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(CONCLUSION)

Por circunstancias que no son del caso, las inmunizaciones
antitifédicas que debieron ser practicadas 4 prineipios de este afio,
no pudieron comenzarse hasta mediados del mismo, en la époeca de
mis calor, y la mayor parte, en individuos en campana.

Las primeras inyeecciones se hicieron en el mes de Junio del
presente ano. En el mes anterior habian sido designados para es-
tudiar la tifovacuna en nuestro Instituto cuatro Médicos militares,
tres de los cuales quisieron vacnnarse, en unién de dos Capitanes
de Infanteria v de un practicante de Sanidad Militar. Otro de los
Médicos militares habia padecido fiebre tifoidea en época relati-
vamente cercana, y no se vacund por esta razdn.

Creiamos que debia inyectarse la primera vez un centimetro
ciibico de vacuna, porque el niimero de bacterias (500 millones),
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o8 :l"a.'(:iosisf de la vacuna inglesa. £l primero que se inyectd fué lel
‘practicante Joaquin Valls; un centimetro ciibico en la regién es-
capular izquierda. A las pocas horas, se manifesté una viva reac-
cién local, acompanada de intensa cefalalgia, fiebre (que llegé 4
38°9) y gran malestar. Estos sintomas persistieron diez y ocho
horas, y al propio tiempo se manifestdé unua angina estrepfococica
con infartos ganglionares en el cuello, y una mancha erisipelato-
sa en la nariz. El estado general hizo erisis, cesando rapidamente
. la eefalalgia, 1a fiebre y la sensacion de desfallecimiento; pero la
reaccion loeal persistid atin tres dias, y lo mismo la angina. Initil
seria atfiadir que no se siguid la inmunizaeion.

Este individuo padeeia, de tiempo atras, una erisipela reecidi-
vante, ¥ una angina estreptocedcica, que de vez en cuando se agu-
dizaba. Aunque parte de los fendmenos de reaceion general fuesen

_debidos & la exacerbacién del proceso estreptocdeico, esta recidi-
va y los sintomas en el lugar de la inyeceién, fueron indudable-
mente provoeados por una exagerada dosis de vacuna. Es verdad,
que los ingleses inyectan en la primera vez 500 millones de bac-
terias; pero estdn fijadas por la accién del calor y de los antisép-
ticos, v la reabsorcién es mads lenta gue cuando se trata de un
produeto en el que las bacterias van autolisadas. '

En vista de lo acaecido, rebajamos la cantlda(l de la prlmem
inyeceion & medio centimetro eidbico, para lo sucesivo.

El resultado de las cinco siguientes inmunizaciones puede ver-
se en el siguienfe cuadro:
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El aumento de la temperatura sélo duré unas pocas horas, y la
reaceion local desaparecid casi por completo al dia siguiente. Los
vacunados siguieron haciendo la vida ordinaria.

Ninguno de estos individuos habia padecido fiebre tifoidea, y
no tenian afeccién local ni general. En todos se tomd, antes de la.
primera inyeceion, un poco de sangre para hacer pruebas de aglu-
tinacién y bactericida con el suero sanguineo, y compararlas con
los resultados que se obtuviesen, repitiendo las experiencias al
final de la inmunizacién. En estas primeras pruebas, el poder
aglutinante y bactericida del suero fué mulo & dilneiones superio-
riores &4 1:60 y 1: 100, respectivamente. En cambio, 4 los doce
dias de la cuarta inyeccion, el poder aglutinativo del suero se
mostré muy grande, y el poder bactericida verdaderamente enor-
me; aun en diluciones superiores al 1:1.000, las placas no pre-
sentaban mds que muy escasas colonias, mientras que en las pla-
cas testigos, el numero de colonias era incontable. Las placas
testigos se sembraron al mismo tiempo que las otras con igual can-
tidad de suspensidén bacteriana, complemento y suero humano de
individuos no vacunados. La técnica seguida fué la de Stern y
Korte.

No sabemos & ciencia ecierta en qué consiste la inmunidad;
pero es indudable que se relaciona muy de cerca con el poder bac-
tericida, ¥y en tltimo término, el inico modo que tenemos de pro-
barla es por la presencia de esos anticuerpos que aparecen en la
sangre de los convalecientes é inmunizados artificialmente. Ate-
niéndonos & esta prueba, la inmunizacion de la tifovacuna es todo
lo perfecta que se puede desear.

En Melilla comenzo & inyeectarse & nueve soldados sanitarios a
mediados del mes de Julio. La fiebre producida fué muy variable,
v paralelamente con ella variaron también los fendmenos locales
v la sensacidn de decaimiento. No hubo vdomitos ni cefalgia, ni se
prolongé anormalmente el periodo de reaceion.

He agui un cuadro de las temperaturas maximas que presenta-
ron #& las poeag horas de la inyeceidn:
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Cabo Santos Lafuente... .
Sanitario Ramén Salva-

(5 23 vepee R B e SR A (R
Idem Trinidad Castilla.. .
Idem Angel Gil........ .
Idem Domingo Nuta... ..
Idem Joaquin Moral......
Idem Manuel Paz........
Idem Domingo Tornos. ..
Idem Julio Hermida,.. ..

Primera
inyeceidn.

37°

37°,1
37°,2
37°
37°
40°
38°
380
3795

Segunida Tercera Cuarta
inyeccidn.|inyeccidn.| inyeceidn.

38°.8 8722 38°
38° 38¢ ?
38° 37° 37°
39°.4 3892,9 37%,6
39° 81°.2 S
38%.5 40° 392.9
3895 ave.2 37°
37014 370 37°,9
37%,4 872 a7

Al propio tiempo que estos soldados, se vaeunaron algunas
personas civiles; las reacciones fueron mucho menores, no llegando

la fiebre 4 38°.

En Larache se vacunaron primeramente cineo soldados hospi-
talizados que presentaban afecciones quiridrgicas ligeras. La reac-
cién febril ha sido pequeiia; pero tres han tenido alguna cefalalgia
que ha durado dos 6 tres horas:
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“En Palma de Mallorea, desde el afio anterior, la fiebre tifoidea
hizo muchas victimas, se empezaron 4 practicar las inyecciones
preventivas 4 principios del mes de Agosto.

: HI signiente cuadro resume las observaciones hechas en los
ocho primeramente vacunados. (Véase en la pagina siguiente.)

En el mismo mes se hicieron en Ceuta seis primeras inyeceio-
nes preventivas d otros tantos soldados; todos ellos tuvieron -fuer-
te reaccion local y violentisima reaceion general, con vémités.,_ 8-
calofrios, fiebre alta; v estos fenémenos se prolongaron tres dias:
Indudablemente esto era debido # una alteracién de la vacuna (1)
¥ en ese convencimiento se ordend inutilizarla. i

(Que esta vacuna estaba alterada lo prueba el hecho de que en
Malaga quedaron dos ampollas sin inutilizar, y cuatro individuos
inyectados con su contenido tuvieron los mismos sintomas que los
inyectados en Ceuta con la misma vacuna, mientras que los otros
individuos que lo fueron con otra no han presentado mds que re-
aceiones ligeras 6 nulas.

Posteriormente & lo consignado se han seguido practicando in-
munizaciones en Madrid, Palma, Melilla y Méilaga. No tengo ain
enadros detallados; pero por los datos que me han sido comuniea -
dos, puede afirmarse que las reaceiones locales y generales. tlti-
mamente observadas son menores (¢disminueién de la temperatura
ambiente, decrecimiento de la tifoidea?); en Madrid y en Mdlaga,
donde se han vacunado mas de cien individuos de la guarnicién,
por ser el punto adonde iban & convalecer los tifoideos, las reac-
ciones locales y generales han sido nulas 6 poco menos (2). En Pal-
ma se sigue observando alguna reaccion febril que llega 4 38% y
éstas son mas frecuentes en Melilla.

En este 1iltimo punto, el nimero de inyecciones practicadas es
ya erecido; pero los azares de-la campafia no permiten terminar
muchas de las inmunizaciones comenzadas.

Aunque los datos consignados sean deficientes en algunos pun-
tos, creemos gue de ellos pueden sacarse algunas conclusiones:

Por lo pronto, ninguno de los inyeetados (unos 300), aun aque-
Hos que no han reeibido la inmunizacion completa, ninguno enfer-

“{1) Todavin no he averigado I causa de Ia alteracion. ¢Serin debido 4 haber estado
_en el gabinete de rayos X, y que durante este mepo hubiesen heecho funeionar los apa-
ratos?

2(2) No fneluimés aqui los cuatro cazog artés eitados.
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PRIMERA INYECGCION SEGUNDA INYECCION TERCERA INYECCION CUARTA INYECCION
3 . Reaccidn, Reaceidn, i Renrceion, : Reaveion.
CUERPOS NOMBRES Dogis, | m—— I]IJ:II‘: o uiinz: Dosis. | .;[’:lru--
Lioeal, General. [tura, Loeal.| Geniral. | tura, Local.| General. | tura.
i i

Reg. Inf.* Palma, n.?61.| Magin Roig Mulet............ ae. ¢.] nula le.e. fuerte |38 8|1 '5¢ ¢.|nula| débil | 87°9(2 'Yeec. e.fnula|l naula 36,9
Tdem i 18] ol v Onofre Calzer Salom.......... 1se.e.] nula 1c.c. medianal 389 4l 2 ¢. ¢. |'nula|medianal 38°2f 3 ¢, c. |nula| nula |37°
Escuadrin Caz. Mallorea.| Sebastidin Mora Veny.. .... o Vs e ) nada 1.oc.c. fuerte |38°5|L '/sec.e.lnula| fuerte | 88°3 |21 ,c. c.fnula| débil |37°5

Idamidoide s i sns Juan Horrach Lopez....... .. Ve e.] nula le.c. fuerte |3929[|Il* /5 c. c.] nula |medianal 38°,6 |2 !/s c. .| nula |mediana] 38°
Comd.* Art.® Mallorea. ..| Estéban Santandreu Sanso .. .||'/,c¢. ¢.] nula 1e¢.ec. medianal 2879 2 ¢. ¢. | nula| nula | 379 3'c. e. |nulal nula |362,8
Idemuddl Bdt . oovs vcoonaiais ..| Onofre Soler Llinds...........||'/sc. c.} nula ic.c. débil | 87%,8] 2¢. ¢, |nula| débil |37°91 3 e c. |[nula nula | 362,8
Sec. Sanitaria Mallorea. .| Jorge Pont Sufier............. lye, e.] nula 1c.e. nula [86%9|| 2¢c.c. |nula| nula |36%8| 8c.c. |nula| nula |36%8
Tdem fd- 1ds 0o Rafael Pomar Aguilo......... Yye.ce.| nula le.o nula |36%9 2¢ ¢. |nula| nula |36°8| 3c. ¢ |nula| nula |36°8

md de flebre tifoidea ni contrajo ateceion parecida; mientras que en
los no vacumados, la cifra de los atacados ha sido erecida en algu-
na de las localidades citadas.

Las reacciones locales siguen una marcha paralela & las gene-
rales la mayor parte de las veees. La reaceion local aparece & las
dos 6 tres horas, y dura unas veinticuatro horas. Las mds de las
veces es moderada y se manifiesta por sensacién de tensidn en el
punto de la inyeceion que estd ligeramente edematoso y sensible
& la presion. La reaceitn general es mis tardia, se manifiesta &
las cuatro 6 seis horas de la inyeceidn, y desaparece antes que la
reacciéon local. En los inyectados en Madrid y en Mdlaga, las regc-
ciones generales (y las locales) haw sido nulas ¢ reducidas & sen-
sacidn pasajera de cansaneto y d algunas décimas de temperatura
sobre la normal, mientras que en los inyectados en el campo de ope-
raciones han sido muy irregulaves y en general mds fuertes, lle-
gando en algunos & 40° de fiebre y acusando cefalalgia otros.

La coneclusién que inmediatamente se desprende de estos he-
chos, es que las tropas deben ser vacunadas en la Peninsula y que
s6lo excepeionalmente, cuando no pueda ser de otro modo, deben
hacerse las inyecciones preventivas en las tropas en campafia. S
& esto se une la difieultad, la imposibilidad, mejor dicho, de inmo-
vilizar grandes nicleos de fuerzas en campafia los veintitantos
dias que dura la inmunizacién, se comprende que no sea preeiso
ingistir sobre ‘este punto. Téngase también en cuenta que en la
poblacién eivil de Ceuta las reacciones han sido menores que en

los soldados, y que el nimero de éstos que pudieron recibir las
cuatro inyecciones es relativamente muy escaso,

Las reacciones observadas en Palma de Mallorea no son tan
fuertes como lus ohservadas en el Norte de Africa; pero también
presenta cierta irregularidad. gjInfluiria en ello la temperatura
ambiente? Es eierto que 4 mayor temperatura corresponde alguna
mayor reaccién, y también es un hecho que la tifovacuna se alte-

ra rdpidamente en los elimas edlidos si no se conserva entre hielo;

pero en Malaga no era menor la temperatura, y alli las reaceiones
han sido casinulas. 3

S6lo hay una circunstancia comin & los territorios donde se
han observado reacciones fuertes é irregulares: que alli reina en-
(démicamente la fiebre tifoidea. Podria quizd admitirse que en es-
tos puntos, muchos de los individuos que alli residen han padeci-
do formas benignas de la infeccidn tifoidea, de esas que pasan
inadvertidas, y atribuirse las reacciones fuertes 4 una suerte de
reaccién anafildxica; pero yo crec que no estd suficientemente pro-
bado que no haya un periodo depresivo en las inmunizaciones ac-
tivas: desde que se demostré que una nueva cantidad de antigeno
en un organismo en curso de inmunizacién, fraia. como consecuen-
cia inmediata la temporal disminucién ¢ desapariecidn de los anti-
cuerpos: especificos, hubo un tiempo en que todos estaban con-
formes en la existencia de un periodo de depresién. Después se
suscitaron algunas dudas, y tltimamente, son pocos los que creen
en un periodo de depresién especifica subsiguiente & la inyeeccion
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e a.ni;'ig_éno;pero esto tampoco estd demostrado expérimant-almganfe
ni en elinica. Se comprende, desde luego, que en- ciertas enferme-

dades de periodo de incubacién lento, pueda producirse por ciertos
medios una inmunizacion activa antes de que haga aparicién la
enfermedad, como oeurre con la rabia, por ejemplo, sin que esto
priebe nada contra la existencia del perfodo depresivo. Y en cuan-
to & los datos clinicos, en casi todas las estadis@‘.i:cas e v&cun_ac,ip—j
nes hechas en lugares epidemiados se encuentran algunos casos
grayves (4 veces: mortales, como en una estadistica de Argelia),
q@_a_ se presentan después de la inyeecion, y que generalmente se
atribuyen # grayes infecciones contraidas antes de la vacinaeion.

Sea lo que fuere, lo prudente es inmunizar 4 las tropas antes
de ser destinadas i puntos epidemiados, y con mayor motivo, an-
tes de ir 4 campaifia, porque la fiebre tifoidea es la enfermedad
castrense que hace mds victimas y que no falta en ninguna cam-
pana.

-En resumen: la titovacunacion, aunque comenzada en desfa-
vorables condiciones de clima, estacién y vida de eampafia, ha
dédo buenos resultados en el Ejército espafiol. Ninguno de los va-
c¢unados eontrajo la fiebre tifoidea, y no ha sufrido mayores mo-
lestias por la inmunizaeién que las que produce la: vacuna antiva-
ridlica. Las réacciones més vivas las han presentado los individuos
en' campafia; en'las otros han sido casi nulas.

A.'Casares GIL,
Médico mayor.

SARCOMA DET, OIDO MEDIO

Es de la mayor importancia cuanto se relaciona con el sarco-
ma, ya'que en la historia de esta clase de tumores se registran he-
chos extraordinarios, y que han suscitado numerosas discusiones.
Péro eén nuestra observacién el interés sube de punto por la rareza
con que aparéce en la caja dicha formacion neopldsica, al extremo

(ij Comunicaeién presentada & la Sociedad Oto - rino-Taringoldgica de Madrid.
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de eonstituir verdaderos hallazgos los casos que de esta clage fe-
nemos ocasion de examinar; ello explica que en la literatira ma-,
cional solo hayamos encontrado una historia, recogida por mi dis-
tinguido amigo el Dr. Botella, que ofrece, ademads, algunas parti-
cularidades andlogas & lag que veremos en la nuestra. No termina
con lo expnesto cuanto nos interesa conocer, ya que el desarrollo
del proceso y su término por la curacion, que juzgamos definitiva,
ofrecen ensefianzas que creemos de verdadera utilidad.

Desde haeia bastante tiempo venia tratando & M. M., de diez y
ocho anos, soltero y vecino de Madrid, por una otorrea eronica iz-
quierda, con destruceitn del timpano v huesecillos, cuyo orvigen lo
remontaba & muy larga fecha, y por cuya dolencia, y 4 cansa de
una tumefaceion retroaurieular, hubo de sufrir, hace muechos afios,
una operaeion (gineision de Wilde?) que dejé una cicatriz: en la
parte superior de la region. Y debemos consignar que veiamos &
nuestro enfermo de tarde en tarde, y que un dia de Agosto de 1911,
v después de una ausencia de un mes de mi consulta, se persond
en ella por haber sufrido una hemorragia por el oido enfermo. Este
sujeto tiene un condueto auditivo amplio, y, al examinarlo 4 sim-
ple vista y elevar el pabellén, observe un tumor del tamafio casi
de una avellana, eolor rojo violdceo obseuro, superficie lisa y pe-
diculado, con insercién en la pared interna de la caja; propuse al
enfermo su extirpacién; pero, ante el temor al dolor que podia pro-
dueirle, lo aplazé unos dias, al eabo de los que hice su extraccion,
y como el aspecto que ofrecia y su rdpido desarrollo despertaban
ideas de neoplasia maligna, confié su examen al notable histélogo
v excelente amigo mio Dr. Morales, entregandome 4 poco el infor-
me siguiente: «Las preparaciones tenidas con hematoxilina y Van
(+iesson muestran un tejido que tiene gran nimero de capilares,
algunos rotos en ciertos puntos, formando foeo hemorrdgico; en
otros, los capilares van sumergidos, atravesando zonas constitui-
das por células embrionarias, en las cuales algunas son de gran
tamano y multinueleadas. Estos elementos embrionarios, sosteni-
dos por tenue red de tejido conjuntivo joven, se ven en parte cami-
nando & través de la neoformacién vascular, invadiendo otros te-
rritorios en los que todavia es poco perceptible la neoformacién
sarcomatosa.—Septiembre 1911.»

[iag pruebas del oido que teniamos realizadas, y que corres-
pondian & un proceso de la caja, no habian sufrido modificacion, y
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como no existian alteraciones de laberinto, el diagndstico de sar-
coma del oido medio era indiseutible.

Juzgando que la intervencién por el condueto no nos daria su-
ficiente campo, teniendo, ademsds, en euenta las antiguas lesiones
que aquejaba el enfermo y su opesiciéon 4 toda maniobra que mno
se ejecutara bajo anestesia general, le propusimos la cura radical,
que realizamos & ultimos del mes de Octubre, con el concurso de
mis estimados companeros el malogrado Mareos (varvcia, y Rineén.
Nada de particular ofreeit el acto operatorio, gue nos demostré la
ingercion del tumor en la porecién postero-inferior de la pared in-
terna de la caja, sitio que raspamos enérgicamente, terminando
c¢on la autoplastia 4 lo Kérner.

Las econsecuencias operatorias fueron buenas, existiendo, no
obstante, en la herida retro-auricular gran tendencia & la forma-
cion de fungosidades, que me obligaron & repetidos raspados, lo-
grando al eabo de tres semanas verla cicatrizada. Deficiencias en
las curas, debidas a indoeilidad del paciente, motivaron una exte-
nosis del conducto auditivo, y con este motivo solicité la opinién
del Dr. Botella, v proximos al final del proceso de reparacion, ob-
servo 4 1.° de Marzo siguiente, al cuarto mes de la operacion, y en
el sitio de implantacién del tumor, un mamelén pequefio, que 4
poco adquiridé el tamano de un guisante y color rojo vinoso, con
una fetidez grande de la secrecién; previa anestesia loeal con el
Bonain, lo extraje con la eucharilla; 4 los quinee dias se habia re-
producido con el tamafo de un cafiamon, tamaiio que duplieé en
los ocho siguientes; pero el color rosa palide que presentaba des-
pertaron dudas en mi dnimo, ¥ me decidi 4 someterlo # examen
histolégico, 4 euyo objeto, y después de extraerlo, lo remiti al doe-
tor Morales, que me entregé ei informe siguiente: «Hl frozo de te-
jido andlizado se compone de elementos embrionarios polimorfos,
con gran desarrollo de capilares sanguineos y un estroma conjun-
tivo joven, poco abundante.»

No ofreciendo duda alguna la naturaleza del tejide neoforma-
do, y creyendo que la situacién del enfermo era de bastante gra-
vedad, asi lo comuniqué # su familia, con més la necesidad de
acudir de nuevo & una amplia operacion para extirpar por com-
pleto el tumor, y una vez que fué rechazada mi proposicién, les
indiqué la posibilidad de lograr la curacién con las inyecciones de
atoxil, del gque se hablaba favorablemente, ¥y por mi parte recor-
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daba la comunicacion del Dr. Herndndez & nuestra Sociedad (Oc-
tubre de 1911), en la que refirié la historia de des enfermos con
sarcoma de las amigdalas, curados eon dicho medieamento por cl
Dr. Sloker; pero ni yo les prometia en conereto ningun buen resul-
tado, ni les oculté las graves complicaciones gque 4 veces produce,
v todo ello les decidid a rechazarlo. A todo esto, el volumen del tu-
mor aumentaba, la fetidez de las secreciones era considerable, y
en mi deseo de no abandonar al enfermo & un final funesto y que
se veia proximo, pude convencer # un hermano del mismo & que
aceptaran nn simple raspado por el conducto, y eomo el interesado
no quisiera, lo realizara con anestesia local, que calificaba de im-
potente para evitarle los dolores, le anestesiamos con ecloroformo,
y previa colocacion del espéeulum, raspé vigorosamente la region
afeeta y di por terminado el acto.

Huelga consignar que no me encontraba satisfecho de la ope-
racion, y esperaba con desconfianza la marcha del proceso y en-
contrarme un dia cualquiera la reproducecion del tumor. Transcu-
rrié el primer trimestre sin observar nuevas masas neopldsieas, ¥
comencé a abrigar algunas esperanzas, que al alcanzar el semesire
en idénticas condiciones, se robustecieron, y que hoy, y al eabo del
afio, se pueden estimar consolidadas y aceptar la curacion de nues-
tro enfermo (1).

Ya dijimos no haber encontrado otra observacion de sarcoma
de la eaja en nuestro pais que la del Dr. Botella, y esa escasez de
hechos semejantes al nuestro es general, y prueba lo que decimos,
el escaso numero que hemos podido recoger, pues sin abrigar la
pretension que estdn todas inclufdas, si afirmamos lo estdn en su
casi totalidad.

Hartmann deseribe un sarcoma de la caja en un nino de fres
afios y medio (Zaitschrift f. Ohreuheille, t. 8), con otitis media
aguda, muriendo el enfermo & los cineco meses por extensién del
proceso 4 toda la regiém.

Barr refiere un sarcoma primitivo de la caja, 1897,

A. Cheatle ha relatado 4 la Sociedad Médica Britanica, 1898, un
caso de sarcoma del oido medio, con otitis de ignal asiento, en un

(1) Al corregir las pruebas de este articulo, Diciembre de 1818, y 4 log veintitin mesi s
de la dltima intervencidn, he tenido oportunidad de examinar & este enfermo sin obser-
var en su oido nada que haga temer la reprodoecidon del tumor,



nino de dos afios y medio; fué operado, y al mes aparecio el tumor
en la regién mastoidea, talleciendo de accidentes cerebrales.

Ficano (Bolletino delle. Malattie dell’orecchio, ete.. Noviembre
1898) publica la historia de un enfermo de veinte afios, con otorrea
antigua, y que presentd secrecion fétida sanguinolenta y pardlisis
facial, debidas & un sarcoma de la caja, que se extendid & la mas-
toides, y que considerado 1n0pcmbla se abandond, muariendo 4 poco
el enfermo,

G. Connal (en el Journal of Laryngology, Noviembre 1899) di6
4 conocer otro caso de esta neoplasia en un nifio de seis afiog ope-
rado por raspado, con rdpida recidiva y extension 4 la regién mas-
toidea, falleciendo 4 los siete meses.

Alp presentd & la Sociedad Aunstriaca de Otologia (Monats-
chrift fiir Ohrvenheilkunde; Mayo 1899) un nifio de einco afios, con
un sarcoma voluminoso é inoperable del oido derecho, que comen-
z6 en la caja.

Milligan refirié en la Sociedad Britinica de Otologia, Diciem-
hre 1902, un caso de sarcoma del oido medio en un nifo de dos
afos, con propagacidn al cerebro y muerte.

Secker-Walker observo un caso de esta afeccién en un nifo de
siete afios v medio, que ocupaba la apofisis mastoides y el penias-
e0, v cuyo desenlace se adivina.

Rossi-Mareelli (Botletino delle Malatthie deu’orecdno Junio
1905) ha visto un sarcoma en un nino de siete alios y medio, que se
reveld por una paralisis facial, no tardando en llenar el condueto;
habia sido extirpado varias veces con recidiva inmediata, murien-
do el enfermo al afio y medio del comienzo de su doleneia.

Oppikofer asistio un caso semejante al que acabamos de relatar;
el tumor sangraba fdcilmente y la secrecion era muy fétida. Re-
cidiva rdapida después de la operacién y muerte.

Después publicé el Dr. Botella su observacion, cifada lepﬂtl-
das veces, de una enferma de cunarenta y tres afios, y en la que la
intervencion fué segunida de éxito.

Gebrovsky (Gaszelta Lekarska, 22 Agosto 1908) dié 4 conocer
la observacién que recogit. Se trataba de un enfermo que en el
cursgo de una otitis media supurada se le presenté un sarcoma de la
caja, con extension & las células mastoideas, recidivado & poco de
su extirpacion por radical, muriendo siete semanas después de la
intervencion.
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Calasnida comunic6 al XIII Congreso de la Sociedad Italiana
de Laringologia, etc., una historia de sarcoma del oido medio en
el eurso de una otorrea, siendo su aspecto el de un pi_&lip_o. Rs%_c'ii-
cal y aplicacién de rayos X, con invasion pronta de la herida ope-
ratoria y fosa cerebral, acarredandole la muerte en breve al en-
fermo.

Nicolai presentd al XV Congreso de dicha Sociedad Italiana,
celebrado en Septiembre del ano anterior, una comunicacion sobre
un casop (e sarcoma primitivo del oido medio, tltima observacion
de gque tenemos conocimiento.,

Es, sin duda, nna de las particularidades mas importantes de
log sarcomas su gran semejanza clinica con otras producciones
morbosas, semejanza que determina frecuentes errores de diagnds-
tico. Y al hablar de este particular, tenemos presente el excelente
articulo que & esta cuestion dedica, en el tratado de Cirugia de Le
Dentw, Mr. Pierre Delbet, cirnjano cuya excepcional competencia
v seriedad son de todos conocidas. Y tiene que suceder asi, ya que
dichos tumores no ofrecen ningun eardcter que les sea propio, y el
conjunto de sintomas por que se revelan, en la casi totalidad de ca-
s08, 86lo nos permite sospechar su existencia. En nuestro enfermo,
suedad y la rapidez en el desarrollo de la tumoracién que se nos
ofrecia, que no contpba mas de un mes, nos llevi & sospechar su
naturaleza maligna; pero ni las eircunstancias dichas, ni la he-
morragia que present6 el dia anterior, y que, igual que el color, no
tiene otra significaeién que la de revelar una mayor proporeién
del elemento vascular en la composicién del neoplasma, nos auto-
rizaban para afirmar un diagnéstico; mds valor le concedimos, en
un periodo mas avanzado, a la fetidez que tenian las secreciones,
pero reconociendo no ser concluyente.

El radicar el proceso en un érgano ya lesionado y disminuidas
por ello sus aptitudes funcionales, y el asiento que tenia el tumor,
no motivaron alteraciones subjetiv.s suficientes 4 solicitar la aten-
cién del enfermo, el que tampoco observd trastornos de la sensibi-
lidad. Igunal penuria sintomdtica ofrecia la enferma del Dr. Botella,
reducida a4 una secrecion fétida por el condueto y hemorragias.

En opinién de Delbet, se clasifican de sarcomas «d los que se
asemejan bastante, para que los méds habiles se equivoquen», mu-
chos tumores tuberculosos, y cita, en confirmacién de sus id_eas'
algtn caso muy instruetivo, ya que el diagndstico clinico de sar
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coma fué confirmado por el examen histologico, realizado por
Mr. Cornil, el que rectificé, después de un estudio méis detenido
que le demostrd la presencia del B. de Koch en las preparaciones,
y de haber sufrido el enfermo la desarticulacion de la cadera.
Iguales ideas sustenta el autor que hemos eitado respecto 4 la sifi-
lis, refiriendo observaciones clasificadas de sarcomas, de las gue
dié fin el ioduro potdsico; v ello le hace admitir sarcomas tuberen-
losos y sifiliticos, para demostrar el parenteseo estrecho que existe
entre dichos procesos, exeluyendo en cambio & los denominados
mieloplaxas del grupo de aquellos tumores, v conduciéndole tales
analogias & admitir el origen parasitario de los sarcomas.

(Jueda, pues, como el mejor recurso que nos permite llegar al
conocimiento del sarcoma, el examen histol6gico; y aun éste no
deja de ofrecer dificultades que exigen por parte del investigador
grandes aptitndes. Por fortuna nuestra, la competenecia de nuestro
querido compafiero el Dr, Morales hace que su dictamen lleve to-
das las garantias de acierto, y 4 mayor abundamiento, la repeti-
cién del examen las aumenta v nos demuestra, simultdneamente,
que la reproduccion acaecida después de nuestra primera inter-
vencion era verdadera.

Por cuanto acabamos de exponer, y vamos & hacer referencia
i las observaciones que comunico mi distinguido amigo el doctor
Herndndez & nuestra Sociedad, en la sesién de Octubre de 1911,
debiendo advertir que no tenemos mis noticias de aquéllas que las
que se mencionan en la resefia que de dicha reunién hace el Bole-
tén de Laringologia, ete., deploramos que en los dos enfermos del
Dr. Sloker, diagnosticados de sarcomas de las amigdalas y trata-
dos con éxito por el atoxil, se omitiera el examen histologico, mis
importante en este caso por referirse 4 extremo de tan extraordi-
naria importancia, como es el de la curacién del grave proceso
que nos oeupa.

Fin la casi totalidad de casos, el tumor aparece en el curso de
un proceso supurado del oido, & en enfermos con antecedentes de
infeceidén de caja, sin que se pueda, no obstante, hacer de dicha
particularidad un cardcter constante. como pretenden Woislawsky
v Habermann, toda vez que se registran observaciones de haberse
desarrollado el neoplasma en oidos sanos. Pero el aspecto méas im-
portante que ofrecen los casos que hemos registrado es el de su
extrema gravedad; en todos, exceptuados los enfermos del doetor



= =

Barr, y Nicolai, de los gque no conocemos el desenlace, la termi-
nacidn fné funesta, y hasta la enferma de Botella, después de re-
cidiva, no hemos tropezado con ninguna curacién, ofreciendo
nuestro enfermo sobre esa 1iltima mayor interés, por su menor
edad.

Pocas palabras vamos 4 dedicar para ampliar las ideas que
hemos sefialado respecto al tratamiento, y es lo primero de que
nos vamos i ocupar, por ser aplicable 4 todos log sarecomas, por lo
sencillo de su ejecucién y la tacilidad con que lo aceptan los en-
fermos, de los recursos internos. Pero bueno serd no olvidar que,
i més de la euracién esponténea que puede alecanzar, por distintos
mecanismos, 4 &stos como 4 los deméds tumores, el neoplasma que
nos ocupa sufre en determinadas cireunstancias modificaciones
esenciales en su marcha que agravan los traumas y el embarazo,
v gue, por compensacion, el parto llega a4 veces 4 hacerlos desapa-
recer. (Observaciones de Mac Dowel y Jahr.)

La clinica habia ensefiado cémo en ocasiones los sarcomas po-
dian ser fayorablemente influenciados, y aun curados por ciertas
enfermedades intecciosas, y W. Busch dié 4 eonocer en 1868 un ca-
80 de curacién de sarcomas miiltiples por una erisipela; con poste-
rioridad relatos semejantes se han publicado por diversos autores,
siendo Fehleisen, en 1882, el primero gue, fundindose en los he-
chos narrados, inyectd en los sarcomas, con un fin eurativo, eulti-
vo del germen de la erisipela. HEsa conduetn tuvo imitadores con
éxitos varios y modificaciones numerosas, entre ellas asoeidandole
produclos del B. prodigioso, acabando por ser definitivamente re-
chazada. Igual suerte correrin los nuevos recursos recomenda-
dos, interin no se conozea la patogenia de estos tumores, y hoy, en
presencia de ellos, hemos de aplicar el tratamiento quirtrgico co-
mo el de méds seguros resultados.

Respecto al procedimiento que debemos emplear, 1a marcha de
la dolencia en mi enfermo me impide aceptar la conducta, bien
pensada y racional, que aconseja el Dr. Botella, porque, no per-
diendo de vista la malignidad de esta clase de tumores, es ldgico
aconsejar una intervenecion amplia, llegando 4 los sacrificios que
sean precisos para evitar una recidiva. El sitio de implantacidn
del tumor en la enferma (e nuestro compafiero exigia campo para
poder extirparlo, que solo pedia proporcionar el proceder emplea-
do; pero no se pierda de vista que ni aun con la aticotomia se lo-

DICIEMBRE 1913 —48



grd impedir la reproduccidn, y que un raspado, seguido de una
cauterizacién por el conducto, di6 cuenta en definitiva del proceso,
si bien es cierto que el no haber realizado nuevo andligis de los
tejidos reproducidos, nos impide ser categdricos respecto & este
particular. y

En mi enfermo, la cura radical que practiqué tampoco evité la
reeidiva del neoplasma, y que de ella se trataba nos lo confirmd el
nuevo examen histolégico realizado. En eambio, logré la euracién
después de un enérgico raspado por el conduecfo bajo anestesia ge-
neral, lo gue nos lleva 4 preguntarnos si no hubiéramos obtenido
el mismo resultado de emplearlo al principio, ahorrando con ello al
enfermo una operacién tan molesta para los que la sufren como
para los encargados de las curas sneesivas.

Dr. A, RAMIREZ SANTALO

Médive muaycr.

RESUMEN DE LA ESTADISTICA SANITARIA DEL EJERCITO ESPANOL

DURANTE EL ANO 1911

HEn el afio que nos ocupa aumenté la fuerza en revista, en mas
de dos mil hombres, d& causa de la mayor expansion del Ejéreito en
el territorio afriecano, y especialmente en la regién de Larache-
Aledzar, que por primera vez figura en los resimenes, y que
posteriormente & la publicacién de la estadistica de 1911 ha
aumentado considerablemente, ocurriendo lo mismo con la Coman-
dancia general de Ceuta, merced & acontecimientos, posteriores
también 4 la aparicién de este resumen.

La cifra general de mortalidad (3,60) fué menor que la habida
en 1910 (4,48), si bien debe tenerse presente que los datos relati-
vos al territorio de Melilla sélo comprenden el periodo de paz
(Enero 4 Julio, ambos inclusive), pues los referentes & la campaia
de 1911-1912, se eliminan del resumen, como viene haciéndose en
las demds naciones en parecidos casos, constituyendo la estadis-
tica de guerra.

A pesar de csta division convencional, se comprende que la
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morbosidad y mortalidad generales se dejen inflnir por las condi-
ciones de anormalidad, que, aun en el periodo de paz se dejan sen-
tir en aquellos territorios de oeupacion, en los cuales el grueso
de las tropas hace ordinariamente la vida de campamento, en po-
siciones alejadas y en condiciones poco apropiadas & la salud de
las mismas, & pesar de las previsiones empleadas con plausible celo
por parte de las autoridades militares y sanitarias. Sin embargo
de lo dicho, y ateniéndonos estrictamente a las cifras, sorpren-
derd seguramente que en el territorio de Larache-Alcdzar, la de
mortalidad sea més de la mitad menor que la mds exigua de las
demds regiones de la metrépoli (0,80 = Larache; 1,39 = 8.* Re-
giom).

Hsto merece una aclaracion, que, relatada lo mds brevemente
posible, consiste en que en aquella época (y con mayor razén
ahora) se evacuaban al Hospital de Cddiz numerosos enfermos de
aquel territorio, 4 causa de la insuficiencia de locales habilitados
para hospitales.

La escasa mortalidad que arroja la Comandanecia general de
Melilla (2,38), repetiremos, se debe 4 que la estadistica solo com-
prende un periodo de siete meses.

De los cuerpos de Ejército eorrespondid, como decimos, la me-
nor cifra de mortalidad al 8.%, siendo la mayor la del 4.° (5,32),
si bien coineidié con la de mayor morbosidad (469,3 por 1.000).

Entre las prinecipales armas, tuvo la de Caballeria el mayor
nimero de muertos, proporcionalmente hablando, (4,04 por 1.000
del efectivo), siendo el mes de Abril, como en afios anteriores, v
por coincidir con la primera revista de presente de los reclutas,
el que sobresale por la cifra de mortalidad, & pesar de no ser el
que aparece con mayor nimero de entrados en Hospital.

De las principales cabeceras de gnarnicion, es Zaragoza la que
aleanza mayor cifra de mortalidad (6,15), y las menores, Algeci-
ras (1,64) y Cartagena (1,32).

Contintan siendo las enfermedades de la piel las que brindan
mayor tributo 4 la morbosidad, aunque en menor escala que el
ano anterior, y la fiebre tifoidea la que produce mayor nimero de
defunciones (83 = cifras absolutas), que dan una proporcién de
184,44 por 1.000 hombres salidos del Hospital. Los halagiiefios re-
sultados que ocasiona la vacunacidén antitifiea, practicada el afio
actual con alguna extension en nuestras guarniciones de Africa,
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haran seguramente disminuir aquellas cifras en afios venideros.

La tuberculosis pulmonar ocasionté 60 defunciones, habiendo
disminuido con relacién al afio anterior en ligera proporeién, y se-
guramente se conseguiria una mayor reduccidén si se empleasen
rigurosamente los medios de diagndstico precoz sancionados por
la ciencia, y se aligel’a.ae Ia tramitacion de los expedientes de in-
utilidad, ddndoles verdadero cardcter de urgencia. Igualmente
coadyuvaria & aminorar la estancia de los tuberculosos en nues-
tros hospitales la formacién de tribunales extraordinarios, ecuan-
tas veces fuese necesario para fallar su inutilidad. Y si, en defini-
tiva, pareciese poco humanitario el procedimiento de librar de ese
modo al medio militar de tan peligrosos enfermos, deberia plan-
tearse el problema nacional de la asignacién de socorro al tuber-
culoso hasta su curacién 6 su muerte en el medio civil, como pro-
ponia nuestro compafiero (Gtonzalez Deleito, con lo que se contri-
buiria también en gran manera 4 que la profilaxis de la poblacidn
rural fuese més efectiva.

El considerable ntumero de enfermedades oculares, gripales,
reumaticas y las laringitis y bronquitis agudas, como deciamos en
otra ocasion al ocuparnos del gran nimero de enfermos de la piel,
invitan 4 exagerar la aplicacion de preceptos higiénicos en los
cuarteles, y no hay que descuidar que tanto la tuberculosis y el
tifus abdominal, & que nos hemos referido en lineas anferiores,
como las endoecarditis, plenresias, neumonias, y todo el cortejo de
enfermedades infecciosas que acompalia 4 nuestras tropas, deri-
van de aquellas enfermedades tenidas por insignificantes; pero
que constitnyen un blogue anamnésico nada despreciable, dada la
vineulacidn que existe entre unas y otras dolencias, a,par't;e de
que colocan al organismno en menores condiciones de resistencia.

Hubo nueve casos de viruela, 4 pesar del rigor y esmero con
que se practica la vacunacién obligatoria en nuestro Ejéreito; pero
indudablemente debid infiuir ésta en lo atenuado de las invasio-
nes, porque no llegd & haber defuncién alguna.

La campana profildctica contra las enfermedades venéreas, que
tan buen resultado ocasiona cuando van de la mano en este par-
ticular las autoridades militares y civiles, ha sido objeto en estos
ultimos tiempos de profunda atencién y estudio por parte de las
Inspecciones y Jefaturas de Sanidad, dependientes de los Ministe-
rios de la Gobernacién y Guerra, y en verdad, que bien lo requie-
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ren las cilras que aparecen en el resumen del aiio que nos ocupa:
gonorrea, 3.260 casos; chancro blando, 3.836, y sifilis, 1.924.

Dato también muy intesante es el que, tanto en este aiio de
1911, como en los anteriores, viene observdndose, respecto 4 la
mortalidad del primer afio de servicio: de 475 defunciones ocurri-
das en total, correspondieron & aquél easi la mitad (218). Aunque
las causas de estas diferencias son bien conocidas, siendo la prin-
cipal la brusquedad del transito de la vida civil & la militar, seria
muy interesante el estudio de la acomodacion del recluta al nue-
vo medio, retrasando, si fuera posible, el periodo deinstruceién, y
haeiéndole mas agradable la vida cuartelaria, mediante ocupacio-
nes ¢ distracciones que levantasen su espiritu, preocupado, por lo
general en demasia, con las tristezas del alejamiento del hogar, 6
sobrexcitado por el deseo inmoderado de salir pronto de dicho pe-
riodo de instruceién, que considera como carga casi superior 4 sus
fuerzas y aptitudes de otros érdenes.

Las inutilidades durante el tiempo de servicio en filas alcanza-
ron 4 2,118 individuos, determinando 4 la incorporacion de los re-
clutas 808 inttiles totales y 1.588 temporales.

Acompatian al resumen de que hablamos numerosos graficos,
siendo los de mads interés los que se refieren a las licencias por
enfermo concedidas, que ascendieron 4 4.809; 4 los resultados de
la vacunacion, que oeasionaron 700,9 por 1.000 de éxitos entre
los 56,249 vacunados y revacunados, y a4 la morbosidad y morta-
lidad hospitalarias, comparada entre] once naeiones, ocupando

Espana todavia el noveno lugar.
J. Porous,

Médieo mayor.

VARIEDADES

El dia 1.° del corriente, y con la solemnidad acostumbrada,
tuvo lugar, en el cuartel que ocupa el Regimiento de Ledn, el pa-
triético acto de la jura de la bandera por los alummos de la Aca-
demia Médico-Militar.

A las cinco de la tarde del mismo dia, é invitados por el Diree-
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tor de dicho Fstablecimiento de ensenanza, Sr. Pérez Ortiz, con-
currieron numerosas y distinguidas representaciones de nuestro
Cuerpo, sirviéndose en el local de la Academia un selecto lunch,
y celebrando los allf reunidos los adelantos que se observan en el
referido plantel, y muy especialmente en el Museo histérico, anejo
al mismo.

Pasadas las nueve de la noche, reunidse la actual promocion
de Médicos-alumnos en el restaurant Tournié, donde se celebrd, en
medio del mayor orden, un espléndido banquete, destinado a afian-
zar los lazos de companerismo entre ese elemento joven, llamado
4 sostener y fomentar en breve los prestigios de nuestro Cnerpo.

Nos escriben de Burgos que resulté muy lueida la fiesta de la
Patrona entre los elementos que integran nuestro Cuerpo en dicha
guarnieion,

Las tropas de Sanidad Militar asistieron, con las de Infanteria,
4 la misa y festejos, merced & la galante invitacién de los Jefes y
Oficiales de aquella Arma.

El Capitin general de la Region revistd la 6. compaifila de
nuestra Brigada, la que disfruté de un suculento rancho extra-
ordinario, antorizado por el primer Jefe.

La Oficialidad de ambas secciones del Cuerpo, para solemnizar
el acto, y por iniciativa del Exemo. Sr. Inspector, I). José Cabellos,
verificé una colecta en beneficio del Colegio de Huérfanos, ya
que no se considerd adecuada ninguna clase de expansién, dadas
las eircunstancias por que atraviesa la Patria, comisionando al
Sr, Cabellos para que telegrafiase al Exemo. Sr. Jefe de la Seceién
en expresivos términos de salutacion para todos los individuos del
Cuerpo, y en especial para los que prestan servicio en nuestros te-
rritorios de Africa,

La Prensa profesional extranjera, la de nuestra Patria y espe-
cialmente la francesa, da cuenta, en sentidisimos términos, del re-
pentino fallecimiento del insigne cirnjano M. Lucas Championiére,
que tanto renombre mundial aleanzé por sus originales y meriti-
simos trabajos en la clinica, en el libro y en las columnas de la
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importante revista Journal de Médecine et de Chirurgie Pratigues,
que tan brillantemente dirigia el finado.

Unimos nuestro modesto homenaje de pésame al general sen-
timiento causado por el fallecimiento de Lucas Championiére, uno
de los médicos mis preclaros de la vecina Repibliea.

:;:*:,i:

Al cerrar nuestra edicion continuaban actuando en el tercer
ejercicio los opositores 4 plazas de Farmacéuticos segundos de
nuestro Cuerpo.

*
* ¥

El V Congreso Internacional para la asistencia 4 los alienados,
que ha de celebrarse en Moscou, del 8 al 11 de Enero de 1914, ha
nombrado su representante en Hspafia al Dr. César Juarros (Bar-
quillo, 29), 4 quien pueden dirigirse cuantos deseen asistir 6 en-
viar trabajos d4 este importantisimo certamen cientifico interna-
cional.

0
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En el Colegio de Huérfanos de Nuestra Sefiora de la Concep-
cién se celebrd, el dia 8 del corriente, la flesta de su Patrona, econ
asistencia del Director, Jefe de Hstudios y Profesores, y de las fa-
miliag de los alumnos del mismo.

A Jas nueve de la manana de dieho dia hubo misa con comu-
nion, pronunciando el Capellin del Colegio una sentida plitica;
pasando después los concurrentes y alumnos al comedor, en el
cual se sirvié un espléndido lunch.

A la una de la tarde se obsequid 4 los treinta colegiados con
un almuerzo extraordinario, durante el cual reiné la mayor cor-
dialidad y alegria, dedicindose per la tarde los escolares 4 sus re-
gocijos, y &4 hacer patente, en unién de sus familias, 4 los Profeso-
res y protectores del Colegio, la satisfaccién y el agradecimiento
que senfian por el inmejorable trato y edueacién que aquéllos re-
cibian.

Todos los concurrentes al acto quedaron gratamente impresio-
nados de la admirable labor llevada 4 eabo en el Colegio durante
su relativamente corto plazo de existencia.

&
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Nuestro estimado colega Hspafia Médica ha organizado unos
viajes 4 Paris, con objeto de visitar las clinicas, hospitales, insti-
tutos y museos cientificos, que constituyen una plausible novedad.

Dichos viajes se realizardn en 1.* desde Madrid & Hendaya, y
en 2.* desde Hendaya 4 Paris; el hospedaje serd en un magnifico
hotel muy céntrico; la estancia serd de una semana; habra guias
que acompaiien 4 los viajeros; se celebrardn conferencias y sesio-
nes quirdrgicas en honor 4 los mismos, y el coste serd de 375 pe-
setas, comprendiendo en él billetes, estancia en Paris, medios de
locomoeion en la capital y toda clase de propinas y gratifica-
ciones.

Para mas detalles, dirigirse al Sr. Administrador de Espaiia
Médica, Felipe IV, niim. 4.—Madrid.—Apartado nim. 528,

%&s**

La Academia Médico-Quirirgica Espafiola ha publicado el pro-
grama de premios para 1914:

El tema del concurso serd el siguiente: Tema libre de inuvesti-
gacion original sobre algin punto de las Ciencias Médicas.

El premio de la Academia consistird en 500 pesetas y el titulo
de socio corresponsal de la misma. La Academia podra elevar la
c¢unantia 6 el nimero de los premios si lo ereyere oportuno.

Las Memorias optando al premio deberian estar escritas en cas-
tellano, siendo preferidas en igualdad de circunstancias las que
estén escritas con més coneision y claridad. No se conceptuardn de
valor los trabajos de mera recopilacién de datos ajenos.

A cada una de las Memorias que se presenten deberad acompa-
fiar un pliego cerrado, en el que conste el nombre y residencia
del autor. Este pliego vendrd sefialado con el lema que figure en
la Memoria. Serd excluido del concurso todo trabajo firmado por
su autor ¢ con alguna indicacién que pueda revelar su nombre,
No podrén tomar parte en este certamen los socios de la Corpo-
racion.

Las Memorias so dirigirdn con sobre al Presidente de la Acade-
mia y direceidn 4 la Secretaria general de la misma, en su domi-
cilio, calle Mayor, num. 1, Colegio de Médicos, Madrid, donde se
expedird 4 quien lo solicite el correspondiente recibo de la entrega.

El concurso quedara cerrado el 15 de Septiembre de 1914, des-
pués de cuyo plazo no serd admitida ninguna Memoria.



PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

Etiologia de la tuberculosis dsea
y articular, por el Dr. Mollers.—
Mientras los estudios llevados &
cabo en Inglaterra parecen de-
mostrar la frecuencia del bacilo
bovino en el pus y tejidos enfer-
mos de las tuberculosis dseas y
articulares, los que se efectian en
Alemania dan por resultado el
hallazgo del bacilo humano en la
mayor parte de los casos. Cita el
autor A este respecto la estadistica
recientemente publicada por Fra-
ser (de Edimburgo), el que en 70
casos encontrd 41 veces bacilo bo-
vino, 26 b. humano y ftres mezela
de ambos. Por el contrario, en 163
casos, suma de las estadisticas de
15 autores alemanes, se encuentra
159 veces b. humano y sdlo enatro
b. bovino, De estos 163 casos, 12 han
sido examinados personalmente por
el autor en el Instituto R. Koch, de
Berlin, y en los 12 enconfré hacilo
humano.

[No tenemos en Espafia estadis-
ticas que contribuyan & esclarecer
este tema; pero debe mencionarse el
hecho de que la tuberculosis dsea
existe en extensas regiones, en las
que el uso de la leche de vaca y
aun de la carne de idem, es casi
nulo 6, por lo menos, sumamente
restringido, como ocurre en pueblos
de Aragon,

HHGD;
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El vértigo anémico de los vie-

jos.—Ante los vértigos de las perso- ‘

nas de edad avanzada, es lo co-

rriente atribuirlos &4 la arterio-es-
clerosis 6 4 la arteritis cerebral, y
aconsejar un régimen apropiado &
la supuesta arterio-esclerosis. No
poeas veces, los resultados son con-
traproducentes, v aumenta la in-
tensidad y el niimero de vértigos.

En ocasiones, se debe el fracaso &
que se trataba de un vértigo gas-
trico 6 de nn vértigo de Meniere;
pero casi siempre 4 tratarse de vér-
tigos anémicos.

Lia anemia puede reconocer va-
rios origenes que conviene no olvi-
dar, principalmente sin duda & la
decadencia general del organismo,
4 la vida mucho menos activa que
el individuo lleva, al menor ejerci-
cio, & la mayor permanencia en la
casa, 4 las digestiones malas, efecto
de una mala masticacion, conse-
cuencia de la caida de los dientes,
eteétera.

En estas condiciones, el régimen
debilitante de la arterio-esclerosis,
exagerando la anemia, exagera log
vértigos, que en cambio ceden ra-
pidamente 4 un tratamiento recons-
tituyente y ferruginoso.—(Gallois:

Andaluecia, ete.)j— |
(Deut Med. Wach, 1913, ntim. 38.)— |

Soc. de Thérapeutique.|—Juarros.

*
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Tratamiento de la excitabilidad
nerviosa en los alcohdlicos. —Se
hace muy dificil hacer una pres-
eripeion regular en los casos en que
. algunos sujetos sospechosos de alco-

holismo presentan cierfo grado de
| excitabilidad nerviosa.

He aqui las indicaciones que se
dan & este proposito en un articulo



de los Archives Médico-chirurgica-
les de Province:

1.9 Disminnir el consumo de vi-
no, licores y espirituosos demasia-
do irritantes y excitantes.

Si el médico eseribe: Supresion
del alcohol, no serd escuchado y
perderd su cliente. Un aleohdlico
desea ser bien tratado y no quiere
que se deje transparenlar su diag-
nostico.

Haeer amplio uso del agua de
Witel (manantial salado), del agua
de Pougues (manantial Alice), de
agua alealinizada con un poco de
bicarbonato sédico, y de agua mez-
clada con cerveza negra y adicio-
nada de extracto de Malta.

Al coneluir la comida, una taza
de infusion ealiente hecha con dos
gramos de hojas de boldo.

2.° Por la maiflana, al desper-
tar, una aspersion fria.

3.° Un cuarto de hora después,
una vez reaccionado, dos cuchara-
das de café de veronidia.

4.° En cada comida, dos granu-
los de

Arseniato de esfric-

PEFE Rt e ras Mia st e 1 miligramo.

Para un granulo, nim. 100; einen
4 seis por dia.

5.° Bi existen insomnios, ma-
reos, alucinaciones nocturnas, nue-
va dosis de veronidia al acostarse,
en una cucharada de sopa, disuelta
en una taza de infusion de tilo.

6.2 Una 6 dos veces por sema-
na, purgante salino: cuatro o seis
gramos de magnesia calcinada, di-
suelta en medio vaso de agua 6 en
una taza de infusion de anis verde,
para tomar por la mafiana al des-
pertar.

Alternar con:

Un vaso de agna de Carabaiia,

86 —

para tomar por las mainanas, 6 bien:

Calomelano al vapor,.. 0,20 cgrs.

Polvo de jalapa....... 0,10 #
Idem de escamo-

1y o e P 3
[dem aloes del Ca,ia. a. 0,06 »
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Para tomar un sello al despertar.
(Journal de Médecine et de Ohirur-
gie Pratiques.)—J. P.

E! mecanismo de la anafilaxia,
por el Dr. M. J, Abelous.—Decidido
partidario el antor de la teoria de
Richet, segiin la que es en el sis-
tema nervioso, donde se forma la
toxogenina que unida al antigeno
da lugar 4 la produceidn dela apo-
toxina causante de los fenomenos
anafilacticos, ha llevado a cabe
numerosos estudios y experiencias,
de las que deduce la siguiente con-
clusién general:

Una inyeccion de antigeno de-
termina en los eentros nerviosos
alteraciones que se traducen en un
crecimiento progesivo de los coefi-
cientes de profeolisis y aminogéne-
sis de dichos eentros. Este aumento
va elevandose hasta alcanzar su
maximo el vigésimo dia, es decir el,
mismo en el que los fendmenos
anafilacticos son mds ficiles de
produeirse. Determina este anmen-
po del catabolismo nervioso una
mayor fragilidad del eje cerebro-
espinal, que se traduce elinicamen -
te por un aumento en la irritabi-
lidad de los animales. Todas las
substancias capaces de producir la
fragilidad nerviosa son favorece-
doras de la presentacion de la ana-
filaxia. Merecen especial mencion
los estados fisiologicos 6 patologi-
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cos que favorecen la decalficacion
del sistema nervioso ¢ impiden la
fijacion del ion C., que, como se
sabe, es el moderador por excelen-
cia de este sistema. Estudiando el
coeficiente de saponificacion del
sistema nervioso y de la sangre, es
decir, la relacién la cantidad de ja-
bones y el extracto etero-aleohélico
total, observd el autor que dicho
coeficiente y, por consecucncia, la
cantidad de jabones decalficantes
erece paralelamente 4 los eneficien-
tes de proteolisis de aminogénesis
y aleanza también su maximo ha-
eia el vigésimo dia. Cree el autor
que el enriquecimiento del sistema
nervioso en jabones decalficantes
constituye el factor esencial de la
disminucion de sn resistencia 4 la
inyeceion desencadenante. La ana-
filaxia es un fendémeno de orden
nervioso,—(Rev. gen. des Seiences,
30 Octubre 1913.)—F., G. D.

Nuevo procedimiento de investi-
gacidén de la albiimina en la orina.—

El nuevo procedimiento ha sido
ideado por Rubat, profesor agrega-
do de la Faeultad de Burdeos.

El reactivo se prepara disolvien-
do en 10 ¢. c. de agua destilada:

Grames.
Yoduro potdsico........... 3,60
Bicloruro de mercurio..... 1,356

(Muy finamente pulverizado.)

Completar el volumen & 100 c¢. c.
con agua destilada, v agregar des-
pués 20 ¢. ¢. de acido acético eris-
talizable.

Consérvese en frascos amarillos.

Se clarifica la orina todo lo posi-
ble, por filtracion o simple reposo.
En un tubo de ensayvn se coloean
dos traveses de dedo, de orina, y se
agregan XX gotas de reactivo. Se
hace hervir el liquido. Si persiste
turbio 6 se produce un precipitado,
es prueba de que existe albumina.

Se frata de un procedimiento sen-
cillo, cuyos reactivos son faciles de
proeurar en fodas partes y faciles
de transportar.—(Journal de Mé-
decine de Bordeaux.)—Juarros.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

La profilaxis de la malaria en el
Ejéreito italiano, por F. Gozzano.—
Lia campafia hecha en toda Italia
contra el paludismo, ha repercutido
de modo beneficioso en el Ejército.
La profilaxisse ha hecho, sobre todo,
por medio del uso de la quinina co-
mo preventivo. Para el Ejéreito se
ha empleado en forma de pildoras
de dos cenfigramos cada una.

En 1902 ingreso en los hospitales
un 27,44 por 100 de la fuerza en re-
vista por causa de esta enfermedad;
de ellos, 21,41 recidivantes y 6,03
que no habian padecido anterior-
mente esta dolencia. En 1906 estas
cifras se habian reducido 4 18,99
por 100, 12,67 por 100 y (1,32 por 100,
respectivamente, y en 1911 solo in-
gresaron 4,9 por 100 de la fuerza en
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revista enfermos de malaria, sien-
do 3,04 por 100 atacados de recidi-
va y 1,86 por 100 enfermos nuevos.
Como se ve, los resultados han sido
brillantes, & Italia ha perdido el
triste privilegio de ser la macion
cuyo Ejéreito daba cifras méis ele-
vadas de enfermos de malaria.—
(Deut. Milit. artz. Zeit,, 1913,
H.21.)—F. G. D.

o

Instrucecion militar de reclutas dé-
biles (Franecia).—El Médico mayor
Bicheloune, del 11.° Regimiento de
Infantoria (4drehives de Méd. et de
Pharm. Milit. Febrero, 1913) deseri-
be un experimento, llevado 4 cabo
con cierto niumero de reclutas que,
segun el reconocimiento médico,
fueron declarados impropios para
el servieio. Unos 64 que se hallaban
en este caso, solicitaron incorporar-
se a las filas y someterse 4 la ins-
truccion: con excepcion de dos, ex-
cesivamente obesos, solamente diez
llegaban al peso de 50 kilogramos,
y todos ellos eran de un fisico bien
pobre, habiendo bastantes que por
efecto de enfermedades sufridas,
presentaban lesiones en algunos de
los érganos principales. Se forma-
ron con ellos dos pelotones particu-
lares, y en la instrnecion se signio
una escala de ejercicios fisicos bien
graduada, los cuales empezaron en
8 de Noviembre de 1911. En 12 de
Marzo de 1912, veintidés estaban
suficientemente desarrollados para
tomar puesto en las filas y practi-
car todo el servicio, y 4 fines de
Abril todos les restantes se halla=
ban en ignales condiciones.—.J. P,

*
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La abstineucia de alcohol en el

{ Ejército de la India, por Hercord.—

Aumenta de un modo continuo el
nimero de abstinentes en las tro-
pas de la India, y ninguna propa-
ganda es mas eficaz que el apreciar
los resultados que se obtienen. En
1912 los abstinentes eran 30.000, 6
sea un 42 por 100 de las tropas.

El niumero de ingresados en los
hospitales fué de 45,6 por 100 en los
que no behen y 92,4 por 100 en los
que beben.

Los delitos representan en los
abstinentes una pequeia fraccion
en relacion 4 los totales en el Ejér-
cito. Las enfermedades venéreas
descendieron, desde 1899 4 1909, en
un 59 por 100 en los abstinentes, y
solo en un 14 por 100 en los demas
soldados.—F. G. D,

Los hospitales de los servios y de
los biilgaros durante la guerra de
los Balkanes, por el Prof. Le Fort.—
Los hospitales permanentes, tanto
militares como civiles, fueron con-
vertidos en hospitales de guerra.
Asi, los ocho pabellones del Hospi-
tal militar de Belgrado, de los cua-
les solamente dos se reservaban &
la ecirngia en tiempo de paz, eran
destinados al servicio de los heri-
dos. Lo mismo ocurrid en Nisch y
en Kragonyerafz. Los hospitales ci-
viles, los hospieios, las e¢linicas, aun
las de carécter privado, recibieron
el mismo destino, excepto el Hospi-
cio.de alienados de Belgrado.

Los médicos servios y biilgaros
son poco numerosos, y hubieron de
acompaiiar & los Ejéreitos respecti-
vos, médicos extranjeros, llegados
desde el principio de la campaiia,
que aseguraron los servieios sani-
tarios.
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El niimero de hospitales temp:-
rales ¢ auaxiliares fué también cor -
siderable, A principios de Noviem-
bre habia 18 en Belgrado, cuyo nii-
mero llegd mas tarde 4 26.

Fueron instalados en los cuarte-
les, escuelas, liceos, efe. Entre és-
tos, el mas importante fué el insta-
lado en la Escuela Militar de cade-
tes, de Sofia, donde se asistieron
mas de 1.500 heridos.

Otros fueron mas pequeiios, y
hasta las simples casas particula-
res fueron transformadas en hogpi-
tales.

Los Médicos encargados de su
asistencia eran rnsos, tchegues,
hiingaros, franceses, austriacos, ne-
ruegos, ete., v muchas de las mi-
siones extranjeras llegaron con re-
cursos muy completos en personal
y material.

A prineipios de Noviembre no ha-
bia gran acumulacion en los hospi-
tales de Servia, y los Médicos ex-
tranjeros, que continuaban afluyen-
do, eran dirigidos sobre Bulgaria
donde habia mayor necesidad de
elementos sanitarics, a causa del
mayor nimero de heridos, que as-
cendian en Sofia a 5.000.

Tas sefioras de la Cruz Roja de
diversas naciones eran muy nume-
rosas, compartiendo los eunidados &
los heridos con las del pais, y lle-
gando 4 haber una por cada 8, 7y
hasta 6 heridos.

La organizacion fué casisiempre
suficiente, y & menudo ofrecio un
estado muy satisfactorio.

Las salas de operaciones y de cu
ras abundaban, pero los aparatos
de radiografia escaseaban.

Un hecho verdaderamente extra-
ordinario fué que no hubiera enfer-
mos en este primer periodo de la
campana.—(Archives de Médecine

et de Pharmacie Militaires, Avril
1913.)—J. P. -

n*'k

Estadistica sanitaria del Ejército
de los Estados Unidos en 1911.—La
fuerza media en revista fué: 4.225
oficiales v 72.7458 soldados blancos
¥ negros. En el continente hubo
55.240 hombres; de ellos, 2.932 ne-
gros, Lia enfermeria fue de 887 por
1.000 ingresados en los hospitales;
los enfermos causaron 31,4 estan-
cias, término medio, y la mortali-
dad fué de 4,72 por 1.000.

Segiin enfermedades y razas, se
asistieron:

Bluncos.  Negros.

Por mil.  Por mil.
Por aleoholismo. ... 19,63 8,b2
Por malaria . ..... 14.36 0,68
Por sarampion. ... . 20,97 1,36
Por parotidas. ..... 14,32 2,73
Por tuberculosis pul-

IO e ev s o)a 3,14 3,41
Por fiebre tifoidea.. 0,82 0,34
Por blenorragia.... 9448 95,10
Por chanero blando. 25,22 21,82
Por Si8lIE oo vanms 43.58 25,91

La forma de la recluta explica el
crecido nimero de ingresados por
aleoholismo [Lia campaia contra la
tifoidea es eficaz: de 85,46 por 1.000
atacados durante la campana de
15898, descendio la cifra 4 2,32 por
1.000 en 1910, y en el 1911 & 0,78.
En Junio de dicho afio se decreto la
vacunacion obligatoria para los re-
clutas, y en Septiembre para todos
los que estaban en filas. Por esta
razon se espera en 1912 obtener ci-
fras todavia mas bajas. En eambio
han fracasado cuantas medidas se
foman para disminnir el niimero de
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atacadog por enfermedades vené- | coholismo, 28,50 por 1.000; la tu-
reas. berenlosis pulmonar, 3,69 por 1.000;

En Filipinas hubo 12.4564 hom- | la blenorragia, 1386 por 1.000; la
bres, con una morbilidad de 12,18 | sifilis, 78 por 1.000; la tifoidea, 0,96
por 1.000 y una mortalidad de 5,80 | por 1.000, y el dengne, 115,95 por
por 1.000. Causdé el paludismo, | 1.000. —(Deut. Mil. artz Zeit., 1913
75,06 por 1000 de atacados; el al- | H, 21 )—F. G. D.
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Preceptos higiénicos que debe observar la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio, por F. Vidal Solares.

liste Manual de partos, para uso del estudiante de Medicina y
de la comadre, resume cuantas noticias utiles y practicas se reco-
miendan con arreglo 4 los 1ltimos adelantos de la cieneia, y que
pueden aplicarse de nuna manera elemental.

Log vastisimos conocimientos que en la materia posee el doc-
tor Vidal Solares, tan conocido en Espana y en el extranjero por
sus trabajos, y tan reputado en la capital del Prineipado por la
hermosa labor de caridad y eunltura & que viene consagrado hace
bastantes anos, darian & su Manual de partos carfa de naturaleza
entre las mas escogidas publicaciones cientificas, si el solo nom-
bre del autor no bastara 4 presagiar su mérito intrinseco, dada su
competencia en la espeecialidad, acreditada en otros muchos traba-
jos de esta indole.

Bastard deecir como recomendacion de la obra aue nos ocupa,
que el ejemplar llegado & nuestras manos forma parte de la
8.* edicion, la cual aparece con profusion de anotaciones y graba-
dos, ¥ con una ampliacién de conoeimientos que, sin hacerla de-
masiado extensa é inadecuada al objeto que se expresa en su ti-
tulo, constituye una suma completa de elementos muy tiles al
praetieo.

Auguramos & esta nueva edicién el mismo merecido éxito que
el conseguido en las anteriores, y felicitamos cordialmente al se-
fior Vidal Solares por esta prueba patente de su culto y elevado

racioecinio.
J: B,



SECCION OFICIAL

31 Octubre.....—Real orden (D. 0. niun. 275) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas & los Subins-
pectores Médicos de segunda clase D, Ramoén Fiol
Jiménez, D. Fidel Lombana Saez, D, Emilio Mufioz
Sevillano y ). José Gamero Gomez; Médicos mayores
D. Ignacio Gato Montero y D. Romin Rodriguez Pe-
rez; Médicos primeros D). Alfonso Moreno Lopez,
D. Juan Ferndndez Lozano y D. Federico Gonzilez
Deleito; Médico segundo D, Narciso Fuentes Marquez,
¥ Médico provisional D. Alfredo Martin Luna.

24 Noviembre..—Resolucion del Consejo Supremo de Guerra y Marina
(D. 0. num. 266) asignando al Subinspeetor Médico
de segunda clase, retirado, D. Vietor Zugasti Agui-
rre el haber mensual de H41 pesetas 66 céntimos.

28 » Real orden (D. 0. ntim. 267) declarando aptos para el
ascenso & los Farmaeduticos mayores D. Félix Gomez
Diaz, D, Cesdreo de los Mozos Salvador, D. Enrique
Izquierdo Yebra, D. Joaquin Ezquerra del Bayo, don
Juan Munoz Mufioz, D. Benjamin Pérez Martin, don
Angel Vega Hernéndez, D. José Ubeda Correal, don
Casimiro Escala Teén y D, Miguel Ferndndez de Vi-
Har Huete.

1.2 Diciembre. —Real orden (D. 0. niim. 27C) concediendo al Subinspec-
tor Médico de seounda clase, retirado, D. Antonio
Pujals Rusell nueva prorroga, por tiempo indefinido,
para que puedan trasladarse dicho Jefe y su familia,
por cuenta del Estado, desde Barcelona 4 Madrid.

5 » Real orden (D. 0. num. 274) concediendo & la familia
del Subinspector Médico de segunda clase D. Pedro
Prieto de la Cal, prorroga del plazo reglamentarioc
para poder trasladarse, por cuenta del Estado, desde
Guadalajara & Burgos,
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& Diciembre...—Real orden (D. 0. niim. 274) concediendo el empleo su-
perior inmediato, en propuesta ordinaria de asecensos,
& los Médicos mayores D. Bernardo Riera Alemany
y D. Pedro Zapatero Vicente; & los Médicos primeros
D. Aurelio Ripoll Herrera y D. Francisco Gareia Be-
lenguer, y & los Médicos segundos D Rafael Jiménez
Ruiz y D. Knrique Monereo Franeés.

» » Real orden (D. 0. nium. 274) concediendo el empleo su-
perior inmediato, en propuesta reglamentaria de
aseensos, al Farmacéutico mayor D. Félix Goémez
Diaz; Farmacéuticos primeros D. Rafael Candel Pei-
ré y D. Luis Gil Izaguirre, y Farmacéuticos segun-
dos D. Adriano Panadero Marugan y D. José de la
Helguera Ortiz.

10 » Real orden (D, 0. nium, 276) disponiendo se celebre su-
hasta piiblica para la adqnisicion de los medicamen-
tos, efectos, envases y utensilios necesarios para las
atenciones del servicio de presupuesto, durante el
afio 1914, en el Laboratorio Central de Sanidad Mi-
litar,

» » Real orden(D. 0. nim, 276) concediendo la gratiticacién
minima de 600 pesetas anuales al Subinspector Médi-
co de segunda clage D. Tomas Aizpuru Mondéjar, con
destino en el Parque de Sanidad Militar.

» » Real orden (D. 0. ntim. 277) declarando aptos para el
ascenso & log Subinspectores Médicos de primera cla-
se D. Mareelino Gonzdlez Rodriguez, D. Victoriano
Gonzalez Rodriguez, ). Enrique Canalejas Cisneros,
D. Jerénimo Pérez Ortiz, D. Francisco Monserrat
Ferndndez, D. Antonio Barea Lovente y D, Manuel
Baraja Ferndndez

» » Real orden (D. 0. niim. 277) concedienda licencia para
contraer matrimonio al Médico primero D, Sebastian
Monserrat Figueras.

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



