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LA FIEBRE AMARILLA

BREVES CONSIDERACIONES

SOBRE LA INDOLE Y MARCHA DE SUS EPIDEMIAS,
SOBRE LOS MEDIOS DE ATENUARLAS Y SOBRE EL DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DE LOS INVADIDOS POR ELLA,

P0R EL DocTorR F. GRANIZO Y RAMIREZ.
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Estados endémico y epidémico. — Marcha de las epidemias y sus diferencias segiin los eli-
mas, la naturaleza de 1a poblacion y su condensacion y demis condiciones higiénicas.—
Influencia de algunos fendmenos meteorologicos sobre la marcha de las epideming. —
Medios de atenuar los estragos generales del mal.—Profilaxis,

Lios diversos enunciados del precedente sumario contienen
interesantes problemas de resolucion dificil, y sobre todo, de muy
extensa exposicion; por esta tltima razén me cifio exclusivamen-
te 4 condensar en brevisimas consideraciones generales lo més
saliente respecto de la indole, marcha y medios de contener las
epidemias de vomito.

Pasaré en ligerisima revista cuanto, por corresponder al estu-
dio del estado endémico, no se ajusta muy bien al objeto de estos
articulos, escritos con motivo de la reciente epidemia en Cana-
rias, para detenerme més extensamente en las particularidades
que ofrecen las epidemias,

La fiebre amarilla no ataca 4 los naturales del pais donde se
genera, 8ino por excepeion rarisima; la raza de color es en abso-
luto refractaria. Sin embargo, durante una terrible exacerbacion
epidémica, mi colega Serrano Mirasol ha observado algunos ca-
sos de vémito en mulatos. Tios asifticos gozan de una inmunidad
perfecta; ésto, por lo que se refiere 4 los indigenas y & los extra-
fios nacidos en paises de andlogos climas y situacién geogrifica.

En cuanto 4 los habitantes de los climas templados y frios,
influyen sobremanera sus condiciones individuales, y con espe-
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cialidad, el sexo, la edad, la naturaleza, el tiempo de permanen-
cia y las localidades elegidas como residencia. El estado endémi-
co se exacerba 4 medida que menos llueve y sobre todo, si la se-
quia se anticipa y se establece desde septiembre 6 desde agosto.
Es creencia tan generalizada como errénea, que desde el primero
de dichos meses cambia en sentido favorable la insalubridad de
la region intertropical de América; por esto aumenta en dicha
época la inmigracién europea, y lejos de hallar en el pais realiza-
das las esperanzas de bienestar, s6lo se encuentra la enfermedad
y acaso la muerte. Y es que la transitoria condensacion de las po-
blaciones del litoral, por la continua llegada de inmigrantes, to-
ma mucha parte en los progresos del estado endémico del mal.

Ya he indicado en el articulo anferior cuanto se refiere 4 la
naturaleza ¢ punto de nacimiento de los invadidos, y no tengo
para qué volver 4 insistir sobre el asunto; en cuanto al sexo, el
més castigado es el masculino, donde la enfermedad se desarrolla
también con més graves caracteres. Lias estadisticas, sin embax-
go, no pueden demostrar en este caso otra cosa, sino que la en-
fermedad se ceba en el hombre con més predileccién que en la
mujer, porque la inmigracion estd casi exclusivamente represen-
tada por aquél; y en cuanto 4 la edad, se puede decir lo mismo,
porgue la inmensa mayoria de los inmigrantes estd contenida
entre los 16 y 40 afios.

Una particularidad digna de notarse, de que me ocuparé ra-
zonandola en el tratamiento, es que las mujeres en las cuales se
anticipan las reglas durante el ataque de tifus icterodes, dan me-
nos contingente de mortalidad, asi como le ofrecen mayor aque-
llas en que no aparecen las reglas y las que por haber entrado en
la época de la menopausia, no pueden presentar aquel flujo na-
tural. Me fundo, para pensar asi, no solamente en las observa-
ciones de mi prictica, sino en las estadisticas de Tonatre, Liayton
y Faget, hechos en Nueva Orleans y en Menphis (Sur de los Iis-
tados Unidos) (1).

Bl tiempo de permanencia en los paises donde reina el mal
de un modo endémico, es, para los habitantes de los climas frios
y templados, una relativa garantia, tanto mayor, cuanto mayor

(1) Faarr, Sur le typs et Uspecifité de le flevre janne, Paris, 1876.—
T. Granizo, La fiebre amarilla, (Estudio teGrico-préctico, Granada, 1884,



sea aquél. Hay un limite no definido atn, (y en mi concepto in-
definible) de este tiempo de permanencia, que constituye lo que
se llama por los clésicos aclimatacian ; conjunto 4 la vez de cir-
cunstancias orgénicas, fisiologicas y climatologicas, por cuya vir-
tud adquiere el organismo del hombre condiciones que le hacen
cada vez mis refractario 4 sufrir el ataque de vomito. Esta pau-
latina transformacion, mds referente & circunstancias de orden
nutritivo que vital, segin los que la admiten, no es permanente
ni indestructible, y puede sufrir una especie de regresién hasta
colocar & los sujetos en sus primitivas condiciones de vulnerabi-
lidad, cuando por ausencias prolongadas de las zonas en que el
tifus americano es endémico, adquiere las mismas energias fun-
cionales que perdiera, o pierde la especial modalidad nutritiva y
funcional que contribuyera & crear una indemnidad, muy débil y
vagamente explicada, por cierto, hasta hoy. Para ser logicos con
las actuales corrientes etiologicas y patogénicas que dominan en
el estudio de todos los procesos infecciosos, serfa mas razonable
pensar que la citada inmunidad se establece mediante una lenta
¢ insensible absorcién, digimoslo asi, del agente virulento que
determina el desarrollo del mal, en tal medida, que si es insufi-
ciente para provocar la explosion del proceso, basta para crear
por manera paulatina los efectos de inmunidad consecutiva que
determina un ataque, 6 los de inmunidad previa que ocasionan
las vacunaciones preventivas de otros procesos y aun la del que
hablo (1).

Ofra circunstancia que influye muy decisivamente en el edlcu-
lo de probabilidades para ser atacados los europeos, consiste en
la eleccibn del punto de residencia; es conocida por todo el mundo
la predileccion del vomito por las poblaciones del litoral. Seme-
jante detalle estd completamente demostrado por lo que se refie-
re 4 las zonas donde el tifus americano se genera, y es de corrien-
te observacién que el proceso prefiere las urbes emplazadas sobre
las costas, y con especialidad aquellas de numerosa poblacion, 6
en cuyas inmediaciones desembocan rios de caudal permanente.

Las irrupciones epidémicas en Europa siguen en esto la pauta
trazada por el mal en las regiones intertropicales donde es endé-
mico; asi, la enfermedad ha hecho sus mayores estragos en los

(1) Véanse los trabajos dados 4 luz sobre este asunto, por D. Freire.
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primeros afios de este siglo, no solamente en los puertos primiti-
vamente contaminados, sino paulatinamente en los demds 4 uno
y otro lado de la costa del primer foco epidémico, logrando ex-
cepcionalmente introducirse en las comareas interiores sino por
el intermedio y & través de las cuencas hidrograficas directamen-
te comunicantes con el litoral. Lia coneision que me he propues-
to dar & estos apuntes no me permite exponer detalles extensos
sobre el particular; sin embargo, debo indicar que la epidemia de
Cordoba y especialmente la de Granada y los inmediatos pueblos
de sus serranias, no pudieron alcanzar la violencia con que hi-
cieron explosion las irrupciones de Cadiz, Milaga, Barcelona, Ca-
narias, Cartagena, Valencia, Pasajes, Oporto y el Ferrol, sobre
la costa, y los de Tortosa, Lisboa, Sevilla, Paterna, Guardamar,
Palma del Rio, Mureia, San Liicar de Barrameda, ete., poblacio-
nes situadas en el fondo de rias marinas 6 sobre las grandes vias
fluyiales de nuestra Peninsula.

Se observa, por otra parte, que los inmigrantes europeos que
se establecen desde luego en el interior, no son sino excepeional-
mente atacados por el mal. Claro es que en éstos es mds larga y
dificil la aclimatacion, hasta el punto de que es sumamente fre-
cuente que perezcan del vomito cuando despues de prolongadas
permanencias en el interior bajan 4 los focos endémicos del li-
toral.

«Lia benéfica influencia de las impetuosas corrientes atmosfé-
ricas, es de muy antiguo reconocida por todos los epidemioldgos,
y perfectamente aplicable también al estudio de la fiebre amarilla.
Enuneciada siempre esta idea de un modo vago, y robustecida &
veces con pruebas priacticas de indiscutible valor, tiene en el vi-
mito confirmacion mas explicita que en ningan otro proceso in-
fectivo de cardcter contagioso. Con efecto, hay un hecho notable,
sobre el que nada se ha dicho de un modo conereto, y que for-
mularé diciendo: que los huracanes que suelen atravesar por el
Archipiélago de las Antillas, contienen las materias 6 las atentan
notablemente. Se observa, con efecto, que las invasiones son me-
nos numerosas desde los altimos dias de noviembre, desde cuyo
mes tienen lugar aquellos fendmenos meteorologicos. Lia exacer-
bacion epidémica que existia en Santiago de Cuba por los meses
de agosto y septiembre de 1880, era tan infensa y se cebd con
tanta crueldad en la guarnicion de aquella plaza, que fué necesa-
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rio destacar la mayor parte de las fuerzas 4 los cantones inme-
diatos. Lia enfermedad continuaba, 4 pesar de esto, causando te-
rribles estragos, cuando el dia 12 de septiembre se presenté un
viento impetuoso; desde entonces se apacigué como por encanto
la epidemia.»

« Compréndese perfectamente que suceda lo dicho; no asi el
hecho de que dan cuenta la mayor parte de los autores, referente
4 la perniciosa influencia que tienen los vientos del cuadrante
Sur, y menos todayia lo que expone el Sr. Pons y Codinach rela-
tivo 4 la modificacion que sufren las formas clinicas con que se
presenta el vomito, segtn el punto de donde procedan las co-
rriente atmosféricas (1).»

La propiedad contagiosa de la fiebre amarilla, y la violencia
y rapidez de su evolucién, obligan seriamente 4 pensar en esta-
blecer una profilaxis especial, naturalmente relacionada con las
modernas nociones efiolégicas que se tienen del proceso.

Desde luego es indispensable establecer una profilaxis indivi-
dual y ofra general.

Esta ultima se consigue persiguiendo el rastro de la epidemia
en sus primitivos focos, mediante los recursos generales emplea-
dos contra todas las invasiones epidémicas de enfermedades con-
tagiosas; asi, pues, la vigilancia mas escrupulosa en los puertos
amenazados, las mas rigurosas precauciones de saneamiento de
las urbes, la desinfeccion 6 la destruccion de las ropas y efectos
confumaces que han servido & los primeros epidemiados, y los
demas conocidos medios de aislamiento, etc., deben ser las prime-
ras medidas adoptadas para combatir la inminencia del mal cuan-
do solamente hay sospechas de proxima invasién, 6 cuando ya
estd causando victimas en una localidad.

Hs conveniente, desde luego, evacuar los casos contaminados,
trasladar 4 los enfermos 4 los puntos mis elevados de las inme-
diaciones del pueblo infestado, y proceder d desinfectar primero
¥ cerrar después las casas donde se hayan notado los primeros

(1) ElDr. Pons y Codinach, antiguo ¢ ilustrado jefe de Sanidad Militar,
asigna 4 la fiehre amarilla cuatro variedades, cada una de las euales encierra
una infinidad de subformas. La vaguedad con que lag deseribe, lucha con la mi-
nueiogidad de los detalles clinicos que les asigna, y todo revela un excesivo lujo
de habilidad analitica, de donde no hay manera posible de deducir ninguna fér-
mula gintéliea, ninguna generalizacién prictica. (Véase su obra sobre Kl vi-
mato, 1868.)
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casos. Obrando de este modo cuando la enfermedad no se ha ge-
neralizado, existen relativas garantias de contener la extension y
los estragos del mal. A este efecto, es bueno recordar los excelen-
tes resultados obtenidos 4 principios de este siglo durante la epi-
demia de Cadiz y pueblos comarcanos (1804), en que se puso en
practica en algunas poblaciones la diseminacion de los epidemia-
dos y su asistencia médica en grandes barracas al aire libre, li-
gera y rapidamente construidas en puntos elevados, aunque cer-
canos al foco epidémico para facilitar los servicios y la trasla-
cion de los enfermos (1).

Cuando los recursos son insuficientes y la enfermedad ha es-
tallado en varios focos simultdneamente en nna misma localidad,
no debemos ser tan optimistas para creer que las anferiores me-
didas bastan para garantir la salubridad de una poblacién; por-
que la fiebre amarilla, 4 semejanza de ofros procesos infecciosos
de explosion violenta y de marcha ripida, es de naturaleza infec-
to-contagiosa, y el ecurso de una epidemia de vémito es tan apre-
surado como la evolucion individual de la enfermedad; bastan,
con efecto, ocho 6 diez dias para que estalle en varios puntos &
la vez, y se extienda hasta el extremo de llamar la atencién
de las autoridades cuando ya no hay tiempo de evitar los males
que amenazan. Esto, por lo que se refiere 4 las medidas genera-
les contra las invasiones en el litoral meridional y occidental de
Europa.

No debo omitir en este trabajo algo que atafie muy directa-
mente al cuerpo de Sanidad Militar y 4 la mision que correspon-
de al Grobierno de garantizar la profilaxis de la tropas que guar-
nece nuestras Antillas. Lia aclimatacion paulatina de los reem-
plazos que se destinan & aquellas posesiones, mediante etapas
graduales de permanencia en paises cada vez més similares 4
aquellos por su condiciones climatoldgicas, seria un buen medio
profildctico, sino se opusiera con frecuencia 4 esta medida unas
veces la rapidez con que urge enviar numerosos contingentes, y
siempre las dificultades econémicas por lo cuantioso de los gas-
tos de transportes. Creo, sin embargo, que 4 falta de éste, se pue-
de elegir otro camino.

(1) D.Tapro LarveNTE, Observaciones decisivas sobre que la fiebre ama-
rilla pierde su fuerza contagiante dentro de una choza, ete., 1804, —ARgEIULA,
Breve descripeion de la fiebre amarilla, ete., 1804,
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Nada més fdcil, con efecto, que estampar en la filiacion del
soldado una nota firmada por el médico de su Cuerpo, compren-
siva de las enfermedades que ha sufrido, y de los dias 6 los meses
que haya permanecido en parajes de la costa 6 en puntos invadi-
dos por la epidemia, con la cual se tendria la seguridad de una
menor exposicion para aquellos individuos que hubieran de guax-
necer los grandes centros de poblacion situados en el litoral; asi
podrian distribuirse los contingentes, enviando solamente & los
grandes puertos los soldados que hubieran estado un afio en las
costas poco pobladas, y 4 éstas los que hubieran permanecido el
primer afo de residencia en las poblaciones del interior, escalo-
nando asi los efectos de la aclimatacién.

La experiencia de las altimas campaiias sostenidas en Cuba
ha demostrado que s6lo un 7 u 8 por 100 de los 200.000 hombres
perdidos alli, han muerto por consecuencia de la guerra; el 90
por 100 restante ha sucumbido luchando sin ventaja contra el
clima. Toda la actividad y la reconocida competencia que han
desplegado nuestros compafieros en los campos y en los hospita-
les, han resultado y resultardn siempre infructuosas mientras la
higiene del ejército de las Antillas no se organice en fundamen-
tales y bien dirigidas condiciones.

Bn cuanto 4 la profilaxis individual, lo mismo para garantir
la vida de nuestros soldados en Cuba, que para conferir inmuni-
dad 4 los habitantes de nuestro litoral cuando alguno de sus puerx-
tos sea invadido, deben establecerse desde lnego, sin vacilaciones
y con la confianza que inspiran los modernos estudios y las cu-
riosas y prolijas investigaciones experimentales, 4 que viene de-
dicando su incansable actividad desde hace algunos afios el sefior
Freire, distingnido médico brasilefio, las inoculaciones preventi-
vas de cultivos atenuados del virus especifico del tifus amarillo;
‘en una palabra, la vacunacion del vomito.

Ante todo, un poco de historia.

Lios experimentadores que en épocas diversas han procurado
llegar al mismo fin que el Dr. Freire 4 demostrar, por lo menos,
que la enfermedad era inoculable y susceptible de reproducirse
indefinidamente, han visto fracasar todas las tentativas que han
hecho en este sentido.

Entre estos debo citar en primer lugar 4 Aréjula, quien & prin-
cipios de este siglo, durante las terribles epidemias en Andalucia,
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dio 4 comer i algunos perros pedazos de visceras de sujetos que
habian sucumbido 4 la fiebre amarilla, sin que al parecer se no-
tara en ellos signo alguno de enfermedad.

Lavallée y Firth hicieron més adelante cuanto les fué posible
para inocularse el mal sin conseguirlo, practica que repitio des-
pués Guydn en la Martinica con el mismo negativo resulfado.

En 1854, Humboldt, médico y pariente del célebre sabio de
este nombre, como él decia, se presento en la Habana y expuso
4 la autoridad la idea de inocular la ponzoiia atenuada de un pe-
guenio reptil cuyas picaduras habian dado lugar al vomito en Ve-
racruz; llevados 4 cabo los ensayos con infencién profildctica, no
fueron seguidos de éxito,

Diez afios después (1864), Masnata y Fraschieri, médicos ita-
lianos residentes en la IHabana, propusieron la inoculacion del
rocio como profilactica de la fiebre amarilla, sin que las tentati-
vas llevadas & cabo por ellos mismos y por otros médicos espafio-
les, dieran los resultados que sus autores esperabam.

«Los actuales progresos de la medicina y de la bacteriologia
han venido recientemente 4 poner el problema de la profilaxis in-
dividual de la fiebre amarilla en condiciones completamente fa-
vorables para una pronta resolucion, y es de esperar que la inocu-
lacion preservadora del vomito cambie por completfo el estado de
pesimismo que ha reinado hasta aqui; me refiero 4 los intere-
santes trabajos hechos recientemente y publicados por el doctior
Freire (1).

He seguido con verdadero interés el estado y los progresos de
esta cuestion imporfante, que envuelve la resolucion de dos pro-
blemas igualmente transcendentales; uno cientifico referente 4 la

(1) Domixco FrEiRE, Recherches sur la cause, le nature et le traitement
de le fievre jaune, 1880.— Kiudes expérimentales sur le contagion de le fie-
vre jaune, 1883, —Refutation des recherches sur le fievre jaune, faites par
M. P, Gibier, 1888.—Doctrine wicrobienne de le fievre jaune et ses inocula-
tions priventives, 1885.—La vaccine de le fievre jaune (estadisticas de enero
i agosto de 1885).—Notice sur le régineration de le virulence des cultures
attenues du niicrobe de la fievre jaune, 1886.—Memoria sobre as plomaings
da febre amarella, 1886.—Résultats statistiques de le vaceination contre le
fievre jaune pendant Uépidemre de 18586, 1887.— Conference sur le fievre jau-
ne, pronuneiada en Paris en 1887.—Le vaccination de le fievre jaune; discur-
80 pronuncia.dn ante el Congreso médico internacional de Washington, 1887.—
D microbe de le fievie jaune et de son atténuation; en colaboracion con P. Gi-
bier y C. Rebourgeon.—Hesultats obtenus par Uinoculation préventive du vis
rus attenuce de le jievre jauwne a Rio-Janewro; en eolaboracion con P. Gibier
y C. Rebourgeon: nota presentada 4 la Academia de Ciencias de Paris, 1887.
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profilaxis, y otro ligado necesariamente 4 éste, pero de indole so-
cial y de importancia capitalisima, relativo al aumento de pros-
peridad y de poblacion & que estdn destinados inmensos territo-
rios virgenes hasta hoy, mirados con justificada plevencmn por
la poblaciéu inmigrante procedente de HEuropa.

La inoculacion profildctica de las enfermedades, practicada
por lo que hace  la viruela desde hace siglos en la Europa orien-
tal y en Asia, y por lo que se refiere & la sifilis en la Europa oc-
cidental casi en nuestros dias, ha sido sustituida por la inocula-
cion de las enfermedades atenuadas: asi, 4 la de la viruela (va-
cuna) han seguido la de la rabia, tentativas de discutido éxito en
el colera, la del carbunco y la de la fiebre amarilla.

Inspirandose Freire en los ultimos trabajos de Pasteur sobre
el carbunco y sobre la rabia, atenta los caldos de cultivo mds vi-
rulentos haciendolos pasar por diversos organismos sucesivamen-
te. Lia concision de estos articulos no me permite exponer con
detalles la técnica que asegura semejante resultado, asunto que
serda objeto de un articulo especial que seguira 4 los actuales.

En cuanto 4 la técnica de la inoculaciéon con los caldos ate-
nuados se practica del mismo modo que con la vacuna; algunas
horas después de la inoculacion, aparecen las siguientes manifes-
taciones: ligera cefalalgia supra 6 intraorbitaria, sensacion gene-
ral de cansancio 6 de quebrantamiento, dolores contusivos en los
miembros, raquialgia y ligera hipertermia que raras veces excede
de un grado. Estos sintomas no revisten nunca gravedad y duran
dos 0 tres dias. Freire ha practicado en muy grande escala estas
inoculaciones preventivas, y observado que la epidemia respetaba
& todos sus inoculados, aun cuando permanecian en medio de los
més mortiferos focos de la epidemia en Rio Janeiro.

En presencia de estos resultados, confirmados por nuevos y
muy recientes comunicaciones de minuciosas estadisticas que el
Dr. Freire ha tenido la bondad de remitirme, creo que merece
ser ensayado en Espafia (si desgraciadamente lo hicieran mana-
na necesario los progresos de la epidemia de Canarias), y desde
luego en Cuba, cuya poblacién europea aumentaria seguramente
al abrigo de una inmunidad de este modo tan ficilmente confe-
rida.

( Continuard ).




NOTA SOBRE EL EUCALIPTOL

E1 Dr. Rousgel, de Parfs, ha tenido la bondad de remitirnos varios
folletos publicados por él y que versan sobre puntos distintos de la cien-
cia médiea, favoreciéndonos al propio tiempo con una comunicacion cien-
tifica cuya traduceién literal ofrecemos seguidamente & nuestros lectores.

Por mds que en el terreno particular hemos procurado corresponder
4 la atencién y cortesia del reputado Dr. Roussel, tenemos una satisfac-
cibén al ofrecer 4 dicho comprofesor este publico testimonio de nuestro
reconocimiento, declarando 4 la vez gue no era necesario su ruego para
que con gusto pusiéramos completamente 4 su disposieién las paginas de
la Revista,

He aqui la nota 4 que nos referimos:

Sefiores Directores de la Reyista pE Sanpap Miriraw.

En nombre de la Redaceién del periddico La Medecine Hypodermique
agradezeo 4 ustedes el cambio de su excelente revista con nuestra mo-
desta publicacion.

En el nimero 37 de ese periédico, correspondiente al 1.° de enero pré-
ximo pasado, he visto un parrafo sobre el eucaliptol (1), cuya lectura me
mueve & hacer & ustedes ciertas indicaciones que les ruego tomen en con-
sideracién si las conceptian procedentes.

Dedicado desde 1863 al cultivo de la terapéutica subeutdnea directa,
he procurado emplear el eucaliptol y otros muchos agentes antisépticos
que hasta entonces habfa sido imposible inyectar bajo la piel. En 1883
encontré un medio de hacer inyectables dichos medicamentos merced 4
una dilueién de los mismos en los aceites vegetales. Con este motivo pre-
senté 4 la Academia las férmulas siguientes: eucaliptol 5, aceite de oliva
20; eucaliptol 10, aceite fénico eristalizado 5, aceite de olivas 50; esen-
cia de trementina y aceite de olivas 44 20; paraldehido 2, aceite de oli-
vas 10.

En 1885 el profesor Ball me ha permitido demostrar en el hospital
Laennec la eficacia del eucaliptol, arsénico y esparteina inyectables en el
tratamiento de la fisis, consiguiendo que dicho profesor presentase 4 la
Academia un dictamen muy favorable basado en un buen numero de cu-
raciones obtenidas por dicho procedimiento.

Habiase propuesto el empleo de soluciones en el aceite mineral del pe-
troleo, llamado vaselina liquida medicinal, pero no se obtuyo ningiin re-
sultado terapéutico de tan defectuosas inyeceiones, razén por la cual
M. Dujardin-Beaumetz ha ensayado sin éxito también las dosis mucho
mds fuertes de 30 4 50 por 100.

(1) Serefiere el Dr. Roussel al que figura en el Prontuario de Terapéuti-
ea hipodérnvica escrito por el Sr. Aragon.
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La razon de estos contratiempos estriba en que el aceite mineral no se
saponifica ni se emulsiona ni se absorbe bajo la piel 6 en los tejidos ani-
males; al practicar las antopsias después de un tratamiento de ese género
ge encuentran en el espesor de los tejidos gotas del aceite mineral que
contienen atin eucaliptol y que constituyen un cuerpo extraiio que expli-
ca los dolores y las mortificaciones de tejidos tan frecuentes con dicho
tratamiento.

Por el contrario las soluciones en el aceite vegetal se emulsionan ba-
jo la piel, se saponifican por los cloruros de los tejidos y se absorben con
la misma facilidad que el aceite de olivas alimenticio; de esta manera se
absorben también los antisépticos disueltos en la forma indicada, notdn-
dose al cabo de algunos minutos el olor del eucaliptol en el aire espirado
como seiial evidente de que el agente medicamentoso ha llegado al pul-
mén y ejercido alli su aceién desinfectante,

Asi se justifica que haya podido presentar & las sociedades médicas
mas de 20 individuos tisicos con cavernas, bacilos, nfias hipoeriticas y
caquexia, los cuales, después de un afio de tratamiento con arreglo 4 las
férmulas arriba expresadas, no presentaban signo algno de tisis. En al-
guno de ellos se pereibe un soplo tubario seco en el sitio de la caverna
cicatrizada. :

El eucaliptol verdadero, en solucién antigna y bien preparada en el
aceite vegetal esterilizado, es un medicamento excelente cuyas propiedades
he tenido la fortuna de exponer y comprobar. Fiado en esto, espero, es-
timados colegas, que si las consideran de utilidad cientifica se dignen
insertar en el préximo nimero de la Revista estos apuntes de vuestro
afectisimo colega

Dr. J. RoussEL.
Paris 11 de enero de 1889.

— g e~ —————

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Fenolato de mercurio: Preparacion.—HEn 1886 recomendé
el Dr. Gamberini como un excelente antisifilitico el fenolate de mereurio, y el
quimico italiano M. Boriani, preparé esta sal, cuya formula es (C'* H® 0 ) Hy,
precipitando una solucién acuosa de fenato de potasa por otra de sublimado,

Las observaciones de Gamberini fueron confirmadas por otros médicos;
¥ en la actualidad son varios los derivados fendlicos de mereurio que facilita
el eomercio, habiendo entre ellos algunos que difieren del fenolato preparado
por Boriani. Se encuentra en el comercio una preparacion que afecta la for-
ma de cristales prismdticos y amarillos, y que se disuelve ficilmente en el
cloroformo y en el sulfuro de earbono, que es poco soluble en el aleohol y el
éter y que no se disuelve en el agna. Hste fenolato contiene 56,28 por 100
de mereurio y se descompone en caliente por los deidos clorhidrico y nitrico,
dando Iugar 4 la produccién de las sales de mereurio correspondientes y
benzol,

Merk ha conseguido un fenolato, cuya preparacién es desconocida y que
se presenta hajo la forma de agujas cristalinas incoloras: este preparado con-
tiene 51,80 de mereurio, es insoluble en el agua y en el sulfuro de carbono;
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poco soluble en el aleohol frio, y muy soluble en 20 partes de alcohol hir-
viendo, en el éter y en el deido acético.

En vista de esta diversidad de propiedades y de la variedad de composi-
c¢ién de los distintos fenolatos de mereurio ofrecidos en el comereio, M. Hugo
Andrés propone un método de preparacién uniforme que permita la obten-
cion segura de un producto definido. Para conseguir esto, prepara el autor
un fenolato de potasa disolviendo en aleohol 4 90 grados 94 partes de fenol
cristalizado y 56 partes de hidrato de potasa.

La solucién aleohdlica se evapora en el bafio-maria hasta que adquiera
una consisteneia siruposa, y despuds, se deseca en una campana bajo la accidn
del deido sulfiirico, Se disuelven 100 partes de fenato de potasa en alcohol;
se filtra el ligmdo y se precipita éste por medio de una solucidn alechélica
de 112 partes de sublimado. Lias anteriores proporeiones estin ealeuladas con
arreglo 4 la siguiente eeuncién:

C'* H* KO'4+HgCl=(C" H® 0* ) Hg+4 KCL.

Se obtiene asi un precipitado anaranjado que se coloea sobre un filtro y
se lava con aleohol 4 609, y después eon alcohol absoluto hasta que el liquido
filtrado no se precipite con el hidrégeno sulfurado. El producto, después de
desceado en presencia del deido sulfiirico, se presenta hajo la forma de un
polyo amorfo, de color rojo de ladrillo y con un ligero olor 4 fénol. Se disuel-
ve en caliente en el dcido elorhidrico y anadiendo potasa se precipita el 6xido
amarillo de mereurio, Bl deido nitrico disuelve tambien el fenolato de mer-
curio y bajo la aceion del calor adquiere el liquido un color amarillo de oro.

Bl preparado en cuestion es insoluble en el agua, el cloroformo, el sulfuro
da carbono, el éter y el alecohol, y eontiene, por término medio, 51,68 por 100
de mercurio, cantidad que es casi la tedrica (51,81 por 100) calculada con
arreglo 4 la formula transerita anteriormente.

( Jowrn. de pharm. et de chim. )

'-.‘c*$
Desdoblamiento de las operaciones cerebrales.—He
aqui las conelusiones de un estudio del Dr, Luys sobre este punto:

1.8  Kn lag condiciones normales del funcionamiento del cerebro, los he-
misferios son auténomos,

2.2  Hl hemisferio izquierdo, poco precoz en su desarrollo, es también el
mayor. Kin general pesa normalmente de 5 4 7 gramos mds que su congénere,

3.8 Bi los l6bulos cerebrales, desde el punto de vista de ciertas operacio-
nes psiquicas de conjunto, obran de un modo sinérgico, hay, por el contrario,
cierto nimero de cireunstancias en las cuales no existe esta sinergia. Asi, en
la aecion de articular los sonidos y de trazar eon la mano derécha caracteres
grificos, en el lenguaje oral 6 en cl eserito, el hemisferio izquierdo es el 1ini-
€0 que entra en accion.

4.4 FHn el acto de tocar instrumentos de miisica, en particnlar el piano,
la cultura creada de las condiciones artificiales de la actividad eerebral, en
virtud de lag cuales cada 16bulo obra aislamente, de un modo independiente
de su congénere, no sélo desde el punto de vista de los fendmenos psico-mo-
tores, sino también desde el de las operaciones mentales, para leer la musi-
¢a, reunir recuerdos, verificar operaciones de juicio y ordenar actos motores
coordinados.

5.4 Hn el dominio de la patologia mental estas aptitudes naturales de la
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actividad automdtica de cada 16bulo cerebral pueden revelarse con gran
energia.

- Tn los enagenados, la diferencia en peso entre la masa de los 16hules ce-
rebrales es mucho mayor que normalmente. K1 desequilibrio entre ellos es
mucho mis mareado. Kl 16bulo devecho es en estos casos el que absorbe la
aetividad trofiea. Lia diferencia en vez de ser de 7 gramos, se eleva 4 veces
hasta 25 y 30 (sin lesion destructiva ).

Tn eiertos enagenados, los alueinados Iieidos, los hipocondriacos licidos,
la coexistencia de la lucidez y del delirio puede hallar su explicacion racional
en la integridad de un l6bulo cerebral y la hipertrofia morbosa de ciertas re-
giones del 16bulo opuesto. En algunos de estos casos hemos observado que el
proceso morboso era unilateral y se manifegtaba por una prominencia inséli-
ta del Iobulo paracentral. Estos hechos demuestran, al parecer, la posihilidad
de la coexistencia de la alucinacién y de la lucidez.

6.8 Tuera de los casos que acabamos de indicar hay también gran mime-
ro de estados psicopdticos, las impulsiones, las enagenaciones con conciencia,
en los cuales los trastornos motores no pueden tener otra explicacién racio-
nal y verdaderamente fisiologica que una desarmonia pasajera sobrevenida
entre los dos 16bulos cerebrales, de los cuales uno funciona de un modo irre-
gular y su congénere en condiciones normales.

7.2 Desde el punto de vista del prondsticode la enfermedad mental, hien
apreciadas la supervivencia de su lueidez y su persistencia, se pueden dedueir
de ellas datos de cierta importaneia, pues este sintoma implicaria la integri-
dad persistente de un l6bilo solamente con todas sus aptitudes dindmicas; y
reciprocamente, la ausencia de la lucidez, apreciada de un modo preciso, im-
plicaria la invasion simultdnea y paralela de los dos lébulos cerebrales. Hn
efecto, sabido es gque la mayoria de los alucinados, que al principio son lhici-
dos durante cierto tiempo, acaban por dejar de serlo, y pasados algunos afios,
por la evolueion natural del proceso morboso, concluyen por incapacitarse
completamente para las incitaciones de fuera y por estar mds 6 menos priva-
dos de eomprender lo que se hace en derredor suyo.

Hn los casos de este género, las lesiones recaen ignalmente sobre los he-
misferios, v ésta es la demencia que se revela con sus caracteres de incura-
bilidad absoluta.

8.4  Hn una palabra, la teoria del desdoblamiento de la actividad cerebral
puede dar una explicacion racional de ciertos fenomenos morbosos de la psi-
cosiz que hasta el dia han permanecido en la sombra, 4 falta de datos sufi-
cientes destinados 4 ponerlos de relieve.

( El Siglo médico, )

L e T
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Pareja: Tratado elemental de Patclogia venerea.

Un libro mds en la literatura médica espaiiola es siempre motivo de
felicitacion aqui donde la produccion es escasa y la originalidad cuestio-
nable en muchas ocasiones, y donde nos hallamos dominados por lg imi-
tacién mds humillante de los cldsicos extranjeros. Pero cuando no se
trata de esto, cuando aparece una ‘obra que, como la del joven catedrd-
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tico granadino, estd inspirada en la realidad y en la observacién de los
hechos clinicos, pensada de una manera muy reflexiva, eserita con faci-
lidad y con correccién nada comunes, y donde descuella en primer tér
mino el mds severo andlisis eritico y un estilo sencillo y 4 la vez elegan-
te, es necesario hacer una excepeién que no cabe en los moldes de lo
vulgar, y tribufar merecidisimos elogios 4 su autor, que ha sabido expo-
ner magistralmente los problemas doctrinales contenidos en su abra.

La lectura de los dos primeros cuadernos que hemos recibido nos ha
obligado & trazar estas lineas aun antes de conocer la obra en toda su
extensién. No podemos, por consiguiente, hacer ahora una eritica del 1i-
bro del senior Pareja; pero debemos declarar por anticipado, y & reserva
de modificar esta opinién en tiempo oportuno, que el distinguido Cate-
drdtico de medicina, discretisimo y activo periodista profesional, ha co-
menzado por donde muchos quisieran coneluir.

Reservamos para mds adelante el andlisis bibliogrédfico jue hemos de
hacer, y nos limitemos por ahora & consignar aquf nuestro agradecimien-
to por las laudatorias citas que hace el autor de los trabajos del eminen-
te sifilidgrafo y Médico militar, Sr. Montejo, y 4 recomendar 4 nuestros
compafieros del Cuerpo la adquisicién de este interesante trabajo, con-
gagrado 4 una de las especialidades mds extensas é importantes de la
practica médico-castrense, seguros de que le consultardn con fruto res-
pecto de muchos interesantes pormenores relativos 4 la patologia ve-
nérea.

Nuestro colega La Gaceta Meédica de Granada, & cuya Biblioteea gra-
tuita, para sus abonados, corresponde el libro en cuestién, ha realizado un
bien de trascendeneia publicando un libro utilisimo y neeesario, por lo
cual enviamos nuestra enhorabuena al apreciable periédico granadino.

RS G

D —————

ASOCTACION FILANTROPICA DE SANIDAD MILITAR

Tn la Junta General celebrabrada por esta Asociacion en 30 de diciem-
bre iltimo, se acordd explorar la voluntad de todos los individuos del Cuerpo
que deseen ingresar en la misma, sin shonar la cuota de entrada, con la con-
dicién 4 que estuvieron sujetos los socios fundadores, de no tener derecho
sug familias 4 pereibir la cuota funeraria, si desgraciadamente fallecieren
antes de haher abonado doce mensualidades, en cuyo easo se devolverian 4 los
herederos las cantidades abonadas.

Tanto la Junta General como el Exemo, Sr. Presidente, particularmente
tendrian una satisfaccién en que esta invitacién obtuviese por todos una eon-
testacion afirmativa, abrigando la esperanza de que asi sucederd, por ser un
medio que 4 no dudar serviria para estrechar los lazos del companerismo que
en el Cuerpo deben existir, toda vez que con su asentimiento desapareceria
el tinico motivo que como pretexto pudiera alegarse para no pertenecer 4 la
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Asociacién, cuyos humanitarios fines viene eumpliendo fielmente desde su
fundaeion.

Lo que de orden del Hxemo. Sr. Presidente se pone en conocimiento de
tados log individuos del Cuerpo, eon objeto de que aquellos que deseen ingre-
sar en la expresada Asoeiacidn y por un olvido involuntario no hayan recibi-
do invitacién de los Jefes de Sanidad de la Plaza en que residan, puedan
manifestar su conformidad y deseo 4 esta Secretaria, lo antes posible,

Hn la expresada Junta General, se dié cuenta del ingreso durante el afio
1888, de diecisiete socios y de la baja de nueve, siete por defunciin.

El Sr. Tesorero manifestd haber abonado geis euotas funerarias, faltando
¢l verificarlo con la correspondiente al dltimo fallecido, por esperar contesta-
cidn de la familia, senalando el punto donde desean recibirla,

Bl balance de fin de ano, da una existencia en Caja de 7.016 pesetas con
80 eéntimos.

Madrid, 21 de enero de 1889,

K1 Secretario,
ANTONIO DE SANTOS

—— S T

VARIEDADES

suscripcién abierta con el fin de allegar fondos
para ervigir un sencillo monumento que perpetie
la memoria de los individuos del eunerpo -de Sani-
dad Militar muertos a consecuencia de heridas re-
¢ibidas en campana (1).
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La Academia Médico-Quirirgica espanola celebrd la sesion inaugural del
presente ano el 24 del mes préoximo pasado,

En el diseurso de Secretaria lucieron, como era natural, las envidiables
dotes literarias que adornan al Sr. Francos Rodriguesz, quien, después de na-
rrar log trabajos de la Academin durante el pasado eurso, dedicé sentidas

(1) Sehan recibido cartas de Ultramar anunciando el envio de las cantidades recauda-
das alli con este objeto; porlo cual, y deflviendo & los deseos manifestados por algunos
comipaieros, continuard abierta la suscripeiéon hasta el din que se reciban las mencionadas
cantidades,
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frages de censura 4 los Mddicos «4 quienes la Corporacién sirvid en otro tiem-
po de pedestal, y que hoy, siendo ¢ creyendo ser dguilas caudales , apenas si
tienen ocasion de recordar el nido desde donde lanzaron sus trinos primeros.»

Hl Presidente de la Aecademia, Sr. Salazar, leyd un diseurso sobre Kl
contagio vy la hevencia en la tuberculosis, encaminado 4 demostrar que, 4 pesar
de las demostraciones de Villemin sobre la inoculabilidad y contagiosidad de
la tuberculosis, ¥ 4 pesar del deseubrimiento del baeilo de Koch, la doctrina
micerobiana de la tisis no ha producido grandes modificaciones en el dominio
de la Medicina clinica,

Tanto el Sr. Francos como el Sr. Salazar fueron justamente aplaudidos,
al terminar sus diseursos, por los académicos y el piiblico.

Después se leyd el programa de premios para el ano actual, y el Dr. Gal-
do, que ocupaba la presidencia, declard abiertas las sesiones durante el pre-
sente curso académico.

3*#

El dfa 16 inauguré solemnemente sus tareas en el presente curso la
Real Academia de Medicina.

Lia memoria leida por el Sr. Nieto y Serrano contiene, como todas
las del Secretario perpetuo de la Academia, bellezas mds que suficientes
para amenizar y hacer agradable un discurso de Secretaria destinado &
dar cuenta de los trabajos llevados & cabo por la Corporacién durante el
aiio anterior. Lios resimenes de las discusiones sostenidas; la enumera-
ci6n de los informes emitidos y la enumeraeién y exftica de los discursos
leidos en las recepeiones de los académicos ultimamente elegidos, consti-
tuyen otros tantes parrafos 4 eual mds interesantes y fueron objeto de
espontfineas demostraciones de aplause: pero donde, sin duda alguna,
ray6 & mayor altura el fecundo y gallardo ingenio del Sr. Nieto Serrano
y donde cantivé por completo al auditorio fué al dar cuenta del falleci-
miento de los Sres. Santero, Martinez Molina, Gareia Caballero y Llet-
get. Sobrio en datos biograficos y conciso hasta el laconismo, senald sin
embargo los rasgos més salientes de la vida profesional de cada uno de
los citados maestros, y enumer6 los trabajos mds notables de cada uno
de ellos caracterizando asi sus respectivas personalidades cientificas.

A continuacion leyd el Sr. Diaz Benifo una minuciosa serie de datos
agrupados ordenadamente y eonstituyendo un erndito diseurso historico
médico, para puntualizar algo de lo que se debe d los espasioles en el progre-
s0 de las ciencias médicas, consiguiendo demostrar que nuestros compa-
triotas han contribuido como los que mds al adelantamiento de la Medicina
y delas cienciag anxiliaves de ésta.

Acto seguido se di6 posegién del diploma correspondiente al premio
Rubio, otorgado este afio al autor del Album clinico de Dermatologfa. No
podemos ponderar el aeierto de la Academia ni estamos autorizados para
extremar nuesfros plicemes al Dr. Pérez Ortiz, porque en ambos casos
parecerian pareiales nuestros entusiasmos tratdndose como ge trata de
un condiseipulo y eompafiero de siempre: pero es indudable que el acuer-
do de la docta Corporacién viene 4 recompensar los trabajos del antor del
texto de la obra, 4 la vez que premia la inteligente cooperacién del di-
bujante Sr. Deletre y el acierto de la Revista de Medicina y Cirugia prdc-
ticas, en cuya Biblioteca figuran obras como la recientemente premiada
por 1a Real Academia de Medicina.

Establecimiento tipografico de Ricarde Fé, calle del Olmo, niim. 4.



