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El sO6s
EN EL TRATAMIENTO DE LA SIFILIS

Puede asegurarse que no hay en la ciencia médica
actual un hombre de mds competencia técnica para el
estudio de los medios quimicos aplicados al tratamiento
de las enfermedades infecciosas, que el profesor Ehrlich,
Director del Instituto de Terapéutica experimental de
Francfort. A esa alta reputacion débese el que el mundo
médico haya recibido con respeto el descubrimiento del
nuevo método de tratamiento de la sifilis por la sal mo-
nosodica ¢ bisodica del bicloruro de didxido-diamido-
arseno-benzol, bautizado con el nimero cabalistico de 606.

De ser cierto el descubrimiento de Ehrlich, no sola-



mente se trata de un triunfo terapéutico en una.de las
enfermedades mds graves que padece el hombre, sino de
lo que acaso valga mds: de la institucion de un principio
cientifico para la’cura de las infecciones en general, llama-
do, quizds, en el porvenir 4 producir los mds grandes
beneficios 4 la humanidad. _

Hay dos maneras de curar las enfermedades infeccio-
sas: unda, que se basa en aprovechar los mismos medios
que la naturaleza engendra y utiliza para la curacién
espontdnea de las infecciones, como, por ejemplo, la sue-
roterapia en la difteria; otra, que consiste en el descubri-
miento de una substancia quimica que, obrando dentro del
organismo sobre el germen especifico de la dolencia,
tenga la virtud de destruir este germen sin gran pertur-
bacioén para el individuo. Los medios quimicos reconoci-
dos hasta aqui como eficaces en el tratamiento de las
infecciones eran muy reducidos .en niimero: la quinina en
el paludismo, el mercurio en la sifilis, el atoxil en la enfer-
medad del suefio, etc. El descubrimiento del atoxil en la
enfermedad del suefio, usado mds tarde en otras enferme-
dades microzodricas y en. la propia sifilis, tal vez haya
sido el positivo origen de los nuevos estudios de Ehrlich.

El principio cientifico en que parecen fundarse las in-
vestigaciones del Profesor de Francfort es el de buscar,
entre la serie de diamido-arseno-benzoles, una substancia
que, tehiendo, como tienen, por ejemplo, las materias
colorantes de anilina, un poder electivo diferencial sobre
ciertos elementos vivos, tuviera la virtud de llevar la
accion microbicida del arsénico, con preferencia singu-
lar, al treponema pdlido, sin lesionar los demds tejidos no-
bles del organismo. Es decir, que de la misma manera que
una determinada materia colorante tiene afinidad espe-
cial por el nticleo, ¢ por el protoplasma, ¢ por las granula-
ciones protoplasmdticas de ciertos y determinados ele-
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mentos anatémicos vivos, asi se puede conseguir que uno
de esos cuerpos de la serie de los benzoles arsenicales
tenga preferencia de combinacion con el microorganismo
causa de la infeccién, y sea capaz de destruirlo por ac-
ciém quimica directa, sin lesion formal del organismo hu-
mano, sirviendo acaso el compuesto de benzol sélo como
de vehiculo especialisimo al arsénico, que es la substan-
cia microbiada por excelencia que obra sobre el cuerpo
del microbio, hacia el cual siente una preferente afinidad.
Las células de los tejidos y los seres microbianos tienen,
en el concepto quimico de Ehrlich, sus cadenas laterales
6 receptores, que atraen con especialidad ciertas subs-
tancias quimicas con preferencia 4 otras; y este es el
fundamento de su doctrina quimico-terapdutica, que tien-
de 4 encontrar los medios microbiotropos especificos
preferentes contra las infecciones.

En el instante actual es muy dificil determinar el ver-
dadero valor del medicamento descubierto por Ehrlich.
Sin embargo, los numerosos casos observados (pasan de
11.000) por especialistas eminentes de varias naciones, es-
pecialmente de Alemania, demuestran de una manera in-
dudable que el nuevo remedio es capaz de hacer cambiar
favorablemente el aspecto clinico de los enfermos en los
tres periodos del mal, y todo ello de una manera rdpida,
sorprendente, y con s6lo una simple inyeccion. Asimismo
se ha demostrado que enfermos sifiliticos tratados antes
plor el mercurio con escaso resultado, algunos de forma
grave, de curso rdpido y hasta de prondstico mortal, se
han mejorado y curado casi milagrosamente por una sola
inyeccion del 606. La especificidad del medicamento no
puede ponerse en duda, 4 juicio de Neisser, que es una
de las mds respetables autoridades sobre la materia.

La cuestion que surge en seguida es la siguiente: ¢es
esta cura permanente? Para contestar esta pregunta se ha
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recurrido, como es natural, 4 la reaccion Wassermann; y
Neisser mismo dice que s6lo el 10 por 100 de estos casos
han cambiado la reaccion positiva en reacciéon negativa
después del tratamiento. Otros.observadores creen que
este cambio de reaccion tiene lugar en mayor nimero de
casos. Sin embargo, sobre este punto conviene tener en
cuenta que la reaccién de Wassermann depende de la pre-
sencia del anticuerpo-sifilitico en el suero de la sangre de
los enfermos; y es razonable pensar que la persistencia
de este anticuerpo posiblemente contintia durante algtin
tiempo después de la completa cura, si ésta se alcanza,
como parece, rdpidamente, por la muerte de los espiro-
quetes, merced 4 la accién microbicida del medicamento.
He aqui, pues, por qué la desaparicién de la reaccion de
Wassermann en este caso no puede servir para dar cuenta
segura de la curacién definitiva, al menos durante algin
tiempo después.

Otra pregunta que se ocurre al juzgar la virtud del
nuevo medicamento es la de si, como pasa con el atoxil,
puede lesionar algunos elementos nerviosos de la retina 6
de otro organo importante. Es decir, que no se puede, sin
una gran experiencia del uso del medicamento, juzgar d
conciencia si el poder electivo de su accién quimica se
ejerce solo sobre el germen de la sifilis 6 puede atacar al-
gun organo noble del individuo. Por lo pronto, Ehrlich
recomienda con gran cuidado examinar el fondo del ojo
de los enfermos, y prohibe el uso del medicamento en los
que presenten la mds pequefia alteracion retiniana. Al
propio tiempo declara que el 606 no debe ser utilizado en
individuos que padezcan enfermedades de los centros ner-
viosos y del aparato cardio-vascular, especialmente en
los arterio-esclerésicos. No serd extrano que estas limi-
taciones vayan aumentando 4 manera que la experiencia
ensefie todas las perturbaciones 4 que puede dar lugar el
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uso del medicamento. Conviene ademds saber que el pro-
pio Ehrlich ha dado cuenta de algunos casos de muerte
en el curso del tratamiento, si bien explica que dos eran
nifios casi moribundos, y tres adultos que padecian gra-
ves lesiones del sistema nervioso central.

Los mejoresresultados parecen haberse obtenido con el
uso de la inyeccion intramuscular en los gliteos; y Ehrlich
ha demostrado que después de algiin tiempo de la inyec-
cion, todavia se observa cierta cantidad del medicamento
en el tejido muscular, lo que prueba que la absorcién se
hace lentamente, penetrando en €l organismo poco 4 poco,
y ejerciendo su accion directa sobre los espiroquetes,
Ehrlich ha demostrado también que los nifios que sufren
de sifilis congénita pueden ser curados tomando el pecho
de sus madres después de haber recibido éstas una sen-
cilla inyeccion del 600; lo que demuestra no sélo que el
medicamento es especifico, sino poderosamente activo.

En resumen: en el estado actual de la cuestion, puede
decirse que el nombre de Ehrlich y su alta competencia
técnica especial en las cuestiones de quimicoterapia es
una garantia de acierto; que las observaciones hasta
ahora hechas por especialistas ilustres de distintos paises
son favorables al éxito del medicamento;y que es pre-
ciso esperar 4 mds detenida experiencia para juzgar de
dos puntos esenciales, 4 saber: primero, sila mejoria o
cura obtenida en los enfermos es pasajera ¢ definitiva; y
segundo, si el 606, como pasa con el atoxil y otros prepa-
rados de este orden arsenical, puede dar lugar 4 trastor-
nos del organismo que encierren su uso dentro de deter-
minados limites aun no conocidos.

Manuger, M. SArLAzAR
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iA VUELAPLUMA!

Breves consideraciones sobre la naturaleza y tratamiento de la enferme-

dad cuya amenazadora vigifa aflige 6 preocupa 4 algunas naciones de
Europa.

Qué es el colerar... Condensando 6 sintetizando las
numerosas teorias € hipotesis en la actualidad existentes,
llegamos al concepto moderno que nos permite definirle
diciendo que debe ser considerado como una infecto-
intoxicacion, que comenzando localmente en el intestino
con la presencia del microbio colerigeno (infeccion), se
difunde por el organismo al ser absorbidos los productos
segregados, excretados 6 residuales de aquél (infoxica-
cidn), atacando de preferencia los centros nerviosos y de-
terminando mds tarde una verdadera uremia que, origi-
nada por las alteraciones de la crasis sanguinea y los
trastornos circulatorios, especialmente del aparato renal,
refuerza, digamoslo asi, el envenenamiento, explicando
de manera clara y categorica los gravisimos trastornos
que constituyen el cuadro sindrémico de la enfermedad.

Formas clinicas.—Preséntase el padecimiento bajo di-
ferentes aspectos que constituyen otras tantas formas cli-
nicas, y son las siguientes: '

Diarrea colérica, 4 1a que los antiguos adicionaban el
adjetivo pranonitoria, y estd caracterizada por un flujo
intestinal mds 6 menos abundante y persistente, pero de
cardcter puramente local.

Cdlera ligero 0 colerina, en el cual apenas se esbo-
zan los fenomenos de intoxicacion, reduciéndose, casi
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todo el cuadro sintomdtico 4 los mismos fenémenos de
infeccion local, algo mds acentuada y con algunos reflejos.

Cdlera grave o de forma ordinaria, en el quien el cua-
dro sindromico llega 4 su completo desarrollo, revistien-
do, segtin la época de la epidemia y las resistencias indi-
viduales 6 colectivas, mayor ¢ menor gravedad, y dife-
rentes y aun radicalisimas variaciones.

Y cdlera gravisimo ¢ fulminante, propio de las pri-
meras €pocas y directamente relacionado con la mayor
potencia infecciosa del microorganismo (que envejece y
se agota en medios hostiles), v la menor resistencia indi-
vidual (sujetos débiles predispuestos 6 que padecen afec-
ciones intestinales).

Sintomatologia.—Después de un periodo de incuba-
cion que dura de dos 4 cinco dias (término medio sacado
de la historia de numerosas epidemias), el microbio infec-
cioso (bacilo coma de Koch) acusa su presencia en el or-
ganismo por un fenémeno tnico: la diarrea, cuya circuns-
tancia evidencia que la infecciéon en sus comienzos es pu-
ramente local. Esta hipercrinia tiene los caracteres si-
guientes: las deposiciones son sumamente abundantes y
acuosas; los materiales van perdiendo coloracion 4 medi-
da que aquéllas se repiten, hasta tomar un aspecto lactes-
cente con grumos blanguecinos en suspension; apenas
huelen; no se acompaiian de grandes dolores ni tenesmo,
como las afecciones inflamatorias del tubo digestivo; y
dejan un cansancio insolito y una sideracion 6 pérdida de
fuerzas € intranquilidad nerviosa, cada vez mds acentua-
da, anunciadora de la posible gravedad que puede alcan:
zar el padecimiento. .

Ese flujo intestinal, que podria hallar explicacion sim-
plicisima en el efecto ivritativo local de la presencia nii-
crobiana, reforzado por la dialisis orviginada por su
naturalesa salina, tiene una duracion indeterminada, y



— B8 —
dependiente de su importancia y de la atenciéon que el
enfermo ¢ el médico le quieran prestar.

Si un régimen higiénico apropiado y una medicacion
enérgica interviene rdpidamente, con igual rapidez se
rodeard al microbio de un ambiente de hostilidad, se le
destruird- in situ, y sus restos eliminados por las fuerzas.
orgdnicas despertadas por la medicacion, no dejardn como
recuerdo de su presencia mds que aquella sensacion de
cansancio anunciadora de la posible gravedad.

¢Cudles serdn ese régimen y esa medicacion?

Aislamiento absoluto del enfermo en una habitacion
bien ventilada, de donde previamente habrdnse suprimi-
do cuantos muebles y adornos sean innecesarios para la
asistencia.

Permanencia constante en cama con abrigo moderado,
y teniendo 4 mano una prenda ligera de andlogos usos
para echdrsela por los hombros cuando necesite deponer,
y 4 fin de evitar peligrosos enfriamientos.

Cuidadosa desinfeccion de sillicos y orinales, cuyo fon-
do estard siempre cubierto por soluciones de sublimado
al 1 por 1.000.

Dieta absoluta en las primeras horas, y mds adelante
algtn ¢aldo de pollo, desgrasado, sin sal y con una cu-
charada de vino quinoso muy poco alcoholico.

Limonada clorhidrica, tomada en pequenas porciones
para bebida usual; pues estando demostrado, por numero-
sos experimentos de laboratorio, la hostilidad de los me-
dios dcidos, y particularmente el clorhidrico para el baci-
lo colerigeno, ese recurso, ademds de calmar la sed, cons-
tituird una medicacion que serd completada administran-
do cada hora y media, cada dos, cada tres, segun las ne-
cesidades y gravedad del caso, un sello de la preparaciéon
siguiente:
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Bt tPe salola il s S s L2l oramos,
» salicilato de bismuto....... 4 >
» extractode opio............ 20 centigramos.

M. ext.e p. h. 20 sellos iguales.

Con tan sencillas precauciones y cuidados consiguese
en la generalidad de los casos combatir no solamente la
incipiente dolencia, sino la forma benigna o ligera de co-
lera (colerina), que se diferencia de la anterior en que los
fenomenos de infecci6én revisten mayor gravedad € im-
portancia, empezando 4 esbozarse, digdmoslo asi, los de
intoxicacion representados por el sindrome siguiente:

Después de las primeras deposiciones, mds frecuentes
y abundantes, por regla general, aparecen vomitos, pri-
mero, de restos alimenticios no digeridos; mds tarde, de li-
quidos mal coloreados, y por tltimo, de agua lactescente
y grumosa como la de la diarrea, y que 4 semejanza de
aquélla, ha recibido la calificacion de riciforme, por pa-
recerse al agua de arroz. A estos fenomenos representati-
vos de un estadio 6 periodo llamado de invasidn, que
puede durar hasta tres dias si no trata de corregirsele,
acompafian 6 siguen otros de relativa gravedad, como de-
presion de fuerzas, calambres limitados 4 las extremida-
des inferiores y que, por excepcion, tienen tendencia 4 ge-
neralizarse en forma de fugaces contracturas, inapeten-
cia y sed mas acentuadas; lengua saburrosa, borborig-
mos y tumultuosidad en los movimientos intestinales y
disminucion bastante sensible en la excrecion urinaria;
los cuales constituyen el periodo llamado de estado, asig-
ndndole veinticuatro horas de duracion, y yendo general-
mente seguido de un tercero, denominado de resolucion,
en el que la diarrea y vomitos van haciéndose menos fre-
cuentes hasta desaparecer; el pulso, que en los estadios
anteriores se habia hecho frecuente y adquirido cierta
dureza y desigualdad, se rehace y regulariza; la calorifi-
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cacion vuelve 4 ser normal, v aun 4 veces se lleva ligera
y fugazmente, y el enfermo entra en franca convalecencia
para estar completamente curado en dos 6 tres dias: du-
racion oficial asignada 4 este periodo, que suele dejar .
como recuerdo de la pasada tormenta una depresion de
fuerzas cuya gradacion y persistencia estdn siempre rela~
cionadas con la mayor 6 menor gravedad.

- IEn estos casos completaremos la medicacion utilizan-
do para combatir los calambres y contracturas, aplica-
ciones locales calientes, secas ¢ himedas, hechas con
trozos de franela 6 toalla, calentados con la plancha en
el primer caso y con agua hirviente en el segundo; se-
guidas, si eso no bastase para combatir el fenomeno, de
fricciones con aceite de almendras y alcanforado 4 par-
tes iguales, 6 de un linimento amoniacal alcanforado, que
también puede emplearse en igual forma para corregir
la tumultuosidad intestinal.

Finalmente, contra la depresion dindmica subsistente,
como. fenomeno residual, se administrardan cucharadas.
con intérvalos de una ¢ dos horas, de la siguiente pocién:

D.e Extracto blando de quina.... 4 gramos.
Tintura de canela............ 40 centigramos.
Jarabe de corteza de cidra... 180 gramos.

M. ext.e

Y llegamos 4 la forma verdaderamente tipica de la
infeccion colérica, designada clinicamente con el nombre
de cdlera grave confirmado, y dividida, 4 semejanza de
la anterior, en tres estadios ¢ periodos llamados, respec-
tivamente, de invasidn, de algides y de reaccion. Su apa-
ricién y frecuencia coincide con las primeras épocas de
la epidemia; suele recaer en sujetos débiles, pusildnimes,
mal albergados, alimentados y vestidos 6 que, por adop-
tar precauciones extempordneas y perjudiciales (uso in-
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moderado de alcoholes, hervido de las aguas de consu-
mo, etc., etc.), colocan el tubo digestivo, por irritabilidad
6 atonia, en condiciones de inferioridad d,iné.lmica? cuyas
circunstancias evidencian que estd intimamente relacio-
nada eon la mayor potencia toxica del microorganismo
infeccioso y la menor resistencia individual para sopor-
tar 6 rechazar esa infeccion.

Los sintomas del primer periodo son, poco mds 6 me-
nos, los de un coélera benigno, con la particularidad de
que la frecuencia y abundancia de la diarrea no guarda
proporcion con la existencia de una postracion € insoélito
cansancio muy acentuados, y una extrafia angustia pre-
cordial con opresion epigdstrica que, en ciertos casos,
llega al verdadero dolor. i

Lo mismo los vomitos que las deposiciones, aparecen
con mds largos intervalos; pero, en cambio, los borborig-
mos y estado tormentoso del tubo digestivo son mucho
mayores, pareciendo como si una atonia 6 semiparexia
de sus fibras musculares le impidiera desembarazarse
del abundante contenido liquido, cuyos desordenados mo-
vimientos originan, entre otros fenomenos nerviosos de
menor importancia, un verdadero terror. ¢

Rdpida y repentinamente sobreviene una deposicion
diarréica abundantisima; con igual rapidez aparecen co-
piosos y angustiadores vomitos, al principio acompana-
dos de esfuerzo, y mds tarde como por regurgitacion y
la enfermedad entra en el segundo periodo, de algides, en
el cual los grandes trastornos y desordenes nerviosos
parecen atropellarse para verificar su presentacion, ofre-
ciéndonos un cuadro sindrémico imponente y algunas
veces aterrador. '

J. GonzALez GARCciA,
Subinspector Médico de segumla class,

(Continuard.)



Nonfacidn diagndstica y prondstica de la taquicandia. fubereubsa

[CONTINUACION.)

Taquicardia secundaria.—La evolucion sintomdtica
de la enfermedad en su segunda etapa no solo es obra
de la marcha progresiva del proceso de la lesi6n ana-
tomica y de la predisposicion individual, sino de la espe-
cialisima influencia que las infecciones secundarias ejer-
cen sobre la economia, afiadiéndose 6 asocidndose 4 la
bacilosis fimica.

Esta serie de concausas es la que da origen 4 las
diversas formas clinicas particulares, segin el predo-
minio de tal ¢ cual complicacion; pero en el fondo de
todos ellos late siempre el idéntico proceso, mds ¢ menos
modificado por el cardcter que le imprimen las lesiones
secundarias, y nunca falta el complicado cuadro sinto-
mético que, con verdadero lujo de detalles, nos las des-
cribe sin dificultades de diagnoéstico, y, por lo tanto, con
signos fijos € indudables,

Es la diferencia esencial de las dos etapas de la enfer-
medad: en la primera, signos y fendémenos variables
hasta no mds, que nada nos dicen en concreto; en la
segunda, por el contrario, un verdadero derroche clinico
en que realmente sobran sintomas y surgen fendmenos
para poder asentir el diagnoéstico de la tisis pulmonar.

Se deduce de aqui que el valor comparativo de los
signos fisicos para el diagnostico de la fimia neumonica
no puede ser el mismo en los dos periodos; un signo que,
en momentos de duda y de vacilaciones, no sea recurso
infiel de que echar mano, que ademds sea tnico, 6 por lo
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menos el mds constante en su aparicion, tendrd un valor
excepcional, extraordinario; mientras que el referido, i
otro sobrevenido cuando aquéllas se van disipando, y 4
mayor abundamiento, acompafiado de otros que por si 6
mancomunadamente tienen la misma importancia diag-
nostica, al no ser va exclusivo su valor, se convierte en
muy relativo.

Y esto es lo que pasa con la aceleracion del pulso:
‘qué importancia puede tener la taquicardia en un periodo
en el que se observan infinidad de signos, que en muchos
casos por si solos pueden ser patognomoénicos? Es enton-
ces uno de tantos fenomenos que adornan el complejisimo
cuadro clinico, pero nada mads, sin la significacion diag-
nostica decisiva que debe asigndrsele en aquellos -otros
momentos que son de mds trascendencia para fijar ek tipo
analogico.

No la tiene, no, y no se la damos; pero /4 qué negdr-
sela del mismo modo en estos otros en que faltan los
sancionados de certeza € inmutabilidad? Yo entiendo que
el absolutismo clinico ni debe existir, ni debe llegar
nunca 4 esos extremos, mdxime cuando al proceder de
este modo sistemdtico se camina fatalmente hacia el
error, '

Acabamos de estudiar los caracteres y el desenvolvi-
miento de lo que nosotros llamamos taquicardia prefi-
mica, y para completar el estudio de la taquicardia tu-
berculosa, réstanos ocuparnos de la que encabeza este
apartado.

La taquicardia secundaria es lo general que vaya
ligada 4 lesiones que por su naturaleza y situacion influ-
yven de un modo sensible sobre el aparato circulatorio:
de donde la alteracion del pulso serd la expresion de un
trastorno secundario sobrevenido en el curso de la en-
fermedad, y relacionado siempre con la extension y el
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ogrado material de las lesiones causantes de esta pertur-
bacion. ;

Es decir, que asi como la taquicardia prefimica cons-
tituye un sintoma aislado, denunciador por ello de la im-
pregnacion toxica por el bacilo de Koch, 1a secundaria
es consecutiva al arraigo de los focos tuberculosos cuya
topografia alcanza forzosamente al aparato circulatorio.

Consecuencia inmediata es que los caracteres de la
frecuencia del pulso en este periodo dependerdn esencial-
mente de la naturaleza de aquellas lesiones, y que, una
vez establecidos—sea cual fuere la forma de taquicar-
dia,—al ser originada por un trastorno material 6 somé-
tico, el propio y caracteristico de ella serd la estabili-
dad, 6 sea el «pulso de Wells»; lo contrario precisa-
mente que en la taquicardia prefimica, porque su lesi6on
es funcional.

El campo de la taguicardia secundaria es bastante ex-
tenso, por lo que, y desde el punto de vista de la expe-
riencia clinica, podemos fijar en dos grupos de causas las
que le dan origen: admitiéndose, ademds, las diversas
combinaciones etiologicas 4 que me referfa en un princi-
pio: unas y otras caracterizan y dan nombre 4 las dife-
rentes formas de taquicardia que se describen.

Dichas causas son: las alteraciones nerviosas y las al-
teraciones cardio-vasculares; ellas fueron las que nos sir-
vieron de orientacién para marcar los limites de separa-
cién que nosotros creemos debe existir, y para establecer
en consonancia los caracteres que las diferencian.

Para comprender el mecanismo intimo de las prime-
ras, basta recordar el sistema nervioso motor del corazoén;
pues las manifestaciones de cualquier lesion producida en
€él, han de ser en todo momento la expresion de hechos
fisioldgicos conocidos.

Hay una taquicardia imputable 4 lesiones del neumo-
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gdstrico por interrupcién de su conductibilidad, que muy
bien podria considerarse como la esencialmente nerviosa
de este pe'riodo, 4 seguir las descripciones que se han
dado, aunque ellas sean mds teoricas que prdcticas: se
origina, ora por compresion directa del tronco nervioso
su pago por el hilio (adenitis trdqueo- bronquml) ¢ indistin-
tamente en cualquier punto de su tr zwecto (medLastmltls
6 pleuritis), ora por neuritis téxicas de sus ramas.

Ahora bien; para atribuir la frecuencia del pulso 4 una
afeccion tuberculosa paralitica del vago, no debemos ol-
vidar algunos hechos de fisiologia experimental. En efec-
to; si la seccion de un solo neumogdstrico no influye for-
zosamente sobre el ritmo del pulso, mientras que la des-
truccion de ambos provoca una aceleracion permanente
del mismo (Sahli), hemos de suponer que, ¢ bien la for-
macion folicular 6 nodular tuberculosa produce la afec-
cion bilateral, 6, por el contrario, que la frecuencia del
pulso es, 4 nuestro modo de ver, debida 4 una accioén si-
multdnea del nervio neumogdstrico y del simpético.

Nos fundamos para ello en los hechos de observacién
clinica, y en las propias conclusiones de algunos auto-
res (1): sila taquicardia tuberculosa—como estd demos-
trado—se caracteriza por su estabilidad, 6 sea por una
aceleracion del pulso que no pueden hacer variar las dife-
rentes posiciones tomadas por el enfermo (pulso de
Wells), ccomo creer que sea un solo neumogdstrico el le-
sionado, cuando se sabe que en este caso puede ¢ no ha-
ber frecuencia del pulsor

J. pE BARTOLOME RELIMPIO,

Médico primero,
Profesor del Real Dispensario «Victoria Eugenias.

{(Continuard.)

(') Jourdinet F scher: Le ding, fréc, do latubs pulie—Witeau: Tachycardie ches les-tub,
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LA ACTUALIDAD MEDICA

LA VACUNACION CONTRA LA FIEBRE TIFOIDEA

El problema de la vacunacién antitifica del hombre,
llamado 4 adquirir dentro de muy poco un gran interés
social, lo tiene yva en el terreno puramente cientifico, por
su misma importancia y por los horizontes que para la
resolucion de cuestiones semejantes va permitiendo des-
cubrir. '
~ Aun cuando la vacunacion antitifica es cosa que ahora
comienza 4 divulgarse, no se trata de idea nacida hace
poco; comenz6 4 vivir alld hacia el afo 1888, 4 raiz de
unos trascendentales trabajos de Chantemesse y Widal,
‘en que estos autores demostraron la posibilidad de prote-
ger determinados animales, contra la inoculacién de cul-
tivos vives, por la inyeccion previa de bacilos matados
por el calor.

De entonces acd el método se ha ido perfeccionando,
y hoy son seis las vacunas empleadas:

1.°  Vacunacion por cultivos matados pov el caloy.—
En este grupo figuran: la vacuna de Wright-l.eishman,
para la cual se utilizan cultivos en caldo, esterilizados 4
53°% vy la de Pfeiffer Kolle con cultivos en gelosa, en sus-
pension en agua, sometidas 4 temperaturas de 60°.

Ambas vacunas tienen un mismo inconveniente: el de
provocar en el sitio de la inoculacion dolores bastante
intensos y despertar una gran reaccion febril con sinto-
mds generales de abatimiento; fenémenos todos que du-
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ran ordinariamente de veinticuatro 4 cuarenta y ocho
horas.

2.% Vacuna por extractos bacilares, obtenidos mace-
rando bacilos matados por un calor de 60° y filtrando
luego los productos de estas maceraciones. Es la em-
pleada por Wassermann, Shiga y Neisser. Brieger y Me-
yver solo usan el segundo extracto acuoso, por entender
que el primero no da lugar mds que 4 un antigeno agluti-
nante y bacteriolitico.

3.° Vacunacion por cultivos vivos, macerados du-
rante tres dias en agua destilada fria, 6, por mejor decir,
4 la temperatura del ambiente. A este procedimiento han
recurrido Bassenge y Mayer. La inyeccion peca de dolo-
rosa, y sumodo de preparacion de atenuar, en demasia la
accion inmunizadora.

4.° Vacunacion con emulsiones bacterianas, en diso-
luciones azucaradas ¢ de urea muy cencentrada. Levy y

Blumenthal.
5.° Cultivos congelados pov el aive liquido, tritura-

dos después y filtrados. Mac-Fadyen y Rouland.
6.° Vacuna mediante los productos resultantes de la
autolisis de bacilos vivoes, cultivados en gelosa durante
veinticuatro 6 cuarenta y ocho horas, llevados luego 4
suero fisiologico y macerados 4 37°. Esta emulsion baci-
lar es después centrifugada, para recoger el liquido claro
que sobrenada v esterilizarlo mezcldndolo con éter y agi-
tando. El éter se hace desaparecer calentando 4 38°.
Esta es la vacuna recomendada por Vicent, este mismo
afio, en su comunicacion 4 la Academie des Sciences, y
que, como vamos d ver, parece ser la.mds ventajosa de
las actualmente conocidas.
Claro es que, para decidirse por una i otra, se pre-
cisa, ante todo, tener un patrén, una medida que sirva
para poder establecer la comparacion entre los diversos

Ocruere 1910, —38
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métodos cuya técnica acabamos de exponer. Y el pri-
mero en que se ocurre pensar 4 cualquiera un poco ver-
sado en bacteriologia, es la determinacion del poder de
aglutinacion de cada una de las vacunas.

Desgraciadamente, en la prdctica, este medio carece
de valor. Widal y Sicard han demostrado que la riqueza
en aglutininas de los tificos, grande durante el periodo de
infeccion, se atenida, hasta casi ser nula después de la
curacion, es decir, cuando el sujeto se halla perfecta-
mente inmunizado, no siendo raro observar recaidas en
sujetos de suero fuertemente aglutinativo.

Hay, pues, que dejar de lado, por ineficaz, la determi-
nacion del grado de aglutinacion de que es capaz cada
vacuna, sucediendo algo muy semejante con el poder
opsonico, que poco a poco va defraudando las grandes es-
peranzas que habia hecho concebir, pues, segiin investi-
gaciones, muy serias vy bien conducidas, de Hetsch y Len-
toz, sufre enormes oscilaciones en un mismo individuo,
sin motivo alguno para ello.

En cambio, resulta bastante seguro v preciso el estu-
dio del poder bactericida de cada vacuna. En estado nor-
mal, el grado bactericida del suero de un hombre sano
oscila entre '/, v '/,,; en la inmunizacion con extractos de
bacilos vivos, este titulo se eleva 4 '/ ¥ " 'wo; ¥ CON la
vacuna Vincent, 4 '/, Y, ¥ algunds veces hasta Y, En
este sentido, la autolisis da, por lo menos, la misma pro-
teccion que las otras vacunas; pero ademds tiene sobre
ellas otras importantes ventajas. Acaso la principal, ha de
ser polivalente, circunstancia de enorme valor, dada la di-
ferencia y modalidades que suelen presentar los bacilos
de Eberth. Para lograr esta polivalencia, Vincent recurre
4 ocho razas de bacilos, extraidos lo mds recientemente
posible del bazo ¢ de la sangre de los enfermos.

Otro de los progresos que supone el descubrimiento
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de Vincent, es la posibilidad de hacerla tres 6 cuatro in-
oculaciones necesarias, segiin Wright, Pfeiffer y Kolle,
para alcanzar una inmunidad perfecta; un ntimero 4 que se
podifa llegar dificilmente empleando cultivos muertos, por
lo dolorosisimo de la inyeccion. '

Ademads, Vincent ha tenido el excelente acuerdo deé
elaborar dos vacunas, una débil, para las dos primeras
inoculaciones, y otra fuerte, para las dos tltimas, lo que
permite alcanzar los efectos de la vacunacion dulce y
gradualmente.

La vacuna Vincent resulta, por tanto, 1a mds venta-
josa de las empleadas actualmente.

Conocidas ya las distintas vacunas y las ventajas o
inconvenientes de cada una, vamos ahora 4 intentatr sin-
tentizar lo que de la vacunacién en general es licito espe-
rar. La vacunacion antitifica, y bueno es comenzar por
hacerlo notar, dista muchisimo de la inocuidad y efi-
cacia de la vacunacion variolosa. En primer lugar, la
inmunidad antitifica no sigue inmediatamente 4 la inocu-
lacion; entre ésta y aquélla media un lapso de tiempo, por
término medio, de una 4 dos. semanas, durante el cual el
individuo vacunado se halla mds expuesto que antes de
estarlo, 4 contraer la tifoidea; es la fase negativa de
Wright, explicable por una saturacion brusca de los an-
ticuerpos existentes en el organismo y, por tanto, por
la disminucién de sus resistencias. i

Este riesgo, aunque disminuido con la autolisis mi-
crobiana de Vincent, que respetando las reservas defen-
sivas, no se ha conseguido cortar totalmente.

El tiempo de duracion de la inmunidad es relativa-
mente corto: tres afios cuando mds, como ha demostrado
Wright. Y para ser eficaz, requiere tres 6 cuatro inocula-
ciones. Segin las estadisticas de Kuhn y Morgenroth, las
defunciones son muy escasas en los tificos que han su-
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frido tres inoculaciones, y abundantes en los que no reci-
bieron mds que una. Es que la accion mds beneficiosa de
la vacuna no parece ser la de evitar la aparicion de la
tifoidea, sino la de disminuir su gravedad. La siguiente
estadistica, de Morgenroth, Eichholz v Kuhn, es en este
sentido muy demostrativa:

MORGENKOTH EICHHOLZ KUNH
—_— —————
Vacu- !Nnvucu- . Vact- [Novacu-] Vacu- |Novacu-
nados.| nadss, jnades,| sades, Inados.| nades.
Nimero de fliebres tifoideas | 324 |~ 100 3 34 1371 1906
Por 100 de casos ligeros. ... T apll R ot PR » 50.13| 306,55
Por 100 de casos Sraves. ... 10 25.3 » » 17.52| 25,80

Por 100 de complicaciones.. 20 349] 88 | 22,6 » 2
Por 100 de defunciones..... 4 | 11,1 0 B8 6,47 1280

Su accién preservativa resulta mucho menos segura,
v 4 veces, no s6lo nula, sino que inoculando bacilos vivos
se corre el riesgo, como le pasd 4 Castellani, de Ceyldn,
de provocar una evolucion inesperada del bacilo y con-
vertir al vacunado en un portador de gérmenes que
disemine la dolencia, siendo peor la vacuna que la abs-
tencion.

Sin embargo, estos son hechos excepcionales, v la
mayorfa de las estadisticas acusan datos bastante opti-
mistas.

Véase la de Kuhn:

Vacunados V. adlos E
Mol ados acunados | Vacunados

e < ‘ desd:_
. iace mas
naglos, 2 4 0 meses, |04 12 rnesns.jde un afio.
Por 100 de casos graves.. ...| 2580 15,05 16,31 ‘ 22,78

Por 100 de defunciones....... 12,80 4.85

761 | 10,13
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La de Wright, segin Nattan Larrier, da las siguien-
tes cifras:
Sujetos vacunados: 21.815, 318 fiebres tifoideas, 1,4 por 100; 40
defunciones, 0,21 por 100.

Sujetos no vacunados: 163.01 1, 4.236 fiebres tifoideas, 2,6 por 100;
957 defunciones, 0,63 por 100.

No son tampoco infrecuentes casos como el relatado
por Luxmoore: un regimiento, el 17 de Lanceros, sale de
Escocia para las Indias, en Septiembre de 1905, com-
puesto de 509 hombres entre Oficiales y soldados, de los
cuales estaban vacunados: dos veces, 124; una, 23, y los
335 restantes, ninguna. Destinado 4 la guarnicion de
Meerut, tuvo el regimiento en un afo 60 casos de fiebre
tifoidea, 58 entre los no vacunados, 2 en los inoculados
una sola vez y ninguno en los que habian recibido dos
inyecciones.

Grahm refiere que un batallon con 331 hombres vacu-
nados y 3381 no vacunados desembarco en Septiembre de
1906 en Egipto; en Septiembre de 1907 habian ocurrido
entre los soldados vacunados un caso de tifoidea sin de-
funcion, entre los no vacunados, trece y una defuncion.

En resumen: la vacunacidn antitifica, sobre todo ent-
pleando el método Vincent, resulta beneficiosisima pava
atenuar la gravedad de la tifoidea v, aunque menos,
también muy estimable para disminuiv las posibili-
dades de un contagio. Debe, por tanto, emplearse, so-
bre todo en los casos de epidemia, en las tropas des-
tinadas d lugaves donde la tifoidea sea endémicay en
el personal de los hospitales ¢ salas de tifoideas, pro-
curando no exponer d ningin vacunado al contagio del
tifus hasta un mes después de la vacuna.

Dr. CEsarR Juarros,

Medico primero,
Jefe de consulta del Real Dispensario aPrincipe Alfonsan,
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VARIEDADES

Ha regresado de su excursion veraniega el respefable Inspec-
tor de la primera Region, Exemo. Sr. D. Pedro Altay6, haciéndose
cargo inmediatamente de su destino.

Déamosle nuestra afectuosa bienvenida.

s, i ..
E

La Cltwica Moderna, de Zaragoza, ingerta, con esmeradas ilns-
traciones, el estudio sobre cirugfa vascular de los Sres. Gareia
Butriel, Catedritico de aquella Facnltad, é Inigo Nougués, ilus-
trado Médico priméro del Cuerpo, trabajo que fué publicado en
nimeros anteriores de esta Revista,.

Hemos sabido con gusto que por el Ministerio de Kstado se ha
pablicado nana Real orden landatoria dando las gracias al distin-
guido Médico mayor Sr. Blanco Larruscain, por su esmerada asis-
tencia & los hebreos y moros pobres de Mogador (Marruecos).

Por el Parque de Sanidad Militar ha sido adquirido un carro,
con instalacion completa, para la esterilizacion de aguas por el
0zOno en gran escala.
ERE

IEn el expreso de Andalucia salio, en la noche del 15 del pa-
gado, con objeto de incorporarse & su destino, el nuevo Inspector
de Sanidad Militar de Melilla, D. Joaquin Cortés.

%
Hemos fenido el gusto de visitar el gabinete de consultas que
tiene establecido en la plaza del Angel, nim. 5, principal, el Mé-
dico primero D. José Quintana Duque, especialista en enfermeda-
des venéreas y sifiliticas ¥y vias urinarias.
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Iia notable instalacion responde 4 las mayores exigencias da
confort y elegancia y, sobre todo. 4 los tltimos adelantos en ing-
trumental, asepsia y antisepsia, laboratorio auxiliar, ete.; siendo
muy numeroga la clientels que acude diariamente & la expresad&
consulta, correspondiendo & la justa fama que-desde hace ‘tiempo
viene gozando nuestro estimado compafiero.

Por el Minigterio de la Guerra se ha dispuesto que el Médico pri-
mero D, Angel Morales Ferndndez, que s¢ hallaba en comision én
Berlin, pase 4 Frankfurt 4 las clinicas del Profesor Herxheiner,
con objeto de estudiar el nuevo método para la cnraciin de la gifi-
lis, del Dr. Ehrlich, asunto que preoeupa 4 todo el mundo médico,
y que es de gran importancia para la colectividad militar.

=!:$':i:

Ha salido para Stokolmo el Médice primero D). Federico Gon-

zdlez Deleito. '
‘.5:**

Fn el Ejéreito aleman s0lo faltaba por tener asimilacion mili-
tar completa, es decir, denominacion igual d los dem:is empleos de
las armas combatientes, el Cuerpo de Veterinaria Militar, al cual
acaba de concedérsele, y se compone en la actualidad de un Ge-
neral, 31 Coroneles, 330 Tenientes coroneles y Comandantes, 143
Capitanes y 193 primeros Tenientes; viniendo esta reforma & de-
mostrar que el mejor Ejéreito organizado del mundo, al igual que
otras naciones, considera indispensable la unidad de denominaeio-
nes v derechos para el mejor cometido de la misién de los Cuerpos,
que si un dia fueron designados como meros Auxiliares, hoy se ha
evidenciado que su importancia se compenetra con log de mision
exclusivamente guerrera. '

Yo estan verificande, d6 orden superior, en el Hospital Militar
de Carabanchel las inyecciones del nuevo medicamento Hata-806
contra la sifilis.

Al Dr, Bandelae ¥e hia agregado fna Comisién de Médicos mi-
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litares, compuesta de los Sres. Fernandez Vietorio (D. ¥.), Casares,
Molin y Bastos, siendo muy crecido el nimero de facultativos que
acude a4 dicho establecimiento, tanto para hacerse cargo de la pre-
paraeion y manual operatorie, que no puede ser miis geneillo, como
para seguir el curso'de la dolencia englos enfermos sometidos al
ensayo.

2'::::‘.&:

Una Comision, compuesta del Director del Hospital y Jefe de
la plaza, D. Gregorio Ruiz, del Médico mayor D. Higinio Peldez, y
del Médico primero D. Celestino Torremocha, se ha ocupado, desde
haece algtn tiempo, en elegir locales para coléricos y ha redactado
una luminosa Memoria titulada Plan de defensa contra el edlera,
de la guarnicion de Madrid.

‘-}‘-*:k

Se han verificado los dos primeros ejercicios de oposiciones
para Médicos alumnos, habiendo pasado al segundo 54, y al fer-
cero 48 opositores, eontinnando en éste cuando damos 4 la im-
prenta la presenta nota.

:Ee**

Hemos oido hacer justos elogios de un notabilisimo informe del
Subinspector Médico de primera clase D. Pablo Salinas, acerca de
la creacion de casas de convalecientes para individuos del Ejér-
eito, en Santander & Alicante.

X %

Rindiendo culto 4 grata y antigna costumbre, reuniéronse
¢l 12 del pasado Septiembre, en o] Gran Hotel Continental de Za-
ragoza, los compaiieros Médicos y Farmacéuticos en aquella eiu-
dad residentes, para ofrecer un modesto almuerzo al Médico ma-
yor D. Isidro Gareia Julidn, 4 quien acaba de concederse por sus
trabajos cientificos la cruz blanca de segunda clase del Mérito mi-
litar, pensionada; al Médico primero D. Juan Martinez Roncalés,
ascendido 4 este empleo en la tltima propuesta, y al Farmacéutico
primero D. Hermenegildo Aguaviva, recompensado con la cruz
roja, pensionada, del Mérito militar, por su labor profesional en los
campos de Melilla. Innecesario ereemos hacer constar la anima-
eién y entusiasmo de que se hizo verdadero derroche en “tan sim-.
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patico aeto, y sélo diremos que la franca comunion de ideales y
nobilisimas aspiraciones pisose de manifiesto una vez mds, y que
las levantadas y elocuentes palabras con que ofrecié el acto el
Exemo. Br. Inspector D. José Chicoy, y las breves y sinceras fra-
ses de gracias pronuneciadas por ¢l Sr. Gareia Juliin, en nombre
e los agasajados, merecieron aplauso nndnime de log alli reunidos,
siempre dispuestos i renovar los lazos de mutuo afecto y de reei-
proco desinterés, por fortuna proverbiales en Sanidad Militar, ¥
de los que tanto pueden esperar colectividades como la nuestra.

Ha solicitado sn retiro el Médico mayor 1. Antonio Ramirez
de Verger.
3
L
El Médico mayor Br. Casares nos envia la siguiente nota de
erratas que aparecieron en el articulo de que es aufor, titulado
«Un nuevo procedimiento para tenir los ﬂagélns de las bacteriass,
publieado en nuestro 1ltimo nimero, ¥ gue por ser eserito de prisa
y enviado & iiltima hora; no pudo tener la debida correceion de
pruebas.
Son las siguientes:

P_ﬁ& Linea. Dice, Dehe decir.
557 10 olros tantos siefe 01 ocho
557 13 medio gramo un gramo
557 15 cineo 0 seis cuatro o eineo
5660 2 mezelen muesfiren
60 19 una hora uies momentos
561 27 una hora unos instantes
62 Ty 8 (disuelto ensupesode agua) [disueltoon 7—8 ce. de agua)
562 LU R e oo b G . S RS AR 1 gramo.
Dice : Debe decir.
262 10 cinep 0 seis cuatro o cinco
062 11 Al minuto A los 2—4 minufos
H62 17 nmn minuto unons instantes
. .$ -
* o

Respondiendo a4 nuestra invitacién, hemos reeibido dos traba-
jos acerca de los servicios sanitarios de la guerra de Melilla, que
no comenzamos # publicar por exceso de material, y por no es-
tar aquéllos terminados, hallindose también pendientes de algunas
aclaraciones con los autores, ; '



— 606 —

PRENSA MEDICO=-FARMACEUTICA

Tratamiento de los canceres in-
operables, ulcerados, por el alcohol
amilico.—El Dr, Horand (La Bel-
gique Médicale), basindose en el
hecho de ser el aleohol amilico un
parasiticida eficaz y un deshidra-
tante enérgico, ha ideado emplearlo
en lesiones uleerosas de origen can-
ceroso o sifilitico.

Entre los casos en que ha emplea-
do dicho remedio Horand. existen
algunos de éxito muy satisfactorio.
Por ejemplo: nna enferma con ¢in-
cer mamario de gran tamaiio, que
se hahia generalizado 4los ganglios
axilares y vertebrales, mostriandose
muy rebelde al tratamiento radio-
terapico, se la aplied el aleohol se-
gun luego se dird, alcanzindose tal
redueceion gque la enferma se consi-
derd curada; pero el proceso se pro-
pago a la columna vertebral y la
ocasiond la muerte.

Otro de los casos interesantes es
el de un enfermo con cancer del
pene, inoperable al prineipio del
tratamiento; pero merced al alcohol
amilico, llegd 4 serlo, sin que el cdn-
cer se haya reproducido, aunque la
operaeion se practico hace dos afios.

El modo de aplicacion es el si-
guiente: verter dos a diez gotas,
dos veces por dia, eom lo cual en
seguida se comienza 4 modificar la
superficie nlcerada, retrayéndose y
desecandose el fondo, aplastandose
los bordes y desapareciendo el olor
fétido y nauseabundo.—0C. .J.

W

Nuevas ideas sobre el tratamien-
to de 1as nefritis infecciosas. —Para
el Dr. Avcangeli (Il Policlinico,
Abril, 1910}, el tratamiento de las
nefritis infecciosas adolece de ser
demasiado uniforme. Cuando se
trate de una nefritis aparecida du-
rante el curso de nna enfermedad
que requiera una medicacion espe-
cifica, se debe recurrir &4 ésta sin
preocuparse de lo renal; por ejemn-

| plo: la quinina en los paludicos, el

salicilato en los reumaéticos. Frente
4 una nelritis de estreptococo 0 es-
tafilococo, se debe recurrir & la va-
cuna Wright.

En los procesos renales de ori-
gen colibacilar, Ia urotropina dara
grandes resulfados.

Cuando hay fiebre no se deben
emplear los antitermicos quimicos,
sino la hidroterapia fria, que, segim
Aveangeli, le ha proporvionado bas-
tanles éxitos, quizdis porque la vaso-
constriccion enérgica que produce
origina un aumento de la presion
con retardo del pulso y, por conse-
cuencia, una disminueion de la.eon-
aestion del rifion y aumento de la
cantidad de orinas. Los mayores
triunfos de la balneacién & 24° los
ha obtenido Arcangeli en las nefri-
tis tificas, en las anginosas y en las

meumdonicas, —C, J.

El tratamiento de la fiebre tifoidea
por el cloreformo.—El Dr. Conra.
di ha publicado en el Zeitschrift



— 607 —

fibr Immunitdsforschung de 22 de
Agosto dltimo un trabajo experi-
mental notabilisimo sobre la tera-
péutica causal de las infeceiones ti-
foideas agudas y cronicas por me-
dio del eloroformo. Después de nna
exposicion detallada de sns expe-
riencias en los animales inoculados
de haeilos tificos y fratados por el
eloroformo, viene a las conelusiones
siguientes: 1." Kl cloroformo es an
medio efieaz de desinfeceion del
tubo digestivo, que ohra especial-
mente sobre el bacilo de Eberth,
2.* El eloroformo cura la infeecion
tipica experimental aguda en los
conejos. 3.% En las infecciones crd-
nicas, con presencia de gérmenes en

1os eonduetos biliar y en la vesicula

biliar, el eloroformo mata estos gér-
menes v cura la infeceion erdniea.
4.% El método usado en la eura ex-
perimental consistio en administrar
cineo veces al dia cineo decigramos
de cloroformo mezelados a dos cen-
timetros chbicos de leche, con lo
que la infeceion tifica de los conejos
era detenida. 5.* El Profesor Con-
radi cree que ha de ser de gran
provecho, en el tratamiento de la
fiebre titoidea en el hombre, ¢l uso
del cloroformo por 1s boca en forma
de capsulas de gelating, y deinha-

laciones cloroformicas por el recto.

Experiencias gobre el meode de
ohrar del bremo en la epilepsia.—
Los doctores Wyss y Ulrich afirman

que simplemente la disminucion del
cloruro de sodio en la sangre de los
epilépticos hasta quedar por bajo
de la normal, basta para producir
una disminueion en los ataques,
anto en su intensidad como en su
ntimero. Con los medios dietéticos
no es posible abfener nna disminu-
cion igualmente constante en todo

* tiempo y en todos los individuos.

Ademds, eso debe disminuir el con
tenido total de sales en la sangre.
La bromaterapia seria nn modo de
obtener estos efectos de un modo
constante y con el menor peligro
posible. (Arch. fur Psych. Med.
Nervenheil, 1910, tomo 1.9)

En otro trabajo posterior, el mis-
mo Ulrich, tomando por fundamen-
to sus auterioves estudios, indica
que en los casos de bromismo agudo
basta suministrar disolnciones de
cloruro sodico (fomentos en el acné)
para combalir los sintomas,

Ha observado, ademas que, ha-
ciendo ingerir 20 6 80 gramos dia-
rios de cloruro de sodio, log atagques
convulsivos aparecen en los epilép-
ticas con mayor frecuencia, lo que
le lleva & preconizar este medio
como tratamiento de las formas psi-
gquicas graves de epilepsia. La des-
carga en forma de ataque convulsi-
vo disminmiria los sintomas psiqui-
[H{E1

Por filtimo, el autor recomienda
el usn del eloruro de sodio como me-
dio diagnostico en los casos médieo-
legales. (Neurolog. Zentralblat.
1910, i, 2.) :
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PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Los perros sanitarios en el Ejér-
cito alemén. —Von Tobold acaba
de publicar (Le Caducée, nitm. 16,
1910) un interesante trabajo sobre
esle asunto, en el enal demuestra la
utilidad de los perros sanitarios en
las campaiias modernas, debido & la
diseminacion de los heridos en el
campo de batalla; diseminacion cau-
sada, por una parvte, por la gran
extension que adquiere la linea de
combate, v por otra, por la tenden-
cia de los heridos 4 ponerse & cu-
bierto de los fuegos enemigos, de-
tras de los matorrales y piedras, en
las hondonadas, ete.

Los perros empleados son perros
de pastor y de caza, que desempe-
fian su oficio de dos maneras distin-
tas: 6 ladrando junto al herido hasta
que llegan en su anxilio, 6 volvien-
do en busca de un soldado de la am-
bulancia para guiarlo hasta donde
se halla el herido. Algunos de estos
inteligentes animales han sido en.
sefiados 4 coger una prenda del
herido, ordinariamente el cubreca-
bezas, y llevarla & la amhbulancia
al mismo tiempo que va & avisar.

El equipar 4 log perros sanitarios
con material de cura 6 medicamen-
tos no ha dado nunca buen resulta-
do, sirviendo sélo para difieultar los
trabajos del animal. En cambio re-
sulta muy conveniente colocarlos
ung mantilla con la cruoz de Gine-
bra, como medio de que el herido,
sea la que sea su nacionalidad, se
dé cuenta de que se acude en su
80COTTO.

Esa misidn de los perros comienza
en el momenfo en que prineipia la
exploracion sanifaria del campo de
batalla.

Como la formacion del perro sani-
tario daria Ingar 4 grandes dificul-
tades en tiempo de movilizacion,
se debe dotar de ellos, en la paz, 4
ciertas unidades. En Espafia, ofi-
cialmente, solo existe una perra sa-
nitaria, agregada 4 la ambulancia
de montaiia de la primera Divi-
sion.-—. J.

*ﬂ::‘::
Observaciones sobre la guerra
Hispano-Americana, desde diferente
punto de vista, por el Dr. Nancrede,

| pord. Melton Heller.—Los servicios

ganitarios en la guerra que los Es-
tados Unidos sostuvieron confra
nosotros fueron muy deficientes por
parte de ellos. El Dr. Nanerade, en
un trabajo anterior, culpo del de-
sastre sanitario 4 los Médicos pro-
visionales que los americanos im-
provisaron. El autor de este fraba-
jo combate esta opinién,y culpa al
gobierno y al Congresn, que tenian
completamente abandonados estos
servicios. Kl Médico militar es un
especialista, ysuinstruceion, en sus
especiales deberes, es 1a tinica efica-
cia practica de su cumplimiento.
Cualquiera que sea la ilustracion y
o] patriofismo de un Médico eivil, no
podra en un momento dado, y sin
previa preparacion, salir airoso de
los miltiples servicios de medicina,
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higiene, administracion y moral
militar que en el Ejéreifo se le exi-
ge. Por otra parte, el Médico nunca
puede ser responsable de la falta de
prevision de los direetores. Asi, por
ejemplo, durante la guerra, unas
operaciones del Coronel Roosvelf
dieron lugar & una orden atropella-
da, para que el campo de Wikoff
fuera preparado A fin de recibir
2.000 heridog, y en pocos diag, sin
que las instalaciones estuvieran
terminadas, se aglomeraron mis de
3.000 enfermos, que earecieron de
alojamiento, alimentacion y enida-
dos médicos.

Como se ve, no todo fueron acier-
tos por parte de los americanos en
aquella, para nosotros, triste cam-
pana. (The Military Surgeon. Ju-
lio 1910.)

¥

El servicio sanitarioenlaexpedi-
¢idn contra los hotentotes, por Ohle-
mann, Médico sequndo del FEjérci-
to alemdn. —En la imposibilidad de
dar cuenta detallada de esta intere-
sante Memoria, nos lmitaremos a
sefalar algunos extremos.

Llama desde Inego la atencién
la cantidad de Médicos que en las
tropas expedicionarias existia, pu-
diendo afirmarse que en ninguna
expedicion colonial se habian al-
canzado tales cifras. Un Médico por
compaiiia ¢ unidad independiente
fuertes cuando més en 100 hombres,
y ofrodecategoriasuperior por cada
cuatro compaifiias; total, d por 400
hombres. Y aunque el autor diceque
con este numern se atendia al ser.
vicio de indigenas, enfermerias,
evacuaciones de enfermos, es lo
cierto que la primera columna ex-

pedicionaria constaba de 17 Oficia. ! plearse.

les, 335 Suboficiales y tropa, y 59

indigenas con 356 camellos, y tenia
para su seryicio b Oficiales Médicos.

En una expedicion por un pais
extremadamente pobre én agua, se
dedicaban minueiososcuidadospara
que no faltase. La racion diaria se
evalud en litro y medio por hombre,
que se repartia diariamente. En al-
gunns momentos s¢ pensod en susti-
tuir el'agua por el jugo de frutes
agradables, principalmente citro-
llas vulgares, pero hubo que dese-
char ese intento. El agua del rio se
aclaraba con alumbre & ¢on carbon
vegetal, utilizandose tiltimamente
filtros de earbon, improvisados con
recipientes de lienzo. Ni en los eam-
pamentos ni durante las marchas
so utilizo el agna hervida.

Se dioa las tropas 0,11, de ron
6 conae. impidiendo severamente
que los soldades acumularvan racio-
nes. El personal médico luehd en
este asunto con muehas difienltades
por las singulares creenciag del per-
sonal no médico acerea del uso del
aleohol en general, y en especial en
los paises cdlidos.

Durante la preparacion de las
tropas se observaron casos de escor-
buto, atribuidos al uso monitono de
conservas, 4 veces sin necesidad,
asilcomo una epidemia de fiebre ti-
foidea, consecutiva & lallegada de
conductores indigenas de los Heve-
ros. Merece anofarse la resolucion
de aislar los blaneos de los indige-
nas para dejar limitada la epidemia
en éstos, sin que se extremara la
profilaxisentre los hombresde eolor,

No se observo ningiin caso de
malaria, no obstante la falta de
medidas profilicticas, pues aunque
se penso utilizar la aceion preven-
tiva de la quinina, no llegd & em-

i



— 610 —

Nuevas observacionss sobre la
desinfeccidén de 1a piel por el alco-
hol, por Schumburg, —Ias observa-
ciones hechas en los servicios de
Sanidad Militar en Alemania es-
tan acordes en confirmar que los ja-
bones no producen disminucion en
el numero de gérmenes de la piel, y
que, en cambio, se consigue pronto

!

y rapidamente por el empleo del al-
cohol. Esta accion disminuye por el
empleo previo del agua y del jabon:
200 ¢. e. de alcohol hastan para ob-
tener una esterilizacion de la piel.
Se puede emplear el aleohol desna-
turalizado con el mismo éxito que
el de 90° (Deutsche Med. Vouh.
1910, niim. 23).

SECCION OFICIAL
ek

1

6 Septiembre, —Real orden (D. O, nfim. 202) aprobando y declarvando in-
demnizables las somisiones conferidas al Médico ma-
vor D, Juan Valdivia Sisay y 4 los Médicos primeros
D. Santiago Carballo Sarasia, D. José Gareia Torices,
D. Eustasio Conti Alvarez, D. Julio Vias Ochoteco,
D. Jesus de Bartolomé Relimpio, D. Fernando Fer-
nindez Buelta v D, Ramon Anglada Fuxa,

Resolucion del Consejo Supremo (D. O, nitm. 199} tras-
pasando la pension anual de 1.125 pesetas & los hnérfa-
nos del Médico mayor D, Enrique Rebolledo Laugier.

Real orden cireular (D. 0. niam. 200) dispnniendd se in-
cluya en el petitorio-formulario de medicamentos p.:;n-a.
Hospitales militares la «oxilita» [biéxido de sodio),
para la ohfencion del oxigeno, empleandose en la can
tidad suficiente para obtener el volumen de dicho gas
que haya de suministrarse.

Real orden (D, 0. num, 200) desestimando la instancia
promovida por el Médico mayor 1. Enrique Pedraza
Vivanco, en stiplica de que se le reintegrase la canti-
dad abonada en concepto de pasaje de Cuba 4 la Pe
ninsula de su hermana D.* Josefa, por no serle aplica-
bles los beneficios de la Real orden de 7 de Agosto
de 1905.

Real orden (D. 0. ntum. 201) disponiendo que el Subins-
pector Médico de primera clase D. Vietoriano Gonzi-

14 »
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lez Rodrignez, Director dek Hospital de Vitoria, y en
comision en el de Granada, cese en la expresada comi-
sion y se incorpore inmediatamente 4 su destino de
plantilla.

14 Sepfiembre.—Resolucion del Consejo Supremo de Guerra y Marina
(D. 0. nim. 203) asignando la pension anual de

_1.250 pesetas a enatro huérfanas solteras del Subins-
pector Médicn de segunda clase D. Clemente Senac
Vicente.

16 » Real orden (D. 0, ntuim, 203) destinando al Estado Ma-
yor Central del Ejéreito, en comision, al Farmacéutico
mayor Jefe de la Farmaeia Militar de esta corte, nu-
mero 2, D, Joaguin Ezguerra del Bayo y Garcia de
Valladolid, quien pasara & situacion de excedente en
‘Ja primera region.

17 » Real orden (D. 0. nim, 205) disponiendo se provea por
concurso una plaza de Médico mayor en el Estado Ma-
yor Central del Ejército, pudiendo los del referido em-
pleo promover sus instancias en el plazo de veinte
dias, & partir de la fecha de publicacion de esta Real
orden, acompaifiando & las mismas copia de las hojas

+ de servicios y de hechos.

» e Real orden (D. 0. niim, 205] desestimando instancia del
Médico mayor D). Luis Torres Ibarra, que solicitaba le
fueran aplicables los beneficios del art. 3.° transitorio
del vigente Reglamenfo de ascensos en tiempo de paz,
para los efectos de concesgion del sueldo de Coronel,
por hallarse en posesion de dos eruees de primera elase
de Maria Cristina, obtenidas en el- empleo de Médico
primero.

22, * Real orden (0. (. num. 209) disponiendo que los Jefes y
Oficiales de Banidad Militar que se expresan & conti-
nuacion pasen & ocupar los destinos que también se
sefialan:

Subinspectores Médicos de segunda clase: ). Emilio
Mufioz Sevillano, de la asistencia del personal de Pla-
na mayor de la Capitania general de la séptima Re.
Zion, 4 igmal destino en la segunda, y D. Jaime Mit
javila Rivas, del Estado Mayor Central, 4 la asisten-
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¢ia-al personal de Plana mayor de la Capitania gene-
ral de la séptima Region y Subinspeecion.

Médico mayor: D. Eduardo Minguez Val, del 14
Tercio de la Guardia civil, & situacion de excedente
on la primera Region.

Médicos primeros: D. Eduardo Sanchez Martin, del
Regimiento Lanceros de la Reina, 2 de Caballeria,
al de Husares de Princesa, 19; D. Antonio Sinchez
Reyes, del Regimiento Hasares de In Princesa, 19 de
Caballeria, al de Lanceros de la Reina, 2; D. Juan
Romeu Cuallado, del Colegio de Huérfanos de Maria
Cristina (seccion de varones), al primer batallon del
Regimiento Infanteria de Menorea, 70; D. Anrelio So-
lis Jacinto, del Batallon Cazadores de Reus, 16, al Co-
legio de Huérfanos de Maria Cristina (seccion de va-
rones); D. Manuel Bernal Noailles, de las Comandan-
cias de Artilleria & Ingenieros de Gran Canaria, al
Batallon Cazadores de Heus, 16; D. Juan Martinez
Ronealés, de la quinta éompainia de la Brigada de
tropas del Cuerpo, gl Batallon Cazadores de Figne-
ras, 6, y D. Justo Carmensa Ruiz, del Batallin Caza-
dores de Figueras, 6. al 14 Tercio de la Guardia civil.

Médica segundo: D. Felipe Rodriguez Martinez To-
ledano, del Regimiento Infanteria de Burgos, 86, & las
Comandancias de Artillerfa é Ingenieros de Gran Ca-
naria.

Médico provisional: D. Olegario Llamazares Olmo,
del tercer batallon del Regimiento Infanteria de Bur-
gos, 36, al segundo batallin del mismo Regimiento.

23 Septiembre.—Real orden (D. 0. niim. 209) disponiendo que el Farma-
céutico mayor de Sanidad Militar, D. Pablo Rodrigues
Vazquez, con destino en la Junta facultativa de Sani-
dad Militar, pase & la Farmacia militar de esta Corte,
numero 2, de Jefe de la misma.

» » Real orden (D. 0. ntim. 209) dando ingreso en la reserva
gratuita de Sanidad Militar al recluta de la Zona de
Salamanea, 47, D. Enrique Rocandio Martin, y nom-
brandole Meédico provisional con destino al Hospital
Militar de Madrid-Carabanchel.



