la fibra cardiaca.

3 ° La aceleracién de los latidos cardiacos, bajo la influencia de
las distintas dosis de hédonal, resulta no solamente de la baja pre-
sién sanguinea, sino también de las modificaciones del aparato in-
hibitivo del corazon en sus dos extremidades central v periférica.

4.° La respiracion, bajo la influencia de dosis terapéuticas del
hédonal introducidas por via gdstrica, se retarda progresivamente,
haciéndose un poco superficial, pero conservando su regularidad.
Sélo cuando el hédonal se inyecta directamente en la sangre, la
respiracién se acelera inmediatamente y el nimero de movimientos
respiratorios llega de 60 4 80 por minuto.

Entre los inconvenientes del hédonal, es necesario hacer men-
cién de la gran rapidez con que se establece la tolerancia. Al cabo
de cinco 6 seis dias, una dosis determinada de hédonal no produce
nunca un suefio de una hora, siendo preciso aumentar la dosis para
conseguir el efecto deseado.

(Terap. mod. Rusa).

& o

Los mosquitos no son el inico medio de propagar el palu-
dismo.—Tal &s la conclusidn que dednece el Dr. E. L. Miller de sus
observaciones, realizadas en el espacio de tres anos (1899 4 1901) en
Besarabia, region de Rusia, donde domina mucho el paludismo.
Dichas observaciones se refieren 4 1a morbicidad, por fiebre inter-
mitente, de los soldados de la 14 divisién de Infanterfa, que desde
fines de Abril 4 fines de Agosto acampan en las cercanias de la
cindad de Benderi. en la orilla derecha del Dnjester v 4 unos 3 kil6-
metros de dicho rio. De las observaciones recogidas por el autor
con la mayor exactitud, y agrupadas en cuadros estadisticos muy
detallados, se deduce, con toda seguridad, que en el caso actual los
mosquitos no han desempefiado ningiun papel en el desarrollo v
difusion de las afecciones paliudicas, sin que el autor pretenda gene-
ralizar esta conclusion, ni remotamente, 4 todos los casos andlogos.
El Dr. Miller cree, si, que los mosquitos pueden transmitir el palu-
dismo, pero gque no son ¢l exclusivo agente transmisor de la enfer-
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medad. En el caso actual, los factores que han favorecido su des-
arrollo son las condiciones teliricas y meteorolégicas, 4 las que
desde muy antiguo se viene atribuyendo el papel principal en la
etiologia de las afecciones paladicas.

Estos hechos hacen también pensar, en concepto del autor, que
es prematuro adoptar medidas que se fundan en la teoria exclusiva
del mosquito. Asi, por ejemplo, de no ser éste la causa tnica de la
transmisién del paludismo, ¢l esparcir ciertas substancias sobre la
superficie de las aguas estancadas, ademds de no ser de ninguna
utilidad, acabaria con la vida orgdnica de los demds seres que
existen en dichas agnas, hecho que debe también perjudicar directa
é indirectamente 4 la vida orgdnica del terreno seco y,como con-
secuencia, al mismo organismo humano, tan sensible 4 todos estos
cambios.

(Allg, Wieney. med. Zeitung).

FORMULAS
448
Tnealyatol o s Sliu T as ks are 40 .
Carbonato de gnayacol. .. ., e .$ &4 80 centigramos.
Avseniato de sosa. ... .. .. T 1 »
Mash dei cIoeloBa. . /i eimas e 50 B

M. y h. X pildoras, para tomar dos en cada comida,
En lag bronquitis fétidas.
(Lyon y Loisea).

449
Mentol....... Piah e s s b oy e s el 4 pramos.
Eloroformo. . Lol stk 20 »
Balsamo tranqguile. . .......0. e 30, =»

M.—Para embrocaciones.

En los dolores neuralgicos y reumaticos.
(Debove y Gourin).

e < 3
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SECCION PROFESIONAL

i

MATERIAL SANITARIO

«Cireular. —Exemo. Sr.: Como ampliacién y aclaracién dela Realor=
den circular de 11 del actual (€. L. ntim. 163), el Rey (Q. D. G.) ha tenido
& bien disponer que sean consideradas como materinl de acuartelamiento
las escupideras de los cuarteles, gnardias, faertes y prisiones militares,
no s86lo de esta Corte,; sino de la Peninsnla, islas adyacentes y presidios
menores de Africa, y como parte de su material las de los dem#4s centros,
dependencias y establecimientos militares, sufragindose en estos ulti-
mos el gasto con cargo a los fondos respectivos.

De Real orden lo digo & V. E. para su conocimiento y demés efectos.—
Dios guarde a4 V. B, muchos afios. Madrid 80 de Noviembre de 1903.—
Martitegui.—Sefior.....»

DEMENTES

«Circular.—Exemo. Sr.: En vista de un eserito del Capitan General
de Catalufia, consultando varios extremos referentes 4 los enfermos en
ohservacién como presuntos dementes en el manicomio de San Baudilio
de Llohregat, qus padecen 4 la vez otras afecciones 6 defectos compren-
didos en el euadro de exenciones vigente, el Rey (Q. D. G.) ha tenido &
bien disponer lo siguiente:

1.2 Los individuos de la elase de tropa en observacidén como presuntos
dementes, que 4 la vez padezcan ofra enfermedad 6 defecto comprendido
en el cuadro de exenciones, se someterdn, desde luego, & la tramitacidn
reglamentaria de los presuntos initiles por esta tltima causa.

2.° Istos enfermos, si estdn en manicomio, serdin reconocidos por una
Comisgién médico-militar nomhbrada para este efeeto, procediéndose de
conformidad con lo dispuesto en la Real orden circular de 22 de Abril
de 1898(C. L.niim, 125), ampliada por las de 11 de Junio de 1902 (D. 0. n1-
mero 128) vy 30 de Enero de 1908 (C. L. niim. 20), respecto & los individnos
de tropa propuestos por inttil é imposibilitados de presentarse ante el
Tribunal médico-militar del distrito.

3.9 Una vez declarados inttiles estos enfermos, serdn entregados &
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sus familias en calidad de suspectos de alienacién mental, y en su de-
fecto continuarén en el establecimiento en qne se hallen, dandose cuenta
4 la autoridad eivil, en analogia y para los efectos preceptnados para
dementes en la Real orden de 80 de Agosto de 1899 (D. 0. num. 192).

De Real orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demés efectos,.—
Dios guarde & V. E. muchos afios. Madrid 30 de Noviembre de 1903, —
Martitegui,—Sefior, ...,

*®
% %
SUPERNUMERARIOS

sCircutar.—Exomo, Sr.: El Rey (Q. D. G.) se ha servido resolver que
los Jefes v Oficiales que-en la actualidad se encuentran en situacidén de
supernumerarios sin sueldo en Cuba, Puerto Rico y Filipinas, con arre-
glo 4 las condiciones determinadas en la Real orden de 5 de Septiembre
de 1901 (€. L. nim. 198), queden desde luego comprendidos y se les apli-
quen las prescripciones del Real decreto de 2 de Agosto de 1889 (C. L. nti-
mero 362), relativo al pase 4 la expresada sitnacién, que le establece por
tiempo indeterminado, quedando, por lo tanto, sin efecto la mencionada

Real orden de 5 de Septiembre de 1901.
En su consecuencia es, & la vez, la voluntad de S. M. gue la conce

sién de licencias para los referidos paises, 4 que también se refiere dicha
disposicioén, se ajuste & cuanto estd prevenido acerca del particular para
el extranjero.

De Real orden lo digo &4 V. E. para su conocimiento y efectos consi-
guientes. Dios gnarde 4 V. E. muchos afios. Madrid 8 de Enero de 1904.—

Linares. —Sefior.....»

VARIEDADES

Las novedades més importantes que contienen los nueves presupues-
tos y que afectan al Cuerpo son las siguientes: el sueldo de plaza mon-
tada para los Médicos primeros que sirven en Cuerpos de dicha clase; el
aumento 4 6.000 pesetas para la dotacién de material de la Academia
Médico-militar; el aumento de un Médico primero para la Escuela de
Equitacidn; las gratificaciones que 4 los diez afios de efectividad se con-
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ceden 4 los Jefes y Oficiales, y la bonificacién de un 80 por 100 sohre los
sueldos ¥ haberes de tropa del personal destinado en las islas Canarias,

#

Durante el mes de Diciembre préximo pasado han oeurrido en esta
Corte 1.787 defunciones, que arrojan un término medio diario de 57645,
y una proporeién de 3'351 por 1.000 habitantes; en igual mes de 1902
hubo 1,111 defunciones.

De la clasificacién por edades resultan: 350, de menos de un afnoe; 314,
de uno & cuatro aiios; 143, de einco & diez y nneve; 263, de veinte & treinta
v nueve; 301, de enarenta 4 cincuenta y nueve; 411, de sesenta en ade-
lante, y 5 sin clasificar. { ;

Las principales cansns de defuncién han sido: viruela, 310; pneu-
monia y broncopneumonia, 167; bronguitis aguda, 142; fuberculosis
pulmonar, 182; enfermedades organicas del corazén, 90; congestion y
hemorragias cerebrales, 83; ineningitis simple, 75; tumores cancero-
sos, 68; bronquitis crdéniea, H7; diarrea y enteritis (menores de dos
atfios), 45; grippe, 42; senectud, 36; diarrea y enteritis (mayores de dos
afios), 84; tuberculosis varias, 26; fiebre tifoidea, 17; difteria y crup. 12;
afecciones puerperales, 12; meningitis tuberculosa, 11; debilidad congé-
nita, 8; suicidios, 7; reblandecimiento cevebral, 5; escarlatina, 3; coque-
Inche, 8; sarampién, 2; otras cansas de defuncién, 405.

En todo el afio 1908 hubo en esta Corte 15.848 defunciones, cuyo tér:
mino medio diario fué de 43'42, y la proporeién por 1.000 habitantes
de 29°72. Clasificadas estas defunciones por edades, resultan: 8.264, de
menos de un afio; 2.870, de uno 4 cuatro aiios; 1.094, de cinco 4 diez y
nueve; 2,203, de veinte 4 treinta y nueve; 2.924, de cunarenta a cincuenta
y nueve; 3.463, de sesenta en adelante, y 80 sin clasifiear.

El nimero de defunciones en el afio de 1902 fue de 14.411.

Las causas prineipales de defuneidn fueron las siguientes: pneumonia
v broncopneumonia, 1.442; tuberculosis pnlmonar, 1.886; hronquitis
aguda, 1.180; meningitis simple, 1.001; diarrea y enteritis (menoves de
dos afios), 930; enfermedades organicas del corazdn, 814; virnela, T73;
congestion y hemorragias cevebrales, 748; tumores cancerosos, 499; sa-
rampion, 487; bronquitis erdnica, 449; diarrea y enteritis (mayores de
dos afios), 420; tuberenlosis varias, 332; grippe, 328; fiebre tifoidea, 222
geneetud, 211; meningitis tuberculosa, 181; debilidad congénita, 114;
afecciones puerperales, 106; difteria y crup, 8§2; suicidios, 55; reblande-
cimiento cerebral, 53; escarlatina, 40; coqueluche, 29; otras causas de
defuncion, 3.986.

En el afio 1903 los nacimientos fueron 16.125; su término medio dia-
rio resulta de 44°17, y la proporeidén por 1.000 habitantes de 30°24.



