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ALGUNAS NOCIONES PRACTICAS

SOBRE EL TRATAMIENTO ACTUAL DE LA SIFILIS

Sin tratar de sentar cdtedra ni afirmar gue nuestro criterio
sea el mejor, ¥y tan s6lo con el fin de que los compafieros gque no
se dedican 4 la especialidad puedan tenmer en cuenta lo que mos
otros hemos aprendido con los cientos de enfermos de esa clase,
agistidos durante dos afios en lag clinieag & nuestro cargo del Hog-
pital de Carabanchel, nos decidimos 4 fijar nuestra opinién actual
gobre el tratamiento de la sifilis en estas breves nociones préc-
ticas:

Estd evidentemente demostrado que el salvarsin & «606» no
basta en muchisimos casos para eurar la sifilis; aunque, & decir
verdad, en algin corto nimero de casos de sifilis reciente, en que
hemos aplicado 6 visto aplicar el salvarsin en inyeccién intrave-
nosa, 4 la dosis de 50 & 60 centigramos, y repitiendo la inyeceion
por segunda § tercera vez, con intervalos de veinte 4 freinta dias,
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parece haberla eurado por completo. Y eon la misma evidencia
se halla también demostrado, puesto que lo estamos viendo todos
los dias, que la terapéutica no euenta con medicamento ni medio
alguno que se pueda comparar con el salvarsdn, en lo que respecta
4 mejorar las lesiones inflamatorias que rodean 6 acompafian &
muchas manifestaciones sifiliticas, y 4 elevar lag fuerzas y ener-
gias del enfermo, hasta el punto de que en muehos casos, mas hien
que inyectarles un medicamento, parece habérseles inyectado vida.

De estas dos premisas, indiseutibles por axiématicas, se dedu-
cen, como consecuencias logicas inmediatas, 1as otras dos si-
guientes: '

1.* En la hora actual, es preciso, mejor dicho, indispensable,
seguir ugando los medicamentos cldgicos, mercuriales y compues-
tos sddicos, en el tratamiento de la sifilis; v

2.* [l salvarsan presta utilisimos servicios, combatiendo rd-
pida y eficazmente las lesiones peri-inflamatorias que acompafnan
4 muchas localizaciones sifiliticas, y mejorando el estado géner&l
del enfermo de un modo & veces easi increible (1); afiadamos 4
esto la posibilidad de que algiin caso de sifilis, sobre todo reciente
pueda ser curado por el salvarsan de un modo breve y radieal, y
habremos hecho patente la necesidad de emplear este medicamen-
to en combinacién con el tratamiento cldsico, en multitud de
enfermos.

Dispuestos, pues, 4 emplear el salvarsan, los mereuriales y los
sédicos en el tratamiento de los sifiliticos, seudando y cémo debemos
aplicarlos? En este punto ya caben poeas discusiones, porque cada
cnal se guia por los resultados prdcticos que ha obtenido; y como
se trata de hechos que, cuando se ven claros y manifiestos estin
por encima de toda inferpretacion en el juicio del elinico observa-
dor, éste no puede hacer mas que exponer el método con el cual
lia logrado efectos mds beneficiogos; sobre todo, al referirse 4 en-
fermedad tan erdnica y rebelde como la sifilis.

Expondremos por lo tanto, nuestro modo de proceder, valga
por lo que valiere, advirtiendo antes que empleamos el salvarsin

(1) Un enfermo nuestro gand 16 kilos de peso en dos meses, mediante dos inyeeciones
de galvarsin, y otro de nuestro compaiiero de Hospital y de elinicas, Sr. Molin, gané 12
kilos en el mismo tiempo; verdad es que, cuanto m4as demacrados y estropeados estin
los enfermos, no siendo tuberculosos, mayor y mis ripida es ln mejoria con el uso del
salvarsin,
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s¢lo en inyeccién infravenosa, & dosis variable entre 0,45 gramos
como minimum y 0,60 gramos como méximum, segin el desarro-
llo general del paciente, disuelto en 200 e. e. de suero estéril y en:
solucién ligeramente alcalina, y estableciendo para su uso las
siguientes contraindicaciones.

La preseneia en la orina de notable cantidad de albimina (1}
¥ la ecertidumbre 6 la simple sospecha, bien fundamentada, de que
el sujeto padezea lesion cardiaca, adrtica 6 de eentros nerviosos,
constituye, 4 nuestro juicio, tan formal contraindieacion, que en
€808 casos jamas hemos empleado ni pensamos emplear dicho me-
dicamento. Es mé#s: en personas de mds de cineuenta afiog, en las
que, por desgaste natural inevitable, es de suponer que sus prinei-
pales drganos y emunctorios se hallan en parte inutilizados, y aun
en las de alguna menor edad, pero con larga historia patolégica
de renmatismo, infecciones, intoxicaciones 6 vida crapulosa v des-
ordenada, con aspecto de vejez 6 deterioros anticipados del orga-
nismo, desechamos en absoluto el empleo del salvarsdn, y tampoco
lo empleariamos en individuos mal conformados, euya degenera-
cion fisica y moral fuera muy manifiesta, Si el salvarsin curara
con toda seguridad la sifilis, mereceria la pena de correr algin
riesgo; pero no, sabiendo, como sabemos, que no logra curarla en la
mayoria por 1o menos de los casos. Aun en los que nos parece per-
fectamente indicado, nunea lo aplicamos sin contar antes con el
benepldcito del paciente.

Como norma general, que aplicamos & la mayor partu de los
sifiliticos, nuestro método es el signiente:

1. Tres 6 cuatro semanas de tratamiento mercurial infensivo
(iriceiones 6 inyecciones intramusculares de sales solubles 6 in-
solubles).

2.9 Inyeccion intravenosa de 0,45 & 0,60 gramos de salvar-
sdn en 200 de suero estéril y en solucién ligeramente alcalina,
manteniendo al individuo dos dias antes y tres dias después 4
dieta lictea y agua alealina, y mayor tiempo si por raro ¢aso per-
sistiera la fiebre que suele seguir & la inyeceidn, y que por lo co-
min dura menos de veinticuatro horas.

3.2  Administracion del jarabe de Gibert, & la dosis de dos

(1) Una pequeiia cantidad de albiming, en sujetos que no presentan claraments la
sintomatologia propin de las nefritis, aunque no desaparezea por la dieta lictea y los
preparados de tanino, no eonstituye, para nosotroes contraindicacion,
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eicharadas grandes al dia (que equivalen préximamente & 1 cen-
tigramo de biyoduro de mercurio y 50 centigramos de yoduro po-
tdsico) y, ademds, tratamiento mercurial mitigado (por ejemplo:
friceién un dia sin otro, con ungiiento mercurial doble) durante tres.
semanas.

4. Begunda inyececién de salvarsin, de modo igual & la
primera; y

5.2 Pasados los tres dias de dieta lictea y agua alcalina, nueva
administracién del jarabe de Gibert, también 4 la dosis de dos
cucharadas grandes al dia, por tiempo de otras tres semanas.

Con este método, cuya aplicacion dura dos meses y medio, los
enfermos quedan en muy buen estado, en espera de lo que diga el
porvenir, todavia impreeciso, respecto & su curacion definitiva. Caso
de no obtenerse 6 como via de precaucion en situaciones de la
vida especiales, nosotros lo volverfamos & poner en prdctica. al
cabo de un afio.

Ya hemos dicho que el método anteriormente expuesto lo con-
sideramos como norma general de tratamiento, aplicable, por lo
tanto, & la mayor parte de los casos, mas no & todos. Veamos,
pues, ahora, en qué enfermos eonviene, # nuestro juicio, modifi-
carlo y en qué forma.

En todos aquellos casos en que se necesita obrar con rapidez
para levantar el estado general, calmar fuertes dolores 6 impedir
el avance de ciertas lesiones destructivas que 0rigiﬁarian destro-
zos O trastornos grandes é irreparables (gomag, uleeraciones de
las mueosas, incluso las placas de la boca, garganta y ano, si son
en gran numero, uleeraciones extensas de la piel, iritis, periosti-
tis y osteitis, algias violentas de la eabeza 6 miembros, infartos
ganglionfﬂres muy voluminosos, fagedenismo chancroso y ehancre
indurado muy reciente, por la posibilidad de yugular la infeceidn;
en todos estos casos, repetimos, modificamos el tratamiento del
modo siguiente:

1. Inyeccion intravenosa de salvarsdin,segiin ya mencionamos.

2.9 Tres 6 enatro semanas de tratamiento mereurial intensivo.

3.7 Segunda inyeceidon de salvarsan,

4. Dos cucharadas grandes, diariag, de jarahe de Gibert, v
ademds tratamiento mercurial mitigado, todo durante fres semanas.

5.7 Toduro potdsico (2 gramos diarios, por término medio) du-
rante tres semanas.
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Segiin nuestra experiencia, los infartos ganglionares escerofit-
losos 0 tuberculosos de ciertos sifiliticos supuran con frecuencia,
mediante la aceion del salvarsdn en inyeeeién intravenosa v & la
dosis en que lo empleamos, produciendo mejoria mds ¢ menos ri-
pida en los escrofulosos térpidos, y ninguna 6 casi ninguna en los
eréticos, hasta el punto de que al inyectado que continta palido 6
desnutrido lo consideramos como tuberculoso actual 6 en perspec-
tiva, v se lo advertimos para que se cuide y lo tenga en cuenta en
su método de vida. En esta clase de enfermos, quizd produzean
buenos resultados las repetidas inyeceiones intravenosas de pe-
quenas cantidades de salvarsan (10 4 12 centigramos); nosotros,
sin embargo, preferimos aplicarles el fratamiento mercurial cldsi-
co, con la adicion, clasica también, del iodure ferroso, el arrhenal
0 el aceite de higado de bacalao, prescindiendo del salvarsdn.

Empleando una dosis de medicamento no menor de 0,40 gra-
mMos, Nunea ponemos nuevh inyeceion hasta transeurrir, proxima-
mente, tres semanas de la primera 6 anterior, porque ereemos que
se necesita todo ese tiempo para ser eliminado por completo el
compuesto arsenical y, sobre todo, porque se nos figura que éste,
al eliminarse en grandes proporciones durante los cineo primeros
dias, provoca congestion renal que no desaparece antes de ese in-
tervalo de tiempo. En algunos casos que, por exigencia imperiosa
de los interesados, hemos inyectado segunda vez & los doce y
quince dias de la primera, se presentaron sudores profusos, dismi-
nucion en la cantidad de orina, fiebre alta durante tres 4 siete
diag y, en algin que otro, un exantema generalizado semejante en
un todo al del sarampion.

Por 1ltimo, si en la primera inyeceién intravenosa de salvar-
san, el trastorno producido al paciente es muy intenso 6 duradero
(gran opresion tordcica ¢ precordial, vémitos de sangre, sudores
profusos muy abundantes, exantema sarampioniforme, fiebre de
m#s de veinticuatro horas de duraeién 6 trastornos digestivos con
mareos 6 desvanecimientos que duren varios dias), no volvemos i
practicar la segunda, porque estimamos 6 sospechamos que debe
existir alguna lesidn orgdnica latente 6 poco manifiesta que con-
traindiea el empleo del salvarsdn, al menos por via endovenosa.

BoNtracio ONSALO,

Médico mayor.
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LA INMUNIDAD EN LA TUBERCULOSIS

Unos cuantos anos hace que, en el primer Congreso
nacional de la Tuberculosis celebrado en Zaragoza, pre-
senté un modesto trabajo sobre este mismo tema, expo-
niendo 4 mi manera, el estado en que, por aquel enton-
ces, se hallaba la cuestiéon de la inmunidad en la tubercu-
losis, con aplicacion singularmente 4 la higiene y tera-
péutica de este padecimiento. Desde aquella fecha acd,
después de una labor experimental verdaderamente abru-
madora, realizada por un ejército de investigadores de
todas partes del mundo, se han aumentado de tal suerte
los hechos de observacion, que no caben ya en el molde
estrecho de las doctrinas y teorias que 4 1a sazén reinaban,
vy se hahecho preciso, como eranatural, buscar nuevos ho-
rizontes doctrinales donde encontrar la explicacion debida
4 todos los fenomenos. El progreso realizado, pues, sobre
esta materia ha sido de dos clases: de hechos nuevos y de
doctrinas nuevas. Estos hechos y estas doctrinas no se
refleren precisamente solo al tema concreto de la tubercu-
losis, sino que alcanzan y se extienden al progreso realiza-
do en el conocimiento general de las demds infecciones,
en lo que ellas tienen de comtin y puede ser aplicable al
estudio concreto de la tuberculosis; pues en el concierto
de la total ciencia microbioldgica no hay adelanto positi-
vo en un orden dado de sus conocimientos, que no reper-
cuta mds 6 menos intensamente sobre toda ella.

Es muy cierto, que el resultado prdctico, verdadera-
mente 1til, de ese progreso, con relacion 4 la profilaxia y
terapéutica de este padecimiento, no ha sido, en verdad,
muy visible en dicho lapso de tiempo; pero las esperanzas
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dbiertas 4 una solucion definitiva del problema magno de
alcanzar la inmunizacion contra la tuberculosis humana,
van siendo cada dia mds grandes, y hemos de contentar-
nos, por ahora, con la seguridad, asaz firme, de que la
ciencia triunfard al cabo en la lucha incesante contra esta
terrible dolencia, como ha triunfado ya sobre otras no
menos funestas plagas.

A la hora de ahora, queda todavia impenetrable el se-
creto de la esencia de los fenémenos de inmunidad; pero
poco d poco nos vamos acercando 4 su total conocimien-
to, 4 manera que la biologia general va ahondando en el
mecanismo {ntimo de los cambios v transformaciones de
la materia en los cuerpos vivos. En este sentido, ha habi-
do en estos tltimos anos un notable progreso realizado
en el terreno de la quimica biologica, 6, por mejor decir,
de la fisico-quimica aplicada al estudio de la fisiologia y
la patologia, y ese progreso ha sido grandemente utiliza-
do para explicar los fendmenos de inmunidad de un modo
distinto 4 como hasta aqui habian sido interpretados. Y
como la solucion del problema particular de la inmunidad
en la tuberculosis estd supeditado, 4 no ser que sobreven-
ga por hallazgo casual ¢ por una intuicion del genio, 4 la
concepcion amplia y completa de la inmunidad en gene-
ral, bueno es que comencemos por exponer una novisima
doctrina, que yo llamaré fermentativa, 6 de los fermentos
preventivos en la lucha por la vida.

Hay otra razén para que comencemos este trabajo por
Ia parte doctrinal y no por la analitica; y es que toda ex-
plicacion que en adelante intentemos dar de los hechos
observados, serd con arreglo 4 esta vision teorica de la
quimica de los seres vivos; y no nos dejariamos entender
ni podriamos caminar de acuerdo con el principio funda-
mental de la doctrina, si antes no quedara aquif este prin-
cipio claramente preestablecido.
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Dos hombres ilustres, ninguno de los dos bacteriélogo
de profesion, sino quimicos de oficio, Emilio Fischer y
Alberhalden, son los que en estos tltimos tiempos han
contribuido, en mi juicio, mds que nadie, al progreso de
la quimica biol6gica en sus relaciones con los fenémenos
de inmunidad. Su visi6n bdsica, fundamental, ha sido la
siguiente: todos los medios que la naturaleza viva usa
para defenderse de los agentes quimicos extrafios, obran
4 manera de fermentos, y verdaderos fermentos son todos
los anticuerpos 6 substancias que crean los organismos
de los animales superiores en su lucha contra las infeccio-
nes microbianas. Ademds; el proceso nutritivo general,
base y fundamento de la vida, es una funcion de fermen-
tos, y en la accion de estos especiales cuerpos estriba todo
lo que hay de singular en los fenémenos vivos. En los se-
res vivientes unicelulares, las substancias que penetran
en su cuerpo son influenciadas, ya en el exterior por los
fermentes quimicos que excretan, ya en el interior por los
fermentos digestivos de su protoplasma, y mediante la
accion de entrambos se realiza convenientemente la nu-
tricion celular y la defensa quimica contra las materias
externas nocivas 4 su vida. En este esbozo de defensa vi-
tal, en este sencillo mecanismo quimico de lucha por la
existencia de los seres unicelulares, se encuentra el secre-
to de todos los fenomenos de inmunidad en los seres vivos
superiores.

No olvidemos una cosa: si hay algin método verdade-
ramente fecundo en el estudio de las ciencias biologi-
cas, no es otro que el que hace arrancar la observacion
de los fenémenos normales vy patologicos que se intentan
investigar, desde los seres vivos mds simples, hasta ir pe-
netrando poco 4 poco en los mds complejos; porque, como
es logico, en aquéllos, el secreto de la funcion se halla
planteado por la Naturaleza en términos tan sencillos y
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clementales, que se hacen muy accesibles 4 nuestra con-
cepcion, En cambio, cuando se trata de penetrar de pron-
to en la estructura complicada de los organismos superio-
res, el intrincado mecanismo de sus multiples funciones que
se imbrincan y sobreponen, impide ver con facilidad 1o
que hay en ellos de mds esencial y permanente en el fené-
meno que seinvestiga. Nunca, por ejemplo, se conocié me-
jor el proceso patologicodela flegmasia considerada como
funcién morbosa general, que cuando Metchnikoff, en su
célebre libro sobre la inflamacion, estudio este fenomeneo,
mds como naturalista que como médico, comenzando por
observarlo en los seres unicelulares, y yendo poco d poco
persiguiendo lo esencial de su mecanismo en los seres vi-
vos cada vez mds perfectos y complicados. Por cierto, que
de este estudio de Metchnikoff salio su primera -concep-
cion sobre la fagocitosis. De la misma manera que la ana-
tomia y fisiologia comparadas han ido en la explicacion
de la estructura y funcion de los seres vivos mds alld que
todos los otros métodos de investigacion juntos, asi la
patologia comparada de los fenomenos de inmunidad ha
de ser la fuente fecunda de donde surja su mds cabal y
perfecto conocimiento. No olvidemos que el triunfo de la
ciencia depende, en primer lugar, del método, y que el
método genealdgico es el mds racional y fructifero en el
estudio de los organismos superiores.

Como hemos dicho antes, existen en los seres unicelu-
lares dos clases de fermentos que trabajan por su vida:
fermentos externos que preparan las substancias de que
se nutren, y fermentos internos, encargados del metabolis-
mo nutritivo intimo de la célula; unos y otros estdn desti-
nados, ademds, 4 la defensa vital, y por tanto, 4 la inmu-
nidad contra los agentes quimicos nocivos. En los seres
multicelulares permanecen idénticas, aunque mds 6 menos

"diferenciadas, estas dos funciones fundamentales, si bien



— 638 —

cada cé€lula se comporte como un sér aparte en relacion
con el fluido plasmatico que la envuelve, y el total orga-
nismo, en su diversidad de organos y funciones, haya
creado mecanismos especiales de conjunto para su defen-
sa vital en relacion con el mundo que le rodea. Entre los
fermentos interiores de los organismos animales, se com-
prenden todas las secreciones llamadas internas, que
tanto papel juegan, como veremos después, en las funcio-
nes de inmunidad; y entre los que podriamos llamar extra-
fermentos generales, equivalentes 4 los externos de los
seres unicelulares, se encuentran las secreciones de las
mucosas, singularmente las de las gldndulas digestivas.
Entre las secreciones internas y externas no hay ninguna
diferencia fundamental, asi como entre los fermentos
glandulares y parenquimatosos no existe ninguna esencial
distincién. Unos y otros obran con un solo fin: con el fin
de nutrir el organismo y de defenderlo de las substancias
quimicas extrafas 4 su naturaleza que pueden ser causa
de enfermedad. En estas secreciones, pues, prefiadas de
fermentos procedentes de las propias células, y en el inti-
mo secreto del modo de obrar de estos fermentos, hay que
buscar la explicacion de la inmunidad contra las infeccio-
nes en general y la tuberculosis en particular.

La mayor prueba de que en las secreciones internas y
externas de las células estdn las defensas contra las infec-
ciones, la ofrecen los fagocitos. Los leucocitos, que son las
c€lulas del cuerpo mds semejantes 4 1os seres unicelulares,
y que tal vez representan, dentro de los organismos supe-
riores, el remedo ancestral de su origen primitivo, poseen,
de un lado, sus encimas externos defensivos, hasta el pun-
to de que hay quien cree, con Metchnikoff y su escuela,
que el origen de las alexinas de Buchner, ¢ de los comple-
mentos, estd precisamente en la secrecion ¢ desintegra-
cion de los propios leucocitos; y, por otra parte, nadie |
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niega que la funcion fagocitaria propiamente dicha con-
siste en la digestion por los fagocitos de los microbios 6
particulas extrafias, que atrapan con sus movimientos
amiboides, por virtud de un fermento intracelular que
poseen ellos mismos.

Sin pecar de exceso de generalizacion, podria asegu-
rarse que todas las células de los organismos superiores
tienen este doble poder defensivo, si bien las muy diferen-
ciadas, encargadas de funciones especialisimas, como la
fibra muscular y la célula nerviosa, por ejemplo, tengan
estas funciones defensivas reducidas al minimum, 4 expen-
sas de otras propiedades particularisimas que poseen ele-
vadas al mdximum. En el organismo todo, hay ademds
un consensus funcional armoénico, por el que unos érganos
se auxilian 4 los otros en la lucha comtin contra los micro-
bios y sus toxinas, y de ese consensus quimico de todas
las secreciones externas ¢ internas nace, de una parte,
el trabajo molecular que constituye la asimilacion y des-
asimilacion normal de los tejidos en el orden fisiolégico, y
por otra, la defensa fermentativa contra los agentes qui-
micos extranos, enemigos de la vida, en el orden pato-
logico.

Planteado el problema de la inmunidad en estos térmi-
nos generales, filosoficos, amplisimos de la quimica vi-
viente, y reducidas las defensas orgdnicas 4 la accion de
los fermentos, nada mads natural que para penetrar en su
intimo mecanismo se haya comenzado por estudiar aque-
llos procesos fermentativos que estdn mds al alcance de
nuestra investigacion, como son los que tienen lugar en
las funciones digestivas. Dada la tendencia que la Natu-
raleza tiene 4 la sencillez y simplicidad de sus procedi-
mientos, siempre he creido yo que, en los procesos qui-
micos que se realizan en el tubo digestivo pard alcanzar
la transformacion de los alimentos, y convertirlos de subs-
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tancias heterologas en substancias homélogas al sér vivo,
estaba el remedo de lo que mds adentro debe pasar con
la accion de los fermentos internos en la intimidad misma
de las células y tejidos; y que el conocimiento profundo de
la quimica de la digestién habria de proyectar una gran
luz sobre el mecanismo obscuro, oculto, de la quimica in-
traorgdnica. En efecto, asi ha sucedido. Después de los
estudios originalisimos de Emilio Fischer, respecto d la
constitucion molecular de las substancias proteicas y 4 la
accion que sobre ellas ejercen los fermentos digestivos, no
parece sino que una luz intensisima se ha desparramado
por el campo de investigacion de toda la quimica viva,
con reflejos que alcanzan d los mds hondos misterios de 1a
inmunidad en las infecciones. Bien mirado el caso, el pro-
ceso digestivo entero no es en si mds que una funcién de-
fensiva contra las substancias alimenticias que no pueden
penetrar sin dafio en la sangre, antes de sufrir una adap-
tacion 4 las condiciones de la vida de nuestros tejidos; y
es logico y natural pensar que cuando, salvando esas de-
fensas digestivas, entran por acaso en el organismo subs-
tancias extrafias y nocivas, los tejidos interiores se de-
fienden de ellas por muy semejantes mecanismos; es decir,
por la accion de fermentos internos que tienen sobre di-
chas substancias una accion parecida 4 la que poseen los
fermentos digestivos. Segin esta manera de ver, las fun-
ciones digestivas no son s6lo el remedo de los cambios que
las materias nutritivas han de sufrir, después de absorbi-
das, en el proceso nutritivo general, sino que son ademds
el espejo de los medios que la Naturaleza emplea en la
defensa contra la introduccion en el organismo de elemen-
tos extrafos perjudiciales 4 su vida. :

Para demostrar todo esto, citemos los trabajos experi-
mentales de Alberhalden, recientemente publicados en un
folleto titulado Schutzfermente des tievischen ovganis-
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mus. Sabido es, después de los estudios de Emilio Fischer
sobre la acciéon de los fermentos peptoliticos del tubo di-
gestivo, que las moléculas de las substancias albuminoi-
deas de los alimentos son transformadas, primero en pep-
tonas, y después, poco 4 poco, por un desmoronamiento
sucesivo de la molécula proteica, en una serie de cuerpos
que han sido llamados en general polipéptidos y amino-
dcidos. Estos cuerpos son como las piedras del edificio
molecular de las proteinas de los alimentos, las cuales, en
el momento de ser absorbidas por el intestino, son reinte-
gradas por el epitélium intestinal, formando por funcion
sintética de los fermentos epiteliales la molécula albumi-
noidea tipica, especifica, propia del animal de que se trate.

Veamos ahora como se comporta el organismo cuando
se introduce en €l, por una via que no es la intestinal, una
substancia proteica heterdloga cualquiera. Segiin Alber-
halden, no existen normalmente en el suero de la sangre
de los animales, fermentos proteoliticos que sean capaces
de obrar sobre una substancia albuminoidea extrafia 4 la
constitucion fisiologica del organismo. Pero si se inyecta
debajo de la piel 60 por via intravenosa una proteina extra-
fia cualquiera, se podrd observar en seguida la formacion,
por reaccion viva, de un fermento proteolitico especifico,
que se revela inmediatamente en el plasmad 6 en el suero
de los animales asi tratados. De suerte que si se extrae
sangre de estos animales Vv se obtiene el suero correspon-
diente, ese suero puesto #n vitro en contacto con la pro-
teina inyectada, produce en ella una desintegracion quimi-
ca semejante 4 la que se ocasiona en el tubo digestivo
por los fermentos que en €l existen; es decir, se transfor-
ma primero en peptona y después en los diferentes poli-
péptidos. Estas reacciones de los fermentos internos han
sido comprobadas por Alberhalden, por medio de los pro-
cedimientos quimicos ordinarios, como por Ia reaccion del



— 642 —

biuret para las peptonas, y todavia mejor por métodos
opticos, descubiertos y muy usados por €él, mediante apa-
ratos adecuados de polarizacion, para el reconocimiento

de los amino-dcidos.
DRr. MARTIN SALAZAR
(Continuard.)

Sociedad cientifiea de Nanidad Militar de Barcelona

LA FIEBRE TIFOIDEA EN LA GUARNICION DE LERIDA

(CONTINUACION)

Un rapido estudio de las condiciones que retine el edificio de-
mostrara esta verdad. In el piso superior, resultante de la divisién
de las naves del templo, se alojan las fuerzas de un Batallén, es-
tando separadas unas compafiias de otras por tabiques de unos tres
metros de altura, que 4 manera de biombos limitan distintos apo-
sentos. Estos tabigques se apoyan én seis robustas columnag 6 pila-
res que desde la base del edificio se levantan, limitando la nave
central de las laterales, y estin en relacién con ofras tantas co-
lumnas situadas en la pared exterior. La altura del piso destinado
& dormitorios es de unos 14 metros en el centro de la sala que co-
rresponde & la nave central, y de unos seis ¢ giete metros en la
correspondiente & las laterales, cerrandose el techo por medio de
grandes bévedas, sostenidag por aristas que diagonalmente parten
de aquellas columnas para sostenimiento de las lunetas en que la
boveda se divide. El edificio estd orientado de NE. 4 50. y recibe
luz por seis ventanas colocadas en la parte mds alta de la nave
central (es deeir, & unos 12 6 13 metros del suelo del piso), no muy
grandes v cerradas siempre con puertas de eristales: tres venta-
nas de 1,40 por 1,60 metros de luz en la nave izquierda, otras dos
de 1,20 por 0,50 metros en la derecha y ademds dog ventanas si-
tuadas en el extremo derecho del erucero, ya muy lejos de las na-
ves, y ofra situada mds lejos atin en el fondo de un cuarto, anti-
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gua capilla, hoy barberia, adosada al crucero, cuya luz llega 4 los,
dormitorios de una manera muy indirecta. Estas ventanas se abren
la mitad tan solo, por ser de corredera. Resulta de la digposicion
deserita que Jos dormitorios de la tropa estdn constituidos por una
sala muy grande, de 45 metros de longitud por unos 30 de anchura,
de los cuales 13 tienen una elevacion de unos 15 metros y los res-
tantes, que corresponden & las naves laterales, unos seis ‘metros,.
Estos vastos dormitorios no tienen mds luz que la que proyéct_an
los ventanales que acabamos de mencionar, ni reciben otros rayos
del sol que los que dejan pasar las dos ventanas de 1,20 por 0,50
metros, abiertas en la cara exterior de la nave derecha, ni mas ven-
tilacion que la que se establece entre la puerta de entrada y las
siete pequenas ventanas del eracero y naves laterales que hemos
enumerado ya. : :

51 la mayor parte de los higienistas modernos regatean la can-
tidad de luz natural que debe tener un cuartel, exigiendo que las
aberturas practicadas en sus parcdes exteriores equivalgan 4 la
octava parte de la’superficie de la habitacion, en lugar de la déci-
ma aceptada por algunos, se comprenderd lo deficiente que resul-
tan estos dormitorios del Castillo desde este punto de vista, pues Ia
cantidad de luz que recibe es muy inferior 4 la sefialada por los
menos exigentes.

La exigua cantidad de rayos solares que penetran por las
ventanas antes mencionadas, v el no recibir la aceién ealorifica de
ostos rayos méas que en la pared exterior de la nave derecha, no
permite calentar la gran masa de aire de tan espacioso edificio, y
el no existir, por otra parte, ningnn sistema de calefaccion artifi-
cial, ni siendo tampoco practico establecerlo dadas las condiciones
del edificio, da por resultado el que la atmdésfera se mantenga du-
rante los meses crudos de invierno tan baja, que gran namero de
individuos de tropa enferman de enfriamientos durante la citada
estacion, sea cualquiera el celo y cuidado desplegado por los Jofes
de las fuerzas que alli se alojan,

La ventilacion tampoco es perfecta; no importa que la cubica-
cién sea superior 4 la cifra mas alta exigida por la higiene, Cuando
el aire no se renueva en una habitacién ocupada por seres vivos,
dando salida al impurificado por la respiracion, para que ocupe su
lugar el rico en oxigeno que procede del exterior, una cubicacién
mayor no sirve mas ¢ue para refrasar el momento de que el aire
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se haga irrespirable. Por lo tanto, la deficiente y defectuosa venti-
laeién de los dormitorios de la catedral sostiene en el aire alma-
cenado en los mismos un estado inapto para las funciones vitales
gue le estin encomendadas, no obstante la enorme eubicacién. La
gran clevaeion del piso mantiene una considerable cantidad de
aire en completo quietismo, pues sabido es que 4 tres metros 6 A
tres y medio el aire de una habitacion no se mueyve, y asi es posi-
ble que en lo alto de aquellas bovedas estén las mismas capas de
aire durante aros, como fuera posible, caso de permitirlo la com-
probacion, encontrar en los relieves y adornos situados en la parte
alta del templo particulas de polvo del siglo x1ir, época de su
construeeion,

La gran altura del abovedado no permite tampoco la limpieza
del techo y de gran parte de las paredes, y como los pilares que
sostienen aquellas naves estin formados en gran extension por ha-
ces de columnas delgadas que dejan depresiones en los puntos de
mutua uniéon, y como son en gran numero los cgpiteles, rogetones,
arcog, ete., cubiertos de adornos, calados v bajorrelieves, lo que
equivale & decir que existe gran extension de superficie en depre-
siones y hueecos, y, por lo tanto, muy 4 propdsito para retener el
polvo gque en ella se deposita, resulta que el polvo, vehiculo de
gérmenes de toda clase, levantado por el barrido de las salas, se
deposita en estos recodos, escondrijos y depresiones en lag partes
mas altas de lag paredes y del techo, donde de un modo perenne
constituye un serio peligro para la salud de los moradores del
cuartel.

Uno de los servieios mejor instalados, aungune no carece de gra-
ves defectos, es la evacuaeién de los exereta. Se construyd para
este objeto, hace veinticuatro anos, un pabellén adosado 4 la pared
exterior de la nave lateral dercclia, en la parte media de su exten-
gidn. Consta de dos pisos: en el superior estin los retretes destina-
dos al servicio de las fuerzas alojadas en las naves de la Iglesia, v
constan de diez orificios, dispuestos en forma de elipse en el centro
de la habitacién, cubiertos por nna chimenea acampanada que fa-
cilita su ventilacién. El suelo de la habitacion es de cemento y las
paredes estin estucadas, lo que asegura una buena limpieza.
A cada uno de los orificios se ajusta sn correspondiente sifén, y
todos ellos desembocan en un tubo de desagiie comiin.

Reunidas las materias fecales de ambos pisos en una tuberia
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comin, que desagiia en una atarjea, descendiendo por una alecan-
tarilla dispuesta casi verticalmente 4 lo largo de la colina donde
estd emplazado el Castillo, y ernzandon por el subsuelo de la pobla-
cién, desemboca en el rio. Bsta misma alcantarilla recoge también
las aguas de Huvia y las que sirven para la limpieza y el riego de
buena parte del Castillo, lo que faeilita mucho el arrastre de las
materias fecales. Pero, aparte de las buenas condiciones que deja-
mos sefialadas, existen otras que por si solas constituyen una cons-
tante amenaza 4 la salud del seldado. Una de ellas, de mucha im-
portancia, es la facilidad con que tiene lugar el atascamiento de
las heces & poea distancia de los orificios receptores. Este grave
defecto es debido & varias causas: 4 la mala disposieion de las ra-
mas del sifén, 4 la costumbre de muchos soldados de limpiarse con
piedras, pafos reciog y lo primero que les viene 4 mano, y princi-
palmente & la escasa eantidad de agua de que se dispone para el
arrastre de los excrementos. Esta detencidn de productos exere-
menticios da lugar 4 la formacion de gases mifiticos, en eantidad
4 veees tan considerable, que no bastan & eliminarlos lag ventanas
del piso y la chimenea construida exprofeso para la ventilacion.
s preeiso, pues, asegurar el libre curso de las deyecciones, y éste
podria consegunirge cambiando los actuales sifones, y principal-
mente dotando de gran cantidad de agua & los retretes, para que
con descargas intermitentes arrastrara este liguido, 4 lo largo de
los tubog de desagiie, los productos excrementicios, Desgraciada-
mente, y no obstante el gran caundal de agnas que tenemos en la
poblacion, el cuartel que nos oeupa carece de la mis indispensa-
ble para los servicios m#s apremiantes. In el Castillo no se dispo-
ne de mds agua que la que se recoge en tres cisternas, que la re-
ciben de los tejados enando llueve, y se ntiliza para la bebida y
para la eonfeceion de los ranehos y limpieza personal, y la de otras
tres cisternas que recogen la que corre por los fosos en los dias de
lluvia, y sirve para el riego y limpieza de locales y letrinas. Ade-
mds, enando se agota la de las primeras eisternas mencionadas,
que suele ser muy pronto, suben al Castillo, para la bebida, agua
de la fuente del Pld, mediante un contrato establecido con un ve-
¢ino de la poblacidon. Claro estd que tratdandose de un servicio con-
tratado, resultard caro el caudal de agna que subirdn al cuartel, y
de aqui que se restrinja su nso, con grave perjuicio de la limpieza
v con todos los peligros que entrafia la suciedad. No se concibe el
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que no se haya pensado nunca en dotar de gran cantidad de agua
al cuartel que nos ocupa, pues este elemento es el mds indispensa-
ble en la vida de una colectividad. Las exigeneias de una vida
higiénica lo reclaman imperiosamente. Se necesita el agua para la
bebida, para la confeceién de los ranchos, para la limpieza del per-
sonal, banog y duchas, para la limpieza de las dependencias, con
el baldeo de los suelos ¥ el encalado de las paredes; en gran c¢an-
tidad para el arrastre de las materias fecales en los retretes y mil-
tiples servicios, v aunque para obtenerla en gran cantidad y poeo
coste, bastaria la instalacion de un débil motor que la subiera dc
las fuentes inmediatas de la poblacidn, el cuartel permanece sin
lavarse y sin poder echar los residuos exerementicios que lo infec-
tan, por la deficiencia de tan esencial elemento,

Ademas de los retretes que acabamos de referir, existen otros
en pabellones particulares, cuyos materiales exerementicios se re-
cogen en pozos negros. En la entrada del edificio, colocado en el
hueeo de una escalera, tocando al patio, existe otro, constitmido
por una serie de orificios adosados & lo largo de la parved, con su
correspondiente sifén, que conduce las deyecciones 4 un tubo de
descarga que las lleve @ su vez & un pozo negro, situado en el pa-
tio de entrada & principal. Este pozo estd en comunicacién con el
exterior por medio de una abertura, eubierta con una plancha de
hierro, que sirve para la extraceion de las materias que contiene el
pozo. Estos retretes adolecen de los mismos defectos que los ante-
riormente descritos, v ademés de otro muy grave. Como i aguéllos,
les falta agua para el arrastre de las materias fecales, y, como alli,
se desarrellan fermentaciones en los productos exerementicios, eon
la formacidn de gases, que difunden & gran distancia olores pesti-
lentes ¥y gérmenes nocivos 4 la salud.

Ademds, recogiendo las materias estercordceas en pozos ne-
gros, entran éstas en putrefaceién en contacto del aire y sus pro-
ductos; aunque las paredes del depdsito son de piedra compatta,
se filtran por capilaridad, empapando ¢ infectando el subsuelo &
bastante distancia. Hstos pozos constituyen, pues, un constante
peligro, por lo cual es preciso suprimirlos procurando que los pro-
duetos excrementicios, 4 medida que se producen, sean arrastrados

fuiiera del eunartel.
(Continuard.)
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Academia Médico-Militar.
Plon del curso tedrico-prdetico de 1912 d 1913.

Asignaturas, Materia de ensenanzas. Profesores.

Traumatologia. Anatomia quirirgica
de Regiones. Operaciones de Urgen-
cia. Improvisacion de Apositos. Todo
el curso. (Sobre el caddver,)........| Médico mayor don

Experiencias sobre los efectos fisico-) Enrvique Pedraza
dindmicos de los proyectiles de pe-| Vivanco.
queiio ealibre en su aplicaciom 4 la
Traumatologia de Guerra. 1.° de
Junio 4 30 del mismo mes. ..... i

Cirugia de
Guerra. ..

Heletrologia General. |
Radiologia General...: Todo el curso.}
Radiografia. R"Idloglclfiﬂ, ]Lspemal
Radiogratia de Cﬂmpana de 15 de Ju-
nio a 30 del mismo mes. ...........

Médico primero don
Olegario de la
S Cruz Repila.

Higiene con sus practicas de Labora-
torio. Todo el Curso. . .......ceues.-
Practicas de cenframentacion v todo
lo relativo 4 la desinfeceion, analisis Midico maver dsn
de aguas, Potabilizacion; D(,smfec\ DieﬂoLT\T‘zwg-an'o
cion, Instalacion de Cuarteles, En- yp 08 o © Ll
fermerias, Letrinas, ete., que com-| &
prende Ios estudios de la Higiene de
Campaiia: de 1.° de Junio & 30 del
7 01113 129 [ B £ RO ML M 5 S S eI L i P

Higiene.

Todo lo correspondiente & la Organi-
zacion Sanitaria en los servieios en
Baz v GUBrR o i s nai s Médico mayor don
Sixto Martin Mi-
Prctica Documental guel,

Servicios Sa
nitarios.

que el Oficial Médico fiene que eva-
cuar en los servicios Sanitarios. To-
QO CLICTIERDL vivreioiv e meote i ta oiw o o v w4 dhrers

s Parte teorica.

Teorico-practico.

Material de Curacién. Transperte y
Alojamiento. Todo el curso.........

Médico mayor don
Jose Garcia Mon-
torio,

Material Sa Prdcticas.
nitario. ..
Organizacion de las Ambulancias en
CampmR s e e
Maniobras de Ambulancias: de 1." de
Junio & 30 del mismo mes, bajo su
SUpPHesto tACHICO. . v e n v snaie o
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Agignaturas. Materia de engefianzas, Profesores,

Legislacion Militar) Octubre, Noviem-
Codigo de Justicia} bre y Diciem-

Militar, ....... . bre..
Medieina Legal Militar. Enero v Fe-
320 b0 T AU R EAR R T Sl e A R L e e T =5
Medicina Le-[ Estudio Teorico de UfLalmnswpm A M'ﬁf;gcggg mF{l_'I_l:
galisa . Refraccion. MATZO. oo cavievnnes e 2o S e U o)

Practicas.

De Gftalmoscopia y Refraceion. Abril,
Mo N - P05 e GiTs stistaie caysin

Médico mayor don
Psiquiatria.. Enfermedadcs Mentales. Todo el curso.;  Antonio Ferndn-
dez Victorio.

Dyt
Prdeticas. } Médico mayor don
+ José Gareia Mou-
De exploracion Larvingoscopica y Otn\ torioG
logial Bnero. wua i d b et ¥

NECROLOGIA

Don Francisco Sanjimeénez y Consuegra,
Médico primero.

Nacid en (Granada, el dia 1.% de Abril de 1880, En 12 de Junio
de 1902 ge gradud de Licenciado en Medicina y Cirngia en la Fa-
cultad de la citada capital, y en Febrero de 1905, previos log co-
rrespondientes ejercicios de oposicion, fué nombrado alumno de la
Academia Médico-Militar.

Fué promovido al empleo de Médico segundo en Junio del mis-
mo afio, ¥ ascendio 4 Médico primero por antigiiedad en Dieiembre
de 1908, prestando sus servieiog en ambos empleos en varios Cner-
pos v dependencias militares. Actualmente se encontraba destina-
do en el 8. Regimiento montado de Artilleria, de guarnicién en
Valencia, en euya poblacién ha fallecido el dia 23 de Septiembre
nltimo.

;Descanse en paz nuestro estimado compatiero!
ot == ViR
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VARIEDADES

El Tunes, 7 del corriente, dieron comienzo las eclases para los
nuevos alumnos en la Academia Médico-Militar, guienes, acto segui-
do, y acompanados de un Jefe y un Oficial de dicho Centro, verifi-
caron su presentacién 4 las Autoridades militares de la Plaza, al
Inspector de Sanidad Militar de la Region y 4 los Jefes de Seceidn
del Ministerio, Sres. Lacalle y Martin Arrune.

Ha sido nombrado alumno de la Escuela de Aviacion, de Gua-
dalajara, el Médico segundo D. Antonio Pérez Ninez, destinado en
comisién en el Hospital de Melillu, quien, en unidn de los Oficiales
de otras Armas y Cuerpos, que también han sido designados para
verifcar las practicas previas de aviacién, se ineorpord & dieha
Plaza el 1.° del corriente.

Aplaudimos la deeisién de nuestro compafiero Pérez Ninez,
que, al igual de otros Médicos militares extranjeros, podrd c¢l dia
de mafiana tener experiencia personal en el problema, ya plantea-
do, de utilizar aquellos vehieulos para el transporte rdpido de en-
termos y heridos.

w0

Ha fallecido en (iranada, el 23 del paéado, el Médico provisio-
nal del Regimiento de Isabel la Catélica, D. Lorenzo Maldonado
Liopez.

Deseanse en paz.

El Congreso nacional de Cirngia que habia de celebrarse en
estn Corte, durante el presente mes, se ha aplazado por algin
tiempo.

Procuraremos tener al corriente & nuestros lectores de la nue-
va fecha de inanguracion del citado Congreso,

W
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Por iniciativa del Sr, Pérez Ortiz, Director de la Academia Mé-
dico-Militar, se ha recibido en el Museo establecido en dicho Centro
de ensefianza el sable y el ros de nuestro abnegado compaifero el
Médico mayor D. José Apariei Puig, fallecido en Aleald de Hena-
res, 4 consecnencia de una infeccion profesional, contraida en

aquel Hospital militar.
"

Con gran entusiasmo y numerosa asistencia de Médicos y Far-
macéuticos, han comenzado en el Colegio de San Carlos las sesio-
nes de la «Liga popular eontra la tubereulosis».

El 1.° del eorriente tuvo lugar la inauguracién del curso en el
- Colegio de Huérfanos dé Nuestra Sefiora de la Concepeidén, con los
diez alumnos colegiados gue por ahora sostiene la Asociacion,
mds seis medio-pensionistas que tendrdn derecho 4 ingreso en el
Colegio el dia que, por contar eon mayores recursos, se amplie el
numero de plazas de internos.

De los referidos alumnos, ocho estudian primer grupo de pre-
paracion militar: tres, segundo grupo de esa misma preparacién;
otros tres, diferentes grupos de bachillerato; y dos se adiestran en
el ingreso en la segunda ensenanza.

De esperar es que los resultados de este eurso sean tan lisonje-
ros como los del pasado, dada la admirable organizacién de tan
simpatico Establecimiento.

:=:$:5=

La Revista Frenopdtica Espaniola publica un interesante ar-
ticulo del Médico segundo Sr. Lecha-Marzo, acerca de «La longe-
vidad en los que piensan, y sus causas».

* %
*

En el Instituto de Higiene Militar se han verificado, durante el
mes de Septiembre de 1912, los trabajos siguientes:

Productos analizados.—Alimentos: leches, 6.— Bebidas: aguas
potables, 5.—Secreciones y ewcreciones: orinas, 312; liguido eéfalo-
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raquideo, 1; pleurifico, 1; esputos, 27.—Tejidos y sus derivados:
s'qngres, 2; pelos, 1; exudados, 4; pus, 10; tumores, 2.—Pardsitos:
tenias, 1.—Suerorredcciones aglutinantes: paratifus A, 1; B, 1; fie-
bre de Malta, 1.—Reacciones de fijacion de complemento: Wasser-
mann, 16; Stern, 1.—Total productos analizados, 394.

Productos elaborados.—FEmulsiones. Antigeno sifilitico: fras-
cos, 1.—Medios de cultive. Agares: tubos, 159; caldos: fraseos, 24,
y tubos, 183; gelatinas: tubos, 4; patata glicerinada: tubos, 2.—
Reactivos quimicos para andlisis y elaboraciones. Soluciones titu-
ladas: frascos, 398; otros reactivos: frascos, 16.—~Semillas, cultivos
vivos. Micrococos, melitense: tubos, 1; baeilos, tifico: tubos, 2: pa-
ratifico A: tubos, 2; B: tubos, 2; coli: tubos, 1; espirilos, edlera: tu-
-bhos, 2.—Sueros. Aglutinantes diagnosticos, antitifico: frascos, 2;
antiparatifico A: [rascos, 1; B: frasecos, 1; hemolisicos, anficarnero:
frascos, 7; eurativos, antidiftérico: frascos, 376.—Toxinas diagnds-
ticas. Malleina: ampollas, 4.— Vacunas. Antivaridlica, pulpa gli-
cerinada: viales, 124, y tubos, 317.—Total productos elaborados,
1.629 unidades.

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

Estudios acerca del tipo del ba-
cilo tuberculoso en el lnpus vulgar,
por los Dres. Rothe y Bierotte.—
Después de log ultimos sensaciona-
les trahajos de R. Koch, acerca de
la dualidad de razas de los bacilos
tuberculosos humano y bovino, la
Comision inglesa procedio & una
serie de estudios para comprobar el
papel que cada una de estas razas
desempeiiaba en la tuberculosis hu-
mana, Log que se refirieron al lupus
fueron los mds interesantes, porque
de 20 casos examinados, tan solo
en 3 se pudo hacer una comproba-
cion exacka, giendo 2 originados por
el bacilo humano y 1 por el bovino,
De los otros 17, se declararon 9 pro-

dueidos por i;ﬂciln humano atipico
y 8 por bacilo bovino atipico. Los
antores de este trabajo han exami-
nado en el Instituto de R. Koch 28
sujetos con lupus, y en todos ellos
encontraron bacilos bien caracteri-
zados, sobre todo por los cultivos
en caldos glicerinados y porla in-
yeccion al cobayo; 23 casos eran
producidos por bacilo humano, 4 por
bagilo bovino, y en atro enfermnon,
un maquinista que tenia dos focos
de lupus; uno en la region ghitea y
otro en la eara, ambos desarrolla-
dos con poco intervalo de tiempo en
cicatrices de quemaduras, se obser-
v €] bacilo humano en el foco glii-
teo y el bovino en el de la cara,



— 652 —

De todos modos, resulta que ese to-
pico que todavia s¢ oye de que las
tuberculosis quirtirgicas son casi
s‘empre de origen bovino, dista mu-
cho de ser exacto.—(Deunt. Med.
Woeh. 1912, num. 35.)—F. G. D,

La revulgion ignea en el trata-
miento de las orqui-epididimitis ble-
norragicas.—El Dr. Bordes (Tesis
de Burdeos) cita numerosns ¢asos
en los cuales empleo con éxitn este
medio, sin mas inconvenientes que
el exigir la anestesia local, por ser
dolorosg.

Colocado el enfermop en deciibito
dorsal, se comienza por afeitar cui-
dadosamente la regién pubiana y
el eseroto. Se prepara en seguida el
fermocanterio con la punta mis fi-
na. Se proyecta el eloruro de etilo
con precaneion para gque no ge in-
flame, teniendo cuidado de colocar
nunos tapones de uata. empapados en
agua o en una solucinn de cianuro
de mercurio, que se ¢nlocan bajo el
eseroto, entre los muslps, yse puede
comenzar desde Inego la aplicacion
de los puntos de fuego, teniendo
cuidado de secar bien Ia vegion, es-
polvoreando despuds ésta con taleo
6 eon eunalquier polvo inerte, recu-
bri¢ndola con una gasa. La cura se
completa con algoddn ordinario,
que semantiene con un suspensorio.

Debe ser completado este trata-
miento local con el general: reposo
en la cama, suspensorvio, régimen,
tratamiento de la blenorragia.

El nmero de puntos de fuego no
puede fijarse: lo mas frecuentemen-
fie basta con tres sesiones, pero d ve-
ces serdn necesarias cuatro o cineo.

Con este procedimiento, el enfer-
mo giente alivio desde las primeras

sesiones; su permanencia en la ca-
ma es mas breve, y la desapavicion
del micleo epidimiario se hace mas
completa que con los otros métodos
de tratamiento.—J. P,

Nuevos datos sobre el cultivo del
espirochete palido. —Noguchi (Ber-
Vingr Klin Woch, ntim, 53, 1912) em-
plea varios procedimientos. En cier-
to mitmero de casos, sembrd frag-
mentos de testiculo de conejo sifili-
tico en una mezcla de agua y de
suero, agregando un fragmento de
tejido fresco estéril, siendo el cul-
tivo esfrictamente anaervobio, En
otros, sembro fejido humano sifili-
tico, en una parte de liquido asép-
tico y de dos partes de gelosa débil-
mente alealina, agregando un pe-
quefio frozo de tejido freseo estéril
en el fondo del tubo de eultivo, todo
recubierto de una eapa de aceite de
parafina esterilizado.

Con el priner método obtuvo No-
guchi seis razas de espirochete, v
con el segundo seis nuevas, Con sus
cultivos logro produeir lesiones sifi-
liticas tipicas en el testiculo del co-
nejo y del mono, Las lesiones conte-
nign numerosos espirochetes, visi-
blesal ultramicroseopio, y en los cor-
tes tratados por el método de Lever-
dito. Las razas obtenidas por Nogu-
chi no se diferencian en nada, mor-
fologicamente, de las encontradas
en las lesiones del hombre y los ani-
males. Son patégenas. Sus cultivos
dan una reaccion de fijacion espeei-
fica con los inmuns-sueros antipali-
dos, y su estracefo(luteina), encier-
tos casosdesifilis, una cutirreaceion
de unatnraleza alérgica. No eabe,
pues, diseutir la especificidad de es-
tos espirochetes, contra lo que ocu-
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rre con Ios cultivados por Muhlens
v Hoffmann.—Juarros.

&

La dilatacion aguda del estdmago
en la pulmonia.—II. Fussel (The
American Journal of the Medical
Seiences) reelama la atencion de
los eolegas sobre la dilatacion agu-
da del estomago, que, como compli-
cacion o dependencia de la pulmo-
nia, agravael prondstico, escapando
generalmente a la atencion del eli-
nieo,

El antor cita diversos casos de
dilatacion gistrica que ha observa-
do 6 recogido entre la literatura
médica, y que suman 11 en total,
b de los cuales curaron y 6 mu-
rieron.

La dilatacion sobrevino en Scasos
antes de la erizis y en 3 después.

Los sintomas y signos fisicos que
=g apreciaron fueron: vomitos, do-
lor al vientre, distension del abdo-
men por ensanchamiento del esto-
mnago, astriceion, diarrea (en dos
casos), colapso, bazuqueo y movi-
mientos peristalticos al nivel del
estomago.

El vomito fué el sintoma més
frecuente; en dos casos los materia-
les expulsados fueron amarillos, en
otros dos se aprecio olor fecal, ¥ en
otro un color verde negruzeo, sien-
do el meeani=mo del vomito sibito,
violento v doloroso, con semejanza
al de la peritonitis.

El dolor abdominal reclamé en
dos casos el uso de la morfina.

La distension del vientre era mas
apreciable en el epizastrio, provo-
cando una especie de tnmefaceion
de esta regién; pero un examen
cuidadoso hizo ohservar que por
cfectodela dilatacion del estomago,

el abdomen entero estaba notable-
mente distendido,

Como el pronostico de esta comn-
plicacion es muy grave, debe pro-
cederse & un tfratamiento rapido,
introduciendo una sonda de Fau-
cher para el lavado del estomago,
con objeto de desembarazarle de
aases v materiales alterados.—{4n-
nali di Medicina Navale é Colonid-
fe. Mayo-Junio 1012.—]J. I

iPor qué la disolucién de aleohol
a 70 por 100 tiene el miximum de
poder bactericida?, por el Dr. E.
Freg.—Repetidas veces hemos dado
cuenta de trabajos acerca de la ac-
cion baetericida y desinfectante del
aleohol, que tanto interesa al médi-
co militar. Bever demostrd que el
maximum de esta aceion se encuen-
tra c¢n las concentraciones al 70
por 100, que ¢s treinta veces més
bactericida que 4 60 por 100 ¥ ena-
renta veces mas que al 80 por 100,
I'reg, después de muchas experien-
cias, deduce que el poder bactericida
marcha paralelo hasta cierto limite
con el poder de coagulacion de la
albiimina, el cnal cambia igualmen-
te con el grado de concentracion, y
tiene un punto favorahle para las
diversas clases de albiiminas enfre
60 ¥ TO por 100. Pero mientras la
accion coagulante crece concen-
trandoln, por el contrario, la repar-
ticion del aleohol entre el agua y
los eoloides que constituyen las bac-
terias disminuye, por lo que precisa
un punfo en el enal estas acciones
combinadas sean 1o suficientemente
intensas para producir el efecto
bactericida, y nose anulen una a
la otra por un desarrollo exagerado,
v ese punto 1o sefialan todas las ex-
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periencias en el 70 por 100 de con-
centracion. — (Deut. Med. Woch.
1912, nim. 35.)—F, G. D,

Fracturas del raguis cervical sin
sintomas gecundarios.—Jules y An-
dré Boeekel, en un trabajo muy do-
cumentfado, demuestran, apoyin-
dose en datos de radiografia y ra-
dioscopia: 1.% que existen fracturas
de raquis cervieal, muy graves en
apariencia y & menudo muy com-
plicadas, que no aportan ningiin
sintoma por parte de ln médula;
2.9 que estas fracturas pueden hoy
ser diagnosticadas; ¥ 3.° que tra-

tadas & tiempo son susceptibles de
curar en gran medida.

Noventa y einco observaciones,
enfre las cuales figuran fracfuras
por proyectil de arma de fuego,
permiten un estudio completn dela
anatomia patologica de los sinto-
mas y de los accidentes lejanos de
las fracturas de las vértebras cer-
vieales.

Los autores han deducido algu-
nas consideraciones médico-legales
¢ indicaciones terapéuticas que pue-
de ser tutil conocer para la practica
de la cirugia de guerra, en que esta
variedad de traumatismos es bas-
tante frecuente.— (Revue de Chi-
rurgie).—J. P,

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Relaciones de los servicios de
higiene publica y del Cuerpo de Sa-
nidad Militar.—TLa Bevue d'Higiene
ef de Police Sanitaire (20 de Mayo
de 1912} reproduce un largo traba-
Jjo, presentado por el Dr. Mary Mer-
cier, del 21.° Regimiento de Artille-
ria,ala Sociedad de Medicina pabli-
ca @ Ingenieria sanitaria de Paris.

El autor estima que los lazos que
unen el servicio de Sanidad del
Ejército & los servicios de higiene
publiea son muy desconocidos de la
gente. Su estudio reproduce y co-
menta las diversas instrucciones
que fijan la naturaleza y la impor-
tancia de estas relaciones.

Aungue por su mucha extensién
suprimimos las subdivisiones, re-

producimos los epigrafes de las di-
visiones:

I. Relacion del servicio de Sani-
dad Militar de una guarnicion, con
los servicios piblicos de higiene.

II. Cambios enfre el medio mi-
litar y el medio civil. Llegadas y
licenciamiento. Permisos y eonva-
leceneias.

III. Relaciones higiénicas entre
el Ejército y la poblacion civil en
las marchas, acantonamiento ¥ ma-
niohras.

Todes estas relaciones se apoyan
en medidas profilicticas, partes,
desarrollo de epidemiag, conducta
4 seguir con los portadores de gér-
menes y comunicaciones de los Di-
rectores del servicio de Sanidad de
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Cnerpo de Ejéreito y los Jefes de los
serviciosdepartamentales.—(Archi-
wves Médicales Belges, Agosto de
1912.)—J. P.

**:h

Estado sanitario de las tropas en
Marruecos.—Como término de com-
paracion y modelo 4 evitar, son
dignoes de tenerse en cuenta los si-
guientes datos, que se han hecho
publicos en la Camara de Diputados
de Francia, merced & una interpela-
cion dirigida al Gobierno por tres
Médicos Diputadoes, Peiroux, La-
chaud y Dumesinl:

Como en todas las guerras colo-
niales, los muertos y heridos han
sido escasos en eomparacion con las
bajas por enfermedad. Asi, en cl
semestre de 1 de Mayo 4 31 de Oe-
tubre de 1911 murieron en el cam-
po de batalla 80 hombres, de ellos
30 Oficiales, dato muy significativo
respecto & la moral de las tropas,
y por enfermedad murieron 614 de
unoes 30,000 hombres proximamen-
te, repatriandose por la misma cau-
sa 4.171, Ll total de pérdidas del
efectivo fué de 18 por 100 en seis
meses.

No todas las tropas sufrieron
igual. La Infanteria colonial tuvo
un 45 por 100 de bajas; el Cuerpo
de tren, 27 por 100; la legion ex-
franjera, fija en Africa, 18 por 100;
lag tropas argelinas, 4 por 100, y los
negros del Senegal 1 por 100. Cifras
son éstas tan eloeuentes, que no ne-
cesitan comentario alguno, y deben
tenerse muy en cuenta para la re-
cluta de fropas en la porcion de
Marruecos que nos corresponde.

Se desconoce aun el nimero de
bajas por enfermedad en 1912, ¥
sdlo se sabe gque desde el 1.9 de Ene-

ro al 6 de Mayo han muerto por bala
16 Oficiales y 89 soldados, y han sido
heridos 9 Oficiales v 239 soldados,
siendo 47.000 el niumero de comba-
tientes.

Las enfermedades més frecuentes
han sido: paludismo, fiebre tifoidea
y disenteria. Todavia en Enero de
1912, en el Hospital de etapa de Ti-
flet se asistieron 229 easos de ma-
laria, 97 de tifoidea y 77 de disen-
fteria; en el Hospital de Casablanea,
el niimero de tificos, en los meses
de Septiembre y Octubre, no bajo
de 200.

El nimero de victimas causado
por el paludismo ha sido excesivo,
i causa,segun el Diputado ex-Médi-
co militar Peiroux, de que los hospi-
fales estaban insuficientemente de-
tados de quinina. La defectuosa ins-
talacion de los eampamentos, mala
calidad de las aguas y olvido de ele-
mentales reglas de higiene ocasio-
naron gran nimero de easos de ti-
foidea. Casi todos los casos de di-
genteria fucron de naturaleza ami-
hiana, por lo que el suero antidisen-
térico preparadoen Paris no dio re-
sultados. Sobre todo,en el comienzo
de la campafia, escased en los hos-
pitales el eloroformo, y no anduvie-
ron muy sobrados de instrumental.

Los Médicos estuvieron recarga-
dos de trabajo. En Tiflet, con 100
enfermos constantes, solo existia un
Médico. Los sanitarios también tu-
vieron exceso de trabajo y falta de
numero, y enfermarvon muchos de
ellos 4 causa de la fatiga y del con-
tagio. Del 1.° de Agosto de 1911
31 de Marzo de 1912, en un Hospital
de 200 camas, enfermaron 46 sani-
tarvios, de los que murieron 5 y hubo
que repatriar 24. Por ultimo, se dio
el easo de aglomerarse 800 enfermos
en Casablanca, cuyo Hospital solo
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tenia 250 camas.—(Deut. Med.
Woelt. 1912, ntim. 87.)—4&. G, D.
¥

Las organizaciones dela Cruz Roja
en Alemania.—( Der Dentsche Kolon-
nenfihser, extractado.por Journal
of the Royal Army Medical Corps.
Septiembre 1912 ) En todos los Ls-
tados que eomponen el Imperio ale-
mén se ha dado gran impulso 4 la
organizacion de los llamados «Des-
tacamentos voluntarins de Sani-
dad», destinados a completar yayu-
dar-al Cuerpo militar de Sanidad,
siendo en Baviera donde mayor
impulso y perfeccion hanaleanzado.

En el aiio 1911 se contaban en
este veino 185 columnas organiza-
das eon 328 Médicos, 8.988 miem-
bros activos y 26.200 honorarios.
Durante el anio, 37 individuos reci-
bieron instruceiin como enfermeros
¢n los Hospitales militares:

En caso de guerra, el numero de
hombres disponibles para prestar
sarvieio en cualguier pais es de
2,092, incluyendo en ellos 210 en-
fermeros titulados v 87 desinfecto
res; para servir dentro del territorio
nacional hav, ademas, 1.304 y 2.071
para hacerlo en el lugar de su resi-
dencia.

Las organizaciones existontes
son, para cualquier pais, Sconvoyes
de transporte de enfermos, con fto-
dos sus carruajes y equipos; 5 see-
ciones de convoy y una de deposito
¥ dos trenes de ambulancia. Para
el servicio en el territorio nacional;
dos sscciones de convoy y dos me-
dias secciones; éstas cuentan con
16 carrnajes de ambulancia y un
gran surtido de tiendas, camillas,
material de cocina, ete.,

Todas ellas estan preparadas, no

5 —

solo para caso de guerra, sino tam-
bién para auxiliar & las poblaciones
civiles en easo de siniestros, epide-
miastotrascalamidades, como ya lo
han hecho en varias ocasiones.

Todo el personal de las columnas
voluntarias ecsta asegnrado contra
el riesgo que corre al prestar su
servieio, pagandose alefecto 0,28 dé
marco por aio, récibiendo los soco-
rros 6 primas, en caso de desgracia,
que estan asignados 4 los acciden-.
tes del trabajo.

Recientemente se ha auntorizado
4 la organizacion de la Cruz Roja
para tomar puesto en las revistas
militares imperiales;, siempre que
se presenten perfectamente unifor-
mados y equipados; pero no se les
permite llevar las banderas.

En Nuremberg se ha inaugurado
hace poeo un buen edificio destina-
do & Cuartel general de columnas
voluntarias, que comprende los de-
positos 6 almacenes del material sa-
nitario v de vestuario v eguipo,
para hombres v mujeres, una Casa
de socorro, muy complefa; carrua-
jes de ambulancia, efectos para
coustituir los trenes-hospitales, cla-
ses para la ensefianza y, por tltimo,
una especie de easino donde pueden
reunirse los asociados, con separa-
citn de sexos.—J. P.

Los progresos de la vacunacion
antitifica en el Ejército de los Esta-
dos Unidos de América,—El Médico
militar sneco, Bror Fristed, da &
conocer lus datos expuestos en el
IX Congreso Infernacional de Hi-
giene, tenido en Wishingion en
Mayo de 1912.

Después de la guerra hispano-
americana, que costé al Ejéreito



— 6HYT—

yanqui 20.738 casos de tifoidea con
1.580 defunciones, todos los Médicos
militares buscaron los medios de
combatir esta enfermedad. No obs-
tante la aplicacion de las medidas
higiénicas, no desaparecia en abso-
Iuto la tifoidea de los cuarteles, que
solo va desapareciendo con el uso
de la vacuna antitifica. He aqui ei-
fras bien demostrativas:

N Asisiidos Muertos
ANOS por por
tifoiden. | tifoidea,
1908 . s 239 24
1909800k 2 252 22
TO0 s 198 14
362D G e 63 8

Este descenso ha marchado para-
leln & la implautacion de la vacuna,
como puede verse:

1909, vacunacion voluntaria.

1911 (Marzo), vacunacion obliga-
toria para las tropas de Texas.

1911 (Junio), vaeunaecion obliga-
toria & todos los reclutas.

1911 (Septiembre), vacunacion
obligatoria en tado el Ejereito.

Asi pudo aglomerarse un nicleo
de 15.000 hombres en las maniobras
de Texas sin tifoidea, mienfras que
en 1898 aglomeran 10.759; en Jack-
sonville costd 1.729 casos con 248
defunciones. Hay que advertir que
en la poblacion civil de Texas, en
lns enatro meses que duraron las
maniobras, hubo 241 casos de fi-
foidea.

Se han vacunado unas 109.000
personas en el Ejército, efecto de
las disposiciones meneionadas, y el
nimero de reacciones vacinales de
alguna intensidad ha oscilado en-
tre 1 y 3 por 1.000. Durante los
cuatro primeros meses de 1912 (va-
cunacion forzosa para todo el Ejor-
cito), solo se han registrado seis ca-
sos de tifoidea en 60).000 hombres,—
(Tidskrift. @ Militdr Hilsovard ,
1912, H. 3.)—F. G. D).

SECCION OFICIAL

25 Septiembre.—Real orden (0. 0. nim. 224) aprobando y declarando in-

demnizables las comisiones conferidas 4 los Subinspee-

tores Médicos de segunda clase D, Félix Estrada Catoi-

ra y D. Marcial Barreiro Martelo; & los Médicos mayo-
res D. José Castellvi Vila, D. Alfredo Conejo Sola, don
José Barreiro de la Jglesia y D. Franciseo Ibaiiez Alia-

gay 4 los Médicos primeros D. Adolfo Chamorro Lobo,

D. Gaspar Araujo Luees, D. José Bua Caron y D. Fran-
c¢isco Pefia Azaola; 4 los Médicos segundos D. José Gon-
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zdlez Yidal y D. Juan Pomar Taboada, y al Médico pro-
visional D. José Hernanz Nicolds,

27 Septiembre.—Real orden (D, 0. nim. 219) designando para que asis-
tan al curso practico de Bacteriologia y Analisis, en el
Instituto de Higiene Militar, 4 los Médicos primeros don
Jos¢ Palanca Martinez Forfin, D. Benigno Soto Ar-
mesto y D. Julio Grafulla Soto.

» » Real orden (D. O, niim, 220) concediendo al Médico pri-
mero D. Emilio Blanco Lon la eruz de primera clase
del Mérito Militar, con distinfivo rojo, pensionada, como
mejora de récompensa, en vez de la de igual clase, sin
pension, que se le otorgd por Real orden de 29 de Fe-
brero del corriente afio (2. 0, nim. 49), por los méritos
contraidos en los combates del 22 al 27 de Diciembre
anterior, en el territorio de Beni-bu-Gafar.

» » Real orden (D. 0. niim. 220) nombrandoe alumnos de la
Academia Médico-Militar & los 85 aspirantes aprobados
en todos los ejercicios, que se comprenden en la si-
guiente relacion:

D, Jestis Remacha Mozota, D. Manue!l Pelayo Martin
del Hierro, D. Francisco Tinoco Acero, D. Juan Ruiz
Cuevas, D. Julidn Rodrignez Lépez, D. José de Larrosa
Cortina, D. José Ifiesta Bas, D. Manuel Amicba Escan-
dén, D. Rafael Lopez Diéguez, D, Rafael Fiol Paredes,
D. Jogé Moya Ordoiiez, D. Rafael Gomez Lachica, don
Policarpo Foea Plaza, D. Lorenzo Revilla Zancajo, don
José Gamir Montejo, D. Juan Martin Rocha, D. Fran-
cisco Pérez Grant, D. Franciseo Tarifa Mendoza, don
Tomas de Larrosa Cortina, D. Justo Vazquez de Vito-
ria, D. José Ferndndez de la Portilla, D. Pedro Monti-
lla Domingo, D. Tsidro Garnica Jiménez, D. Salvador
Vicente Estévez, D. Luis Gutiérrez Merino, D. Pedro
Gonzalez Rodriguez, D, Jacinto Garcia Monge y Séan-
chez, D. José Oliveros Alvarez, D. Tomds Martinez Zal-
divar, D. Leopoldo Reinoso Trelles, D. José Blanco Her-
néndez, D. Jéronimo Blasco Zabay, D. José Barros San-
roman, D, Vicente Lloret Peralt y D. Francisco Cama-
cho Canovas.

30 » Real orden (D. 0. num, 221) concediendo al Médico pri-
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mero D, Francisco Mufioz Baeza la cruz de primera
clase del Mérito Militar, con distintivo rojo, como recom-
pensa 4 los méritos contraidos en los diferentes hechos
de armas y servicios prestados durante la actual cam-
paiia.

30 Septiembre.—Real orden (I, O, num. 221) disponiendo que les Médicos
mayores D. José Calleja Pelayo, D. Ramon Olmos Be-
lert v D. Francisco Maranges del Valle, excedentes en
esta Region, y en comision en la suprimida Inspeceion
general de las Comisiones liquidadoras del Ejército, ce-
sen en la referida comision, continuando en situacion de
excedentes en la primera Regitn.

» » Real orden (D. O. ntm. 221) disponiendo causen haja
como Meédicos provisionales los nuevos alumnos de la
Academia Médico-Militar, D. José Ruiz Cuevas, D. José
Gamir Montejo y D. Juste Vazquez de Vitoria.

» » Real orden (0. O. ntiim. 222) desestimando instancia pro-
movida por el Médico primero D, Juan Planelles Ripoll,
en que solicitaba pasar 4 situacion de reemplazo.

» » Real orden (D. 0. niim. 226) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas 4 los Médieos pri-
meros D. Alfonso Feijoo Cazafias, D. Bernardo Areces
Matilla, D. Nemesio Agudo de Nicolds y D. Cayetano
Gomez Martinez, ¥ al Médico segundo D. Estanislao
Cabanes Badosa.

3 Octubre...—Real orden (D, 0. nim. 224) concediendo el empleo supe-
rior inmediato, en propuesta ordinaria de ascensos, 4 los
Jefes y Oficiales Médicos del Cuerpo que & continuacion
se expresamn:

Subinspectores Médicos de sequnda elase: D. Eduaxr-
do Aristoy Baro y D. Eugenio Ferndndez Garrido.

Médicos mayores: D, Julio del Castillo Domper y don
Antonio Bernal Descalzo.

Médicos primeros: D. Alfonso Feijoo Cazaiias ¢ don
Juan Planelles Ripoll.

P » Real orden (D, O, num. 224) concediendo el empleo de
Farmacéuticomayor, en propuesta reglamentaria de as-
censos, al Farmacéutico primere D. Juan Gamundi Ba-
Ilesteros.
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4 Qetubre... —Real orden (D, 0. nium. 225) disponiendo que el Meédico

[

mayor D. Wistano Roldan Gutiérrez, excedente en la
primera Region, y en comision en el Hospital de Madrid-
Carabanchel, pase destinado al Instituto de Higiene mi-
litar, cesando en la expresada comision.,

Real ovden (D. 0. niim. 226) concediendo al Médieo pri-
mero 1), Agustin Vam-Banberghen Bardaji la crnz de
primera clase del Mérito Militar, con distintivo rojo,
pensionada, como recompensa 4 los méritos contraidos
en los diferentes hechos de armas & que ha asistido y
servicios prestados en la actual eampaiia.

Real orden (D. 0. ntim. 226) concediendo licencia par:
para contraer matrimonio al Médico primero 1. José
Valdés Lambea. '

Real orden (D. O, niim. 226, nombrande Voeal interino de
Ia Comision mixta de Reeclntamiento, de la provineia de
Canarias, al Médico primero D. José Secehi de Angeli.

Real ovden (D). 0., mum,. 226 disponiendo que los Médicos
provisionales D. Luis Hidalgo Reealde, del Batallon
Cazadores de Llerena, ntm. 11, y D. Antonio Martinez
v Gareia Quintana, del Hospital de Madrid-Caraban-
chel, pasen destinados, respectivamente, al Batallon Ca-
zadores de Madrid, nim. 2, y al de las Navas, nium. 1(.

Heal orden (D. 0. num. 220) disponiendo que el Médieo
primero D, Rogelio Vigil de Quiniones, destinado én el
primer Deposito de caballos sementales, preste sus ser-
vieios, sin perjuicio de su actual destino, en la Yegua-
da militar de Jerez de la Frontera, dependiente de la
de Cordoba.

Real orden (D, O, niun, 250) enncediendo al Médico prime-
ro D. Martin Juarros Ortega la cruz de primera clase
del Mérito Militar, con distintivo blaneo, por la tradue-
cion, anotacién y acoplamiento & la legislacion espafio-
la, hecha por &l mismo, de la euarta edicion francesa
del Tratado de Psiquiatria, del Dy, Regis,




