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DE LAS INHALAGIONES DE AGIDO BORIC

EN LA TERAPEUTICA DE LA PULMONIA INFECCIOSA

P,

Después de algunos afios de asidua y pertinaz experimentacion,
en mas de un centenar de easos, estudiados con empeno y recogidos
cuidadosamente en el Hospital Militar de Cddiz, en cuyo archivo re-
zan, para gu comprobacion, las hojas clinicas correspondientes, me
he erefdo con peso de razon bastante para formular publicamente lo
que, en mi humilde entender, puede esperarse del tratamiento de la
neumonia por las inhalaciones de deido bérico.

Antes de nada, he de manifestar que yo, en punto 4 terapéutica,
no he creido ni creeré jamds en la eficacia de otro criterio que no sea
el eriterio clinico, por ser éste el tnico que, 4 mi ver, abarea en si la
fotalidad fenomenal del hecho terapéutico, 6 sea de la cura. Todos
log estudios de laboratorio, ya in vitro, ya sobre séres vivos sanos o
enfermos, que no gean el hombre mismo, pueden ser, y en efecto lo
gon, grandes y hasta precisos auxiliares de la inyestigacion cientifi-
ca; pero no llegardn nunca, por su virtud sola, 4 dar un veredicto de-
finitivo sobre el mas sencillo hecho terapéutico.

De aqui que, 4 lag veces, basta el empirismo eiego, con tal que sea
clinico, para dar lecciones de acierto 4 la mas encopetada eciencia de
laboratorio y al mis jactancioso andlisis teérico. Buena prueba de
ello gon el reciente fracaso de Koch en el tratamiento de la tubercu-
logig y el menos juzgado de Pasteur en lag noculaciones antirrdbieas,
ambos & dos despenados por igual escabroso camino, por falta del fre-
no de seguridad que s6lo presta al espiritu del investigador la indig-
pensable experimentacion cliniea. Y es que en el hombre enferimo, 6
sea en el caso elinico, es donde tinicamente se da integrado el proble-
ma entero de toda curacién verdadera; mientras que en log estudios
sobre log animales, y en general en las investigaciones de laborato-
rio, s6lo pueden abordarse puntos de vista parciales, insuficientes
por sl para instituir nada definitivo y cierto, y solo utilizables en
cuanto sean mentalmente integrados & la realidad tiniea, insusti-
tuible, del individuo enfermo.

Yo no niego que en ofras cienciag mis elementales y sencillas que
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la nuestra se llegue por simple andlisis experimental teorico al co-
nocimiento exacto de sus respectivos hechos; pero en medicina hu-
mana, y sobre todo en terapéutica, de tal puerte se complican los fe-
nomenos, y es tan abstrusa la mds sencilla accion de un medieca-
mento puesto en funcién con el hombre enfermo, que esde fodo
punto preciso andar ayuno de comun sentido, para pretender abarcar,
por solo el analisis fedrico, fodas las circunstancias que en la realidad
concurren 4 la resultante dinamica por la cual se restablece la salud
en log enfermos.

Por eso, aun en los casos mas sencillog, en aquellos en que 4 lag
claras, la razon sola parece ser capaz de formular 4 priori la aceion
curativa de un medicamento, hay que cuidar de someterlo siempre
4 la piedra de toque de la experiencia cliniea, seguro de encontrar en
ella muchas cosas que anadir, no pocas que sustraer y un mundo
entero de aspectos nuevos del fenomeno que estudiar y conocer.

Los datos teéricos que me indujeron & experimentar la accion de
las inhalaciones de dcido borico en el tratamiento de la neumonia,
fueron, como es fdeil suponer, de dos clases distintas. Era el uno la
fe viva, evidentisima, en la naturaleza parasitoria del padecimiento;
y era el otro, la creencia en el poder antiséptico y poco toxico del re-
ferido acido borico. '

Antes que las investigaciones micrograficas modernas fijaran defi-
nitivamente el hecho de una particular bacteria encontrada en los es-
putos herrumbrosos en relacion causal eon la neumonia, ya existian
sobrados motivos, 4 juzgar por el aspecto y conclusion general del
padecimiento, para enfrar en serios logicos barrunfos acerca de su
naturaleza microbidtica 6 infecciosa.

El escalofrio inieial y la fiebre altisima con que comienza, la des-
proporeion ordinariamente habida entre la intensidad de los sinto-
mas de reaccion general y la extension de las lesiones; su evolucion
regular ciclica cagi segura en los siete diag cligicos; el aspecto tipico
de algunos sintomas que se han estimado siempre como propios y
caracteristicos de las enfermedades pufridas; la imposibilidad de
producirse el mal por traumatismos 6 heridas accidentales del pul-
mon, ni experimentalmente en log animales por la aceion del frio, ni
por medios mecdnicos y quiniicos, ¢omo las inyecciones de polyos 0
liquidos irritantes; y ultimamente, la ohservacién, desde tiempo
atrds hecha, de que, 4 las veces, reviste la forma epidémica eviden-
te, hacian justamente sospechar que esfa enfermedad se salia fuera
del tipo de las inflamaciones genuinas, agudas y francas del aparato
respiratorio. '

En este concepto Klebs fué el primero que senalé en el esputo de
los neuménicos y en la parte hepatizada de los pulmones un micro-
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bio 4 quien dié el nombre de monas pulmonale. Mds tarde, Friedlan-
der puso de manifiesto un mierococus elipsoideo de 1 p de longi-
tud y */; de 1. de ancho, agrupados ordinariamente de dos en dos 6
en forma de cadena, el cual, cultivado segtin el método de Koch, &
inyectadas sus culfuras en el interior del pulmoén de algunos anima-
les, producia la enfermedad unag veces g1 y otras no. Por la misma
época Mr. Talamon demostrd en los esputos herrumbrosos la pre-
gencia constante de un mierococo lanceolado que ¢l congiderd como
caracteristico de la pulmonia.

Desde entonces acd no han cesado las investigaciones ni las con-
froversias enfre los micrografos. Agi Gunther y Leiden han hallado
micrococos especiales en el jugo pulmonar extraido con la jeringui-
lla de Pravaz del pecho de un sugeto enfermo. Marchiafava, Cambria
y Griffiai los han enconfrado en la sangre de los neumoénicos. Sa-
violi y Zaslein en la serosidad de los vejigatoriog. Fraenkel ha asig-
nado 4 la neumonia un micrococo diferente del de Friedlander, que
por cierto ge parece mucho al descubierto por Pasteur en la saliva
normal. Sternberg ha confirmado lag observaciones de Framnkel. Y
al lado de todos estos hombres ilustres, Cornil y Babés, Gurjensen y
(terman Sée se han declarado partidarios resueltoz de la doctrina
microbiana, hacia la cual propenden hoy la mayoria de log médicos
espafioles. Yo por mi parte, he observado muchas veces el nenmo-
coco expulgado en log esputos herrumbrosos de log enfermos someti
dos 4 mi cuidado.

A pesar de todo esto no se me oculfa por cierto que una eritiea im-
pareial y severa, ejercida rélo sobre los hechos positivos bien com-
probados, puede poner en duda, cual sea de la neumonia el carae-
teristico indiscutible microbio, asf como disentir también si es una
6 son varias lag bacteriag que determinan lag distintas formas con
que la enfermedad se presenta; pero no creo que pueda quedar lugar
4 duda respecto al principio fundamental de su naturaleza parasi-
taria.

En cuanfo al papel ejercido por el frio, como condicion determi-
nante del padecimiento, no ereo que nadie se atreva 4 negarlo; pero
si cabe hoy, hasta cierto punto, explicarlo, merced 4 ciertos hechos
analogos muy conocidos en las experiencias de bacteriologia.

Quien recuerde, por ¢jemplo, eomo Pasteur inoculaba el earbuneo
i las aves, tan refractarias de suyo 4 contraer este padecimiento, con
solo rebajarles la temperatura del cuerpo, sumergiéndoles lag patas
en el agua fria, no ge podri extrafiar que un simple enfriamiento
haga al organismo humano ferreno abonado para el cultivo rdpido
de esfos especiales microbios.

Pensar otra cosa equivaldria 4 afirmar, que en esas antedichag ex-
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periencias no es el bacillu santracis, sivo el agua fria, la cansa produc-
tora del carbunco, lo cual es absurdo. Por lo demds hay que ser
logicos: tan precisa puede ser la condicion del enfriamiento para la
produccion en el hombre de la neumonia, que alld se vaya en impor-
fancia etiologica ¢ higiénica, con la de la propia bacteria que la
ocasiona; porque en punto al concepto de causa en las enfermedades,
no hay que tener en cuenta una condicion sola, sino el total conjunto
de condiciones, agi cosmicas como individuales, que las determinan
vy engendran. Bl enfriamiento, pues, puede obrar como conecausa,
disminuyendo bruscamente las fuerzas del organismo y lesionando
por rapida accion vasomotora la mucosa respiratoria; pero no basta
4 explicar todos los hechos, especialmente los referentes & las gran-
des epidemiag. A propdgito de esto he de consignar aqui una muy
notable de estas, que tuve ocasion de observar en la guarnicion de
Cddiz, y que fué, desde el punto de vista de las causas, un verda-
dero mentis 4 la teoria exclusiva del enfriamiento. Era alld por el
ano de 1888 al 89,'después de haber transcurrido, sin cosa de particu-
lar, los meses frios de Diciembre, Enero y Febrero, y en ocasion
precisamente en que se gozaba de una temperatura primaveral, muy
comin en este elima, de suyo tan dulce y apacible, cuando estallo
en el cuartel donde se alojaba el segundo Batallon de Artilleria de
Plaza, una verdadera epidemia de pulmonias. En muy pocos diag
entraron en el Hospital mas de 15 artilleros atacados de neumo-
nia, Poco después se contaminaron las fuerzag acuarfeladas cerca del
primer foco; ultimamente todas las de la guarnieion, dando un total
de 80 enfermos, que, dada la enfermeria acostumbrada, es una cifra
colosal. Pues bien, ni las inclemencias del tiempo, que era por cierto
muy elemente, ni mauiobrag 6 ejercicios que expusieran la tropa &
grandes enfriamientos, podian servir & explicar una tan marcada
epidemia. Y para que no quedase duda sobre su origen paragitario y
contagioso, hubo, por decirlo asi, una especie de contraprueba. Un
comparfiero nuestro, el malograde Félix Gan y Cubero, que 4 1a sazén
gervia en el referido Batallén de Artilleria promovio y llevé 4 eabo
en su cuartel, por medio de soluciones convenientes de sublimado,
una inteligente y eserupulosa desinfeccién. El resultado fué mara-
villogo. No bien ge desinfectaron de esta suerfe todos los demés
cuarteleg, cuando la epidemia ceso, y hasta lo que es mds digno de
notarse, mejord la salud general de la gnarnicion.

Por cierto que este hecho interesante me sugirié la idea de lo que
podria alzanzarse en beneficio de la salud de todo el ejército, si por
nuestra Inspeceion General de Sanidad se ordenara en ciertas épocas
del afio la desinfeccién forzosa de los cuarteles y hospitales, con
arreglo 4 una pauta oficial que condensara la 1ilfima palabra de la
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higiene sobre los medios de destruir los gérmenes morbosos que ge
anidan de continuo en esos locales y que son entre la tropa la causa
constante de un gran niimero de enfermedades perfectamente evita-
bles.

Por todo lo hasta aqui dicho, vine en conocimiento firme y defi-
nitivo de la condicién infecciosa de la pulmonia, y pensé 4 seguida
que, dados los principios que hoy informan la terapéutica anti-
séptica de las enfermedades internas, podia racionalmente inten-
tarse un fratamiento que tendiera cuando menos 4 atenuar en los
pulmones las bacterias, que, segin todag las trazas, parecen, hoy
por hoy, ser la causa productora de la neumonia. Mucho me
anim6 4 ello la signiente reflexion clinica: que si el uso interno de
los medios antigépticos ha fracasgado, y probablemente fracasard
siempre, en aquellas enfermedades mierébicas cuyas bacterias se has
llan principalmente alojadas en la sangre o en drganos internos inac-
cesibles & la accion microbicida de los medicamentos, #o pena de co-
rrer el riesgo de intoxicar mas bien que curar 4 los enfermos, no ha
sucedido lo mismo con aquellos ofros padecimientos cuyos pardsifos
tienen por prineipal asiento la piel 6 las mueosas, susceptibles de ser
atacadas con antisepticos encrgicos.

En este sentido, fijose con empefio mi atencién en el éxito alean-
zado por Bouchard, con su antisepsia del intestino, en la cura dela
fiebre tifoidea, por entender yo que desde este puntfo de vista, entre
la neumonia y el tifus abdominal habia muy estrechas analogias
que merecian la pena de ser estudiadas y comprendidas. Ambas, pen-
saba yo, son enfermedades infecciosas, ocasionadas la una por el
bacillus de Eberth, y la otra por el micrococo de Friedlander 6 de
Frankel; ambas tienen una evolucion clinica segura, que da espe-
ranza, por poco que la ecausa se atente, 4 que el organismo sélo
triunfe sobre las bacterias; ambas, aunque enfermedades generales,
poseen un punto de localizacion preferente, una en el intestino, otra
en los pulmones, donde parecen realizarse los procegos morbosos lo-
cales correspondientes al cultivo de sus respectivos microbios.

¢No era légico pensar en una antisepsia pulmonar que llenara con
relacion 4 la neumonia, el mismo fin benefleioso que Bouchard ha-
bia obtenido de la desinfeccion intestinal en la fiebre tifoidea?

Yo crei que si, y 4 este proposito comencé & discurrir sobra los
medios y procedimientos mas conducentes al objeto, no sin antes ad-
vertir las mayores dificulfades que para la antisepsia pulmonar ofre-
ce la delicadeza nerviosa ¢é histologica del aparato respiratorio. Dos
clases de substancias habian sido hasta aqui usadas en la antisepgia
de los pulmones; liquidos y gases. Desde luego deseché los gases, por
su aceion toxica patente, enemiga del vigor nervioso que para la



consecuencia de la eura requiere conservar el organismo durante to-
do el curso del padecimiento.

Iintre los liquides habia que preferir uno que, poseyendo aceion
antiséptica eficaz, no fuera irritante, ni mucho menos caustico, pa-
ra la delicada y susceptible mucosa pulmonar; ni tampoco que, una
vez absorbido perjudicara 4 lus fuerzas generales del enfermo.

In este concepto, rechacé el biyoduro de mercurio en solucion
acuosa dfavor de un yoduroe alealino, el bicloruro hidrargirico, el dei
de fénico, la crecsota, la solucion de naftol, fimol, mentol, ictiol,
aristol, log balsdmicos y todos los demds medicamentos hasta el dia-
experimentados; y me quedé solo con el 4eido bérico en solucion
acnosa saturada, por ser quiza de fodagr las substanciag microbicidas
la de menor poder foxico y aceion local més inofensiva.

Bn ¢uanto al procedimiento téenico, no era cosa de pensar en las
inyecciones parenquimatosas del pulmon, ni en lag inyecclones in-
fralaringeas 6 traqueales, tan en boga hoy entre los médicos ingle-
go8, ¥y me conereté 4 aplicar las inhalaciones, mediante un sencillo
pulverizador de vapor. Despuds de prudentes y repetidos tanteos pu-
de convenir en la necesidad de que cada sesion no durase mas de tres
4 cuatro minufos, con intérvalos, pequenos descanso para evitar la
sofoeacion y de que ge repitiesen s6lo fres 6 cuatro veces en las vein-
ticuatro horas, desde el prineipio de la enfermedad hasta el fin.

L aceion fisiologica del acido borico en forma de inhalaciones ex-
perimentada por mi en mas de una ocasion, es la giguiente: después
de alenfar durante alzunos minutos el vapor, sin ninguna clase de
obstdculos ni molestia en la respiracion, se experimenta en la tabla
del pecho una suerte de ligera opresion y una sensacion de sequedad
bronquial muy semejante & la percibida al principio de un catarro
hiperémico, primitivo dela mucosa respiratoria.

Muy poco tiempo después, toda molestia desaparece, sin dejar ras-
tro de ninguna alteracién local ni general.

Olaro esta que las extremidades nerviosas respiratorias, excitadas
por el vapor mezelado con las diminutas particulas del medicamen-
to, contestan con una reaceion isquiémica vasomotora, seguidas de
un ligero orgasmo vascular que poco tarda en volver & su normali-
dad fisiologica.

Entrando ahora en el andlisis defenido de los efectos ferapéuticos
de la inhalacion, manifestaré que he podido siempre y en todo caso
comprobar una clara y evidente atenuacion de los sintomas locales y
generales de la nenmonia. La fiebre disminuye de infensidad, con-
servindose rara vez en los 40y 41 grados de su periodo inieial, y va-
cilando de ordinario entre 38 v 89, hasta terminar el géptimo dia por
rapida defervescencia. Asi mismo se modifican favorablemente todos
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los demds sintomas de reaccion dindmica general, como el delirio y
la inquietud, la fatiga respiratoria y la agitacion cardiaca por influjo
morboso de la inervacion, los tragtornos tréficos y adinamicos y todo
el subsiguiente cortejo de sintomas tipicos dependientes de la info-
xicaecidn de la sangre y de la infeccion.

Los lesiones locales también se atentian notablemente: hay poca
tendencia én el proceso hiperémico é inflamatorio 4 invadir una gran
parte del pulmén, ni mucho menos la pleura, mediastino, pericar-
dio, ete., el exudado tiende 4 ser eliminado por la expectoracion,
mas bien que 4 coagularse, de donde se deduce lo poco que se obser-
va ese periodo llamado de hepatizacion, tan lleno de peligros y zozo-
bras siempre para el porvenir.

Pardndose un poco 4 diseurrir, no es dificil hallar una explicacién
de estos hechos terapéuficos que satisfagan plenamente 4 la razon.
Todo el mecanismo energoldgico de la neumonia estriba en la reac-
cion local y general con que el organismo humano responde al cul-
tivo natural de las bacterias de Freenkel ¢ Friedlander en el interior
de las vesiculas pulmonares, y mds 6 meénos en el parénquima de los
organos respiratorios, y 4 la absorcion de las ptomanias 6 productos
quimicos exerementicios de dichas empecatadas bacterias.

Ahora bien, ¢no es muy natural que, si por vivtud de las inhala-
ciones de dcido borico se consigue, sino matar, cuando menos dismi-
nuir la fuerza viva, y por ende la virulencia de esos microbios y sug
productos toxicos, se obtenga, como en efecto se obtiene, una ate-
nuacion evidente de todos los fendmenos morbosos y la convergion
artificial, por decirlo agi, de una pulmonia grande, intensa, adindmica
y grave, en otra pulmonia chica, poco extensa, leve y de fécileura por
solo el triunfo de las fuerzas del organismo puestas en lucha con log
enemigos mierogeopicos, ya por ofra parte atacados en sus primeras
trincheras, y debilitados y desarmados del fuego de cafion de sus pto-
mainas, que son lag que realmente envenenan ymatan 4 los enfermos?

Yo nunea cref que el acide bérico adminigfrado en esta forma
pusiérase en contacto con los resquicios en que se hallan todas las
bacterias, ni menos que los atacase con fuerza antiséptica bastante
para hacerles perderla vida; por eso la enfermedad aunque atenuada,
sigue su marcha cielica inevitable, 4 remejanza del tifus abdominal
que, no obstante la antisépsia del intestino, que ha desfigurado por
completo su fisonomia haciéndolo mds leve, sigue imperférrita la
evolucién asignada por log médicos antiguos. Y es que para conse-
guir la cura de las enfermedades infecciosas no es preciso aspirar 4
matar por los antisépticos todas las bacterias; basta alcanzar la ate-
nuacion de su virulencia, para que un organismo de fuerzas regula-
Tes, se baste & s propio para luchar con ellos y vencerlos.
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Hg una batalla en la cual la tdctica se encarga de debititar al ene-
migo para que el enfermio salga vencedor. La cura, la operan, como
siempre, las fuerzas de la vida, 4 las cuales hay que atender, al par
que se combaten las bacterias. De aqui lag dos indicaciones funda-
mentales, que ademds de lag revulsiones, he tratado de llenar siem-
pre en la terapéutica de mis enfermos, 4 saber: de un lado, sostener
las energias del individuo por medio de un plan tonico conveniente
v de otro lado, atenuar la virulencia de log neumococos, merced & las
inhalaciones del dcido borico,

Los resultados obtenidog por mi con este procedimiento son log
(ue se expresan en la estadistica siguiente, copia fiel y autorizada de
los datos recogidos en la clinica:

HOSPITATL, MILITAR DE CADIZ CLINICA DE NEUMONTA

Esrano demostrative de los militares enfermos que han sido tratados en la er-
presada cliniea a contar desde el ano de 1889 hasta la fecha, d sea desde que
principid & hacerse wso de las inhalaciones de deido harico.
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Cidiz 10 de Agosto de 1891.

A pesar del éxito extraordinario (menos de un 2 por 100), que al
parever ostenta esta estadigtica, no se me oculta hasta que punto
puede ser debido 4 la naturaleza robusta de la mayoer parte de mis
enfermos, todos soldados, gente joven y vigorosa, en la plenitud de
sus fuerzas fisicas. Mds asi y todo, hecha la comparacion impareial
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con el resultado de otros tratamientos, se observa, 4 mi entender, un
positivo progreso que yo estimaré & mis lectores se sirvan comprobar

rigurogamente.
MANUEL MARTIN SALAZAR.
Médieo segundo.

————re e

TRATAMIENTO MEDICO-QUIRURGICO

DEL

( Continwaciin.)

Mis queridos amigos ¢ ilustrados companeros del Cuerpo de Sani-
dad Militar, Médicos Mayores destinados en el Hospital Militar de
esta capital, Dres. Moros, Lanzerot, Osuna, Garcia, Girauta y Velar-
de, que me han auxiliado inteligentemente y acompanado & com-
partir 1a responsabilidad moral, con una nobleza ¢ue nunca podré
elogiar ni agradecer bastante, gon festigos de exeepeion, por su com-
petencia y honradez cientifica, de los hechos que voy 4 relatar sin
descender & detalles, que en ofro documento ge publicardn,

L. Fiebre infermitente perniciosa ataxo-adindmica; mes de Marzo de
este afio, 44 horas anurico, comprobado por cateterismo, agénico: se
praectico una sangria de un litrocomenzando & inyectar por ofra vena
del brazo opuesto, dos litrog de suero arfificial esterilizado al 8 por
1000 de cloruro de godio y se termind por 150 centimetros ctibicos de
sangre de cabra desfibrinada; 4 la media hora el sudor fué en aumen-
to hasta ser profuso, orina inconscientemente 4 las seishoras500cc ; el
estado agonico desaparece: debio repetirse por la noche la difusion
valientemente por la razon de que los efectos obtenidos si bien satis-
facian por el cambio sutrido, no eran en la medida de lo que aquel
organismo exigia; no se llevo 4 cabo por falta de sangre hasta el si-
guiente dia 4 las diez de la manana, pero ya espirante comenzando-
se por inyectar una mezcla de suero artificial y sangre desfinibrada
de cabra en cantidad de 500 y 300 ce. respectivamente; fallecié 4 las
doce y media de la misma manana.

II.  Fiebre amarilla ataxo-adindmica; mes de Junio pasado, urémico
muy acentuado, anirico comprobado de treinfa y ocho horas, agonico
avanzado; cinco horas después de la inyeccion intravenosa de dos
litros de suero, orina 250 cc., mas el estado eomatoso no se resuelve;
propongo en consulta la difusidn, pero por vacilaciones se transfiere
para el dia siguiente. No se llevo 4 efecto y murio veinte horas des.

1) Véanse los numeros 102 y 103,
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pués de la inyeceidn, estrayendo con la gonda 200 ce. mas de orina,

IIL.  Fiebre amarilla ataxo-adindmica; en comienzos del mismo mes,
en parecidas condiciones y terminacion fatal que el anterior, pero
con la circunstancia que por la pardlisis vesical,no emitié orina des-
pués de operado; no obstante, la autopsia reveld la cantidad de 250
centimetros enbicog, siruposa y de color obseuro verdoso.

IV. Fiebre amarilla alaxo-adindgmica; vomitos y cdmaras abundan-
tes de borra; hipo perfinaz; 36 horas anurico comprobado; paresia
cardiaca tan acentuada, que en vista de todo ello, propuse inyectar
dos y medio lifros de suero con 400 miligramos de citrato de cafeina;
los cinco compafieros admiraron mi valor (1) al aceptar esfe caso
después de lo ocurrido en los anteriores, y ereyeron que pudiera que-
darsenos entre las manos al operarlo. «Adelante, les dije, y si eso
sucede diremos con el insigne Séanchez Toca cuando esto le ocurrio
ante sus diseipulos: La operacion estd terminada; el enfermo ha
muerto,» ¢Pues qué, puede intimidar al médico la absurda 6 mali-
ciosa logica del vulgo 6 de los necios? Nunca me intimidara, y jugaré
4 diario mi reputacion, cumpliendo, con lo que estd por encima de
esas miserias, la sagrada mision del médico, que solamente puede y
debe temer la opinion ilustrada de sus colegas, cuando su conducta
no esté ajustada alos principios que informan la ciencia.

Senti, al animar 4 mis caros amigos, algo de lo que el inmorfal
Colon debid sentir medio dia anfes de descubrir la tierra de estas
hermosas Antillas, el aliento acariciador de la victoria. A medida
que se infunde el liquido en el torrente circulatorio, se levanta el
pulso y late el corazon perceptiblemente, la respiracion se facilifa,
el hipo desaparece, comienza 4 moverse el enfermo, reaparece la sen-
sibilidad, la lengua coridcea y hemorrdgica ge humedece, adquiere
cierta expresion la mirada, y aunque vagamente, al terminar la in-
yeccion, comienza & darse cuenta de lo que pasa 4 su alrededor, pu-
diendo deglutir agua fria con vino de Jerez cuando hacia doce 6 ca-
toree horas que nada podia tomar: quinee minutos después, escalo-
frio intenso, de unos ocho minutos de duracidén, seguido de ligero as-
censo térmico, 38.°2; pasadas dos horas, un vomito de borra y 580
cent. ctibicos de orina fuertementep igmentada y albuminosa, orinan-
do dos veces mas hasta las tres de la tarde, que medimos un lifro.
Se operd 4 las diez de la manana; mejoria visible, cierto despejo en
¢l cercbro, tension arterial, y 37° de temperatura.” Ha dormido, ¥
hasta duerme 4 nuestra presencia, pero despierta al llamarle.

Declaro que hemos obtenido la victoria, mds mis companerog 1o
se muestran esperanzados. Duerme durante la noche, y orina, hasta

(1) 1ijEradia 1311 (jiHorroril!
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las siete de la manana del 14, 560 ce. de ignales caracteres que la de
la tarde anterior. Ha tolerado los caldos y el vino, «victoria, vieto-
ria,» y todavia mis ilustrados amigos dudan, y la duda estaba justi-
ficada en parte, ante un estado tan grave. Ante una derrota tan in-
minente no es ficil convencerse de la victoria enfre tanto quede en
pie siquiera sea el gozquecillo del corneta. Fn la tarde de ese mismo
dia ya la creen posible, con ciertas prudentes reservas, que desapare-
cieron al siguiente que, aunque maltrecho, el vencedor, vivaqueando
gobre los laureles arrancados al enemigo, pedia reparar sus estenua-
das fuerzas, 4 lo que accedimos dandole sopa de gémola y vino
de Jerez, continuando en los diag sucesivos una alimentacion gra-
dual que fué bien tolerada. A esta fecha cumple con sus deberes
y tuve la satisfaccion de verle en la fortaleza del Morro, en ocasion
de ir &4 practicar la difusidn 4 la agonica anfes cifada.

V. Fiebre amarille ataxo-adindwica. A las geis de la tarde de ese
mismo dia 13 de Junio, en un pequefio pabellon, fres enfermos de la
terrible endemia me fueron sefnalados para ser operados. Uno de ellos
espiraba & nuestra vista, 4 otro le era administrada la Uncién en
aquellos momentos, y un tercero, comatoso, delirante con ansiedad
extrema pidiendo agua que, al acercarsela, no puede beber por serle
impogible verificar el mas pequeno movimiento en el gentido de in-
corporarse; una sideracion de las mas intensas que habiamos obser-
vado; final del 4.° dia clinico, habiendo orinado el 3.° unos 22 ce.,
liquido intensamente albuminoso; el 4.° no orind, por lo que se pue-
de eoncluir por sentar que era amirico (fué sondado) de 43 horas por
lo menos. Entre el que adminigtraban 4 nuesfra llegada y el sugeto
en cuestion fué por log companeros elegido éste por ger mas grave su
estado y urgente el tratamiento. Dos y medio litros de suero artifi-
cial, en inyeccion intravenosa con 400 miligramos de citrato de
cafeina; temperatura antes de la oporacion 389.

Fué tan notable la modificacion que se observo inmediatamente
después, que s6lo siendo testigos del hecho puede ddrsele crédito; es-
calofrio, elevacion de temperatura, con el subsiguiente descenso, ori-
nas abundanteg y del cardcter ya descrito anteriormente, dos lifros y
medio en 36 horas, recuperando el uso desus facultades intelectua-
les y habiendo presentado las orinas durante diez dias que siguieron,
grandes cantidades de pigmentos biliares y de albumina: una conva-
lecencia penosisima, en el sentido de reparacion de fuerzas, de-
muestra el profundo ataque que afectd al sugeto y fodavia hoy no
puede dedicarse & sus habituales ocupaciones.

VI. Fiehre amarilla ataxo-adindmica. Este sugeto es un doble caso
de elocuente ensefianza y que hace fundadamente entrever los favo-
rables resultados que pueden esperarse enando el tratamiento guirir-
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gico se instituya con oportunidad. En el cuarto de enfermedad, sub-
delirante, temperatura 3996 y 36 horas antrico: le inyectamos dog
litrog de suero artificial puro y se restablece la miceién, orinando las
primerag 24 horag 1350 ce. eiibicos y el segundo dia 450 ce.; al oh-
servar este descengo, si yo hubiera sido el médico de cabecera habrig
repetido la inyeceidn, mis como fodavia existian vacilaciones, me
abstuve de aconsejarlo, hasta el giguiente dia, que solo emitio 200
centigramos de orina. Fué aplazada, con harto sentimiento mio, que
veia venir la anuria y la uremia 4 pasos agigantados, como efectiva-
mente ocurrio, pues ya no oriné desde las doce del dia 12 de Junio.
Cuando 4 las diez de la noche del 13 le repetimos la inyeceion infra-
venosa de dos litros de suero con cafeina, estaba ademds agénico;
algun tanto se modifico, 550 ce., mas persistiendo el coma, indiqué
que unicamente consideraba posible obtener modificacion ma4s lison-
gera apelando inmediatamente & la difusidn, idea con la cual simpa-
tizan, pero que por falta de sangre no pudo verificarse. Fallecio 4 las
nueve de la mafiana del dia siguiente.

Estos tres casor del dia 14 de Junio fueron mig ultimos operados.
Posteriormente el Dr.Morog ha operado dos por la inyeccion de suero
y cafeina no habiendo pasado de dos litros. Nada adelanto, pues
como le pertenecen, en su oportunidad, y con la brillantez de su flo-
rido esfilo, dard cuenta detallada de ellos.

SEGUNDO BELLVER
(Continunrd.) Médico primero.

e o T
PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Cardiopatias. Cactus grandiflorus. —pste awente terapén-
tico ha sido ohjeto de nna serie de experiencias de laboratorio y de varias
observaciones clinicas. Despréndese de lag primerag que el estracto de cac-
tus, inyectado 4 las ranas v 4 las tortugas ejerce nna marcada accién sobre
el centro circulatorio, cuya energia aumenta de un modo notable. Este au-
mento de la energia eardiaca no es duradero, pero puede sostenerse me:
disnte nuevas dosis; y cuando se inyectan 8 4 10 centigramos se observi
lentitud de las contracciones y aritmia, que no se producen, en cambio,
cuando se emplea la cactina de 1 4 10 centigramos.

De las obrervaciones clinicas resulta que el cactus puede emplearse como
ténico del corazén & dosis altas y repetidas (20 gotas de la tintura), puesto
que no provoca trastornos que puedan atribuirse # la acumulacién, y qué
puede utilizarse en las lesiones valvulares y del miocardio y en las eardio-
patias secundarias ¢ funcionales.

(Sem. med.)
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Difteria. Patogenia y tratamiento.—pe las investigaciones
hechas acerca de la naturaleza de la differia se deduce, a juicio del Dr. Jae-
ques, lo siguiente: 1.9, la difteria se debe 4 un bacilo especifico; 2.9, este
hacilo segrega un virns ¢ toxing gque se extiende por todo el organismo y
determina trastornos diversos; 8.9, el bacilo en cuestién existe s6lo en las
falsas membranas y no penetra en la sangre ni en los 6rga nos; v 4.9 en las
falsas membranas v en la boca de los anginosos exisfen también ofros mi-
CrOOrganismos.

Segtin el citado autor, el tratamiento mds recomendable consiste en gar-
garismos con el percloruro de hierro en solucién al 5 por 100, seguidos de
lavados de la garcanta con una solucidn acuosa tibia de dcido hdrico al 3
por 100 y gargarismos fenicados al 1 por 100 sin lavado consecutivo. Ambos
gargarismos se repiten, alternando de hora en hora, y pueden ser reempla-
zados en los nifios con las pulyerizaciones de las soluciones indicadas,

(Le Progrés. Med.)

-
* W

Manifestaciones sifiliticas de la garganta y de la
nariz. Agua fagEdémca negra.—gl Dr. Harrison Griffin, ciru-
jano de la seceidn de laringologia del Hospital Bellevue de New-York, con-
sidera este preparado como un excelente medio de tratamiento local de to-
das las afecciones sifiliticas faringo-nasales y laringeas, como placas mueo-
sas, ulceraciones secundarias y terciarias, Emplea el agua fagedénica pura
0 diluida en agua, segin la gravedad de las legiones, en gargarismos, lava-
idos 6 pulverizaciones repetidas de dos & cinco veces al dia

Los efectos consegnidos son maravillogos, segiin el Dr. Harrison, v se ob-
tiene la curacion con mucha mds rapidez que con los tratamientos general-
mente empleados.

(Sem. med.)
— el AN s

SECCION PROFESIONAL
DECIMO CONGRESO MEDICO-INTERNACIONAL

BERLIN 1890

Rosumen de las gesiones de la Seccién de Samidad Militar (18.%)

( Continuaciin,) (1)
éPuede levarse ¢ cabo el tratamiento antiseptico de las heridas en cam-
paia de un modo uniforme, en lo esencial, en [os diferentes ejércitos, y
como puede procederse para que los médicos de un ejército estén en dtsposa-
cton de conseguir el curso aséptico de una herida, con el material sanitario
también de un ejéreito extranjero?

4. Antisépsis primaria (en el campo de batalla).

B. Tratamiento ulterior (en los hospitales).
_—m

(1) Véanse los ntimeros 101 y 02 de esta Revista,



— 330 —

De log dos oradores que trataron de este asunto, el sefior von Berg-
mann (Berlin) y Macpherson (Woolwich), hizo uso de la palabra en
primer lugar esfe tlfimo senor:

Los puntos de vista acerca de los fundamentos de la cirugia asép-
tica y antiséptica, en la intervencién médica ordinaria, estin despe-
jados; pero su introduccion en el ejército, para el caso de guerra,
exige se tengan en cuenta variog requigitos. La mayor parfe de los
ejercitos han aceptado, ciertamente, las bages de la cirugia antisép-
tica, pero hasta ahora ninguno ha adoptado determinadas medidag
para impedir desde ¢l primer momento la infeccion de las heridas,
6 siquiera tomado en congideracion la posibilidad de que esta
ocurra.

Los prineipios de la cirugia aséptica, en oposicion 4 la antiséptica,
especialmente en las heridas recientes por arma de fuego que en la
mayoria de log cagos son asépticas, no han sido todavia bastante
atendidos.

Para impedir que los soldados infecten su propia herida ¢ la de nn
camarada, se recomienda la adopecion de las reglas siguientes en fo-
dos los ejércifos:

1.% La ingtruccion hoy usual de algunos soldados de cada regi-
miento para el primer auxilio 4 los heridos deberia desaparecer,
porque aquellos, con este motivo, se ven inducidos ficilmente a
toear sin necesidad la herida, exponiéndola & ser de este modo in-
fectada.

2.% Por otra parte, deberian estar profundamente advertidos no
algunos, sino todos los zoldados acerca de los siguientes puntos:

a. Que se abstengan de tocar la herida, asi como de todo apdsito,
cuando pueden tener la agistencia competente.

b. Que una hemorragia, en la mayoria de los casos, puede con-
tenerse mediante una fuerte ligadura del miembro, 4 distancia de
la herida, por encima y debajo de ésta, y que, 4 ger posible, en nin-
guna ocagion debe colocarse en una venda sobre la misma herida.

¢. Que si el auxilio médico no estd inmediato, la primera cura,
arreglada 4 las instrucciones contenidas en el paquete de curacion,
debe colocarse en la exfension precisa para eubrir la herida, debien-
do evitar todo contacto de ésta.

d. Que el proyecto de curacion 6 de aposito tinicamente debe lle-
varse en el sitio reglamentario 6 prescrito y ha de conservarse lo mds
limpio posible.

Convendrian nuevas investigaciones acerca de la accion antisép-
tica de las substancias de aposito secas € impregnadas, en las que la
volatilizacién quede contrarrestada. )

Sin embargo, este material de curacion es, en todo caso nads apro-
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piado para mantener la herida aséptica que el de que el soldado, al
necesitarlo, echaria mano; por esta razon los paquetes de apésito, al
contrario de lo que algunos pretenden, no deben abolirse.

3.% Acerca de los puntos antedichos deberia ser el soldado ins-
truido del siguiente modo:

a. Las reglas para evitar la infeceion de las heridas deberfan im-
primirse y exponerse 4 la vista en los cuarteles.

b. Al estallar una guerra, deberian dichas reglas recordarse por
los oficiales de Sanidad 4 los jefes de los cuerpos.

¢. Deberfan estamparse en el lado exterior de los paquetes de
curacion.

Para manteneer la asépsia en una herida limpia, después de haber
sido curada convenientemente, es indispensable, en primer lugar,
que todo médico esté completamente penetrado de la necesidad de
poner en practica, de la mejor manera posible, la téecniza dela ciru-
gia aséptica y antiséptica. En la guerra es esto especialmente preci-
g0, porque la suerte de la herida, no gélo depende de los tratamien-
tos del primer médico, sino de aquellos que le siguen, 4 cuyas ma-
1n0s pasa.

Conviene, pueg, encontrar un metodo practico para que los médi-
cos en la linea de combate puedan tener en todo tiempo y en cadalu-
gar manos asépticas, instrumentos y material de ligar asépticos,
porque estos se ponen primeramente en contacto con la herida y dan
la prineipal oeasion para que se infecte. En esto consiste la mayor
dificultad, pues apenas es realizable tener dispuestas cantidades su-
ficientes de soluciones desinfectantes. La esterilizacion por el vapor
1o es posible, 4 no ser en los puestos de curacion. HEsta difieultad
puede, en cierto modo, vencerse con la adopeion de las siguientes
medidas:

1.2 Los médicos, 4 menos que lag circunstancias apremiantemen-
te lo exijan, no deben reconocer ni aun tocar una herida reciente de
arma de fuego, sino colocar tan solo un aposito antiséptico que la
cubra, fijando una tablilla de diagnostico con la nota «apdsito 4 re-
novars.

2.%  8ila heridareclama suturas, ligaduras, efc., deben tomarse
las siguientes medidas, poniendo después al herido la tablilla diag-
néstica que diga ccurados.

a) Las manos y ufias deben estar lo mas limpias posible y sumer-
girse en soluciones fuertemente desinfectantes, siempre que para
ello haya oeasién, como, por ejemplo, en los puestos de curacion.
Deberian usarse guantes que se espolvoreasen interiormente con un
polvo suave, inodoro y antiséptico, como acido horico. Cada eual de-
biers llevar consigo una salvadera con este polvo.
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6) En cada mochila sanitaria debiera haber una buena navaja de
afeitar, limpia, y un pedazo de jabon (fenicado?) para poder afeitar
cuidadosamente la piel alrededor de la herida.

¢) Antes de tocar la herida deben limpiarse los instrumentos y
las manos con torundas hechas con las subtancias ¢ materias anti-
sépticas del paquete de apositos del herido, silas mismas han de ne-
cesitarse para la cura.

d) Los instrumentos han de hacerse limpiar y esterilizarse rdpi-
da é intensamente, tan pronto como para ello se ofrezea ocasion, y
deben estar construidos, 4 ser posible, de una sola pieza. Los instru-
mentos de corte que se cierran y abren, en ninguna circunstancia de-
berian usarse. Unicamente son recomendables los instrumentos ex-
puestos por la Seccion Médica prusiana.

¢) Todo el material de sutura y de ligar debe ser, no solo asép-
tico cuando se envia al campo, sino ademds mantenerse aséptico
para siempre (4 este fin el orador recomienda un frasco con tapon
especial de caoutchue que ha probadoe como el preferible).

3.% El personal subalterno no deberia tocar la herida y 4 lo mas
colocaria un vendaje compresivo antiséptico, un compresor 6 férulas.

4.% [l material de apogito, queha de llevarse en la mochila gani-
taria, ete., no necesita constar mds que de una especie de gasa an-
tiséptica, vendas y una salvadera con polvo antiséptico. La gasa es
mejor cortada en piezas cuadrangulares. La substancia antiséptica
en que deben empaparge los materiales, debe quedar fija, no ser vo-
latil y no perder su propiedad antiséptica en mucho tiempo.

Segun las investigaciones de Ehlers y otros parece que los mate-
riales de aposito secos é impregnados, que cominmente se usan, no
son esterilizados ni evitan la supuracion séptica. En opinion del ora-
dor, log materiales deberian ser, antes de impregnados, cuidadosa-
mente hervidos y esterilizados por el vapor. La gasa cortada en pe-
dazos cuadrangulares deberia sumergirse, siempre que hubiera oca-
gion, en una disolucién de sublimado 1 otra andloga no voldtil ¥,
htimeda todavia, ser empaquetada en tela impermeable y asi llevarla
en las mochilas sanitarias ¢ de curacién. La accion antiséptica del
aposito puede aumentarse espolvoreando la herida y region cireun-
dante con el polvo antiséptico antes mencionado.

5.2 Las esponjas y todo otro material no exento de inconvenien-
tes ¢ innecesario deberian desterrarse de las mochilas, ete., y aprove-

char el espacio, en gu lugar, para gasa.
Trad. por

Jurio pEr CASTILLO
Médico segundo.

Establecimiento tipo réfico de Enrique Jaramillo y C.® Cueva, 6,—Madrid.



