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La fiebre de Malta en Espana.

(Conelusidn).

Hemoculluras.—Con la sangre extraida se sembraron 2 tubos
de agar ordinario y 2 de agar glucosado. Los dos tubos primeros
permanecieron en la estufa los cuatro primeros dias sin dar colo-
nias apreciables; pero sembrado el liguido de condensacién del
tubo sefialado con el nimero 2 en caldo glucosado, dié lugar 4 su
enturbiamiento 4 los cinco dias de practicada la resiembra, de-
mostrando el examen microscépico el desarrollo de un ecultivo
puro de un germen cuyos caracteres describiremos. El tubo nt-
mero 2 permanecié estéril.

Fn el tubo sefialado con el ntimero 1 de agar glucosado se
apreci6 4 los cinco dfas de permanencia en la estufa el desarrollo
de algunas colonias en su parte inferior, préximas al liguido de
condensacidn, colonias que, simulando gotas de rocio, fueron ad-
quiriendo densidad en los dias sucesivos, llegando 4 constituir el
dia octavo y noveno una capa blanquecina vista por reflexién y
transparente por refraceion.

En el tubo nimero 2 se apreci6 al sexto dia una opacidad li-
gera de la superficie del medio de eultivo, que avanzé poco en los
dias sucesivos.

Las resiembras de ambos tubos en caldo ordinario, caldo glu-
cosado, agar ordinario y agar glucosado, dieron por resultado 4 los
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cinco ¢ seis dias cultivos abundantes y puros, de un germen idén-
tico al observado en los tubos de agar ordinario.

Caracteres del germen obtenido por las hemoculturas.

Forma.—Pequefio coco de forma irregular, por no ser de igua
les dimensiones en todos sus didmetros, asociados algunos en diplo.

No toman el Gram, y coloreados por el Ziehl diluido al !/, se
colorea imperfectamente.

Las siembras de este coco en los medios ordinarios tardan cua-
tro 6 cinco dias en desarrollarse en forma ostensible. La siembra
de medios glucosados al ?/,,, se desarrolla mds rapidamente.

Sometido el germen aislado de las hemoeculturas 4 la aglutina-
ci6n por los sueros especificos siguientes, en dilucion al 1 por 20,
di6 por resultado:

Con el suero especifico para el b. Eberth..... Negativo.

% » » » Paratifus A.... Idem.
» » » » Paratifus B.... Idem.
» » » » M. Melitensis.. Positivo.

El suero especifico para este iltimo llegé 4 dar aglutinacion
positiva en diluciones superiores al 1 por 1.000.

El suero del propio enfermo dié un poder de aglutinacién con
su propio germen obtenido de las hemoculturas al 1 por 600.

En virtud, pues, de los caracteres morfoldgicos y biolégicos del
germen aislado de la sangre, y especialmente por su cardcter de
aglutinable 4 altas diluciones por el suero de una cabra inmuni-
zada con el M. Melitensis del laboratorio, debe ser clasificado como
tal y como causante del proceso, en atencién 4 la aglutinacién por
el propio suero del enfermo.

La adjunta térmica demuestra el cardcter ondulante de la fie-
bre, que como puede observarse es apreciable tnicamente en el
espacio de muchos dias, y que considerada en su curso de ascenso
y descenso diario puede confundirse con una fiebre intermitente
de origen palidico.
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Segundo caso:

D. N. Ripoll, Capitén
de Infanteria, procedente
de Cartagena. Vino 4 Ma-
drid recomendado por el
Sr. Diaz Barea (enfermo
anterior), para que se hi-
ciera el diagndstico bacte-
riolégico de la infeceion
que padecia, pues asistido
por los compafieros mas
competentes de la locali-
dad y sometido 4 fuertes
dosis de quinina, no en-
contraba mejoria, hacien-
do sospechar que no se
trataba de una infeccién
paltdica, en que se penso,
despertando en eambio la
duda de una infeccién por
el M. Melitensis.

La historia de este en-
fermo es deficiente, por
referirse 4 datos suminis-
trados por él, que como es
natural no puede precisar,
dada la larga duracién de
la enfermedad, pues ha-
biendo comenzado & pri-
meros de Abril, {fué en
Agosto euando tuve oca-
sion de verlo,

Manifiesta el Sr. Ripoll
que & principios de Abril
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lleg6 4 Madrid, y pocos dias después de su llegada de Cartagena
tuvo trastornos digestivos, que 4 los pocos dias fueron seguidos de
fiebre, cuya temperatura no puede fijar qué cifra alcanzé, pero que
debié ser alta por el gran malestar que le producia. Cen motivo
de esta fiebre regresé 4 Cartagena, y el mismo dia de su llegada
tuvo 40°. El Médico que le asistié hizo el diagnéstico de fiebres
gdstricas, que fueron persistentes durante los quince primeros
dias de Mayo, no descendiendo de 39° y llegando 4 40°. Pasada
esta primera fase quedaron las fiebres reducidas 4 un tipo intermi-
tente, que comenzaban primeramente por la mafiana y posterior-
mente por la noche de ocho & diez horas, siendo la méxima de 39,
ascendiendo un dfa 4 40°. Durante un perfodo de seis 4 ocho dias
desapareci6 la fiebre, si bien cree el enfermo que acaso no fuera
asf por el malestar que sentfa al despertar, debido quizd 4 mani-
festarse la fiebre estando dormmido. Después de estos seis 1 ocho
dias volvié nuevamente la fiebre, que no alcanzé temperaturas
superiores 4 38'D, con remisiones diarias 4 37° y 36D, hasta el
momento en que pude observarlo, que fué a4 mediados de Agosto,
pudiendo apreciar como sintomas més salienles los expuestos 4
continuacion:

Palidez general de piel y mucosas, desnutricion, lengua ligera-
mente saburrosa, sin vémitos ni alteraciones de tramo intestinal.
Higado y bazo normales. Apetito regular.

Pulso regular y pequefio, sin manifestaciones de centro circula-
torio ni aparato respiratorio, excepto las de origen faringeo, que,
segtin el enfermo, le indicaba la entrada del proceso febril diario.
Este se manifestaba en forma intermitente, con temperaturas
de 36° y décimas por la mafana y 380 por la tarde.

No aquejaba dolores persistentes, y si Gnicamente ligero dolo
rimiento oceipital, que no era constante.

En consideracion & tratarse de un enfermo cuyo diagndstico se
encauzaba ya de antemano, en el sentido de investigar un palu-
dismo 6 una fiebre de Malta, se procedié & su diagndstico bacte-
riolégico en este sentido.
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No sefialandose bien las venas de la flexura del codo, se eligié
el dorso de la mano, cuyas venas se dibujaban perfectamente, ex-
trayendo con la jeringuilla 3 ce. de sangre, previa la esterilizacion
como en el caso anterior, haciendo siembras en la forma siguiente:

10 gotas de sangre en 19 ce. de caldo ordinario.
5 idem en un tubo de agar ordinario.
5 idem id. de agar glucosado.

Agitado el primer tubo, se resembraron con él, vertiendo en
eada uno de ellos 1 ce. de la mezela, 2 tubos de caldo ordinario
¥ 2 de caldo glucosado.

Bl resto de la sangre extraida se vertié en tubo estéril para ob-
tener el suero, no sin extender unas gotas en portas para su exa-
men directo.

Ezxamen directo.— Resultado negativo.

Suero-diagnéstico.-—Dilucion del suero al 1 por 20, Resultado
positivo con el M. Melitensis, y negativo con los ofros gérmenes,
dando aglutinacién con el Melitensis en diluciones sucesivas su-
periores al 1 por 120, asi como también con el micrococus aislado
del enfermo anterior.

Hemocullura.—Positiva de M. Melitensis en tres de los tubos
de resiembra,

El suero del primer enfermo (Sr. Barea) aglutina el germen
aislado por las hemoculturas al 1 por 600.

Casos tercero y cuarto:

Tratase de dos hermanos del Dr. Moya, de la Beneficencia
municipal de Madrid, residentes en un pueblo de la provincia de
Toledo, cuya sangre me fué remitida al laboratorio para suero-
diagndstico; dando resultado positivo en aglutinacién microscépica
y macroseépica en diluciones superiores al !/, con el micrococus-
Melitensis, y negativa con los demas gérmenes infecciosos,

Este mismo poder de aglutinacién lo manifiesta con los gér-
menes aislados de las dos enfermedades anteriores.
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No se hicieron siembras por haber sido recogida y remitida la
sangre sin condiciones de asepsia.

Los sintomas presentados por ambos enfermos, segiin mani-
festacion del Sr. Dr. Moya, coincidian con los generales de la
fiebre de Malta, llevando uno de los enfermos tres meses de enfer-
medad y quince dias proximamente el otro.

Casos guinte, sexto y séptimo:

Sangre remitida por el Dr. Castro, Farmacéutico, perteneciente
4 tres enfermos de Benavente, provincia de Zamora.

Acompafiaba 4 la sangre, dispuesta en tres pequetios tubos
numeérados, la siguiente nota:

Nimero 1. Sangre recogida el 5 de Septiembre. B. G., casada,
de veinticuatro afios, con fiebre hace freinta dias. La fiebre es con-
tinua. Ha llegado 4 40° C. Remisiones sin llegar & la normal. Pulso
frecuente. No hay sintomas gastro-intestinales. '

Numero 2. Sangre recogida en la misma fecha. J. G, 8., casada,
de veintitin afios. lileva cuarenta y cinco dias de fiebre, con inter-
mitencia de einco 6 seis dias. Sale muchos dias de paseo.

Numero 3. Sangre recogida & las cinco de la tarde del dfa 5 de
Septiembre. J. B., de doce afios, soltera. Fiebre desde hace quince
dfas, con remisiones acentuadas a4 37'1. Los mismos sintomas que
los anteriores.

La sangre de estos enfermos fué recibida el 8 de Septiembre, y
se procedio al suero-diagnéstico, con el resultado siguiente en dilu-
cién al 1 por 40:

Ntmero 1. Positivo con el M. Melitensis, Cultivo de laboratorio.

Numero 2. ' Positivo con el M. Melitensis.—Iden.

Numero 3. Positivo con el M. Melitensis.—Idem.

Negativo para el b. Eberth y paratifus A y B.

Positivo para los gérmenes de los enfermos Barea y Ripoll, en
lag mismas diluciones, :

No se hicieron siembras por no tener la sangre recogida garan-
tias de asepsia, y por la falta de éxito cuando Jas siembras de san-
gre son tardias.
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Caso octavo:

D. N. N., de Coin, provincia de Milaga, adquiri6 la enfermedad
en su pueblo. De transito en Madrid, el dia 13 de Octubre préximo
pasado se le extrajeron b ce. de sangre de la mediana basilica.

Suero-diagndstico.—Positivo para el M. Melitensis al '/;,.

Hemoculturas—Resultado positivo en 3 de los 6 tubos sem-
brados.

'Caso noveno:

Eusebio Pedrosa, de veinticuatro afios, residente en Madrid,
paseo de Luchana, 35, asistido por el Dr. Domingo Prados. No ha
salido de Madrid, doude ha adquirido su enfermedad. Comenzé el
8 de Agosto con malestar, coincidiendo con habérsele inflamado
un quiste que tenia en el lado izquierdo del cuello y que supuréd
ol dia 12 de Agosto, presentdndosele dolores en las piernas y
rifiones, con fiebre y mal sabor de boca, vomitando la leche inge-
rida. Mejoré y trabajé nueve dias, pero volvi6 & sentir los dolores
anteriores y ligero epistaxis, presentdndosele el 9 de Septiem-
bre inflamacién del testiculo derecho, que comenzé a disminuir
el 23, Durante este perfodo la fiebre manifestaba alguna remisién
por la mafiana y ascendia por la tarde 4 39° préoximamente. A par-
tir del 16 de Octubre marcdronse Jdescensos 4 36D, con mdximas
de 38¢, que es el tipo febril que presenta en la actualidad, euyo
proceso febril va acompaiiado de lengua saburrosa, ligero meteo-
rismo y sensibilidad abdominal 4 la presién, con ligero aumento
del volumen del higado y astricién,

Por parte del aparato respiratorio inicamente aqueja tos, pro-
vocada por molestia que dice notar en la laringe. El suefio es tran-
quilo y tiene deseos de comer.

Suero-diagnostico.— Positivo con el M. Melitensis & diluciones
superiores al 1 por 100. Negativo con los demds gérmenes infee-
ciosos. '

Aglutina el Melitensis de los enfermos anteriores.

Hemoculturas.—Cultivos puros de M. Melitensis en 2 tubos de
los 6 sembrados. J
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ConoLusiones.—No siendo mi objeto en este primer trabajo dar
una idea de conjunto del sindrome clinico de la fiebre de Malta, y
si inicamente demostrar su existencia en Espafia con pruebas
bacteriolégicas, tnica forma indiscutible de ser demostrada, dado
el estado actual de la ciencia, me he limitado, para no fatigar
la atencién del lector, 4 consignar los sintomas mds salientes de
algunos casos con su diagndstico bacteriolégico, y en otros tini-
camente este tltimo; pero esfimo lo expuesto como més que
suficiente para poder afirmar:

1.c Que existe la fiebre de Malta en Cartagena, Madrid, pro-
vincia de Zamora, de Milaga y Toledo.

2.° Que dadas las formas de transmisién del micrococus Me-
litensis por el mosquito, por las heces y orina y por la leche de
cabra que la padece, su difusién en Espafia ha de ser grande y ha
de encontrarse en muchas localidades donde se ignora.

Y 3.2 Que siendo tan complejo el sindrome clinico de este
proceso, su diagnéstico requiere la investigacién del germen en la
sangre o el suero-diagnoéstico dentro de los titulos de especificidad.

J. Durin,

Médico primero.

FL SERVICIO SANITARIO EN EL EJERCITO ARGENTINO

(Conelugidn).

Escuela de aplicacion del servicio de Sanidad Militar.— Acerca
de este establecimiento no poseemos mds datos que los que figuran
en el texto del decreto de 24 de Mayo de 1902, que dispone la
creacion de la Escuela.

Su objeto es dar un complemento de instruccién tedrica y prdc-
tica 4 los estudiantes de las Facultades que han de ser Médicos,
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Farmacéuticos 6 Veterinarios militares, Los alumnos de Medi-
cina se eligen entre los escolares que hayan seguido con apro-
vechamiento los cursos y se hayan examinado con buen éxito
del segundo afio (1). A los discipulos de Farmacia y Veterinaria
se les exige s6lo un atio de estudios preparatorios.

La Escuela estd instalada en el hospital militar de Buenos Ai-
res. La alimentacién, alojamiento, vestido, libros, derechos univer-
sitarios, ete., son de cuenta del Estado. Lios alumnos usan uniforme
y estdn sometidos 4 la disciplina militar.

El mimero de admisiones se fija anualmente en el presupuesto
de Guerra. En principio las cifras son: 20 Médicos, 4 Farmacéuti-
cos y 4 Veterinarios. No parece que estas cifras sean muy exactas,
porque en 1904, después de dos afios de funcionar la Escuela, no
habfa mas que 28 Médicos, 4 Farmacéuticos y 8 Veterinarios. Nada
dice el decreto de creacién respecto 4 condiciones para el ingreso;
solo indica que los Médicos del Hospital militar central escogeran
de preferencia sus discipulos entre los candidatos que tengan el
tiempo de estudio reglamentario, y que se obliguen & servir en el
ejército un afio después de la obtencién del titulo. Los aspirantes
deben ser argentinos ¢ naturalizados, contar de diez y siete 4
veinticuatro afios de edad, y poseer condiciones de aptitud fisica
para el servicio militar.

Los cursos comprenden las asignaturas siguientes:

1.> Para los estudiantes de Medicina y Cirugia: Cirugia de
guerra y clinica quirtrgica.—Medicina operatoria.-——Patologia mi-
litar: enfermedades y epidemias de los ejércitos.—Bacteriologia y
andlisis quimica aplicadas 4 la higiene militar.—Legislacion y
Medicina legal militar; Higiene militar; servicio de Sanidad en
guarnicién y en campafia; Reglamentos y material sanitario.

2. Paralos discipulos de Farmacia: Farmacologia.—Bacterio-
logia y andlisis quimica.—Higiene militar; servicio de Sanidad.

(1) EIl primer examen de Medicina se hace 4 los dos anos de estudios, y comprende
dos partes: ¢ Zoologia y Botdniea (10 minutos de preguntas); # Anatomia é Histologia
{media hora).



— 474 —
3.2 Paralos alumnos Veterinarios: Hipologia superior. — Bacte-
riologia y andlisis quimica, —Higiene militar; servicio de Sanidad.

Los examenes especiales de la Escuela se verifican anualmente,
con sujecién & un programa formulado por el Consejo de instruc-
cion. Los alumnos aprobados en los exdinenes é la terminacién de
sus estudios én la Hscuela, son nombrados Médicos de Cuerpo y
Farm#céuticos 6 Veterinarios de tercera clase. Estos nombramien-
‘tos se hacen con arreglo al namero de plazas vacantes. Los (ue
no obtienen colocacién en el ejército estan antorizados para ejer-
cer su profesion en cualquier localidad del territorio de la Repu-
blica, pero quedan 4 disposicién del Gobierno para el caso de que
ocurrieran vacantes que ocupar.

Los dos mejores diseipulos de cada promocién pueden ser pro-
puestos para hacer un viaje por Europa, por cuenta del Estado, 4
fin de que perfeccionen su instruceién. Esta medida se llevard 4
la prictica, sin duda, por primera vez en 1906, época en que sal-
dra la primera promocion.

Los alumnos reprobados en los exdmenes de las Facultades 6
en los especiales de la Hscuela, son dados de baja en ella y deben
continuar su servicio en filas como simples soldados,

Los Profesores propietarios y los suplentes son Médicos, Far-
macéuticos y Veterinarios del cuadro activo. Los propietarios son 8
y 6 los suplentes.

Hospital militar central de Buenos Aires.—BEste hospital, inau-
gurado en 1889, es uno de los mds importantes de la Confedera-
cién y aun de toda Ja América del Sur. Alberga enfermos del ejér-
cito y de la armada,

Estd situado en un barrio excéntrico de la capital, & una altura
de 23 metros sobre el nivel del mar (la altura mixima de Buenos
Aires es de 26 metros solamente), y ocupa un espacio de 6 hectd-
reas y media. Se compone de construceiones distribuidas del modo
siguiente:

1. Fachada 4 la calle de los Pozos, correspondiente 4 un edi-
ficio central y dos laterales. El piso bajo del central estd destinado
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4 la Direccion y 4 las oficinas del hospital. La Direccién del servi-
cio de Sanidad ocupa el primer piso. Los pabellones laterales, se-
parados de la construccion precedente por muroes y rejas de hierro,
estan destinados uno al personal y el otro 4 los servicios de far-
macia. La longitud total de la fachada es de 240 metros.

2.9 Perpendicularmente 4 esta linea se hallan, en dos filas para-
lelas, los ocho pabellones para enfermos. Cada uno de ellos tiene un
piso alto, separando los pabellones entre si una distancia de 28 m,

3.2 A igual distancia de cada una de estas dos series de pabe-
Jones para enfermos, y siguiendo la direccion de una linea per-
pendicular al centro de la fachada, hay otras tres construcciones
que sélo tienen piso bajo. Estan emplazadas de modo que ocupan
los intervalos que separan dos pabellones sucesivos de una misma
fila lateral, y se destinan, respectivamente, 4 sala de operaciones,
comedor de Oficiales, cocina y reposteria y 4 bafios,

En todas las construcciones que acabaimos de enumierar, el piso
esta elevado 1'20 metros proximaniente sobre el terreno circun-
dante. Magnificas galerfas con elevadas columnas y con suelo de
mosaicos rodean cada construceién y las unen 4 las immediatas.
La longitud de estas galerfas es de 614 metros. Sobre ellas, y tam-
bién sobre el edificio central, hay azoteas con balaustradas, Tam-
bién son azoteas las que forman la techumbre de las construcciones
que tienen piso alto. De esta disposicién resulta que & primera
vista purece observarse una serie no interrumpida de edificios. El
conjunto tiene el aspecto de unas parrillas cuyas dos grandes ra-
‘mas paralelas, de una longitud de 300 metros, estuviesen unidas
-por otras cuatro transversales mds cortas.

Lias maquinas y dinamos, el servicio de desinfeceion, la cimara
frigorifica, las caballerizas y las cocheras del establecimiento estan
‘instalados en pabellones independientes.

Tal es el aspecto exterior de este hospital. Resta ain afadir
algunos detalles 4 esta descripcion sumaria. Los pabellones 1 y 2
(18 por & metros y 16 camas) estdn reservados 4 los Oficiales. Cada
uno de ellos consta de dos salas de aislamiento para enfermos gra-
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ves, una sala para enfermos ordinarios, sala de bafies, lavabos,
refretes, ete. Lios pabellones para la tropa son mds espaciosos
(34 por 18 metros). Estan provistos también de habitaciones para
enfermos graves y de salas comunes. A cada cama corresponden
61 metros cibicos de aire. Los muros estdn revestidos de estuco
y los angulos redondeados. Segiin la estacién, funcionan ventila-
dores 6 ealoriferos de vapor.

La sala de operaciones se compone de tres piezas; una central,
que es la sala de operaciones, propiamente dicha, y dos laterales,
que son, una el guardarropa y otra la cdmara de esterilizacion. Los
vendajes se esterilizan en la estufa de Sorel y los instrumentos en
Ja estufa seca de Adnet. El local tiene calefaccién por vapor y luz
eléctrica. Los mures estdn estucados hasta la altura de dos metros
y el resto estd cubierto de »ipolin blanco.

La cestadistica quirtrgicas de esta sala es una de las mejores
de todos los hospitales argentinos. Figuran en ella en gran pro-
poreién operaciones de hernia,

ILa seccién de los bafios estd muy bien dispuesta: comprende
piscina, salas de duchas, bafios ordinarios, bafios rusoes, bafios de
Finlandia y bafios medicinales. Lios militares no hospitalizados
pueden hacer uso de todos ellos.

El laboratorio de electricidad comprende la electroterapia, la
fototerapia y los rayos X. Los aparatos de radiografia son todos
de procedencia francesa, especialmente de la casa Ducretet. Men-
cionaremos también el laboratorio de bacteriologia y los gabinetes
de consulta para especialidades, 4 las euales, con autorizacién del
Director del hospital, pueden concurrir los militares de la guarni-
cién y sus familias. Estos enfermos externos reciben gratuitamente
los medicamentos que se les prescriben. Hay cuatro grupos de con-
sultas especiales: Primero, Ofo-rino-laringologia; segundo, Oftal-
mologia; tercero, Andrologia, y cuarto, Odontologia.

La calefaccion de todos los locales se obtiene por aparatos que
alimenta un generador de baja presién, La luz eléctrica tiene ins-
talacion auténoma.
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El personal médico se compone de 10 Médicos, la mayoria de
los cuales son Profesores de la Escuela de aplicacién del servicio

de Sanidad.

El ntimero total de camas es 268.

PIRENSA MEDICA

Conferencia internacional
sobre el cancer, celebrada en
Heidelberg.—La inauguracion
del nuevo Instituto para el estudio
del céncer, erigido en Heidelberg,
movid al Profesor Czerny 4 convo-
car & todos los homhres que se de-
dican en el mundo al estudio de
esta terrible enfermedad, para ce-
lebrar un mitin internacional en
que se revelara el estado actual en
que se halla esta cuestion. No po-
demos decir gque de esta reunidn
haya surgide ningiin gran deseu-
brimiento, pero sf se ha hecho un
trabajo de critica cientifica que im-
porta mucho al conocimientode los
caminos que en las investigacio-
nes sobre el cancer se han de se-
guir en adelante paramejoraprove-
chamiento de la labor comim.

Por lo pronto, se ha probado en
esa Conferencia gue el estudio ex-
perimental de la enfermedad en los
animales se halla fundado ya sobre
bases sdlidas. El cincer de los ra-
tones, estundiado singnlarmente por
el Profesor Jensen, es perfecta-
mente comparable con el cancer
del hombre, Las lesiones anatomo-
patolégicas tipicas pueden ser re-
producidas por inoculacién experi-
mental en estos animales, y, lo que

es de mds importancia, el ratén
puede hacerse inmune 4 la inocu-
lacién cancerosa.

Estos hechos, que antes andaban
discutidos, criticados y hasta ne-
gados por ciertos antores, han que-
dado perfectamente comprobados
v admitidos por una asamblea de
hombres eminentes de todos los
paises dedicados al estudio del con-
cer, que han proclamado & Jensen
como el padre de las modernas in-
vestigaciones experimentales sobre
la naturaleza del carcinoma.

Se ha constituido un Comité in-
ternacional para el estudio del cdn-
cer, y la Asamblea de Heidelberg
ha aeordado celebrar la proxima
Conferencia dentro de dos & tres
afios, en Londres. El interés que
tienen estos nuevos estudios expe-
rimentales sobre el cinecer, nos obli-
gan 4 tener 4 nuestros lectores al
corriente de cuanto nuevo en ese
terreno se deseubra.

**aec
El salimentol,—Ya nos hemos
ocupado en anterior ocasién de este
medicamento. El1 Dr. K. Reicherha
dado & conocer (Therap. Monats.,
Junio 1906) los resultados de su
observacién personal, que pueden
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considerarse como una ampliacién
& lo que tenemos consignado.

Fl salimentol es una substancia
compuesta de partes iguales de
dcido salicilico y mentol. Sumando
perfectamente la accidén de estos
dos cuerpos, tiene propiedades an-
tisépticas y calma el dolor. El sa-
limentol es nn liquido claro, ama-
rillento, casi sin sabor y con un olor
agradable muy débil. Puede ser ad-
ministrado al interior en forma de
capsulas, cada una de las cuales
contiene 25 centigramos, v al exte-
rior en pomada, que consta de 25
por 100 del medicamento, y que se
ha llamado samol. La dosis tomada
al inferior es de fres 4 seis capsu-
las al dia, y la cantidad 4 ellas co-
rrespondiente puede ser adminis-
trada también en gotas. El autor
cit\a. 15 casos tratados por este me-
dicamento, incluyendo algunos de
artritis agudas y cronicas y de reu-
matismo musenlar, En éstos la efi-
cacia del tratamiento interno y ex-
terior fué evidente, disminuyendo
el dolor y la inflamacion local. El
uso del salimentol no causa exan-
tema alguno, v en un caso de piir-
pura renmatica y en otro de urti-
caria las partes tratadas con la
pomada permanecieron libres de la
erupeion. Kl preparado, ademds, no
perturba el tubo digestivo. En dos
casos de dolores de muelas con ca-
ries dental, la aplicacién de un al-
godon empapado en 25 centigramos
del liguido medicamentoso mejord
rapidamente el dolor. El autor re-
comienda muchoel nsodel salimen-
tol como antiséptico y sedativo.

%

Taguicardia paroxistica. —
Es la taquicardia paroxistica una
afeccién interesante digna de tra-
tarse bajo todos sus aspectos en la

Medicina militar, por lo comiin que
es en el soldado y por ser causa de
exencion fisica en el ejército. Son
muchas las veces que. tanto en las
operaciones de reclutamiento como
en Ja declaracion de intitiles de los
soldados ya ingresados en los Cuer-
pos, las palpitaciones cardiacas son
objeto de preccupaciones y dudas
para el Médico militar.

Il Dr, Pedrazzini ha publicado
(Gazz. Med. Iftal., 8 de Junio de
1906) un estudio bastante completo
sobre este asunto. El autor mani-
fiesta, con razom, que no basta con
diagnosticar el sindrome clinico de
la- afeccidn, sino que es preciso en
cada caso descubrir su causa, que
es lo mismo gque penetrar en el co-
nocimiento de su naturaleza. Pa-
sando ligeramente sobre el estudio
de lns eausas mas comunes y cono-
cidas de la taquicardia, como son
la hipertensién sanguinea, la auto-
intoxicacion, el abuso del café, del
te, del tabaco, etc., Pedrazzini se
detiene & tratar profundamente de
otras causas menos estudiadas y
que en su juicio tienen una gran
importancia, entre las cuales se
hallan el corea, los trammatismos,
Ia neurastenia, la histeria y la epi-
lepsia. La taguicardia coreica es
debida unas veces & la participa-
cion que toma el corazon en el des-
orden general de los movimientos,
v en otras 4 lesiones anatémicas
cardipcas. Las palpitaciones post-
tranmaticas pueden ser debidas en
algunos casos 4 fenémenas reflejos
que tienen su punto de partida en
fibras nerviosas aprisionadas en la
cicatriz dejada por la herida, ¢ lo
que e§ mas comnn, son de origen
bulbar, dependientes de trastornos
de las células nerviosas que forman
el niicleo del nenmogéstrico.

Lan neurastenia cavdiaca acom-
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pafinda de opresion precordial, sin
sintomas de verdadera angina de
pecho, producida por la emocion o
por algin excesivo ejercicio, es un
fendmeno bastante comun en los
neurasténicos.,

Ataques semejantes se presen-
tan en la histeria, producidos por
motivos mentales, y, menos fre-
cuentemente, por ejercicio fisico,

La taquicardia de origen epilép-
tico ha sido, sin razdn, negada por
Huchard y por otros antores. Pe-
drazzini discute dos casos recien-
temente publicades yexamina otro
observado por él mismo, en los que
no le cabe la menor duda, Bl en-
fermo de que habla nacié en 1859,
con antecedentes nerviosos y men-
tales de familia, entrd en el hospi-
tal sufriendo de vomitos histéricos
¥y poeo después sufrié de un atague
indudable de epilepsia. Estos ata-
ques se repitieron varias veces.
Pues bien, desde 1598 este enfermo
comenzd 4 sufrir de fendmenos de
taquicardia, gque acompafiaban A
los ataques de pérdida de coneien-
cin, y que duraban veinticuatro
horas después del aceeso de epilep-
sin. En los intervalos de losataques
el pulso era regular, de 63 pulsacio-
nes por minuto, El esfigmdmetro de
Riva-Roecei sefialaba una presion
de 115 mm. de mercurio. La punta
del corazdén latia en el quinto espa-
cio intercostal, en ln linea hemi-
clavicular. Los sonidos percibidos
eran un murmullo presistdlico. El
autor diagnosticd una estrechez
mitral bien compensada, fundén-
dose en que el corazdén tenia el ta-
matio normal; los latidos eran nor-
males y el enfermo podia soportar
sin fatiga nn ejereicio un poco acti-
vo, yen que durante los ataques de
tagnicardia no obtenia ningin he-
neficio del uso de la digital, conva-

laria, estricnina ¢ cafeina, pero si
de la valeriana y demés antiespas-
modicos, con 6 sin el estrofanto.

Por esta razdn el autor eree que
la taquicardia estaba relacionada
con la epilepsia y no con la lesién
de corazon.

**;,

Tratamiento de los derrames
sinoviales recientes ¢ anti-
guos.—El Médico mayor Dr. Fon-
tagné ha dado 4 luz (J. de meéd. et
de chir, prat.) un metodo de tra-
tamiento de los derrames sinovia-
les inventado por él. Es sabido
como las hidravtrosis de la rodilla
son rebeldes 4 los tratamientos or-
dinariamente empleados: yvendajes
compresivos é inmovilizacidn, veji-
gatorios, puntos de fuego, masaje,
eteétera, tanto al principio como
después de pasado algin tiempo.

El procedimiento empleado por
mi—dice el autor—es extremada-
mente simple, ¥ yo lo he usado con
exito en mumerosos casos, desde
que por primera vez tuve ocasién
de aplicarlo en un soldado de caba-
lleria con una hidrartrosis traumi-
tica de la rodilla, caso muy fre-
cuente en las tropas de los Cuerpos
montados. Con este procedimiento
he llegado i resolver derrames ar-
ticulares en veinticuatro & cua-
renta y ocho horas sila lesidn es
reciente, y en menos de una se-
mana &1 el derrame es mas antiguo.

El procedimiento consiste en ro-
dear 6 ceiir fuertemente la articu-
lacion enferma, durante cineo 6
seis horas, con una tela impermea-
ble colocada sobre la misma piel,
después de haber enjabonado y se-
cado ésta bien con alecohol. Encima
de la tela impermeable se coloca
una capa dealgoddén ordinario. Pa-
sado el tiempo indicado se levanta
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e vendaje impermeable y se apli-
can inmediatamente sobre la piel
una 6 dos emhbrocaciones de tintura
de vodo; despues se envuelve con
una capa de algoddén ordinario,
¥y ualtimamente se cubre con una
venda.

En los casos rebeldes es conve-
niente prolongar dos o tres horas
mas la accién del apdsito imper-
meable, segin la antigiiedad de la
hidrartrosis, y remplazar las em-
brocaciones de yodo por un corto
ntimero de pantos de fuego, hechos
con el termocauterio.

Ademags de las hidvartrosisdeori-
gen traumatico hasidoaplicadoeste
método, con éxito, al tratamiento
de los derrames sinoviales de na-
turaleza rewméatica. En tales casos,
la desaparicién del dolor y de los
derrames ha sido evidente.

Este procedimiento puede ser
utilizade igualmente para tratar
los derrames sinoviales tendinosos.

e

La vacuna en inyeccidon hi-
podérmica.— Il Dr. G. Nobl ha
publicado el resultado de sus expe-
rimentos ( Wien. Alin. Woeh., 9 de
Agosto de 1906) sobre los etectos de
la vacuna usada en inyeceién hipo-
dérmica, A T4 nifios que no habian
sido anfes vacunados fueron in-
yectados debajo de la piel del bra-
zo, con una jeringuilla de Pravaz,
4 ce. de una dilueién de 0°1 4 042
dece. de linfa vacuna en agua fisio-
légica normal perfectamente este-
rilizada, en las proporciones varia-
bles de 1 : 166 como méximum y
1 :16 como minimum. Hasta el dé-
cimo din después de la inyeccién
no se percibe ningin signo local;
la piel y el tejido celular permane-
cen en estado normal. Después de

ese periodo de incubacidén, a los
doce 6 catorece dias, aparece en el
lugar de la inyeceion una tumefac-
cién del tamafio de nna avellana.
De ordinario, la piel que cubre la
tumefaceion se enrojece v se hace
adherente. Pocos dias después la
inflamacidén se eiveunseribe al teji-
do celular y la piel queda libre y
movible. Pasadas dos 6 tres sema-
nas desaparece la menor traza de
infiltracién del tejido inflamado.
En ningtin caso sobrevinieron la
supuracién ni la necrosis, y los sin-
tomas generales no fueron nunca
mayores quelos que se presentan
en la vacunacién ordinaria. Sélo
en dos casos aparecid una urti-
caria consecutiva. En otros se des-
arrolld en el sitio de la puncién de
la. aguja una plstula de vacuna
caracteristica, sin duda por nolle-
var limpia de linfa la aguja de la
jeringa en el momento de hacer la
inyeccién; cosa que con algim cui-
dado se puede facilmente evibar.

El grado de dilucién de la vacn-
na—dice el antor—no tiene influen-
cia apreciable sobre el curso de la
inoeulaeion, lo gue no puede menos
de extrafiar. En tres casos en que
no sohrevino la reaccidn local, se
pudo comprabar por la vacunacion
ordinaria que se trataba de indivi-
duos inmunes.

Con respecto al poder de la in-
yeeceidn subeutdnea de vacuna para
producir inmunidad, ha sido de-
mostrado por los resultados nega~
tivos que ha dado después la va-
cuna inoculada por escarificacion.
Sin' embargo, s preciso observar
lo siguiente: hasta losnueve dins de
la inyeceién hipodérmica no apa-
rece institnida la inmunidad; de
modo que toda prueba de escarifi-
cacién que se haga antes del din
noyeno dard resultado positivo,
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mientras todas las que se practi-
quen después de ese dia resultaran
negativas. in este sentido, hay que
convyenir que el método hipodérmi-
co es inferior al eclasico de la esca-
rifieacién, porque en tanto con este
ultimo se presenta ya la inmuni-
dad del séptimo al octavo dia, en el
otro no aparece hasta el décimo.

El autor deduce de sus experi-
mentos que el método hipodérmico
tiene las siguientes ventajas: pri-
mera, que la dosis de vacuna es
mas facilmente regulada; segunda,
que la reaceion loeal es menos mo-
lesta; tercera, que hecha la inyee-
cidn con cuidados asépticos se estd
libre de infecciones secundarias de
la lesién; euarta, que lo autoinocu-
laeién no es posible, como sucede
por el métedo erdinario, y quinta,
que no se producen cicatrices.

“A pesar de todo esto, no ereemos
que haya razon suficiente para
cambiar el método ordinario de va-
cunar. Y esto dejando 4 un lado el
tiempo que dura la inmunidad, que
es un punto interesante que ha que-
dado sin averiguar por el autor.

***

El vestosol en la hiperhidro-
sis.—E| Dr. Saalfeld (Therap. Mo-
nat., Junio 1906) recomienda el uso
del vestosol, que es una substancia
que contiene el 2 por 100 de formal-
dehido, en pomada preparada con
una grasa neutra cualquiera, para
el tratamiento de la hiperhidrosis,
especialmente contra el sudor fé-
tido delos pies. El tratamiento por
el deido salieflico y taleo — dice el
auter—esineficaz, porqueno afecta
la secrecion del sudor, sino sélo dis-
minuye el efecto de éste sobre la
piel; ademads, el batio de pies dos ve-
ces al dia y el cambio diario dos
veces también de calcetines, es un

inconveniente grave cnando se tra-
ta dela tropa, de soldados en mar-
cha, por ejemplo,

El uso de la formalina y sus pre-
parados en la terapéutica de esta
afeccidn, constituyé un progreso
positivo. Sin embargo, bien pronte
se advirtid que las soluciones un
poco fuertes de formol producen
una sensacién desagradable de que-
madura en los pies, sobre todo
cuando, como acontece frecuente-
mente, hay grietas en la piel, que
obligan & suspender el tratamiento
hasta que llega 4 restablecerse el
epidermis. Adem#s, las emanacio-
nes del formol, que se evapora con
facilidad, llegan & producir infla-
maciones de la conjuntiva y de la
membrana mucosa de la narviz, do-
lores de cabeza y otros frastornos
de la salud.

El autor comunica que ha usado
el vestosol en 50 casos de hiperhi-
drosis corriente de los pies y en al-
gunos otros delasmanos y axilacon
buen éxito. El medicamento lo nsa
embadurnando la parte con 5o 10
gramos de la pomada de vestosol,
una vez al dia, por tres 6 cnatro
difas consecutivos. La hiperhidrosis
¥ bromidrosis desaparecen, y la se-
ereeion del sudor vuelve 4 su nor-
malidad. Los casos mds rebeldes no
han resistido 4 un tratamiento de
algunas semanas.

Las ventajas del vestosol, con re-
lacidén & la formalina, consisten en
la simplicidad de su -aplicacion y
en la ausencia de toda lesién del
epitelio de la piel y de las glindu-
las sndoriperas.

»
# %

El tétanosen la guerra ruso-
japonesa.—El Dr. Holbeck ha pu-
blicado (Petersh. ined. Wochenshr. ,
ntimero 86) un interesante estudio

Noviembre 1906, —48.



— 482 —

=sobre la infeccion tetanica en los
heridos del ejéreito ruse durante la
1ltima guerra. Segin el autor, las
heridas que en un principio dieron
Ingar 4 numerosos casos de téta-
nos fueron las heridas contusas,
dislaceradas, infectadas por sucie-
dades de la tierra & por cuerpos ex-
trajios penetrados en su interior,
como trozos de vestido, ete, Pues
bien, en todos los casos en yue una
vez desarrollado el tétanos agudo
se acudid con el tratamiento del
suero antitetinico, resnlto éste casi
absolutamente inttil.

In eambio, siempre que en vista
de las condiciones de la herida, sin-
gularmente en las heridas produ-
cidas por proyectiles de artilleria,
que con tanta frecnencia se infee-
tan, se empled el suero como profi-
lactico en los primeros momentos,
antes que se mostraran sintomas
de la infeceidn, el resultado fné ver-
daderamente maravilloso. Nien un
solo caso de éstos se pudo observar
el desarrollo del tétanos,

TEsta observacién interesante de
Holbeck enla guerra ruso-japonesa,
nos hace recordar que los Médicos
militares alemanes en la ultima ex-
pedicién de sus tropas 4 China pro-
baron del mismo modo que, si bien
el suero antitetinico empleado des-
pués de desarrollada la infeccién
resulta ineficaz para atajar la in-
toxicacion del sistema nervioso, en
cambio aplicado como profilictico
puede evitar con seguridad en los
heridos el desarrollo del tétanos.

Con la experiencia recogida en
esas ultimas guerras sobre este
asunto, hay bastante razén para
que en adelante, llegada la cam-
paiia, se ordenara por la Seccién
de Sanidad Militar que todo herido
que por lag condiciones especiales
de su lesién se considerara en peli-

gro de contraer el tétanos se le in-
yeetara por los Médicos que presta-
ran los primeros auxilios una dosis
preventiva de suero antitetinico,
para lo eual habria de dotarse de
este suero en cantidad snficiente &
los botiquines, ambulancias, ete.

***

La auto-anestesia de los he-
ridos en campaiia, y en tiempo
de paz.—El Dr. Schlsich, autorde
unestudiosobre el asunto que enca-
beza estas lineas, dice que ha abor-
dado su trabajo movido por la com-
pasién de haber visto sufrir & los
heridos en el campo de batalla, y
con el objeto de proporcionarles un
medio que pueda evitarles 4 veces
grandes dolores en tanto no llega
el socorro de los Médicos, A este
efecto, el autor propone gque todo
soldado en campaiia fuese provisto
de un pequeiio estuche, rodeado de
una pequefia cantidad de algodén,
conteniendo tres tubos de aluminio
herméticamente cerrados, cada uno
de los cuales encerrvase un trozo
de algodén embehiendo 50 gramos
de la mezcla etérea de Schleich,
compuesta de dos partes de cloruro
de etilo, enatro de cloroformo v
12 de éter sulfirico.

El autor manifiesta que ha ex-
perimentado frecuentemente esta
mezcla por espacio de diez afios y
la ha encontrade siempre inofen-
siva y muy activa para producir
la narcosis. Ll herido gque se ha-
llara atormentado por fuertes dolo-
res esperando el socorro médico, no
tendria méis que abrir uno de les
tubos de aluminio, eolocar el algo-
dén empapado en la mezela anesté-
sica sobre el algoddn seco que en-
vuelve el estuche, aproximarlo 41a
boca abierta y 4 la nariz y comen-
zar & hacer grandes y profundas
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inspiraciones de los vapores anes-
tésicos, hasta que los doloves se
calmasen ¢ el suefio sobreviniese.
En caso de necesidad, pasada la ac
cién del primer tubo, podria hacer
uso del segundo y hasta del tercero.

1 antor pretende que su mezcla
etérea pueda tener también tutiles
aplicaciones en tiempo de paz, y re-

comienda con este objeto que haya
depdsitos de los tubos de aluminio
conteniendo el lignido anestésico
en las casas de socorro, las estacio-
nes de los ferrocarriles, en las fa-
bricas, ete., etc.

[Archives Medicalss Balges, tercer fas-
cienlo, 1906).

SECCION PROFESIONAL

RECONOCIMIENTOS FACULTATIVOS

sCircular.—Excemo, Sr.: En vista del escrito dirigido 4 este Ministe-
rio por el General del cuarto Cuerpo de ejéreito, en que manifiesta la
resolucion que ha adoptado conobjeto de evitar molestins 4 los enfermes
y aumento de gastos en algunos casos en que no es posible constitnir la
Junta prevenida en la Real orden circular de b de Junio de 1905 (Colec-
cion legislativa ntm, 101) para el reconocimiento del personal que haya
de disfrutar licencia por enfermo, por no existir con frecuencia Médicos
en nimero suficiente en yarias plazas en que hay hospital militar, el
Rey (Q. D. G.) ha tenido &4 bien aprobar lo dispuesto por el General del
cuarto Cuerpo de ejército, y resolver, como medida general, que cuando
no pueda reunirse la Junta mencionada en la forma reglamentaria, se
efectiie el reconocimiento previo de enfermos en los hospitales militares
por Médicos del Cuerpo de Sanidad residentes en la plaza, siempre que
su niunero no sea inferior & dos, presidiéndolos la autoridad militar é Jefe
en quien delegue, y remitiéndose directamente al Inspector de Sanidad
de la region 6 distrito las relaciones propuestas con las hojas clinicas
ampliadas para la resolucién que proceda, quedando en este sentido me-
dificados los articulos 17 y T2 de las Instrucciones para la concesién de
licencias, aprobadas por la citada Real orden de 5 de Junio de 1905.

De la de 8. M. lo digo &4 V. E. para su econocimiento y demds efectos,
Dios guarde & V. E. muchos afios. Madrid 11 de Julio de 1906.—Lépez
Dominguez.—Sefior, ... .»
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VARIEDADES

IManiobras en Austria.— A consecuencia de las grandes maniobras
que acaban de tener lugar en todo el Este de Austria, ha sobrevenido
una gran epidemia de fiebre tifoidea entre las tropas que formaban parte
de los regimientos de guarnicién en Viena. El riesgo de diseminacién de
la epidemia por todo el Imperio era inminente, porque la mayor parte de
los reservistas, contaminados acaso de la infeccién, habian de volver &
sus casas llevando el germen de la enfermedad. De entre los individuos
sometidos & observacién antes de darles la licencia, han enfermado 15
con claros sintomas de fiebre tifoiden. Las medidas de aislamiento de
los tificos, asf como las de desinfeceién deJos ecunarteles donde han estado
los enfermos, y de las ropas y efectos, han sido muy escrupulosas.

El efecto causado en la opinién publica de Viena ha sido tan desas-
troso que ha dado lugar 4 varias interpelaciones en el Parlamento cen-
surando al Ministerio de la Guerra,

Esta es una ensefianza para el ejéreito austriaco, que esta muy lejos
de tener bien organizados los seryicios sanitarios de las tropas, singn-
larmente en lo que se refiere 4 los servicios higiénicos,

Reformas militares.—En la sesién del Congreso de los Diputadoes
celebrada el 26 de Octubre ltimo, leyé el Sr. Ministro de la Guerra un
proyecto de ley de Reformas militares. Comprende: «Bases esencialess,
«Bases transitoriass y «Bases organicas». Figuran en las primeras las
modificaciones referentes & edades y retiro, plantilla, ascensos y recom-
pénsas, ensenangas ¢ instruccion, industria militar y aumentos de sueldo, y
entre las orgdnicas las que afectan & la adminisiracién central y provin-
ctal, division territorial, organizacion de tropas y reclutamiento y ejército
territorial.

Las importantisimas modificaciones propuestas por el General Luqgue
son extensivas & todos los Cuerpos del ejercito, y, por tanto, al de Sani-
dad Militar. Cuando obtengan la aprobacién y sancién necesarias para
ser Ley, las publicaremos, desde luego, dedicando atencién especial &
las que atafien coneretamente 4 nuestro Cuerpo.



