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INVESTIGACIONES SOBRE EL TIFUS EXANTEMATICO

{Conelusidn).

Ditficil es exponer en forma concreta y precisa un sindrome
clinico del proceso que nos ocupa, teniendo en cuenta que en toda
infeccién, aun prescindiendo de la variabilidad en las resistencias
orgdnicas, el factor germen obra, no tan sélo p_{ir su valor especi-
fico, sf que también por su mayor 6 menor virulencia de una
parte, y de otra por la cantidad de gérmenes que invaden el orga-
nismo, mdxime cuando se trata de un proceso septicémico, no
exigiendo esfuerzo mental alguno anticiparse 4 lo que los hechos
4 este respecto demuestran. En efecto, una infeccién de un orden
cualquiera que sea podrd ser benigna: ;

Por resistencia organica, natural 6 adquirida por una infeccién
anterior.

Por escasa yirulencia del germen que la produce; y

Porque, aun siendo virulento el germen, su penetracion en el
organismo se realiza en escasa cantidad.

Enfre este grado minimo de infeccion y el maximo, represen-
tado por la cantidad de germen virulento necesaria para matar al
hombre en plazo fijo, considerado como animal de experimentacién,
claro se esta que existen grados intermedios,

Se comprende, por consiguiente, la variabilidad sintomdtica
de una misma infeccion y la necesidad del criterio adoptado en la
clinica, de describir, por regla general, una forma benigna, ofra de
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mediana intensidad y otra grave, sin que esto implique la nece-
sidad de ajustar todos los casos 4 uno de los tres tipos.

Adaptando este criterio 4 la infeccién que nos ocupa, pudiéra-
mos englobar en estas tres formas los diversos cuadros elinicos
observados, en los cuales el diagnéstico bacteriolégico nos permite
considerarlos como una sola entidad morbosa; pero entiendo que
es preferible una clasificacién que nos permita relacionar las di-
versas formas observadas con la que los clinicos han venido diag-
nostieando de «tifus exanteméatico», y que podemos llamar forma
tipo de la infeccidn, clasificindolas, por consiguiente, en formas
tipicas y atipicas de infeccién & diplococo, que por la mayor gra-
vedad de las primeras por regla general pudieran ser considera-
das como las mds proximas 4 la infeecién experimental en el
hombre determinada por la dosis mortal del germen virulento,

Ajustando 4 este concepto la descripcién en conjunto de la
sintomatologia de estas infecciones, debo consignar que las formas
tipicas de tifus exanteméfico son las que he observado en gran
nimero en el Cerro del Pimiento, sin duda porque lo completo del
cuadro era causa de que con ellas se cumplieran las disposicio-
nes sanitarias vigentes, contrastando con la escasez de otras for-
mas que no se consideraban como tifus exantematico por la falta
de un exantema intenso ¢ la ausencia total del mismo. '

No expongo en esta ocasion historias de estos enfermos por no
traspasar los limites que me propongo dar 4 estas primeras notas
de mis investigaciones, si bien intentaré dar un cuadro de conjunto
clinico, que bien pudiera llamarse de impresién, especialmente en
en lo que se refiere 4 la forma tipo.

Manifiestan los enfermos de esta forma un comienzo que po-
cas veces discrepa de unos & otros, y es la invasién brusca, por
regla general con cefalalgia intensa 6 dolores periféricos y consti-
pacion, que, con angina en algunos, va acompafiada de elevacién
rdpida de temperatura, que alcanza 40° préoximamente, con vitible
hiperemia conjuntival. Stimanse pronto & estos sintomas el estu-
por y lengua blanquecina, que pronto se torna seeca y rojiza en la
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punta y bordes, llegando & cabrirse de capa densa y obseura, con
fuligo en las encfas. La presién abdominal no demuestra gorgoteo
ni dolor iliaco, pero sf dolorimiento general con timpanaeién des-
pués y escasisimo aumento de volumen del higado y baze, que en
algunos no es perceptible, Bl delirio se manifiesta en forma vio-
lenta.

La temperatura, elevada en sus comienzos, tiende & descender
en forma gradual, sin que el estupor y delirio desaparezcan ni casi
disminuyan en intensidad hasta la terminacién del procese, préxi-
mamente al duodécimo dia de enfermedad, persistiendo el estado
de estupor y marcada infeceidn con temperaturas de 37° y atin in-
feriores. Las temperaturas se invierten en ocasiones en el curso del
proceso, y es notable la tendencia 4 las recafdas cuando se' alimen-
tan antes de tiempo.

La terminacién mortal en esta forma se revela generalmente
por elevacién rdpida de temperatura, que llega y sobrepasa de 419,
gi bien en ofros casos la muerte sobreviene con temperaturas bajas,
probablemente por pardlisis centrales.

Las epixtasis y hemorragias intestinales son frecusntes, sobre
todo en las formas de exantema intenso, que 'se manifiesta desde
los primeros dias. :

Lias formas atipicas pudiera decirse que tienen su caracterisfica
en la diferencia notable que, con relacion 4 las anteriores, existe
én la temperatura y el exantema. Sy

Por regla general el comienzo en' estas formas no'se manifiesta
bruscamente, pero las cefalalgias 6 neuralgias periféricas con que-
brantamiento general domina en ellos, asi como'la constipacion.
La temperatura, si bien aleanza bastante elevacién en mittchos ea-
sos, se realiza 6 gradualmente 6 con remisiones muy acentuadas,
maredndose en ocasiones temperaturas inferiores 4 la normal, hasta
que transeurridos unos dias persiste elevada con ligeras remisio-
nes, agravindose el enfermo 6 terminando con remisiones que la
condacen’ 4 la normal, alrededor de' cuya temperatura’ oscila, sin
que la terminacién del ‘proceso sea positivo hasta que las temipera-
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turas bajas persisten por algtin tiempo. En estas formas la lengua
estd cubierta de capa blanquecina, sin fuligo y mds hiumeda, el
abdomen menos timpanizado, si bien dolorido, no existiendo au-
mento de higado ni bazo en la generalidad de los casos.

El estupor, si bien existe, es moderado, y el enfermo en perfodo
dlgido contesta acorde, pero con pereza intelectual. No existe de-
lirio violento, pero si subdelirio en ocasiones.

Las recafdas en estas formas son méds frecuentes que en la ti-
pica, dando lugar 4 que estos enfermos prolonguen su estado dos
6 mds meses. Las neuralgias después de la enfermedad y durante
ella son mds frecuentes también, y los exantemas mds limitados,
consistiendo en pequefias y discretas manchas que desaparecen &
la presién y reaparecen cuando la presién cesa.

No se me oculta lo vago del cuadro descrito; pero creo firme-
mente que es suficiente por el momento para que todo aquel que
ha tenido ocasion de observar alguno de estos enfermos lo recuerde
como enfermo que no ajustaba por el sindrome clinico 4 la fiebre
tifoidea (proceso eberthiano), ni 4 la grippe de forma abdominal,
en que quizés haya pensado, pero no dudando un solo momento
en considerarlo como enfermo de infeccién intestinal.

Como he consignado anteriormente, mis primeras investigacio-
nes en estos enfermos se dirigieron 4 realizar el suero-diagnéstico
con el b, Eberth, que no daban resultado positivo en titulaciones
superiores al 1 por 20. Realizadas pruebas de suero-diagndstico
con el paratifus B, pude observar un poder de aglutinacién supe-
rior al que presentaba con el b. Eberth, pero no especifico.

Sabido es que el método de investigacién del b. Eberth en
heces y orina se realiza sometiendo & la aglutinacién de un suero
especifico las diversas colonias azules que se desarrollan en el me-
dio de Drigalsky y Conradi, considerado hoy como método cldsico
de aislamiento del citado germen. Procediendo 4 la préctica de
este método, pude notar que ninguna de las colonias azules des-
arrolladas en las sismbras de heces y orina se aglutinaban franca-
mente por el suero especifico de un animai de laboratorio fuerte-
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mente inmunizado contra el b. Eberth, y las colonias azules que
manifestaban alguna aglutinacién macroscépica en gota sobré
porta, examinadas al microscopio resultaban hallarse constituidas
por diplococos. ]

Repetida la observacién con varios enfermos y no encontrando
en ellos b. Eberth 4 pesar del diagnéstico elinico de fiebre tifoidea,
sospeché que pudiera tratarse de otro proceso infeccioso intestinal,
acaso debido al citado diplococo por la persistencia en presentarse
enlas siembras de enfermos andlogos, y especialmente el hallarlo
constantemente en la orina. '

Légico era pensar que de ser el diplococo la causa del proceso,
y encontrindose en heces y orina, habia de encontrarse probable-
mente en la sangre, y 4 este objeto comencé & practicar siembras,
cuyo resultado fué la confirmacién de mis sospechas.

La identidad de los gérmenes hallados en heces, sangre y
orina entre si y con los aislados de distintos enfermos, basada en
gus condiciones morfolégicas y biol6gicas, las pruebas realizadas
en demostracién de que es germen patégeno y no de asociacion,
y la manera de hacer el diagndéstico de estos enfermos, han sido
comprobadas y serdn motivo de una comunicacién cuyas conclu-
siones puedo anticipar, y son:’

1.»  Las infecciones diplocécicas que me ocupan pueden pre-
sentar dos formas: :

a) tipica, que se ajusta al cuadro del tifus exantematico.

b) atipica, de sintomatologia variable.

28 La infeccién es de origen intestinal en la generalidad de
los casos. '

3.2 El diplococo se encuentra en gran cantidad en la
sangre. . .

4.2 Se elimina por la orina.

5.2 No es germen de asociacién del b. Eberth ni del b. coli.

6.2 No es germen saprofifo, sino patégeno.

7.2 No se encuentra normalmente en la sangre.

8." La inmunizacién de animales con el germen da lugar 4 la
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produccion de anticorps especificos, utilizables en la terapéutica de
estos enfermos. :

No terminaré este anticipo de mis investigaciones sin mani-
festar mi gratitud & mi querido compafiero y amigo el Dr. D. Eme-
terio Aznar, Director facultativo del Cerro del Pimiento, que
como su antecesor el Dr. D. Cayetano Nobile y el personal todo
del establecimiento, tanto han facilitado y siguen facilitando mis
estudios, no pudiendo dejar tampoco de mencionar 4 mi muy
queride maestro el Dr. Huertas, que ha de seguir siendo siempre
mi gufa en clinica médiea.

J. Durin,

.Médico primero.

—Etr—— e et
(ONCEPTO ACTUAL DE LA DEMENCIA PRECOZ

Aun cunando el conocimiento de la demencia precoz parece
remontarse 4 tiempos muy antiguos, pues segun Regis (1) ya
Willis en 1672 dedicé un capitulo 4 los jévenes que, siendo de
inteligencia viva y pronta en la infancia, vuélvense al llegar la
adolescencia torpes, ineptos, incapaces para todo trabajo; en rea-
lidad, puede decirse que fué Rinel (2), en 1809, quien primero en-
trevié la enfermedad que nos ocupa. Tampoco pasé desapercibida
para Heinroth (3), que habld, con bastante insistencia, de la pér-
dida de la voluntad en los jovenes que cometen excesos, dejando
de ser activos por abulia.

Pero quien concedié autonomia & estos trastornos, diferencian-
dolos con gran claridad, fué Esquirol (4), que, dividiendo la idio-

1) E. Il.m;a.—Prmx de Psychiatyie, 8. edition. Paris, 1908.
(@) Pa. PiveL.—Traite med-philosophique sur Palienation mentale, 1800,
(8) HmiNroTH.—Leéhrbuch der Storungen des Ledenlebens. Leipzig, 1818,

Seglin Mox on.— Les formes frustes de la demence precoce. Th. Paris, 1905,
(4) EsquiroL.—Maladies mentales. Bruxelles, 1438,
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cia en eonstitucional y adquirida, deseribié en esta tltima modali-
dad la forma simple de la demencia precoz no delirante, siendo
sus sintomas cardinales (1) la disociacién afectiva, la sugestibilidad,
la impulsibidad, la esterotipia, la verbigeracion, la paramiemia;
signos todos de debilitacion de la inteligencia, de la voluntad, de
la sensibilidad y de la motilidad. Al mismo tiempo que Esquirel,
describié Guislain (2) una demencia propia de los debilitados, aun-
que sin dar detalles de su evolucion; casos semejantes héllanse
también en la interesante tesis de Rousseau (3).

Pero & Morel (4) es 4 quien se debe la creacién del término de
demencia precoz, que ideé con el fin de designar el estado mental
de los jovenes que al llegar 4 la pubertad son victimas de una
decadencia progresiva de las facultades intelectuales, estado que
para él no tenia otro valor sino el de un estigma de degeneracion.
Consideraba, pues, la demencia precoz como una locura heredi-
taria.

Diez afios mas tarde Kahlbaum (5) deseribié por primera vez
la hebefrenia, 4 la que consideraba intimamente relacionada con
la adolescencia. Esta tendencia consiguié bien pronto gran relieve
por los trabajos de Hecker (6), disefpulo de Kahlbaum, quien, to-
mando por base la labor de su maestro, completé la deseripcién
amplidndola y diferenciando tres perfodos en la enfermedad, que
«principia (7) por un estado de melancolia, al que sigue una fase
de excitacién maniaca, més 6 menos intensa, después de la cual
se presenta una gran debilidad psiquica 6 imbecilidad, signos que
ya se iniciaban desde el comienzo. En esta 1ltima etapa los en-
fermos pueden parecer normales 4 los ojos de las personas no pe-

(1) Begiun Bepouis.—Sur la demence precoce. Th. Paris, 1905

(#)  GuisLaiN.—Maladies mentales, 1888,

(8) RoussEav.—De la folie d I'epogue de la puderts. Th. Paris, 1857.

(4) MorrL.—Tvaite des maladies mentales, 1860.— Eindes elinigues, 1851-1833,

(8) KamLBAUM. - Gruppirung der psychishes Krankieiten, 1863 (cita de G. Deny et P. Roy).
— La demence precoce. Paris, 1903,

(6) HECRER.— Die Hebephrenie. (Virchow's Avehiv., t. LIT) (cita de G. Deny).

(Ty Segun Cravs.—Calatonie et stiupeur. (Congreso de Bruselas, 1903).
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ritds en medicina mental, pues la debilidad de espiritu no siem-
‘pre-alcanza un grado muy acentuado». [

"Kahlbaum fué también guien precisé el concepto de catatonia,
;en el Congreso de Innsbriick en 1868 (1). La catatonia, como la
hebefrenia, corresponderia en su aparicién 4 los primeros afios de
lasadolescencia.

Ha'esta, pues, una nueva nocioén, una nueva orientaciéon pato-
génica, que introducida en la historia de la demencia precoz logrd,
con su sola presencia, hacer posible separar y aislar perfectamente
‘sindromes hasta entonces confundidos en el grupo de las degene-
‘raciones congénitas (Christian) (2). fif- 548

' Pero esta idea de psicosis de la pubertad fué muy mal acogida
‘por los autores, que negandola beligerancia siguieron sosteniendo
radicalmente que hebefrenia 'y catatonia eran sélo formas de la
‘degeneracién mental, sin relacién alguna'con el desarrollo del in-
dividuo, Tal es la opinién de Krafft-Ebing (3), Schule (4), Sterz (5),
Finek (6) Legrand du Saulle (7) y otros, que adquirié répida-
mente en Francia una exagerada importancia bajo la apasionada
influencia de Magnan (8) y Morel.

Transcurrida una docena de afios, la fuerza 16gica de los hechos
hizo que se reaccionara contra tales exclusivismos, y Trowbridge (9)
en' 1891, sosteniendo que la hebefrenia, locura de la pubertad,
constituye una psicosis especial peri6dica; Pick (10), considerin-
dola como una forma atenuada de la demencia crénica primaria

(1) BecLas.— Demance precoce et catatonie. (Nonvelle iconog de la Balpetridre, 1902).

(2) CHRISTIAN. - Dd la demence precoce des jeunes gens. (Arch. med.-psyceh., 1809).

(8) Krarrr-Esine.— Traite clinigue ef practigue des maladies mentales. Trad. Laurent.

4) ScHULE.—Traite des maladies mentales. Trad. Dagonet.

(5) Sterz.—Jalrh f Psychiatrie, 1879 (eitado por G. Deny).

6y FiNcE.—Beitray sur kenwnniss der Tugendirresein. (Allgemeine Zeitsch fiir Peychia-
trie, 1880) (cita de G, Deny).

(7) LEGRAND DU BavLLB.—Folie liereditaire, 1878]

(8) MAGNAN ¥ LEGRAIN. —Les degeneres, 1805, —=LEGRATN.— Delire des degeneres, 1986.

(9) TrROWBRIDGE.— T insanity of pubsrescence. (Aliemst and neurologist, 1891) (eitado
por G. Deny).

(10} Picg.—Prager med. Wochensch, 1891 (cita de G. Deny .
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‘de'la juventud; Daraskiewiez (1), sentando como' premisa que fa
hebefrenia es una demencia incurable, idiopatica, sélo observable
en los jovenes, y Mairet (2), llamando la atencion sobre la debili-
tacién de la inteligencia en el momento de la pubertad, fueron
preparando de un modo gradual y conhnuo el advenimiento de ia
teorfa de Kraepelin.

Kraepelin (3), reuniendo en 1893 en el mismo grupo la demen-
cia precoz, la catatonia y la’ demencia paranoide, cuya caracterfs-
tica comtin es el vapido desarrollo de un estado de debilidad
mental durable, fué quien alcanzé sistematizar tan compleja ma-
teria, facilitando su estudio. Esta labor no consiguié sin ciertas
vacilaciones, pues en una segunda elasificacion incluyéd los' tres
sfndroines entre'los trastornos de la nutricién (4), para en la sexta
edicion de su Tratado de psiquiatria, 1899, admitir tres formas de
demencia precoz: la hebefrénica, la catatonica' y la paranoide, pro-
ducidas por auto-intoxicacion, concepclén patogénica genial y de
verdadera originalidad.

Pero esta sintesis tan seductora no parece ser definitiva, al
menos para gran parte de los alienistas, que en la actualidad
hallanse divididos en dos grandes bandos: los partidarios de Krae-
pelin y sus enemigos.

Pueden hacérsele al sabio alienista alemén objeciones de gran
valor, pues hay casos en que la enfermedad evoluciona ordinaria-
mente, sin nada de anormal, el delirio dura meses y meses y luégo
todo retrocede sin que la demencia aparezca en ningin momento,
faltando asi el término primero y principal en que se asienia el
cuadro clinico (5). Otras veces lo que falta es la precocidad, pues
de 104 observaciones recogidas por Christian (6), en 48 no apareci6

(1) DARASKIEWIEZ.— Ueder Hebefrenie inshesondere deren picharen form Dopart, 1892 (ei-
tado por G, Mone]).-—Lusfa_rmesﬂus:es d¢ la demence precoce. Th. Paris, 1905, *

(2) Mairgr.—Folie de la pubertd. (Annales medico-psychologigues, 1888-1889),

(3) KRABPELIN.—Psychiatrie. Leipzig, 1893,

4) Segln G. BLIN.—Htude des manifestations oculaives ds la demence precoce. Th. Pa—
ris, 1905.

(6) L. BEDOUIN. —S’w ia dmerm wrococe. Th, Paris, 1805,

(6) Loc eit.
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la enfermedad hasta después de los veinte afios, y en otro no se
presenté la demencia hasta muchos afios después del comienzo.
Otro dato en contra es la variabilidad de los sfndromes, ya que la
hebefrenia puede ser en unos momentos catatonia, en otros para-
noia y en otros mania crénica, todo en un mismo sujeto. Esta
facilidad de transformacién hace que la demencia precoz pueda
comprender con un poco de buena fe toda 6 casi toda la patologia
menlal, Por estas razones, Bedouin (1) piensa que hay que volver
al concepto de demencia de Esquirol, rechazando lo de precoz y
haciendo desaparecer la entidad tal como ahora esta constituida,
reservandola para los casos en que la debilitacion de Kraepelin se
manifiesta desde el principio con apariencias de psicosis especial.
Muy semejante & esta radical opinién es la de Marandon du Mont-
yel (2), para quien la demencia precoz no es ni demencia ni precoz,
estando en una absoluta dependencia con las locuras degenerativas.
Serlesky (3), entre otros argumentos de no menos fuerza, insiste
en que el estado catatonico se encuentra 4 titulo de sintoma en
otras neuroses y psicosis, de las llamadas por Wernicke psicosis
motoras aquinésicas y por Joffroy miopsiquicas, y en que en la
deniencia precoz no existe tal demencia. Tolouse (4) también duda,
por parecerle que en las demencias aparecidas después de un pe-
riodo més 6 menos largo de delirio no es el proceso absolutamente
definitivo y masivo. Otros antores menos severos se limitan 4 res-
tar amplitud al concepto, tratando de excluir algunos de los sin-
dromes, principalmente Ja paranoia, como Etchepare (5) y Finzi
y Vedrani (6), no faltando quien proponga otra forma mds, como

(1) Loe cit.

(2) MaranpON DU MONTYEL.—Les formes de la demence precoce. (Guzette des Hopitans,
17, 1, 1805).

(8) SERLESEV.—Conlribul ¢ l'elude da lg demence precoce. (Aun. mned.-psych., 1905),

(4) Citado por Blin.—Loco citato,

(6) BerNaArDO EtcoEPARE.—Lg demencie precoz. (Arehivos de psiquiatria y erimina-
logia). Buenos Aires, 1904.

(6) Fingr ¥ Veprawt.—Consribut clinigue d la doctring de la demence precoce. Analizado
por Seglas en <Arch. de Neurol.», 1900.
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Serieux (1), que admite una cuarta forma apitica simple, y Char-
pentier (2), que distingue y analiza 11 variedades. .

En estos ultimos afios ha ido ganando ecada vez més terveno el
eclecticismo. Segin Arnaud habria que distinguir (3) dos varieda-
des de demencia precoz: una sinfomdlica, susceptible de ser deter-
‘minada por la epilepsia, el histerismo, la sifilis, el traumatismo (4)
y mds raramente el alcoholismo, y otra idiopatica y primitiva.

Regis (5) admite dos tipos, uno el de esos jévenes que despues
de un buen desarrollomental deelinan rdpidamente bajo la influen-
cia auto-téxica de la pubertad, y otro completamente diferente,
que principia por un aceeso de confusion mental aguda, durante
cuyo curso se producen fenomenos de estupor unidos al resto de
sintomas de la catatonia, termindndose ordinariamente por la eu-
racién. El primero serfa, pues, una psicosis degenerativa, constitu-
cional, la verdadera demencia precoz, y el segundo una confusién
mental erénica, 6 demencia post-confusional. Para Rogues de
Fursac (6) lo més ecomodo seria describir tres formas: demencia sin
delirio, la catatonia y la delirante.

Pero donde hay mds divergencia de opiniones es al tratar de
resolver el dilema de si la demencia precoz es constitucional 6 ad-
quirida. El defensor de la doctrina ' del origen constitucional es
G. Ballet, quien se apoya sobre los elementos anatomo-patolé-
gicos y clinicos, creyendo que la herencia juega el mismo papel
en la demencia precoz que la sifilis en la paralisis general. Mucha (7)
ha hallado en el 75 por 100 antecedentes familiares; Joffoy la cree
una enfermedad familiar, y Didé Maichlini (8), del andlisis de 32 ob-

(1) SERIEUX.—La demence precoce. (Revue de psyehiatrie, 1902).

(2) CHARPENTIER.—ZLes demences precoces. (Congrés de Ronen, 1890).

(8] En el Traite de pathologioc mentale de G. Ballet, Paris, 1903,

(4) D'OrMEa.—Traowmatisme d ja tete 2t demence precoce. Trabuajo apalizado por Delini
en la «Revue Neurologiques, 30, 11, 1905,

(5}  Loeceit.

(6) Rocuss pE Fursac.—Manuel de Psychiatrie. Paris, 1903,

(T) Citado en el Atlas Manwel de Psychiatrie.—Weygandt-Roubino Viteh. Pariz, 1904,

(8) MuaroaniNin.—Trabajo analizado en la <Revue Neurologiques, 1804,
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servaciones, deduce la existencia de una demencia juvenil precoz
en ciertos hereditarios cerebrales que presentan signos, tanto fisi-
cos como psiquicos, de degeneracién. Los partidarios del origen
accidental no se conforman con tales ideas y se agrupan junto 4
la- escuela alemana, que defiende la procedencia accidental; ha-
biendo otra nueva subdivisién en dos series, los que defienden la*
etiologia genital y sus contrarios, si bien todos conformes en que
se trata de una auto-intoxicacion. '

En pro del origen genital habla la cefalea, anorexia, irritabili-
dad y depresién, datos que tenidos en cuenta, junto con los tras-
tornos vaso-motores, accesos febriles, efemeros y los trastornos di-
gestivos de el perfodo de invasién, contribuyen 4 arraigar la idea de
unga auto-intoxicacion (G. Deny) (1) accidental, pues segiin Scholz
la demencia precoz preséntase en individuos sin antecedentes he-
reditarios y hasta entonces perfectamente normales. Idéntica esla
opinién de Marro (2), para quien la demencia precoz es la psicosis
especifica de la pubertad; Tokarski (2), que la considera su carae-
teristica, y Jibers (3), que cree que la pertenece exclusivamente.

Segtin algunos investigadores (4) tratarfase de un sindrome
auténomo, debido 4 la alteracion de los cambios producidos por
las materias toxicas elaboradas en las cdpsulas renales. El modo
retardado, prolongado é irregular de eliminarse el azul de metileno
es tan caracteristico, que por sf solo puede servir para el diagnos-
tico.

- Pero 4 todos estos argumentos en pro del proceso genital res-
ponde Dide (5) que habiendo examinado sisteméticamente los ova-
rios y testiculos en los caddveres de dementes precoces, pudo

observar que en ellos la espermatogenesis y la ovulacién eran nor-

(1) Loe cit.

(2) Margo.—Zes psychoses de la pubertd. (Progrés medical, 1900).

(3) Citado por Arnaud.

(4} D'OrMEA ¥ MAGGIOTTO.—Recherches sur les echanges materisls chey les dements pre-
coces. Andlisis de Delini en <Rev. Neurologiques, 19, 5, 1905).

(51 DmE BT UsENais.—Recherches urologigues ef hematologigues dans la demence precoce.
(Aunales medico-psychologiques, 1902).
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males. Trepsat (1) ha demostrado que son catarros géstricos febriles
los que inician el cuadro sintomatolégico. En 15 casos de 32 de for-
ma cataténica ha hallado Dide la degeneracion grasosa del higado.

Existen ademds teorias de orden psico-fisiolégico que tratan de
explicar la patogenia por excitacién de los ganglios subcorticales
6 por alteracion de las funciones psiquicas superiores.

Tal es, pues, el concepto actual de la demencia precoz, cuya
nosograffa dista atin mucho de estar constituida por faltar datos
etiolégicos y anatomo-patoldgicos suficientemente precisos. La he-
befrenia es de las tres formas la tnica que merece los honores de
entidad morbosa, no sucediendo lo mismo con la paranocide, com-
pletamente diferente. Las formas cataténicas pueden agruparge
junto 4 la hebefrenia en la mayorfa de los casos (2).

En realidad, al término demencia precoz no debe darsele otro
significado que el de una denominacién que tiende & establecer
entre varios sindromes relaciones de origen, de terminacidn, y, aun
forzando mucho la cosa, de naturaleza. Débese, pues, procurar es=
tudiar los fipos clinicos aisladamente, sin preocupaciones de clasifi-
caciones esquerndticas, faltas de toda base severamente cientifica.

C. Juarros,
Médieo segundo,

NOTA DE TECNICA HISTOLOGICA

Modo de fijar los cortes de parafina al porta-objeto resistiendo todos
los tratamientos ulteriores y procederes de coloracién.

La posibilidad de un fracaso con los mejores procederes de la
téenica corriente, nos ha inducido 4 adoptar definitivamente el que

vamos # describir.

(1) L. TreEPSAT.—Hiude des troubles physigues dans la demence precoce. Th, Paris, 1905,
{2) JorrroY.—Boe. de Neurol., 11 Mayo 1905. (Revue Neurologique, nam. 10, 1905),
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Se prepara en un pequefio matraz esterilizado una solucién
al 10 por 100 de gelatina, que se esteriliza como de ordinario 4
fin de tenerla siempre dispuesta para sa uso.

Sobre los portas, muy limpios y secos, suavemente calentados,
se extiende con pincel una tenue capa de la solucién gelatinosa
mantenida liquida al bafio de marfa, y se deja secar. Una vez seca
la eapa de gelatina, se introducen los portas, la cara gelatinizada
hacia arriba, en una solueién al 3 por 100 de alumbre de eromo
duarante diez minutos, se lavan en agua corriente y se dejan secar.
Para fijar un corte parafinado se colocan algunas gotas de agua
sobre la cara gelatinizada del porta, euya fina pelicula se distingne
muy bien al tacto y 4 la vista; se calienta muy suavemente y se
coloca sobre este agua el corle, que en seguida se instala y acomoda
en superficie con gran limpieza y facilidad; instalado el corte, se
escurre con precaucién el exceso de agua y se deja secar. Asf pre-
parado el corte, tiene una adherencia que desafia todos los proce-
dimientos colorantes; pudiendo conservarse en perpetuidad hasta
el momento en que se le despoja de su parafina por el xilol,

E. SEMPRU N,
Médico mayor.

PRENSA MEDICA

La tripsina en el tratamien- | 1o de los tumores eancerosos; En
to del cancer.—La tripsina es hoy | el Brifish Medical Jouwrnal del 20
la dltima novedad en Ia terapéu- | de Enero tltimo aparece el trabajo
tica del cancer. Dos ilustres Médi- | notable de Beard respecto & la ac-
eos ingleses, los Dres. J. Beard | cién dela tripsina sobrelas células
v A. Shaw-Mackenzie, el primero | vivas del carcinoma de los ratones,
desde el punto de vista experimen- | llamado tumor de Gensen. De sus
tal 6 de laboratorio, y el segundo | multiples experimentos deduce gue
en el concepto clinico, coinciden en | la tripsina causa en las células de
la opinidn de que la tripsina tiene | este tumor una degeneracién que
una accion eficaz contra el desarro- | acaba por hacerlas desaparecer,
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Cabe en la naturaleza de las ¢osas
—dice Beard—que la malignina, el
fermento quimico que produce el
proceso trofoblistico del cdncer,
sea nentralizada, destrufda por la
tripsina, fermento antitético y més
poderoso que el primero. Por razo-
nes y fundamentos que el autor se
reserva comunicar en otra ocasion,
dice que parece ser cierto gue la
tripsina obra sobre la eélula eance-
rosa, dirigiéndose 4 la albiimina
de su substaneia protoplasmitica,
donde parece residir la malignina
6 fermento productor de estd neo-
plasia; explicando de esta suerte
que la tripsina tenga el poder de

destrnir el elemento canceroso sin

dafio algune para la parte sana de
los tejidos.

El Dr. Shaw-Mackenzie acaba
de publicar un libro titulado Na-
ture and Treatment of Cdncer, en
ciiyos capitulos desarrolla sus
ideas, conformes con las del Doe-
tor Beard, sobre la aceidn probable
de los fermentos panereaticos en'la
desintegracidn del tejido cancereso.
Lia parte més intevesante del libro
es la que dedida 4 dav cuenta deta-
ada de cierto ntumero de casos de
caneer en los que la administracién
de la tripsina produjo una retro-
gresion evidente del proceso ean-
CeT0S0.

Como 4 nuestros lectores puede
interesarles conocer en detalle el
modo deusar este medicamento, da-
remos cuenta del plan segnido por
el propio Dr Mackenzie en'el trata-
miento de sus enfermos, y que con-
siste en lo siguiente: Primero, En
dar & los pncientes en la alimen-
taeion azlicar én exceso. Segun-
do. Administrar pancreating 6 trip-
sina en dosis erecientes por la boca,
Mackenzie usa el licor de tripsina
prepavado por la casa Allen and

Hanburys, en cantidad de 3 4 8 gra-
mos tres veces al dia en una pe-
queiia cantidad de aguna, inmedia-
tamente antes de las comidas, 6, en
sa lugar, el glicerolado de pancrea-
tina 4 iguales dosis. Tercero. Apli-

. car soluciones concentradas de
 tripsina en supositorios, pesarios,

etcétera, para el cdncer del recto &
de la matriz. Cunarto. Hacer inyee-
ciones subeutdneas de tripsina al
1, 2 v hasta el 4 por 100 en las in-
mediaciones del tumor, todo lo mas
cerea posible del tejido enfermo,
comenzando por dosis pequefias,
medio centigramo de la solueidn
mas débil, y yendo aumentando la
dosis poeo & poco, segnn el caso ¥
el efecto que se vaya observande.
¢Irdn estas ideas de los dos cé-
lebres Medicos ingleses, contrarias
& la teorfa parasitarie y basadas
en la concepeion  de ese fermento
qufinico, la malignina, que produ-
ce el proceso trofoblastico de las
células eancerosas, mejor orienta-
das haeia el desenbrimiento de la
génesis v terapentica del cancer
Tos hechos 1o dirdn. ;

Examen clinico de la funcién
panereatica.—Hoy que el estado
de funeidén del pénereas va intere:
sando tanto al elini¢o, es impor-
tante dar & conocer el siguiente mé-
todo muy practico v sencillo en gue
ingiste ltimamente The Practitio-
ner, para probar la presencia del
jugo panereatico en el duodeno, 6
s ansencia por obstruceion 6 alte-
racitn de ln glindula. El método
estd fundado en la administracién
delsalol y en ladescomposicién que,
como es sabido, sufre este medica-
mento bajo la accidn del jugo pan-
credtico, asi como en el reconoci-
miento del dcido fénico en la orina.
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El método consiste en hacer tomar
al paciente tres|gramos de salol
en varios sellos durante las veinti-
cuatro horas y en investigar en la
orina la presencia del acido carbé-
lico que el jugo pancredtico hace
aparecer por desdoblamiento del sa-

lol. Lios reactivos usados al efecto

son: primero, unas gotas de solu-
cion de pereloruro de hierro, que

dan 4 la orina un color violado;

segundo, unas gotas de agua de
bromo, que conducen 4 la forma-
eién del tribromofenol, el cual
se precipita en forma de cristales
amarillos que transmiten 4 la erina
este color; tercero, el reactivo de
Millon, que produce una coloracién
rojiza.
#*

La substancia de Bence-Jo-
neg en la orina.—Los Dres. Ab-
derhalden y Rostoski ("Zeitschr.
f. Physiol Chemie) han investi-
gado la naturaleza guimica de este
cuerpo, que se suele presentar en
la orina como signo deciertas lesio-
nes 6seas. Il caso referido por los
antores es uno de tumores multi-
ples en los huesos que durante mu-
cho tiempo no presentd en la orina
ningiin proteido coagulable, pero
que de un modo congtante ofrecid
la existencia de la substancia lla-
mada de Bence-Jones. Esta subs-
tancia, sometida deserupuloso and-
lisis, did en primer términe la idea
de que no era un proteico hidrali-
zado de la naturaleza de las albu-
mosas 6 peptonas, porque inyec-
tado dentro del aparato circulato-
riodelosconejos, no aparecid, como
gsncede siempre con estos tltimos

cuerpos; on la secrecion urinaria,.

Ademds, por la. obtencién de eier-
tos cuerpos aleanzados tratando
la, substancia de Benece-Jones por

hidrolisis, han visto que la molé-
cula de esta substancia es seme-
jante en sn esfructura & la de la.
seroalbumina y seroglobulina, De
aqui dedueen los autores que, aun-.
que se trata de un proteido, no es
derivado directamente de los ali-
mentos, como se habia supuesto
antes.
*** ;

El acido bdrico en el orga-
nismo,—Los experimentos de Rost
sobre el destino del dcido bérico en
el organismo, publicados en los
Arch. Internat. de Pharmacodyn et
de Therap., vel, 15, 1905, demues-
tran que los rifiones son los érganos
encargados principalmente de eli-
minar el dcido bérico del cuerpo.
La cantidad observada en la saliva,
la leche, el sndor y heces es insig-
nificante. Puede decirse que el 50
por 100 de la fotal dosis adminis-
trada aparece en la orina en el es-
pacio de las primeras doce horas
que siguen al uso del medicamento..
Sin embargo, el restono desaparece
del organismo tan pronto como se
habia creido antes, sino que cierta
cantidad persistesinexcretarse du-
rante tres 6 cuatro dias; ysiel acido
bérico se administra con insisten-
cia, & cortos intervalos, puede acu-
mularse y produeir trastornos de
intoxicacion en los enfermos,

®

Tratamiento de las verru-
gas por el agua de cal.—El Doc-
tor Burdon Cooper (The Brit. med.
J., 26 de Agosto de 1905) publica
un tratamiento sencillisimo que él
juzga especifico para combatir las
verrugas. Cuenta el autor que hace
algunos meses teniendo una ve-
rruga en el dedo pulgar, que habia
resistido 4 todo tratamiento, tuve
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necesidad de tomar al interior, con
otro motivo, por espacio de diez
dias, nn poco de agua de cal. Al
cabo de dos semanas observé con
sorpresa que la verruga habia des-
aparecido. Y pensando si habia po-
dido existir relacién de caunsa 4
efecto entre el agua de cal y la des-
aparieién de la verruga, prescribié
este medio terapentico,sin ninguna
suerte de tratamiento local, en mu-
chos casos semejantes. Tl resultado
fué tan evidente, que hasta ahora,
dice el autor, no ha encontrado
ningin caso que no haya cedido &
este remedio en més 6 menos tiem-
po, de ecnatro dias a seis semanas
de tratamiento. Tl Dr. Burdon
prescribe un vasoordinariode agua
de cal mezclada con leche, tomado
después dela comida del mediodia.
**Ik

La termodina.—La termodi-
na; estudiada clinicamente por 8pi-
neann (Arch. nternat.de Pharm, et
de Ther., vol. 14, 1905), resulta ser
un poderoso antipirético en todos
los casos de fiebre Puede ser admi-
nistrada a la dosis de 2 4 3 gramos
al dia en las fiehres continuas. Es
insoluble en el agua, pero bastante
soluble en los dcidos, por lo que el
autor prefiere darla en una especie
de limonada clorhidrica con javabe,
La termodina, dice el auntor, tiene
de ventaja sobre ofros antipiréti-
cos gue, ademas de favorecer nota-
blemente la dinresis, no deprime el
corazon ni el eentro respiratorio.
Spineanu asegura gue este medi-
camento, como la guinina destruye
el hematozoario de Laveran en la
sangre de los enfermos de malavia,

#
EE

Modificacion al método de
la cura radical de la hernia

crural.—En el Giorn, med. del B,
Esercito de 81 de Octubre de 1905,
el Médico militar italiano; Doctor
Triani, aconseja el signierite proce-
dimiento para la cura de la hernia
crural; Primer tiempo, incisién de
las partes blandas paralela al plie-
gue inguinal, Segundo tienipo, ais-
lamiento, ligadura y extirpaciton
del saco. Tercer tiempo, cierre del
anillo crural; con euyatro puntos de
subura se fija al ligamento de Coo-
per el triple plano formado por el

| oblicuo menor, el transverso y la

faseia transversales; el primer pun-
to comprende porarriba la margen
externa del museulo reecto, y por
abajo el ligamento de Cooper y el
de Gimbernat, cerca de la esping
del pubis; el cuarto punto se apro-
xima por arriba 4 los vasos epigas:
tricos y debe rozar por abajo 4 la
vaina de los gruesos vasos femero-
lales, Cuarto tiempo, récomstitu-
cién del canal inguinal, Una vez
cerrado el anillo crural por este
diafragmamusculo-membranoso, se
procede & reconstituir la pared pos-
terior del conducto ingninal, sutu-
randoel triple plano antedicho, prd-
ximamente 4 4 centimetros de su
borde, que viene 4 fijarse enla cresta
pectinea, en la margen posterior del
ligamento de Falopio. Por filtimo,
la operacidn se termina suturando
las otras capas seccionadas. Deesta
suerte la recidiva de la hernia es

| absolutamente imposible &4 causa

delaobturacién completa del anillo
erural y dela sélida muralla que
se opene & la salida del intestino,
merced 4 la doble fijacién dela pa-
red intestinal, de un lado 4 la eresta

| pectinea, y de otro al ligamento

de Falopio.

*
& &

Anastomosis ileo-rectal en

- el cancer de la parte superior

Pebrero 1006.—9,
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del recto.—Delagéniere (Hull. et
Mem. de la Sor. de Chir., ntim, 31,
1905) dice quela anastomosis fleo-
rectal debe ser siempre preferida 4
la colostomia, en casos de cancer
inoperable de la parte superior del
recto y de la inferior de la floxura
sigmoidea del intestino, enando
tal operacién es permitida por la
situaeién del tumor,

El'autor refiere dos casos en que
la anastomosis ileo-rectal produjo,
aunque como es natural sélo tem-
poralmente, una mejoria extraor-
dinaria, haciendo desaparecer los
sintomas ‘de oclusién y restable-
ciéndose bastante el estado general,

La prinecipal objecion que se ha
hecho & esta operacidn es la del
riesgo que se corre de que se ex-
tienda el proceso canceroso ulsitio
dé la anastomosis, sobreviniendo
como primera consecuencia la obs-
truceién intestinal, El autor acon-
seja en este easo recurrir & la co-
lostomia ilfaca,

‘ £
W

Cura de los sabafiones por
embrocaciones de formol.—Fn
los Archives de medécine et de
pharmacie militaives, el Médico
mayor M. Camus recomienda el
uso del formol del comercio para
eombatir los sabafiones, tan fre-
cuentes en la tropa. El formol, por
sus propiedades estimulantes sobre
los tejidos, produce en la piel una
reaecion favorable 4 la curacidn,
El remedio—dice el autor—es tan
simple y eficaz, que merece ser cla-
sificado entre los mejores trata-
mientos de esta afeccién benigna,
pero & veces tan rebelde, Cuando
los sabafiones se hallan en periodoe
de eritema, basta embadurnarlos
con el formol dos 6 tres dias conse-
cutivos, una & dos veces cada dia.

El dolor y la hinchazén desapare-
cen bien pronto, y después de algu-
nos uias la afeccion puede darse
por terminada. Como el formol es
tan irritante, no conviene usarlo
en los sabafiones ulcerados, Encaso
de flictena se puede usar sin incon-
veniente, pues aunquelaulceracién
consecutiva no se impide, siempre
toma ésta mejor aspecto y la ecica-

| trizacién se hace con mas rapidez

que de ordinario. El Dr. Camus no

| toma para nada en cuenta la accion

poderosamente antiseptica del me-
dicamento en el mecanismo de Ia
cura, y bien pudiera acontecer que

| esa aceién tuviera cierto papel en

ella impidiendo 6 combatiendo las
infecciones microbianas secunda-
rias, que tanto pueden contribuir 4
agravar v & prolongar la duracién
de estas lesiones cutdineas.
*
L

Bajas de Médicos en el ejér-
cito japonés. — Segiun el Sei-I-
Wwai Medical Journal, el total de
Tos Oficiales médicos que perdieron
la vida en el ejército y en la marina
desde el comienzo de la campaiia
hasta que se hizo 1a paz fué de TC,
De éstos 29 fueron muertos en ac-
cidn de guerra y 41 4 consecuencia
de enfermedades.

El ejéreito de tierra experimen-
t6 més pérdidas que el de mar, pnes
tuvo un total de 56 muertos, de los
enales 19 lo fueron en el campo de
batalla, Entre ellos hubo nn Médi-

| co mayor, 3 Capitanes médicos,
| 6 Primeros Tenientes y'9 Segundos
| Tenientes. De los 37 que sucumbie-

ron per enférmedades se cnentan
2" Médicos mayores, 7 Capitanes
médicos, T Primeros Tenientes y
91 Segundos Tenientes médicos.
El ntimero de Médicos muertos
en aceidn de guerra demuestrahien
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elaro’ la intensidad de la lucha.

Durante la guerra chino-japo-
nesa en 1894 y 1895, no murié del
ejéreito de tierra ningin Médico
por-el fuego enemigo, y sélo hubo
27 fallecidos por enfermedades.

En la marvina el total de Médi-
cos muertos en la Ultima guerra
fueron 14, de los que perecieron en
eombate nada menos que 10, v sélo
4 por causa de enfermedades. En la
guerra chino-japonesa el ntimero
de bajas fué sélo de 2 Oficiales mé-
dicos de la armada.

5‘.**

Epidemias de diarrea pro-
ducidas por la leche.—Fl Doc-
tor J. E. Sandilands, en el nimero
primero de este afio del Journal of
Hygiene, hace un estudio de-las
cansas que explican la propagacion
de la diarrea epidémieca por los ali-
mentos infestados, en especial por
laleche. Ts un trabajo de laborato-

rio extenso, hecho con una minu- |
| la estacion estival, y 4 la mayor fa

ciotidad admirable, y que puede
condensarse en las conclusiones si-
guientes:

1.* Aunque la leche ordinavia
de vaca suele tener mas nimero de
bacterias que las conservas de le-
che; por ejemplo, que la leche de
Nestlé, son éstas, sin embargo, las
que mas frecuentemente ocasionan
epidemias de diarrea.

2.* La causa de estas epidemias
no estd en relacién con la eantidad
de microbios, sino con la presencia
de ciertos gérmenes especiales, co-
mo lo prueba el hecho de que mu-
chas vecesla exposicién de la leche
& temperaturas que favorecen la
reproduceién extraordinaria de las
hactevias contenidas en ella no da
lugar al desarrollo de la diarrea
epidémica,

3.2 La gran mayoria de casos

de diarrea es debida al uso de ali-
mentos (de leche en primer tér-
mino) que han side infeéstados en el
barrio ¢ distrito en que han ocurri-
do antes otros casos,

4.* TLa materia infectiva trans-
mitida & los alimentos ey proce-
dente de los excrementos de al-
guna persona que ha sufrido el
mismo padecimiento.

5. Dado el papel reconocido
hoy & las moscas en la transmision
de los gérmenes patégenos, desde
los exeretas humanos 4 las subs-
tancias alimenticias, hay razén
para creer que es este el principal
medio de propagacion de la diarrea
epidemica.

6.% Que la intluencia que el es:
tio ejerce en la frecuencia y grave-
dad de estas epidemias, mds que
al influjo directo del calor sobre el
desarrollo de los mierobios dela le-
che y de otros alimentos, como an-
tes se habia creido, es debida & la
abundancia de las moscas durante

cilidad de propagarse por estosin-
sectos el germen productor de la

| diarrea epidémica.

e
* % 5

Notas médicas de Roberto
Koch.—El ilustre Koch ha publi-
cado (Deutsche mediz Woch,, 28 de
Noviembre de 1905) algunas notas
médicas recogidas en su viaje al
Este de Africa, como prelimingr &
los estudios que ha tenido ocasién
de llevar 4 cabo en aquella regién;
Estas notas se refieren 4 la fiebre

| recurrvente, el piroplasma bovino

| ordinario, al baciliforme (fiebre; de
| de la costa oriental), y, por tltimo,

4 las epizootias ocasionadas por las
picaduras del Tsétse. arertil

Fiehre recurrente, — Lia forma
tropical africana de: esta enferme-
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dad , difiere algo de la europea,
siendo de notar que en aquélla el
niymero de espirilos es siempre me-
nor en la.sangre periférica.

Koch asegura que estos espiri-
los no se parecen en nada, ni por
su forma, ni porsu estructura, ni
por su reproduecidn, & los tripano-
somas. Los monos se infectan fieil-
mente por inoculacién subeutanea,
¥ la enfermedad es en ellos grave,
& veces mortal,

Esta espirilosis humana es
transmitida por la picadura del
Ornithodorus moubata, que vive en
el suelodelas chozas donde habitan
los indigénas y piea porla noche.
Examinado el insecto que ha chu-
pado la sangre de los enfermos, se
encuentran espirilos en el estd-
mago, en el ovario y en los mismos
huevecillos, donde tiene lugar cier-
ta multiplicacion generativa del
parasito. Lias moseas nacidas de
estos huevos son capaces de trans-
mitir la fiebre reenrrente. Casi to-
dos los indigenas adultos gozan de
cierta inmunidad por haber pade-
cidola enfermedad cuando jévenes.

Piroplasmosis bovina ordina-
ria.—Koch ha seguido la evolucion
del piroplasma bigeminum en el
intevior del estémago de las mos-
cas ‘que han chupado la sangre
conteniendo el pardsito. Este toma
una forma alargada con prolon-
gaciones bastante finas dispuestas
en forma de estrella. Koch piensa
que tiene lugar en el germen una
especie de copulacién, que conduce
4 la produeccién de masas esféricas,
que parscen encontrarse también
én los huevos que ponen,

Piroplasmosis baciliforme.—
Koch llama la atencién sobre las
diferencias entre el agente de esta
enférmedad y los demds piroplas-
mas, sobre tode en su modo de di-

vision en cuatro partes en forma de
cruz. Hsta particularidad le hace
pensar en la independencia de esie
piroplasma y en la especificidad de
la enfermedad que produnce, muy
comiin en Nueva Guinea.

Tsétsds y tripanosomiosis. —
Koch ha llegado 4 la conviceién de
gne en las colonias alemanas del’
Africa Oriental juega un papel im-
portante en la propagacion de la
tripanosomiosis, no sdlo la mosecal
llamada Glosina morsitans, sind
también la &, patlidipisyla G. fus-
ca, siendo esta ltima la que ejerce
la prineipal influencia. Realizando
eierta presién sobre el bulbo situa-
do en la base de la trompa de las
moscas infestadas, se hace salir pov
la extremidad de esa trompa una
gota de liquido que contiene vripa-
nosomag. Después de la suceién los
tripanosomas se multiplican en el
estémago de las moseas, y se obser-
van entonces dos formas distintas,
que Koch considera como formas
sexuales, machos y hembras. Mis
tarde se observan en la parte més
posterior del estémago formas vo:
luminosas del pavdasito con un solo
aparato flagelado, un centrosoma
y cuatro micleos. Koch no ha po:
dido infectar las mosecas haciéndo-
las que piquen & los bévidos enfer-
mos,y porellose inclina & creer que
estos insectos toman el pardsito de
otros animales menos susceptibles,
como la eabra, la oveja, ete.

Lo mismo las Glosinas machos
que las hembras que chupan la san-
gre de los animales enfermos, son
capaces de transmitir la enfer-
medad. '

?2!**

Estadistica sanitaria del
ejéreito austriaeo.—La estadis:
tica del estado sanitavio'del ejér
¢ito austro-htingaro eorrespondien-
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te al afio 1904, que acaba de publi-
carse, ofrece muy pequeias dife-
rencias con la del afio anterior,

El tipo de la morbosidad total
ha sido de 64 por 100 del contin-
gente efectivo, en tanto el afio 1903
fué de 61 por 100. La proporcién de
entrados en los hospitales ha sido
de 83 por 100, mientras en 1903 fué
de 81 por ]0(: Estas cifras acusan
un ligero empeoramiento del es-
tado sanilario en 1904. Sin em-
bargo, cada enfermo causé por
término medio 12 hospitalidades
en este afio, mientras que en el
afio 1903 fueron 128,

Lu mortalidad total ha sido de
un 3'por 1.000 del efectivo, gue re-
presenta la muerte de 900 hombres
en conjunto. Han sido tratados en
log hospitales 141.000 enfermos, de
los cuales salieron curados 110.000,
y del resto 74 por 100 fueron licen-
ciados temporalmente, 0'G0 por 100
murieron y los otros resultaron
inttiles. Lol

Entre las enfermedades prinei.
pales observadas en el afio mere-
cen citarse la fiebre tifoidea, que
dié un 0'16 por 100; enfelmeda.des
venéreas, 6; bronqultls, 6; pnenmo-
nia; 0°5; c‘q.t'arrb's géstricos, 5; diver-
sas lesiones somdticas, 6'5, ete,

: aa**' (
Estadistica sanitaria del
ejército de Baviera.—Los Ar-

chives Medicales Belges ( Enero
1906) dan cuenta de la estadistica

sanitaria del mencionado ejéreito |
en el ano comprendido desde 1.° de

Octubre de 1900 &4 30 de Septiem-

“bre de 1901, datos publicados en

Munich en 1905. En un efectivo
de 62.808 saldades, la/cifra de mox-
bosidad llegd 4 58.258, 6sea 'al 926°T7
por 1.000. (En el ejéreito prasiano
al 650 por 1.000).

He aqui la proporeién: por mil
de las enfermedades més frecuens
tes en dicho ejéreito: lesiones tran-:
maticas, 195; enfermedades de Tos
tegumentos externos, 175; de las
vias digestivas, 1705 'del aparato

respitatorio, 130; males infeceio-

gos, 28'5; venéreos, 2178 reuma-
tismo artienlar agudo, 12'8; into-
xieacién aleohdlica (atvibuida al
abuso de la cerveza), 11; tuber-
culosis, 28, vy heridas por armas
de fuego ( incluyendo los suiei-
dios), 1'3. :

Hubo en el afio dos epidemias
de fiehre tifoidea: una en Germer-
gheim, que atacd 4 BT individuos,
produciendo una mortalidad de
248 por 100, y otra en Metz, de 814
casos, de los gqune murié el T7
por 100.

De cada 1,000 enfermos asisti-
dos, 920 obtuvieron la cnracion,
quedando aptos para continuar
prestando servicio en filas. La mor-
talidad fué de 2 por 1.000.

Fueron declarades inttiles el 85
por 100 de los soldados del efectivo

(en Prusia el 28 por 100), de ellos el

16 4 la incorporacién & los Cuer-
pos, siendo las causas de inutilidad
més frecuentes las enfermedades
de los Grganos respiratorios, del
corazén, de la vista, del oido v las
hernias, que dieron lugm a 200
bajas.
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ASOCTACION FILANTROPICA DE SANIDAD MILITAR

La Junta general de esta Asociacion, reunida en 27 de Enero ulti-
mao, ha acordado lo siguiente:

1.° Nombrar Presidente honorario de la misma al Excmo. Sr. Ins-
pector médico de primera clase D. Ezequiel Abente y Lago, y que,
en lo sucesivo, este cargo recaiga en el Inspector mds antiguo del
Cuerpo en servicio activo,

2.2  Admitir como socios de la Filantrépica 4 todos los sefiores
Inspectores, Jefes y Oficiales del Cuerpo en activo que lo han soli-
citado con arreglo 4 las bases aprobadas en 20 de Octubre del afio
proximo pasado; teniendo todos el deber de satisfacer la cuota de
Enero en concepto de primera mensualidad, v desde luego der echo
4 los beneficios de aquélla.

3.° Continuar abonando 1.500 pesetas por la cuota funeraria inte-
rin no se determine cudl ha de ser la definitiva, pero conservando
los herederos el derecho 4 la cantidad no percibida si dicha cuota
fuese de 2.000 pesetas.

4.° Hacer constar en acta el sentimiento de la_Junta por el falle-
cimiento en el afio 1905 de los socios D. Enrique Barrecheguren
Costa, D, Prisco Ludefia Garcia, D, Rafael Megias del Castillo, don
Arturo Pérez Olea, D. Pablo Soler Pollés, D. Esteban Pérez Marti-
nez, D. Eduardo Pérez de la Fanosa y D. Julidn Cabello Ruano.

5.° Aprobar las cuentas generales de 1903, cuyo resumen es como
signe: la, existencia anterior, de 4.699'28 pesetas; el importe de la
recaudacion durante el afio, de 16.378'80; el total cargo, 21.078'08; los
gastos.de la Filantropica, 16,238'50, quedando en Caja una existencia
de 4.839'68: En el afio que acaba de terminar se han satisfecho
2.000 pesetas en concepto de segundas mitades de las cuotas fune-
rarias de D, Francisco Martinez Espronceda, D, Dimas Corral ¥
Aller y D. Santiago Gareia Vazquez, fallecidos en 1904; gnedando
pendientes de pago la segunda mitad de las de D. Pablo Soler Pollés
vy D. Benjamin Pérez, 4 razén de 1.000 pesetas cada una, v las de
D. Eduardo Pérez de la Fanosa y D. Julidn Cabello, & razon de 500,

6, Nombrar una Comisién, presidida por el Excmo, Sr. D. Gon-
zalo Armenddriz y Castafio y compuesta del Sr. D. José Cabellos y
Funes, D. Antonio Hermida y Alvarez, D. Enrique Rebolledo Lau-
gier y D. Martin Bayord y Martincz, 4 fin de que redacten un pro-
yvecto de Reglamento para la Filantrépica en armonia.con las bases
aprobadas. '

7. Que se convoque nueva Junta general, y que ésta se reuna
lo mds pronto posible, 4 fin de discutir v aprobar el nuevo Regla-
mento. A peticién de los socios que forman la Junta directiva se
acordo que en aguélla se elijan nuevamente los que han de desem-
penar los distintos cargos de ésta.
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8. Que se haga saber 4 todos los Sres. Jefes v Oficiales que la
Filantrépica va d ser constituida sobre la base del ingreso total de
los individuos del Cuerpo en activo, y que €éste, por inmensa ma-
yoria de los que lo componen, ha declarado cuestion de prestigio
para el uniforme la existencia de la Aspciacidn; por lo cual, deben
inscribirse los muy contados que hasta ahora no lo han hecho,

9.°  Dar amplias facultades 4 la Directiva para adoptar resolucio-
nes y para adquirir los libros é impresos que sean necesarios du-
rante el periodo de reconstitucién de la Filantrdpica.

Madrid 1.° de Febrero de 1906, —E| Presidente, Gonszalo Avmen-

ddvizs.

SECCION PROFESIONAL

DESTINOS

«Circular.—Excmo.Sr.: En atencién 4 las exigencias que lleva consigo
el servicio de gnarnicién en los presidios menores de -f&f‘rica, el Rey
(Q. D. G.) se ha servido disponer que el tiempo de permanencia forzosa
de los Jefes y Oficiales y sus asimilados en la Comandancia general de
Melilla, & que se refiere la regla 5.* de la Real orden cirenlar de 5 de
Enero de 1908 (€ L. nim. 1), sea el de'un afio para los que le presten en
el Pefidn, Alhucemas 6 Chafarinas, acumulandose para computarlo el
tiempo de permanencia en cualquiera de los tres citados presidios, siem-
pre que ésta sea mayor de seis meses, ]

De Real orden lo digo'd V. E. para su conoeiniiento y demds efectos.
Dios guarde & V. E. muchos afios. Madrid 24 de Noviembre de 1905,—
Weyler,—Seiior,.,..»

MATERIAL SANITARIO

«lixemo. Sr.: En considevacion & lo propnesto por el Parque de Sani-
dad Militar referente & la conveniencia de que el cambio del material an-
tiséptico, que por Real orden de 31 de Julio de 1903 (D, 0. ntim, 166) se
veritica entre dicho Parque y el Laboratorio central de medicamenfos,
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tenga lngar devolviendo éste 4 aquél material aséptico en vez del anti-
septieo que recibe, el Rey (Q. D. G.), de conformidad con lo expuesto por
In Janta faenltativa de Sanidad Militar, se ha servido disponer que la ci-
tada Real orden se entienda modificada en el sentido de que el cambio de
referencia para la renovacién de las existencias del Parque, se haga en
igual cantidad, pero de material perfectamente aséptico por antiséptico.

De Real orden lo digo & V. X, para su conocimiento y demés efectos:
Dios guarde & V. E. muchos afios. Madrid 28 de Noviembre de 1905, —
Weyler.—Sr. General del primer Cuerpo de ejércitor.

&
DI

PERSONAL AUXILIAR DE SANIDAD MILITAR

«Circular,—Exemo, Sr.: En vista de las consultas formuladas 4 este
Ministerio, y siendo la brigada Sanitavia la base de los diferentes servi-
cios de plana menor que en el ejército tiene & su cargo el Cuerpo de
Sanidad Militar, como ampliacién de las reglas aprobadas por Real orden
de 12 de Septiembre tltimo (C. L. ntum. 188), y 4 los efectos que en la
misma se previenen, el Rey (Q. D. G.) se ha servido resolver:

1. Que se considere es de cardcter temporero el personal civil de

todas clases que setnalmentie desempefia deéstino en laboratorios & far-
macias 6 que en lo sneesivo se nombre con motivo del servicio especial
de venta de medicamentos, aplicindosele al de todas clases las reglas
7.7, 8.2y 9.% de dicha soberana disposicion si, por persistir la actual
deficiencia numérica en el contingente de la expresada brigada para la
totalidad de los servicios del Cuerpo, aleanzara dieho personal los plazos
de tiempo quelas citadas sefialan para los aumentos de gratificacién.
-~ 2.% Para el mejor servicio se autoriza i los Farmacéuticos encarga-
dos de farmacias para nombrar 4 los individuos que consideren idéneos
para desempefiar las plazas que vaquen 6 de nueva ereacion aprobadas,
interin se designe por este Ministerio. gniénes hayan de desempefiarlas
con arreglo 4 la mencionada Real orden,

3. TLos Tribunales para el examen de aspirantes & practicantes de
farmacias de hospitales 4 que se contrae la regla 12.*, se constitnirdn en
ln capitalidad de los Cuerpos de ejéreito, Capitanias generales & Gobier-
nos militares con el persenal farmacéutico destinado en cada una, para
Ins vacantes que hubieren de eubrirse en cualguier farmacia de agquéllos,

4.2 Tos nombramientos 4 que se contraen las rveglas 5.% y 10.2 se
havan por orden de censura, empezando por el niimero 1 de los apro-
bades hasta resultar la plaza 6 plazas & que aspiraron definitivamente
cithiertas, quedando los restantes aprobados sin derecho & ocupar nuevas
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vacantes, para las que sélo podrdn ser propuestos cuando lo merecieran
por examenes posteriores.

De Real orden lo digo 4 V. E, para su conocimiento y demis efectos.
Dios guarde 4 V. E. muchos afios. Madrid 5 de Diciembre de 1905. —
Luque.--Sefior...,.» :

e
GASTOS DE ESCRITORIO

«Circular.—Excmo, Sr.: En vista de un escrito dirigido 4 este Ministe-
rio en 23 de Octubre tltimo por el Gobernador militar de Melilla y plazas
menores de Africa, solicitando se resuelva quién debe costear el material
de escritorio necesario para dar cumplimiento 4 la Real orden circular
de 24 de Agosto anterior (C. L. nim. 167), y teniendo en cuenta la escasa
importancia de ellos y que se trata de un servicio establecido en benefi-
cio de los Cuerpos, el Rey (Q. D. G.) ha tenido & bien disponer que los
referidos gastos sean sufragados por el fondo de material de dichos
Cuerpos,

De Real orden lo digo a4 V. E. para su conocimiento y demés efectos.
Dios guarde 4 V. E. muchos afios. Madrid 19 de Diciembre de 1905.—
Lugque.—Sefior.....»

®
% %

DESTINOS

¢«Excmo. Sr.: El Rey (Q. D. G.) ha tenido 4 bien disponer que interin
por falta de local apropiado en la Academia Médico-Militar é Instituto
de Higiene persista instalado en el hospital de Madrid-Carabanchel el
Mnuseo de Sanidad Militar, desempefien los eargos de Director, Jefe del
detall, Comisario interventor y Oficial pagador de este Gltimo estableei-
miento, el Director Jefe de servicios, Comisario interventor y Oficial ad-
ministrador de aquel hospital, autorizando al Director de este mismo
para nombrar del personal médico &4 sus érdenes el que juzgue necesario
para el mejor servicio del citado Museo.-

De Real orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demés efectos.
Dios guarde 4 V. E. muchos afios. Madrid 20 de Diciembre de 1905.—
Luque.—Sr. General del primer Cuerpo de ejérciton. :

Febrero 1906, —10,
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VARIHEDAI1)HS

Real Academia de Medicina.—El 5 del mes actual tuvo lugar en
esta docta Corporacién la recepeién como Académico de numero del sabio
Catedratico de la Facultad de Farmacia D. José Rodriguez Carracido.
El tema desenvuelto en su diseurso, titulado Farmacodinamia de los mo-
dificadores de la oxidacién orgdnica, corresponde por su altura cientifica
a la reputacién justisima que de quimico y bidlogo & la moderna goza el
afamado Profesor. Esitil, por no decir necesario, que la atmodsfera tra-
dicional demasiado histdérica que se respira en aquella ilustre Casa se
vaya renovando con aires nuevos de la ciencia del porvenir, v hay que
tener presente que el conocimiento de la quimica de Ja vida es acaso el
aspecto mas hondo que tiene el estudio de la Medicina actual en su doble
fin de prevenir y curar las enfermedades.

El contenido de la farmacodinamia se rednce — dice el Sr. Carra-
eido— 4 cuestiones de accidn mutua entre los cuerpos puestos en contacto,
representuables, en ltimo término, por ecuaciones guimicas mas 6 menos
complejas, pero semejantes 4 las que puntualizan los cambios matemales
efectnados en los tubos de ensayo y en las retortas. La farmacodinamia
es un corolario de la quimica biolégica. He aqui el finico programa de la
terapéutica racional,

*** " : * .

Sociedad Espafiola de Higiene.— Programa de premios para el
afio 1906, —Esta Sociedad abre concurso sobre los temas siguientes:

PREMIO FERNANDEZ CARO

- Tema. Higiene delas industrias mineras.—Necesidad de una dis-
posicion legislativa que garantice en lo pogible la salud y la vida de los
que se dedican d estos trabajos.—Bases para una reglamentacion es-
pecial.

" Para este tema habrd un premio y un aceésif.

El premio consistird en diploma de socio corresponsal y la suma, de
quintentas pesetas.
. El accésit, en diploma de socio corresponsal

_El Jurado podra conceder las menciones honorificas que estime con-

venientes,

PREMIO DEL EXCMO, SR. D. FRANCISCOO JTAVIER UGARTE

Tema, Kl trabajo yla salud.—Influencia rec a.p'rom de estos dos fac-
tores en la duracion de la vide humana,

Para este tema habrd un premio de quinientas pesetas, un accésit y
menciones honorificas en las condiciones expresadas en el anterior.

PREMIO DEL EXCMO0, SR, D. ANTON1DO MAURA

Tema. Saneamiento de las poblaciones rurales.—Medidas que de-
ben adoptarse por parte del Estado y de los Municipios,
Para este tema habrd un premio y un accésit.
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/El premio consistird en diploma de socio corresponsal y una suma de
mil pesetas.

El atcésit, en diploma de socio corresponsal 97g §
Se concederan menciones honorificas si lo estimara el Jurade. = ! -

PREMIO.DEIL EXUMO, SR. D. JOsH SANCHEZ GUERRA

Tema, El descanso dominical en sus relaciones con la Higiene.
- Habra para este tema urn preimio de mil pesetas, un accdsit ¥y mencio-
nes honorificas en las niismas condiciones que para el anterior. |

PREMIO A LA Mlmmogr_x DEL DR, D. EUSEBI0 CASTELO

.11 Begbre un concurso en que podrin tomar parte todos los que sean
6 hayan sido practicantes de las salas del hospital de San Juan de Dios,
del que fué Decano el ilustre Dr. Castelo.

El premio consistir4 en la cantidad de doscientas cincuenta pesetas,
que se otorgard al que reuna mayores servicios y méritos.

. Las condiciones del concurso son las signientes:

Ser & haber sido, durante dos afios cuando menos, practicante de las
salas de sifilis del hospital de San Juan de Dios.

Probar por medio de-certificado, suserito por el Jefe facultativo del
establecimiento, su buena conduecta y méritos y servicios que: hayan
prestado y tiempo que han ejercido su eargo en el hospital.

Estos documentos deberdan presentarse al Secretario de la Sociedad
de Higiene; Exemo. Sr. D: Mariano Belm#s (Puerta del %ol, 9); desde el
1.2 hasta el 30 de. Septiembre del afio corriente. :

El premio se adjudicara el dia, de la sesién mauguml del curso
de 1996. 1907 al que reiina magyores meéritos.

PREMIO DEL EXCMO. SR, MARQUIES DEL VADILLO

| Tema. La Higiene y las costumbres: su reciproca influencia.
Habra para este tema un premio de mil pesetas, un accésilt y meneio=
nes honorificas en las mismas condiciones que para los anteriores.

' PREMIO DEL EXCMO. SR. CONDE DE ROMANONES
Al '
- Tema. La vida del obrero en Espafia desde el punto de vista hi-
giénico.

. Habra para este tema un premio de mil pesetas un aeccésit y mencio-
nes honorificas en las mismas condiciones que para los anteriores.

REGLAS GENERALES

Todos los trabajos que se presenten al concurso se remitirdn ol Se-
eretario general de la Sociedad, Excmo. Sr..D. Mariano Belmas (Puerta
del Sol, nium, 9, tercero), hasta el dia 830 de Septiembre inelusive, de
nueve & once de la mafiana, no debiendo sus autores firmarlos ni rubri=
carles, ni eseribirlos con su propia letra, distinguiéndolos ¢on un lema
ignali al del sobre de un pliego cerrado; lacrado y sellado, que remitira
adjunto y el enal contendrd su nombre y residencia.

Las Memorias estarén escritas en castellano, franeés o italiano, y po=
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dran aspirar & los premios todos los espafioles 6 extranjeros que cumplan
las condiciones arriba expresadas.

Los premios se adjudicaran en la solemne sesién de apertura de carso
de 1908 &4 1907,

Los pliegos de las Memorias no premiadas se inutilizardn en la pri-
mera sesion de gobierno que se celebre después de lainaugural, 4 no ser
que fueran reclamados oportunamente por sus autores.

Las Memorias premiadas serdn propiedad de la Sociedad, y no podran
ser publicadas por sus autores sin autorizacion de la misma. !

Ningtn trabajo presentado podra retirarse.

Por acuerdo de la Junta directiva.—Madrid 17 de Enero de 1906.—
El Secretario general, Mariano Belmds.—El" Presidente; A. Ferndn-
dez Caro. '

***

La alimentacion y los regimenes en el hombre sano y en los
enfermos, por Armando Gantier, Profesor de la Facultad de Medicina
de Paris; traduccién castellana del Dr. D, Agustin Frister Fernindez,
Un tomo en 4.° de 620 paginas. Precio, 12 pesetas en Madrid y 13 en pro-
vincias, Bailly-Baillidre é Hijos, editores, Madrid.

Una nueva prueba de su reconocido buen gusto y de lo mucho que
por los Médicos y la humanidad se interesan dan los editores Bailly-
Baillisre é Hijos al publicar esta obra sobre La alimentacion y los regi-
menes alimenticios, de Armando Gautier, considerado hoy con justicia,
no solamente en Francia, sino en todo el mundo médico, como una
indiscutible antoridad en la materia,

Esta originalisima y notable obra viene 4 llenar un gran vacio,
puesto que no hay nada tan importante como saber alimentar al indivi-
duo,; una de las condiciones de que intimamente depende, no solamente
la salud, sino también la prosperidad de las familias, la mejora de las
constituciones y de las razas, y, por consecuenecia, el bien de la huma-
nidad.

Este libro contiene ideas y detalles interesantisimos sobre el estudio
experimental de la necesidad de energia del hombre en reposo 6 en tra-
bajo, sobre el mecanismo de la nutricién general, de la accién de los fer-
mentos asimilables y desasimiladores y del origen de la energia vital.
Muy numerosos y originales son los capitulos en que trata de los
alimentos téxicos, del papel de las sales en la economia y las reglas que
permiten fijar ln cantidad y la naturaleza de los alimentos segiin los eli-
mas, el peso y la talla de los sujetos. En los capitulos referentes a los
regimenes de los enfermos hay estudios notables sobre el artritismo,
afecciones del higado, enfermedades nerviosas, ete., asi como uno muy
interesante sobre la alimentacién de los hospitalizados. Iin una palabra,
como aunque nos esforzdsemos en deseribir todas las bondades de este
libro nunea llegariamos & poder dar 4 conocer su inmenso valor, nos li-
mitamos 4 lo expuesto, terminando diciendo gque en él se encremtra
cuanto es necesario conocer sobre lu wlimentacién y los regimenes,
asunto que debe ser estudiado con detenimiento por nuestros lectores,



