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ESTADO ACTUAL DE LA DOCTRINA DE LA ABSTENCION SISTEMATICA

EN LA PRIMERA CURA DE LAS HERIDAS POR ARMA DE FUEGD

Una de las cuestiones que han dado lugar 4 mds ani-
mados debates en la cirugia de guerra, ha sido la referen-
te 4 las heridas por arma de fuego, subiendo el acalora-
miento de la lucha de encontradas opiniones cuando se
ha llegado 4 tratar del punto concreto é interesante de la
primera cura de esta clase de traumatismos.

Creemos que en esta discusion no se ha tenido siem-
pre presente el principio fundamental que ha de regir el
tratamiento de toda herida; pues de no ocurrir esto, el pro-
blema se hubiese simplificado extraordinariamente redu-
ciendo 4 sus verdaderos limites la intervencion q}_lirﬁrgi-
ca, requerida tnica y exclusivamente por la lesién misma
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y nunca por el agente que la causo. Segtn este principio,
el sistema de la abstencién en la primera cura parece que
debe ser acatado y reconocido por todos, y no nos causa
sorpresa el ver que la idea vaganando cada dia mds terre-
no, habiéndose desterrado yreprobado casi undnimemen-
te el antiguo precepto del desbridamiento inicial v la ex-
traccion inmediata del proyectil, aunque, como es natural
que toda regla tenga sus excepciones, también las hay
aqui, pero muy restringidas en la actualidad, con lo cual
se ha conseguido establecer un acertado criterio, mejo-
rando las condiciones de curacion de los heridos en el
campo de batalla.

Por lo que se ha observado en la prdctica militar, se
ha podido deducir que el grave problema de la primera
cura de las heridas por armas de fuego, queda resuelto li-
mitando nuestra intervencion en los servicios de primera
linea 4 cohibir la hemorragia y 4 evitar la infeccion, vigi-
lando también con gran esmero el transporte de heridos,
especialmente de aquellos que sufren lesiones de los hue-
sos. La abstencion sistemdtica de casi toda intervencion
quirirgica en el campo de batalla, parece que ha encon-
trado grandes adeptos en estos ultimos tiempos. El doc-
tor Reclus, tratando recientemente del asunto, se felicita
de haber visto sancionada esta doctrina por las autorida-
des quirtirgicas de ambos ejércitos combatientes en la
guerra ruso-japonesa. Nosotros siempre hemos profesado
estas ideas, puestas en prdctica en la guerra hispano-ame-
ricana, con sorprendente éxito. No es posible en los pues-
tos de socorro disponer de medios suficientes para desin-
fectar y sanear 4 perfeccion el trayecto de un proyectil,
y aun es muy dudoso que las manos, los instrumentos y
cuanto se ponga en contacto con la herida esté libre de
gérmenes infecciosos. Aun hoy no se concede moralmerite
autorizacion para ciertas prdcticas quirdirgicas sin tener
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reunidas condiciones indispensables, siendo necesario dis-
poner de una sala de operaciones con material aséptico
y elementos de aseptizacion. Esto no es posible en el cam-
po mismo de batalla, debiendo conformarnos con colocar
al herido en circunstancias que nuestra intervencion, en
la prdctica de la primera cura, no aumente la infeccion,
para conseguir lo cual prec¢isa que el cirujano tenga sus
manos cubiertas con guantes de caucho, y que no toque
mds que lo estrictamente necesario la herida, ni rebusque
la bala en el espesor de los tejidos, ni intente siquiera
el sondaje del trayecto que ha seguido el proyectil.

Hay, sin embargo, casos en que las intervenciones qui-
rirgicas inmediatas son precisas, y no es posible el tras-
lado del herido 4 grandes distancias, sin que antes sea so-
metido 4 una operacion importante, y el mismo Reclus,
tan partidario de la abstencion sistemdtica, admite como
posibles, dentro de sus doctrinas, intervenciones de consi-
deracion cerca ¢ en la misma linea de fuego. Enla ciru-
gia militar moderna no es probable se renueven las proe-
zas de Larrey, que en veinticuatro horas no descanso un
momento, amputando y desarticulando miembros, en la
primera 6 la segunda etapa que encuentra el herido; pero
es posible que los cirujanos militares tengan que operar
en la tercera etapa, 6 sea en el hospital de campaifa.

Segiin afirma Reclus, la abstencién se impone, como
regla general, en la primera cura de las heridas de bala;
pues aunque es muy cierto que hay infecciones ocasiona-
das por las mismas heridas, la prdctica ha demostrado
que de nada sirven las intervenciones preventivas, y lo
mejor, segiin este cirujano, es limitarse 4 embadurnar los
bordes y el orificio con tintura de iodo, ejerciendo una vi-
gilancia activa. Lo mismo Wreden, cirujano en jefe de los
ejércitos rusos, que Haga, jefe del servicio sanitario de la
5.% division japonesa, prescribianla necesidad de limitar
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4 la primera cura y 4 la inmovilizacién de los fragmentos
de huesos fracturados, la intervencion del cirujano en el
campo de batalla, y el dltimo llegé & asegurar que el
reposo y el opio obtenian mds éxitos que el bisturi, tra-
tdndose de heridas de vientre, destruyendo la idea pre-
conizada al principio de la era antiséptica, en la cual la
intervencion era la regla, opinando la mayoria de los
cirujanos por la necesidad “de operar, en el hospital de
campafa, en la ambulancia y aunen el puesto de socorro
La abstencion sistemdtica se ha impuesto actualmente
por el estudio de la herida por proyectil moderno, califi-
cado con justicia de humanitario, pues teniendo en cuen-
ta que, en las guerras de los tiempos actuales, el fusil es
el que sigue causando el mayor nimero de heridos, los
sistemas de estas armas que hoy se usan ocasionan, en
general, heridas menos graves, hasta el extremo que sol-
dados atravesados de parte 4 parte, han podido seguir
combatiendo con tal que el proyectil no haya alcanzado
un hueso, en cuyo caso la situacion es gravisima. Por
€so, las heridas de las partes blandas, incluso de las vis-
ceras, son hoy relativamente benignas, y la abstencion en
ellas estd siempre indicada, influyendo notablemente en
esto el hecho de larareza de las hemorragias incoercibles
con los modernos proyectiles. Descartada esta complica-
cion, tnicamente la infeccion podria autorizar la interven-
cion inmediata; pero ya hemos dicho su inutilidad, siem-
pre que la cura no se pueda hacer con tiempo y medios
indispensables para practicarla de una manera delicada
y detenida.

La abstencion sistemdtica nos parece una buena doc-
trina; pero es preciso, en lo que se refiere 4 la cirugia mi-
litar, robustecerla con éxitos verdaderos, que no es dificil
obtenerlos si el médico militar y todos los militares, espe-
cialmente los llamados 4 ejercer mandos en campaifia, po-
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nen particular esmero en las prdcticas higiénicas, funda-
mento principal de todos los servicios sanitarios. En la
misma guerra ruso-japonesa se ha observado que el ni-
mero de heridas infestadas en verano era de 1 por 10,
mientras que en invierno era de 9 por 10. Segtn Reclus,
la explicacion puede ser que en verano los soldados se
bafiaban con frecuencia, y tenian, por lo tanto, la piel mds
limpia, influyendo quizd también el que en la estacion fria
iban cubiertos de pieles, cuyos pelos, nidos de microbios,
eran arrastrados por el proyectll é inoculados en los teji-
dos. Vigilese, pues, la higiene de la piel y de los vestidos,
y seguramente disminuirdn las infecciones de las heridas.
El bafio caliente debe ser prdctica obligatoria en la vida
militar, y aun cuando el dia de entrar en combate el sol-
dado no haya podido bafarse, si frecuentemente y siem-
pre que haya ocasién se somete 4 la tropa al bano y al
aseo de la piel, mucho se habrd adelantado. Y estas pres-
cripciones higiénicas, tan convenientes para evitar las in-
fecciones de las heridas, influyen, no s6lo de manera di-
recta en la profilaxis de las infecciones quirtrgicas, si no
que, dando mds salud y mds vida, establecen trincheras
infranqueables en el organismo, ante las cuales se estre-
lla Ia accion maléfica de los agentes patogenos.

La abstencién sistemdtica es, pues, una doctrina acep-
tada hoy por unanimidad, y en lo que se refiere 4 heridas
de los miembros, raro serd el caso en que sea necesario
practicar una amputacion en el campo de batalla. De las
heridas penetrantes del abdomen, tan brillantes son las
estadisticas de los abstencionistas, que bien puede asegu-
rarse que ya ha cesado la mds acalorada de las discusio-
nes entre uno y otro bando; y en lo que respecta 4 las del
térax, basta con decir que, segtin afirma Reclus, y tenien-
do también en cuenta la experiencia de cuantos han tra-
tado heridas del pectio, el pulmoén es el que ha salido me-
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jor librado de los proyectiles y los métodos modernos de
curacion. Nesotros hemos visto curaciones prodigiosas de
esta clase, entre ellas la del tristemente célebre € ingrato
jefe rifenio £l Chaldy, 4 quien hace cuatro afios presta-
mos asistencia en gravisimas heridas del torax, dos de las
cuales le atravesaban el pulmoén izquierdo, saliendo de
alta, completamente curado, del Hospital de Melilla, sin
que en el curso del proceso se presentase complicacion al-
guna de importancia. En la guerra cubana fueron muchos
los casos de curaciones andlogas que obtuvimos, y entre
ellas una de herida del corazon, que es la mds grave de
las heridas, pero que en el trabajo de Reclus, tantas ve-
ces citado, vemos con gusto que se sehalan ocho casos de
curacion espontdnea de Wanteuffell y nueve de Follen-
fant.

No hemos, sin embargo, de olvidar que la abstencién
sistemdtica en las heridas por arma de fuego, exige una
vigilancia activa en relacion con la naturaleza de tales le-
siones. En efecto; la herida de bala es el tipo de la herida
contusa tubular, y es muy frecuente en ella la penetracion
de cuerpos impuros que pueden dar lugar al desarrollo de
flemones difusos y fenomenos graves de estrangulacion,
que impulsaron d cirujanos, curtidos en la Cirugia de
guerra, 4 defender la intervencion; pero conste que nos-
otros, al declararnos partidarios de la abstencion, nos re-
ferimos 4 las operaciones encaminadas especialmente 4
buscar y extraer el proyectil, pero no 4 la aplicacion de
una cura antiséptica conveniente y 4 la desinfeccion de la
region afecta. Lo que si refutamos es el desbridamiento
sistemdtico, que en la actualidad habrd pocos que lo de-
fiendan, aunque en otra era ha tenido entusiastas parti-
darios, entre ellos cirujano tan ilustre como el Dr. Aycart,
que de su experiencia de la guerra de Filipinas deduce la
conveniencia del desbridamiento como medio de abreviar
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y asegurar la curacion de los traumatismos de guerra.
En contra de opinion tan autorizada, defendemos la de Ia
abstencion, porque con la aplicacién de los apositos asép-
tico y antiséptico, es tal la influencia que se ejerce en la
mayoria de las heridas por arma de fuego, que en casi to-
dos los casos no hay que hacer mds si ha salido el pro-
yectil; y cuando esto no ha ocurrido, con la abstencion en
la primera cura se evitan complicaciones en la mayor
parte de las veces, y las ventajas obtenidas en muy con-
tado nimero de casos, no son para tenerlas en cuenta al
establecer un criterio quirtrgico. Esta es la doctrina ac-
tual, basada en la experiencia moderna, y no solo Reclus
y los cirujanos rusos y japoneses la han defendido con ca-
lor, sino que encontramos otras autoridades eminentes
acogidas 4 esta opinion, entre ellas Bergmman y Reyher,
fundados en los resultados obtenidos en la guerra ruso-
turca. Aparte de estas razones, emanadas de la experien-
cia, si nos acogemos 4 los principios cientificos y 4 las en-
sefianzas tedricas de la traumatologia, facilmente se com-
prende que, con la intervencion inmediata y con el des-
bridamiento, como regla general de conducta, no es po-
sible llegar al fin que se persigue, que seria convertir las
heridas de bala en heridas incisas, pues para ellos, en mu-
chos casos, en casi todos, habria que agrandar notable-
mente la lesion, convirtiéndola en una herida inmensa,
cuando el proyectil solo habia producido relativamente
pequeiios destrozos. Y téngase en cuenta que, como dice
muy bien el Dr. Ribera, para convertir una herida produ-
cida por un proyectil en una herida incisa, habria que ex-
tirpar toda la zona estuporosa, que es preciso que se eli-
mine.

VEnancio Praza Branco,
Médico Mayor.




TIFUS EXANTEMATICO

Atendiendo gustosos la indicacién que nos hacen mu-
chos lectores de conocer el trabajo que, acerca de la
ultima epidemia de tifus exantemdtico reinante en Ma-
drid, present6 4 la Real Academia de Medicina nuestro
distinguido colega D. Jeronimo Durdn y Cottes, asi como
las observaciones que se le hicieron por varios sefiores
académicos, insertamos 4 continuacion lo referente 4 tan
importante asunto, tomdndolo de los Anales de la Real

Academia de Medicina, correspondientes al pasado afio
de 1909.

El corresponsal Sr. Durdn v Cottes leyo el siguiente
trabajo, referente al tifus exantemdtico:

Siendo ésta la primera vez que hago uso de la palabra
ante esta docta Corporacion, habréis de permitirme que,
antes de entrar en materia, os dirija un respetuoso salu-
do, tanto mds lleno de consideracion y respeto, por cuan-
to se dirige 4 quienes en todo momento considero mis
maestros.

Este saludo debo dirigirlo mds significativo para aqué-
llos que me han guiado en los principios de la carrera,
que no habiendo sido brillante, ni mucho menos, por lo
insignificante que resulta mi persona dentro de la colecti-
vidad médica, me permite, sin embargo, honrarme, ci-
tando entre mis maestros al ilustre Presidente de esta
Real Academia, D. Julidn Calleja; 4 sabios Catedrdticos,
como D. Benito Hernando, D. José Ribera, D. Federico

Oloriz, y 4 tantos otros, como el Dr. Mariani, Cisne-
108, €ty ele:
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En orden de mayor intensidad, permitidme, aun cuan-
do en ello no puedan honrarse, que mi saludo de discipulo
agradecido sea especial para D. Enrique Isla y D. Fran-
cisco Huertas, de quienes he sido ayudante, y 4 quienes
debemos todos sus discipulos, no tan solo las ensefianzas
cientificas que han procurado transmitirnos, sino que
también su modo de ser moral, que tan fielmente reflejan
en sus personas, en cuanto al cumplimiento del deber
y 4 lo que pudiéramos llamar estructura médica se re-
fiere.

Otro saludo me resta, y no sé en qué forma dirigirlo,
sial compafiero de trabajo y estudio, al amigo entrafiable
6 al maestro constante, porque todo esto representa para
mi el Dr. Martin Salazar. Juntos hemos trabajado muchos
anos, y con su amistad sincera me honro; y al ser asi,
comprenderéis que debo llamarlo maestro, porque a4 su
lado siempre se aprende. Este saludo, sin embargo, no se
lo dirijo al sitio que ocupa, sino que mentalmente lo dirijo
al futuro Académico de ntimero, convencido de que en
breve plazo ha de serlo por vuestra undnime acertada
eleccion. :

No sé si 4 alguno de los presentes causard extrafieza,
que una epidemia diagnosticada clinicamente de tifus
exantemadtico sea tratada bajo el punto de vista bacterio-
l6gico. No lo ereo; pero como en otros Centros cientificos
y en la prensa profesional y periodica se ha emitido la pe-
regrina teoria, de que el laboratorio no podia intervenir
en el caso actual, creo deber justificar esta intervencion
Yy aun permitirme censurar este modo de pensar, tanto
mds lamentable, cuanto que si no todos los clinicos se han
expresado en esta forma, tdcitamente se desprende que
aceptaban este criterio, y como prueba de ello debo con-
signar: que por ninguno de los médicos de la localidad se
han remitido 4 los laboratorios oficiales productos nor-
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males ¢ patologicos, encaminados 4 la investigacion diag-
néstica de la epidemia.

Esto pone de manifiesto: 1.°, el convencimiento abso-
luto en los clinicos, de que la epidemia es de tifus exante-
mdtico; y 2.%, el convencimiento de que el tifus exantemé-
tico constituye una entidad morbosa de orden clinico
exclusivamente, y por ende desprovista de agente etiolo-
gico conocido.

Como consecuencia de estos hechos sentados por los
clinicos, es por lo que se ha sustentado la doctrina, de que
era hasta irrisorio hablar del diagnostico bacteriologico.

Es mds: he oido 4 personas cultisimas, no ya afirmar
la naturaleza de la epidemia actual por un razonado estu-
dio sintomatolégico, 6 porque la clinica no puede conducir
4 error, sino porque Fulano 6 Mengano no se equivocan.

Aceptado que el clinico, ante una epidemia de tifus
exantemdtico, no se interese por el Laboratorio, por lo
que pudiera resultarle beneficioso en el orden de nuevas
investigaciones, no podéis negar que es peregrina, como
antes digo, la idea de que en el diagnostico del tifus exan-
temdtico, el Laboratorio no tiene intervencion. :Acaso la
exclusion de toda intervencion microbiana, de orden co-
nocido en la epidemia actual, no vendria 4 dar mds valor
4 la idea de que se trata del tifus exantemdtico?

:Tiene acaso mds valor el diagnostico clinico por exclu-
sion, en vista de la ausencia de determinados sintomas
mds 6 menos patognomonicos de algunos procesos, que
la exclusion por datos que entrafian por si la negacion 6
afirmacion de un proceso en absoluto?

Nace esto, sefiores, del error que se comete, al querer
distanciar el Laboratorio de la Clinica. Son dos factores
que deben marchar siempre unidos.

Por lo que se refiere 4 procesos infecciosos de la in-
dole del que vamos 4 tratar, la union de la Clinicay el



Laboratorio es aiin mds necesaria, y su compenetracion
es tal, que es dificil determinar cudndo la una debe dejar
paso al otro.

El clinico, como el bacteridlogo, en las infecciones,
busca el agente causante del proceso, el uno por deduc-
cion y el otro persiguiéndolo, digdmoslo asi, hasta encon-
trarlo. Dificil es para el clinico puntualizar el agente etio-
logico de un proceso infeccioso, y en la generalidad de
los casos, pese 4 quien s6lo en la Clinica fia, ha de limi-
tarse 4 apreciar 4 la cabecera del enfermo manifestacio-
nes de lesiones ya constituidas, razonando d posteriori
respecto de las causas que hayan podido ocasionarlas, y
claro se estd, que sila complejidad orgdnica no anulara
el principio, de que 4 iguales causas suceden iguales efec-
tos, el razonamiento seria fdcil; pero desgraciadamente
no se trata de factores fijos para constituir la enferme-
dad. De aqui la necesidad de investigar directamente la
causa, siendo esto tanto mds necesario, por cuanto el cli-
nico, en presencia de un proceso de indole infecciosa, re-
cibe la impresion de un sindrome mds 6 menos complejo,
que intenta encajar en un marco determinado, cuya etio-
logia le es conocida. Pero en el momento en que no se
ajusta 4 €l, sélo por un cdlculo de probabilidades le asig-
na nombre especifico.

Es imprescindible la Clinica; pero es indudable que
sus limites, en ciertos casos, obligan 4 considerarla como
un medio de encauzar la observacion hacia el Labora-
torio, para que éste nos dé un elemento de diagnostico de-
finitivo, que si en ocasiones es sospechado, en otras se
aparta por completo de las intuiciones clinicas.

El bacteritlogo, en presencia de un proceso infeccioso,
recibe la impresion clinica de localizacion 6 generaliza-
cion del mismo, y hasta de probable diagnostico, y en su
consecuencia procede al andlisis de los productos norma-



les ¢ patologicos, donde puede hallar los datos diagnosti-
cos necesarios. Es, por tanto, de imprescindible necesidad
que el bacteriologo no se limite 4 permanecer en el Labo-
ratorio, examinando los productos recibidos, porque pue-
de darse el caso de dirigir sus investigaciones sobre un es-
puto, por ejemplo, siendo asi que debiera dirigirlas sobre
la sangre 1 otro producto cualquiera.

El diagnéstico bacteriologico de las infecciones en ge-
neral se basa en el conocimiento de la evolucion de .las
infecciones, desde el momento en que el organismo es in-
vadido por el agente pat6geno hasta la curacion, que no
es en definitiva mds que el momento de llegar 4 la inmu-
nizaciéon activa contra dicho agente.

Entre estos dos momentos extremos se realizan en el
organismo enfermo una serie de reacciones utilizables
para el diagnostico, que conocéis, maxime si habéis leido
la magistral obra del Dr. Martin Salazar sobre Inmiu-
nidad. Pero que voy 4 procurar sintetizar, para justificar
la marcha que he seguido en este trabajo.

La penetracion natural 6 artificial en el organismo de
elementos formes (células y gérmenes), asi como de los
elementos albuminoideos no formes y toxinas bacteria-
nas, va seguida de una reaccion orgdnica de orden fisio-
logico, que da como resultado la produccion por el orga-
nismo de elementos que reciben el nombre de antecuer-
pos. Estos antecuerpos no son, en definitiva, mds que el
resultado de una funcion fisiolégica, que, dirigida contra
elementos utilizables para la vida celular, es un acto di-
gestivo de nutricion; y dirigido contra las bacterias 6
toxinas, esun acto de defensa realizado por lisis 6 neutra-
lizacion del antigeno.

En los seres inferiores, los actos de nutricién y defensa
se confunden en uno solo de digestion intracelular, como
ha demostrado Metchnikoff en los amibos. En los seres
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superiores, los actos de nutricion y defensa se hallan en-
comendados 4 diversos organos ¢ aparatos.

Para realizar la funcion defensiva se necesitan dos fer-
mentos ¢ diastasas: la alexina de Bucner, 6 macrocitasa
de Metchnikoff, y el fijador del mismo, 6 inmuncorps 6
amboceptor de Erlich, en analogia con lo que ocurre en
la digestion intestinal del hombre, en que la accion diges-
tiva de la tripsina sobre 1a fibrina se realiza por interme-
dio de la enterokinasa.

Localicemos ¢ no el acto defensivo en determinados
elementos celulares macrofagos ¢ micréfagos, como
quiere Metchnikoff, ¢ consideremos el fenémeno como
funcion de reaccion de la molécula viva, como quiere Er-
lich, por su célebre teoria de las cadenas laterales, pro-
fundizando asi mds en la naturaleza quimica de estos
actos, es necesario admitir afinidad reciproca entre el an-
tigeno y las células del organismo 6 molécula viva, para
que la reaccién se verifique, pues de no ser asi, el anti-
geno seria para el organismo un elemento extrafio, que se
eliminaria sin dar lugar 4 reaccion de ninguna especie.

Una vez dentro del organismo el antigeno, entra en
reaccioén con los elementos celulares 6 molécula viva, po-
niéndose en contacto de parte del antigeno por su grupo
aptoforo, y de parte de la célula mediante el elemento
aptoforo del receptor. Estos receptores sufren, pues, la
accién del antigeno, que si es de orden toxico ¢ bacteria-
no, puede dar lugar 4 la destruccion de la célula, si en
toxicidad y virulencia destruyen gran niimero de recep-
tores, no dando tiempa 4 la célula para reintegrarse de
ellos; pero si obran gradualmente, dan lugar 4 que, una
vez destruido un receptor sin detrimento de la vida celu-
lar, la célula se regenere ¢ reintegre en su receptor per-
dido, con la particularidad de que, obedeciendo 4 la ley
de Weigert, produce por irritabilidad, y-segtn la intensi-
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dad del estimulo, mayor nimero de receptores que los
destruidos, llegando un momento en que no sélo existen
en la célula, sino que pasan 4 las plasmas por su gran
hiperproduccion, sostenida por el constante estimulo que
la llegada de mds antigenos determina. Estos receptores
libres son los que reciben el nombre de antecuerpos.

Designanse estos antecuerpos con distinto nombre,
segtn la funcion que realizan con relacion al antigeno, y
que podemos agruparlos con el nombre de coagulinas y de
amboceptores, incluyendo en el primer grupo las agluti-
ninas, precipitinas y antitoxinas; y en el segundo los ver-
daderos elementos inmunizantes, constituidos por los in-
muncorps ¢ fijadores, las opsoninas y las toxino-lisinas.

Los primeros son antecuerpos, cuya relacion con la
inmunizacion no estd bien establecida, y los segundos son
expresion de un grado mayor 6 menor de inmunizacion.

Estos antecuerpos son de constitucion quimica desco-
nocida, pero pertenecen 4 los fermentos 6 diastasas, y su
existencia se pone de manifiesto por el hecho de aparecer
en los plasmas, imprimiendo 4 éstos propiedades que, si
no son nuevas, eran poco apreciables antes de la accion
del antigeno, y que se revelan con respecto 4 €l con ca-
rdcter de especificas. Tales son la propiedad aglutinante
y la de producir la inmunidad para el mismo antigeno,
ya en el mismo organismo que lo ha producido (inmunidad
activa), ya transportados 4 otro organismo (inmunidad
pasiva).

No podemos dar una féormula quimica de los antecuer-
pos; pero si podemos servirnos de.una forma gréfica, para
explicarnos su modo de produccion y su accion especifica
con relacion al antigeno.

Permitidme que me sirva de la figura representada en
la pizarra, para ver si puedo por ella simplificar lo que,
en cierto modo, pudiera parecer complicado,
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Agrupados los antecuerpos en coagulinas y ambocep-
tores, porque creo es el modo de simplificar la concepcion
de ellos, consideraremos como tipo del primer grupo las
aglutininas, por referirse 4 elementos formes, y como tipo
de los segundos, los inmuncorps especificos de' Erlich;
siendo idéntica al primer grupo la formacion de precipiti-
nas y antitoxinas, y al segundo la de las bacteriolisinas,
citolisinas, opsoninas y toxino-lisinas.

Representado el organismo por la figura A, y la molé-
cula viva 6 célula por B, veamos el modo de producirse
las aglutininas consideradas como tipo de las coagulinas.
Penetra por @ un antigeno forme (bacteria 6 célula), re-
presentada por &; para que ésta provoque reaccion orgd-
nica, hay que suponerla provista de un polo aptoforo ¢,
de afinidad con los elementos celulares, pues de no ser
asi, resultaria un cuerpo inerte. Al propio tiempo, hay
que suponer en la célula 6 molécula un receptor d, con
afinidad para el antigeno, cuya afinidad podemos repre-
sentar por un polo, que llamamos también aptoforo, en el
cual encaja el polo saliente aptoforo del antigeno. Al en-
contrarse, queda neutralizado el receptor por ser fijado
al antigeno.

Como la célula, al perder este receptor que se des-
prende, se reintegra 4 su normalidad, reproduce el recep-
tor, dispuesto 4 recibir un nuevo antigeno. A las constan-
tes acometidas que la célula recibe por parte de los an-
tigenos, sigue la produccion de nuevos receptores, que,
por la ley de Weigert, va seguida de una hiperproduccion
de los mismos, llegando un momento en que pasan 4 los
plasmas, como se ve en la figura. Estos receptores no se
limitan exclusivamente a fijar el antigeno por su grupo
aptoforo, sino que poseen una accion especial sobre el
mismo; funcién que se realiza por su otro polo, que lla-
mamos zimoéforo, y que, representado por la corona ¢, da
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lugar al fenomeno de aglutinacion, es decir, 4 una modi-
ficacion especial del antigeno, en virtud de la cual, influi-
do por estos receptores, se agrupan en masas que llegan
4 hacerse visibles microscopicamente, cuando n vitro
ponemos en contacto estos receptores con idénticos anti-
genos, 4 los que han determinado su produccion.

Al propio tiempo que estos antecuerpos de accion
aglutinante, se elaboran por la célula y por idéntico me-
canismo los amboceptores, que no son mds que receptores
de la célula, pero cuya accion sobre los antigenos condu-
ce 4 su destruccién por lisis.

Veamos su produccion y modo de obrar sobre los an-
tigenos. El antigeno @', de igual forma que lo hemos
representado para producir las aglutininas, encaja en el
receptor &', que al desprenderse es sustituido por otro, de
igual modo que en el caso precedente; 4 esta sustitucion
sigue la hiperproduccion, por el constante estimulo pro-
ducido por la llegada de nuevos antigenos. Estos recep-
tores libres ejercen una accion distinta de los anteriores,
vy es que, en presencia del antigeno, producen sobre él
una funcién de lisis. Para que ésta se realice, es necesaria
la presencia en la sangre de otro elemento, que es la
alexina, 4 la que sirve de fijador para que ejerza su accion
sobre el antigeno, y que representamos en la figura por e.
[La demostracion de 1a forma como obra este antecuerpo
en la funcion de lisis, estd en el hecho de que si calenta-
mos 4 45° el suero de la sangre, extraida de un enfermo
6 animal inmunizado, 4 un antigeno, y la ponemos en pre-
sencia del mismo, la lisis no se verifica, bastando para
que se produzca dicha accion anadirle suero normal de
un animal cualquiera. Esto prueba que, con la tempera-
tura, hemos destruido un fermento que existe en la sangre
normal, que es el que realiza la funcion de lisis en pre-
sencia del antecuerpo elaborado, y que se designa con el
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nombre de alexina. El receptor ¢ antecuerpo de que nos
ocupamos, sirve, pues, de intermediario entre el antigeno
y la alexina, para que ésta ejerza su accion disolvente;
de aqui que tengamos que representarlo, como en la figu-
ra, con dos polos: uno aptéforo f, para el antigeno, y otro
alexino g, 6 complementofilo, por el cual se une 4 Ia
alexina.

Lldmas= 4 este antecuerpo, amboceptor 0 fijador.

Vemos, por lo expuesto, que en las infecciones, desde
el momento en que el organismo es invadido por el agente
patogeno, podemos dirigir la investigacion 4 descubrir
los antecuerpos elaborados, y 4 perseguir el germen que
los determina.

Hagamos aplicacion de estos elementos diagnosticos d
la investigacion de la epidemia actual, y veremos que es-
tos dos caminos pueden seguirse simultdneamente; pues
bien comprendéis, por el simple examen de la figura, que
en la sangre pueden encontrarse dichos factores en al-
gunos casos. _

Impresionados por el aspecto clinico de los enfermos,
en el sentido de que podia tratarse del tifus exantemdtico
6 de un proceso tifico de origen intestinal, procedimos 4
descartar la posibilidad de que fuera lo tltimo, para po-
der aceptar, por exclusién, que nos halldbamos en pre-
sencia del tifus exantemadtico. Procedimos, pues, 4 la 7n-
vestigacidn de antecuerpos de gévmmenes de procesos
tificos de orden intestinal.

Aglutininas—I.a investigacion de aglutininas se rea-
liza por medio del suero-diagnostico, que consiste en
poner en contacto in vifre el suero del enfermo con el
germen productor de la enfermedad, el cual se agrupa en
masas caracteristicas del fenomeno de aglutinacion.

Compréndese que esta propiedad, adquirida por el
suero de un enfermo infeccioso, se utilice para determinar

Exgro 1910.—2
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la naturaleza del antigeno, con s6lo someter 4 la agluti-
nacién diversas bacterias, que sospechamos puedan ser
la causa del proceso que, refiriéndonos 4 los tificos de
orden intestinal, serdn los gérmenes comprendidos entre
el bacilo Eberth y el coli, incluso los paratifus. Como
quiera que el fenomeno de aglutinacion se realiza, si se
pone el germen en contacto con suero normal en masa,
de aqui la necesidad de determinar el limite de dilucion
del suero necesario, para que pueda considerarse como
manifestaciéon de una reaccién orgdnica provocada por
un antigeno.

Traspasados los limites de aglutinacion por el suero
normal, se comprende que gérmenes pertenecientes 4 un
mismo grupo, determinando reacciones orgdnicas andlo-
gas, den lugar 4 antecuerpos 6 receptores libres también,
andlogos entre si, y de aqui la necesidad de establecer
en las infecciones intestinales diferenciacion entre las
aglutinaciones afines 6 de grupo y las especificas, que se
refieren 4 la aglutinaciéon de un determinado germen del
grupo en un grado de dilucién al que no se aglutinan los
demds.

La forma de proceder serd, por consiguiente, el ir so-
metiendo sucesivamente 4 la accién del suero de los en-
fermos los gérmenes del grupo, desde el Eberth al coli,
estableciendo una escala gradual de aglutinacion 4 partir
del limite de aglutinacion por los sueros normales, consi-
derando como aglutinacién de grupo la que se determine
fuera de dichos limites en dos ¢ méds gérmenes, y especi-
fica la que se realice sobre uno solo de ellos.

El limite de aglutinacion normal; podemos conside-
rarlo en la dilucion del suero al 1 por 10, pues si bien al-
gunos sueros normales llegan 4 dar aglutinacién 4 este
titulo, por encima de €l debemos considerarla como de
grupo, cuando se observa en todos los enfermos de un
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mismo tipo clinico, y se presenta con relacion 4 mds de
un germen de la serie. A partir de este momento, como
hemos dicho, la especificidad es con relacién al germen
que se aglutina 4 titulo de diluciéon mayor, considerdn-
dose como especifico, por regla general, al titulo de dilu-
cion del 1 por 50, mdxime si utilizamos la aglutinacion

macroscopica.

(Continuard. )
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Sobre la investigacidn del bacilo
tuberculoso, segin el método de
Ellermann —Erlandsen.—El método
Ellermann y Erlandsen, para inves-
tigar el bacilo de Koch en los es-
putos, consiste en la homogeniza-
cion de una gran cantidad de espu-
tos, mediante la antodigestion en
la estufa 4 37°, después de afiadir-
le una solncion de carbonato de so-
dio al 0,6 por 100. La emulsion es
después cocida con una solneion al
0,25 por 100 de sosa y, por tltimo,
centrifugada. Hechas preparacio-
nes con la parte depositada por cen-
trifugacion, se pueden reconocer
numerosos bacilos de Koch, en es-
putos en que, por el procedimiento
ordinario directo, no se pueden en-
contrar.,

El método es, por consigniente,
de gran utilidad en los casos dudo-
508 en que los procedimientos ordi-
narios resulten negativos.

%

Diagnostico del estado funcional
del higado.—Es el higado una vis-
cera ftan obscura todavia en sus

MEDICA

funciones, que tiene muceho interés
diagndstico averiguar por algun
medio edmo anda su estado fun-
cional.

El Dr Hohlweg (Deut. Arch. f.
Klin. Méd.) ha publicado algunas
interesantes obgervaciones sobre el
fenémeno de Strauss, 6 sea la levun-
losuria alimenticia. La intoleran-
cia que el higado enfermo presenta
para la transformacion normal de
la levulosa, y la frecuencia con que
ésta se revela en la orina, por me-
dio de la prueba de la fermenta-
c¢iéon, ha hecho del fenomeno de
Strauss un buen medio de juzgar
de la integridad funcional del hi-
gado.

Esa intolerancia & la asimilacion
de la levulosa, y la presencia de és-
ta en la orina, se manifiesta en la
cirrosis, en la ictericia catarral, en
la oclusion por céleulo del condue-
to eolédoco. En cambio, los cédlenlos
sitnados en el conducto eistico no
acusan la levulosnuria. En los casos
de anmento de volumen del higado
con lencoemia é hiperhemia venosa
del 6rgano, no se presenta la levu-
losa en la orina.



Teoria de la formacion de los aa-
ticnerpos.—El Dr. Landsteiner, de
Viena, ha publicado ( Wien. Klin.
Wochenschr., num. 47) una nueva
teoria sobre la formacion de los an-
ticuerpos. Los fendmenos conocidos
hasta el dia sobre las reaciones de
inmunidad, pneden dividirse en dos
clases 6 grupos. Uno de estos gru-
pos, compreénde fendmenos de com-
binacion 6 union de dos sustancias
coloides, y en este grupo estan com-
prendidos los fendmenos de aglnti-
nacion, preeipitacion, de eombina-
cion de foxinas con antifoxinas,
eteatera.

La otra forma de reaceion consis-
teen unga sustancia coloide en com-
binacién con una lipoide, 6 eon el
contenido lipoide de la membrana
de las ceélnlas,a las cuales disuelve,
dando lugar 4 la destruccion 6 di-
solucion de elementos celulares, co-
mo pasa con las hemolisinas, y tal
vez las bacteriolisinas.

Esta tendencia quimica de los es-
tudios de Landsteiner, fienen una
gran significacion para encauzar
1os estudios de inmunidad dentro de
Ias funeiones moleculares, de los li-
poides ¥ coloides, 6 sea de la nue-
wva fisico-quimica.

B

Funcidn pancredtica y el conte-
nido de antiiripsina en el suero de
1a sangre.— Los doetores Schlecht y
Wiens (Zentralbl, [ftr Innere Méd.,
12 Noviembre de 1909) han hecho
investizaciones con el objeto de
deseubrir eomo y por qué mecanis.
mo se presenfa aumentado el fer-
mento antifripsico, cuando ha sido
frecuentemente observado en en-
fermos sufriendo de carcinoma, y si
esto es dependiente de algiin cam-
bio en la cantidad de tripsinasegre-

gada por el pancreas. El doctor
Sehlecht ha observado que en casos
de carcinoma ventriculi habia gran-
des variaciones en la cantidad de
tripsina presentada en las heces. El
Dr. Ambard observé en dos casos
de carcinoma un aumento de pan-
creatina juntamente con apexia, y
conzidero gue el anmento de anfi-
tripsina en el snero de la sangre era
un fendmeno de caricter reactivo,
relacionado con la hipersecrecidn
del pancreas, Esta opinion estd apo-
vada en las observaciones de Brie-
ger, que han probads un aumento
del poder antitripsico del suero de
Ia sangre después de inyecciones de
tripsina.

El aumento de antitripsina en el
suero de la sangre, no se limita &
los casos de carcinoma, sino que se
presenta en todos agnellos en gue
la eaquexia llega 4 cierto grado.

En ofras enfermedades que no
son el ecarcinoma, no aumenta la
seerecion pancredtiea; asi, en un
caso de caquexia debida & la tuber-
culosis, y en otra consecutiva & una
enfermedad grave del sisfema ner-
vioso, no se observd aumento ni
disminueion en la tripsina de las
heces, aungue habia un aumento en
la antitripsina del snero de la san.
gre, De esto deducen los auntores
gque no siempre existe relacion di-
recia entre la secrecion pancred-
tica y la cantidad de antitripsina
del suero de la sangre.

4
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Sobre el valor terapéutivo de la
hiperhemia pasiva por el método de
Bier en el tralamiento de la erisi-
pela.—En la Deutsche Medizinische
Wochenchrift, de 20 de Diciembre
dltimo, los doctores Gochman y
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Shine se ocupan de las observacio- |

nes hechas sobre el método de Bier
aplicado al tratamiento de la erisi-
pela.

Los resultados que deducen de
sus observaciones, considerados en
eonjunto, son que NUMEros0s casos,
tratados de este modo, han llegado
4 una ripida euracion, comenzan-
do por disminuir rdpidamente la
temperatura, mejorar el estado ge-
neral y el local, y desaparecer por
completo la lesion. Enalgunosotros,
sin embargo, precisamente los mas
graves, el método no ha dado los
mismos resultados.

Nuestros lectores conocen hien
los fundamentos en que se basa el
metodo de Bier, como fratamiento
espeeial contra las infecciones mi-
erobianas locales.

La produecion artificial de nna
hiperhemia pasiva por medios que
difieultan la cirenlacion venosa en
el lugar afecto, tiene por objeto
acumular en log intersticios de los
tejidos enfermos una cantidad ma-
yor del plasma sangnineo, que con-
tiene una gran cantidad de fagoei-
tos y anticuerpos quimicos que des-
fruyen in sito los microbios infec-
tantes.

El método de Bier, que fan exce-
lentes resultados habia dado en el
tratamiento de algunas lesiones lo-
cales de naturaleza mierobiana, no
habia sido hasta ahora utilizado en
la erisipela, donde si bien no puede
ser recomendado eomo un procedi-
miento exclusivo, puede constituir
un auxiliar poderoso que, con el
uso de antisépticos locales y del sue-
ro antiestreptococico, puede cons
tituir la base racional de la medi.
eacion acfual contra la erisipela.

*

La regulina.—El Dr. Hoffmann
(Therap. Mohats, Agostode 1909) ha
hecho uso dela regulina en el tra-
tamiento de la astriccion de vien-
tre, eon excelentes resultados. El
fratamiento por la regulina fué
instituido por A. Schmidt, que lla-
mé la atencion sobre el hecho de
que en algunos casos de astriceion
eronica con heees secas y duras, la
digestion intestinal era imperfecta,
¥ que el nimero de bacterias en las
heces era pequefio, por lo cual la
formaeiin de gases y dcidos grasos
era deficiente, y la peristalsis, por
tanto, no tenia suficiente estimulo.
Fundado Schmidt en este razona-
miento, 88 propuso Usar una sus-
faneia que se opusiera a la digestion
excesiva de las heces, y observd
que la regulina que contiene agar-
agar, juntamente con una pequeiia
cantidad de extracto de caseara sa-
grada, daba muy buencs resulta-
dos. El Dr. Hoffmann se ha tra-
fado & si mismo una astrieeion ero-
nica, que levaba diez afios de con-
sultar & varios especialistas y de
tratar con medios mecanicos, dieté-
ticos, ete., sin ningin resultado. En
cambio, apenas comenzo 4 hacer nso
de la regulina, pudo observar sus
heneficiosos resultados y obtener,
en definitiva, la cura. El autor co-
mienza & administrar una dosis de
dos pequeiias cucharadas al dia, si-
guiendo este método durante tres
meses. Aunque dejado el frafamien-
to vuelve poco & poeo & presenfar-
se la astriceion, puede repetirse de
enando en cuando una sgla encha-
rada pequeiia de la regulina. Este
medicamento ha sido utilizado en
diferentes trastornos intestinales de
otra naturaleza.

La regulina ha sido también usa-
pa en ginecologia, en casos de me-
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norragia eon constipaciin, en los
cuales la mejoria de ésta producia
la normalidad de la menstruaciim.
El aufor termina manifestando que
no conoce ningtin medicamento que
dé tan favorables resultados como
la regulina en el tratamiento de la
astriceién erdonica y rebelde.

Investigaciones sobre el trata-
miento de la sifilis con preparados
de quinica,—El Dr. Lezmamm ha
publicado en la Deutsche Medizi-
nische Wochenschrift, un trabajo
sobre el tratamiento de la sifilis por
inyecciones infravenosas de quini-
na, y del total estudio que del trata-
miento de la gifilis hace, deduce las
coneclusiones siguientes: 1.*, que el
germen de la sifilis, mas tarde o
mas temprano, se hace refractario
4 la influeneia benéfica del medi-
camento usado, y que esto obliga,
en buena logica, & no usar un solo
medio de cura, sino, por el contra-
rio, & utilizar las virtudes de los
medicamentos que se juzgan como
enemigos del espiroquete palido;
2,% que el medio soberano contra
la sifilis es el mercurio; pero que
deben usarse ademéas los ofros me-
dios que la experiencia ha demos-
trado ejercen alguna eficacia con-
tra el mal, como son: el yodo, el
atoxil y la quinina; 3.%, que hasta el
presente, ninguno de estosmedioses
suficiente para responder por com-
pleto de la cura definitiva de la en-
fermedad; 4.%, que la necesidad de
dar por terminado el tratamiento
no debe fundarse en la ausencia de
sintomas objetivos 6 subjetivos, si-
no en los resultados y ensefianzas

que se obtengan de la reaccion de
Wassermann, que es la unica que
|
decide sila curacidon es 6 no com-
pleta.
&
o

Teoria suprarrenal de la dsteo-
malacia.—Los doetores Silvestre ¥
Tosatu (Rif. Méd., 23 de Agosto de
1909) han practicado la capsulec-
tomia unilateral, extrayendo la
capsula suprarrenal de pequeiios
animales en periodo de gestacion,
con objete de demostrar la relacion
que puede haber entre la funcion
de las capsulas suprarrenales y la
osteomalacia, Los resultados de sus
experimentos fueron los signientes:
ningin trastorno del esquelefo fué
naotado en los animales operados, ni
mucho menos sintomas de dsteoma-
laciazasi que, los autores seineclinan
4 creer que no existe ninguna in-
fluencia de las cépsulas suprarre-
nales sobre la produceion de la os-
teomalacia. Ellos ereen que la mis
importante,si no la exclusiva causa
de dsteomalacia, es la actividad fun-
cional de los ovarios, que sucede,
por raro fenomeno, 4 la extraceion
suprarrenal. La opoterapia supra-
rrenal puede ser utilizada en casos
agudos de dsteomalacia, 0 en casos
de esfa enfermedad agudizados por
el embarazo, Al parecer, existe un
cierto antagonismo entre las glan-
dunlas suprarrenales y las genitales,
a tal punto, que la operacion de la
capsulectomia va seguida, casi in-
variablemente, por el aborto en las
hembras embarazadas, y losautores
creen que esto es debido 4 una insu-
ficiencia de la cromafina, de donde
posiblemente depende también el
aborto, que sigue con frecuencia &
Ia tiroidectomia.

e m—
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Trabajos oftalmolégicos.— Comunicaciones presentadas d los Congre-
sos IT Espaiiol de Cirugia, XI Internacional de Oftalmologia
y X VI Internacional de Medicina, por el Dr. Manuel Mdrquez,
oculista del Real Hospital del Buen Suceso, y la doctora Arroyo
de Marquez, oculista del primer Consultorio de nilios de pecho
de Madrid.—Casa Vidal. Folleto de 32 piginas en 4.°

El primero de los indicados trabajos se titula: Dos cuestiones
relacionadas con la operacion de la catarate; comienza diciendo
que el tratamiento médico es puramente fantistico, y & continua-
cion expone los dos problemas & discutir. Sobre el diagndstico pre-
vio y la operacién de la catarata, se describe un sencillisimo medio
al alcance de todo médico, mereed al cual puede afirmarse si el
examinado padece 6 no la opacidad del eristalino. s innecesario
para ¢l la téenica oftalmoscopica ordinaria, puesto que no es me-
nester examinar el fondo del ojo. Bastard «con enviar por reflexion
4 la pupila del observado, por medio del espejo, la luz que viene
de un foco de luz situado lateralmente y detrdis del enfermo, 4 la
vez que el observador mira & través del orificio. En estas condieio-
nes, si se frata de un ojo que no tiene alteracidn alguna en la
transparencia de los medios, se puede apreciar la pupila uniforme-
mente coloreada de un rojo mas 6 menos palido; mas si hay eata-
rata, por incipiente que sea, se percibe la sombra negra que pro-
yecta, rompiendo la uniformidad de dicha coloraecién roja, la cual
(esta ultima) no es, en realidad, mas que la imagen desenfocada
del fondo del ojo». Este procedimiento es mds seguro aun que la
ilnminaeién oblicua, por medio de la lente, que en todos los Trata-
dos se recomienda. ¥ que consiste en concentrar sobre el fondo del
ojo, por medio de una lente convexa, la luz de un foco situado late-
ralmente.

Habla después el antor de esta comunicacion, Dr, Mirquez, del

astigmatismo post-operatorio; al que coneede extrema importancia.



— ol

Para completar la obra de la interveneidn quirirgica, es menester
diagnosticar bien el eitado defecto, por medio del precioso instru-
mento de Javal (el oftalmdmetro), citando el autor nn easo, en el
que corrigio la lesién exelusivamente con el empleo de un cilindro
coneavo de einco dioptrias de eje & 125°, euya convenieneia sélo
el oftalmoscopio pudo fijar exactamente.

También pertencce exclusivamente al sabio catedritico de Te-
rapéutica de la Universidad Central la segunda comunieacion, re-
lativa 4 las Manchas corneales producidas por el nitrato de plata y
€ su terapéutica por medio del hiposulfito sédico. Coneluye de su
préictica en el Instituto Oftdlmico, que es preciso manejar bien el
nitrato de plata, evitando su aceién nociva sobre la. edrnea, por
nna neutralizacion cuidadosa con la disolueidén de cloruro sddico,
para evitar los depdsitos de albuminato y cloruro argéntico. Sille-
gan 4 producirse, lo mejor es utilizar las notables propiedades di-
solventes del hiposulfito sédieo. Después de raspar, en el hecho
practico que eita, el epitelio corneal con un euchillo lanceolar cur-
vo, dejando al descubierto la inerustacion metdliea, hizo abundan-
tes lavados, durante unos quinee minutos, eon la disoluecién de
hiposulfito, y después tres banios locales al dia, por medio de la ba-
fiera ocular, con igunal disolueidn al 5 por 100, durante unos diez
minutos.

En el Congreso Oftalmolégico presentd este matrimonio médico,
que honra por igual la oftalmologia espanola, dos temas; uno sobre
el empleo preferente de la atropina en las wleeras corneales, debido
4 la doctora Arroyo de Marquez, y otro de su esposo acerca del
biastigmatismo.

Las dos nofas sobre oculistica semetidas al Congreso de Buda-
pest, tuvieron por asuntos La analgesia ocular local por el clorhi-
drato de codeina y Un nuevo procedimiento de distiquiasis, el pri-
mero de la doctora Arroyo y el segundo del Sr. Marquez. El clor-
hidrato de codeina, en solucién al 5 por 100, ha dado excelentes
resultados & aquélla, y el procedimiento Mirquez de distiquiasis,
consiste en la ecombinacién del ya conocido de Josche-Arlz, de
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trasplantacion de suelo ciliar, con la extirpacion de una eufia ta-
llada en el punto donde asientan las pestafias suplementarias.
Labor tan copiosa y notable es digna del aplanso undnime con
que fué acogida por los eitados Congresos, felicitando.nosotros por

sus triunfos & tan ilustres compafieros,

***

Diagnéstico y tratamiento de los procesos supuratives del rifién.— Con-
fevencia dada en el Instituto Rubio, por el Dr. Carlos Negrete.—
Madrid, Tordesillas, 1909. Folleto de 22 paginas, con tres gra-
bados. :

El 8r. Negrete se ha conquistado en breve tiempo un puesto
distinguido en la especialidad que cultiva. Demuestra su compe-
tencia en ella con esta conlerencia; muy notable y de marcado sa-
hor prictico, siendo interesantisimos los grificos destinados 4 fijar
los puntos ureterales: para-umbilieal, iliaco é inferior 6 vesical, y los
mismos, en proyeceién abdominal, asi como el esquema demostra-
tivo de Ia eirculacion local del aparato renal y canal venoso reno-
capsulo-diafragmatico, de Albarran y Cothelin.

La lectura de esta conferencia sirve de verdadera y 1til ense-
nanza.

*
R

Aniversario LXIX de la fundacién del Instituto Médico Valenciano.—
Valenecia, 1909.

Contiene, ademsds de otros datos en que se aprecia el brillante
estado social de dicho Imstituto, el discurso del Secretario, doetor
D. Manuel Olmos, y el del Dr. D. José Chabas, quien, en brillantes
periodos, desarrolla los conceptos destinados & probar que la refe-
rida Asociacién debe y puede tener una tendencia «més societa-
ria, cientifica y valenciana»,

Nosotros unimos nuestros aplausos 4 los muchos que, segin
referencias, obtuvo tan distinguido y entusiasta compafiero, inte-
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ligente director de la Rewvista de Higiene y Tuberculosis, que apa-
rece en la capital valenciana,

*
& &

Higiene Militar (lecturas para oficiales)— Publicada bajo la direc-
cién del Médico mayor A. Cabeza Pereiro, con la colaboracién
de log Sres. D. José Clavero Benitoa, D. Julio del Castillo Dom-
par, D Luis Sdnchez Ferndndez, D. Angel de Larra y Cerezo:
D. Manuel Martin Salazar, Médicos mayores, y D. Mariano Ga-
mez Ulla, D. Vietor Herrero D. Ulzurrum y D. Federico Gonza-
lez Deleito, Médicos primeros, y una ecarta-presentacion de la
obra, por S. A. R. ¢l Prinecipe de Baviera, Dr. Luis Fernando,
Inspector de 1.7 elase, honorario, del Cuerpo de Sanidad Militar
espanol. Obra ilustrada con euatro mapas en colores, 123 gra-
bados, varias laminas y mds de 500 paginas. (Donada por sus
autores al Colegio de Huérfanos de la Guerra.)—Un tomo de
mids de 500 pdginas. Precio, 15 pesetas. Los pedidos 4 la Seere-
tarfa del Consejo de Administracion de la Caja del Colegio de
Huérfanos de la Guerra.—Apartado ntm. 142, Madrid,

La circunstancia de ser colaboradores de dicha obra nuestros
Directores, impidenos bacer juicio critico alguno de la misma; pero
para dar idea de su importancia, copiamos la mayor parte de su
sumario. El importe integro de los ejemplares vendidos se aplica
en beneficio de los fines de tan patridtica y benéfica institucion na-

eional.

Sumarro-Inpice: Carta-presentacién de 8. A, R.—Introduecion.—Va-
lor de la higiene en el ejéreito, por D. Manwuel Martin Salazar.

I. El reclutamiento, por D, Luis Sdnchez Ferndndez.— 1. Sintesis
general. —La doctrina.=II. Analisis particular.—TLos factores.—4. Fae-
tores individuales.—1.° El porte exterior con relacion entre las condicio-
nes fisicas y morales del soldado.—2.° La edad y el tiempo del servicio,.—
8.° Lia talla.—4.° El pecho.—5.° El peso.—6.° Relacion entre la talla, el
pecho y el peso, v la fuerza dinamométrica.—7.° La predisposicion pato-
logica.—8.% Importancia de los datos fisiologicos y de predisposicion pa-
tologica para la valoracion fisica del soldado.—9.° De la actitud fisica
para cada arma.—10. Influencia de la guerra sobre el movimiento de la
poblacion.—B. Los factores sociales.—La seleccion militar fisica y los
cnadros de exenciones.=II. Avance i la antropologia militar de Espa-
iia.—1.9 Su importancia.—2.° Valor de los datos presentados.—3.° Distri-
bucion geogrifica de la talla; pecho y peso, en las provincias espafiolas.—
Agrupacion de las provincias por analogias étnicas.—Su coincidencia con
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los sistemas orogrificos é hidrogrificos.—Espafia geologica.—Grupos de
cifras fisiologicas pequefias y elevadas.—Cuadrode subgrupos y de gru-
pos étnicos.—4.° Medios, minimos, maximos, oscilaciones.—Linea geo-
grafica del aumento Sg‘radual de la talla, del pecho y del peso en los sol-
dados espaiioles.—5.% Procedencia probable de la poblacion espaiiola.—
Dificultad de determinarla.—Los tres fipos espafioles.—Su relacion eon
los tipos continentales y sus analogias diversas.—Caracteres que hoy sir-
ven de fundamento para la clasificacion de las razas.—6.° La instruceién
alfabética. (Acompanan 17 euadros numéricos, graficos y mapas.)

II1. El hogar del soldado, por D. Angel de Larra y Cerezo.—Aloja-
mientos militares.=I. 1.° El cuartel.—2.° Tipos de cuarteles.—Antece-
dentes historicos.—3.° Principales cuarteles espafioles.—4.° Condiciones
previas para la construecion de euarteles en el orden higiénico.—5.? El
aire en los edificios militares.—6.° Luz y calor en el enartel.—7.° La eva-
cuaecion de laexcreta cuartelaria.—8.° Edificios militares que, sin ser cuar-
teles, albergan tropas 6 alumnos.=II. 1.° Estudio higiénico del cuartel
en su interior.—2.° Habitaciones del enartel.—3.° Elementos de limpieza,
aseo y evacuacion del enartel.—4.° Otros departamentos del cuartel.—
III. 1.° Servieios complementarios del alojamiento y de la vida en el cuar-
tel.—2.° Utensilio del cuartel exclusivamente higiénico.—3.° Saneamien-
to periddico ¥ regular del cuartel.—4.° El oficial en relacion con la vida
del cuartel.=IV. 1.° Alojamientos militares temporales.—2.° Higiene del
soldado en las fortificaciones. (Con 64 grabados.)

IV. Alimentacion del soldado, por D. Federico Gonzdlez Deleito.—
I. Raeion alimenticia. —Elementos que hay que tener eén cuenta para su
determinacion.—Racién de enfretenimienfo y trabajo.—Principios ali-
menticios que han de integrarla.—Calorias que ha de proporcionar, —De-
terminacion de las raciones tipos pava el soldado en tiempo de paz y en
campana.—Principios alimenticios y calorias de cada uno de ellos.=
Il. Alimentacion del soldado espafiol en tiempo de paz.—Modo actual de
proporciondrsela. —Alimentos gue proporciona el Estado como racion
fija. —Alimentos que se adquieren por lag unidades orgdnicas.—Andalisis
de los ranchos que ordinariamente consume el soldado espafiol.—Modifica-
ciones que se imponen.—Necesidad de sefialar una racion fija de carne y
de aumentar la cantidad de pan.—Carnicerias militares; su organizacion.
—Intervencion que debe tener el Cuerpo de Sanidad Militar en el sumi-
nistro de pan, carne y en la preparacion y modo de dar el rancho.—
ITI. Alimentacion del soldado espafiol en campaiia.—Raciones para tro-
pas movilizadas.— Tipos sefialados.—Andlisis y eritica. — Raciones de
campaiia de ejércitos extranjeros.—Enseiianzas pocticas—Suministro de
viveres; viveres frescos.—Sus venfajas.—Confeceion del rancho en cam-
paiia. —Cocinas ambulantes.=IV. Conservas alimenticias; su valor nu-
tritivo.—Necesidad de producirlas y renovarlas.—Fabricacion de conser-
vas.—Papel de la Sanidad Militar.—Aprovisionamiento de viveres en las
plazas fuertes.—Raciones sefialadas & las de Africa.—Depoésitos de vive-
res.—Cdmaras frigorificas.—Apéndice.—Bebidas alcohélicas en paz y en
guerra.—El agua en campaiia. (Con 3 grabados.)

V. Aseo personal, por D, José Clavero Benitoan,—Ventajas del aseo y
l’f"hg?‘),s del desaseo.—Funciones de la piel.—Aseo general y especial.—
Condiciones que deben reunir los locales dedicados 4 la limpieza corpo-
ral.—Instalacin de aparatos y utensilios.—Limpieza general del cuerpo.
—‘Ba fios de mar y de rio.— Aseo especial del cabello, de la barba y de los
dlentes.—-Limpieza de los vestidos interiores del soldado.—Lavado de ro-
pas.—El aseo en campaiia.

3 VI .Vestuario ¥y equipo, por D, Vietor Herreroy Diez Ulzurrum.—
Vestuario.—Breve reseiia historica. —I. Propiedades de los tejidos.—
1.° Primeras materias vestuarias.—2.° Propiedades fisicas de los tejidos.
—3.% Impermeabilizacion.=IL. Aceion higiénica del vestido.—Accion del
vestido,=III. Eleccién del vestuario.—Condiciones generales del unifor-
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me militar.=IV. Objetos del vestuario en particular.—1.° Cubre-cabeza.
—2.% Vestido propiamente dicho.—3." El ealzado.=V. Equipo.— Obje-
tos del equipo en particular. - VI. De la carga en general.—Perjudiciales
efectos de la earga excesiva en la salud del soldado.—Carga maxima del
infante.—Distribucion de la carga.—Reduccion de la carga del soldado.
(Con 27 grabados.)

VIL. La educacion fisica del soldado, por D. Julio del Castillo Dom-
per.—1. El movimiento como medio de lucha y de defensa.— Ejercicios
que integran la educacidn fisica del soldado.—Armonia entre la parte
fisica y la moral.=II. Lia maquina humana. —Funciones de los misculos.
—FEl ealor animal.—Trabajos estdfico y dindmico de dichos Organos.=—
ITL. Fatiga museular.—Necesidad de evitarla.—Predisposicion & enferme-
dades originadas por la fatiga.— La estacion como causa de fatiga.—Gi-
ros v medias vueltns,=IV. La marcha.—Estudios cientificos y téenicos, —
Presion de los pies confra el suelo.—Fendmenos patalogicos consecutivos
al movimiento de la progresion.—Uso del caucho y otros medios propues-
tos para evitar o eliminar estos fenomenos,=V. ITmportancia del calzado
v la sanidad de los pies.—Lesion de éstos dnrante las marchas.—La inso-
lacidn ¥ su gravedad extrema.—La marcha en paises calidos.—Marchas
de noche.—Marchas forzadas.—El mismo ejercicio en épocas de rigurosos
frios.—Efectos de una baja temperatura en el organismo.=VI, La carre-
ra.—FEl salto.— La gimndstica-—Las Tuchas corporales: el jiu-jitzn.—Es-
grima de bayoneta v del sable.=VIL. El firp.—Educacion del sentido de
[a vista en este ejercicio.—Tiro nacional.— Ciclismo y automovilismo.—
La equitacion.—Natacion.— Ejercicio de remar.—Los deportes: el balom-
pie (foot-ball).—I.os juegos en el cuartel.—El canto y la musica en el
ejército. (Con 6 figuras:)

VIII. Profilaxia y desinfeccién, por D. Mariano Gdmez Ulla.—1. Pro-
filaxia de las enfermedades infecciosas en el ejéreito.—1.°9 Profilaxia ge-
neral. —Caracteres generales de las infecciones.—Principales medidas
que abarca la profilaxia —Iustruccion sanitaria de la tropa.—Vigilancia
sanitaria, Cuidados especiales que deben prestarse &4 los enfermizos y
convalecientes.—Origen de las enfermedades fuera del cuarfel.—Mediea-
mentos y sueros preventivos.—Medidas que deben adopfarse una vez de-
claradas las enfermedades.—Aislamiento en tiempo de paz v en eampa-
na.—2.° Profilaxia especial.—Del colera, disenteria y fiebre tifoidea.—
De la peste, fiebre amarilla y paludismo.—De la tuberculosis.—De las
enfermedades venéreas.—De [a difteria, —Dela grippe. — De la viruela, sa-
rampion, esearlatina y tifus.—Del earbuneo v del muermo.=I1L. Desinfec-
cidn.—1.° Estudio de los desinfectantes.— Estufas, sus variedades.—Pre-
venciones generales que comprenden & todas las esfufas. —Desinfectantes
quimicos.—Sales metalicas, alealis y compuestos de la serie aromitica.—
Empleo de las soluciones antiséptias.—Inmersién, lavados y pulveriza-
ciones.— Desinfectantes gaseosos. —Aeido sulfuroso y formaldehido.—
2.° Procedimientos de aplicacion. —Estacion de desinfeccion. —Desinfec-
cion de locales.—De los esputos y escupideras,—De los excrementos,—De
la vajilla.—De las ropas.—De los instrumentos de misica.—Del armamen-
to.—Alteraeiones que sufren los objetos somotidos 4 la desinfeceion.—Des-
truecion de las basurvas.—8.° Desinfeccion en campafia. —Saneamiento del
eampo de batalla.— Ineineraeion é inhumacion. —Desinfeccion de los cam-
pos de batalla. (Con 17 figuras. )

IX. Hospitalizacion del soldado, por D. dnaclefo Cabeza Pereiro.—
Reglamentacion de los hospitales militares en Espana.—Necesidad de re-
formarla.—Clasificacion de estos hospitales.=I. Hospitales permanen-
tes.—Tipos de hospitales.—Programa de las necesidades que ha, de satis-
facer un hospital moderno.—Sifuacion, distribueion, capacidad.—Dispo-
siciones generales: muros, suelos, techos, ventanas, alumbrado, calefac-
cion, mobiliario; destruceion de residuos.—Disposiciones particulares: pa-
bellones de enfermos; idem deservicing especiales v generales.—Ofras de-
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pendeneias. —Libro registro de filiacion ¢ historia sanitaria del hospital.—
Personal afecto & 1is hospitales militares: plantillas, fija ¥ variable.—EIl
servicio de la mujer en los hospitales.=I1. Hospitales temporales de terri-
torip. —Hospitales temporales de territorio del Cuerpo de Sanidad y de
las Sneiedades de socorro & los heridos en campaiia. —Necesidad de crear-
los desde el tiempo de paz.—Locales en que se instalan.—Fechas de aper-
tura y cierre.—Personal ¥y material que debe asignirseles. (Con 8 laminas
¥ grabados.)

SECCION OFICIAL

6 Diciembre,—Real orden (D. 0. ndm. 279) aprobando y declarando
indemnizables las eomisiones conferidas a los Médicos
mayores D. Franciseo Soler v Garde y D. Antonio Sol-
duga Pont, y 4 los Médicos primeros D. Amador Her-
nindez Alonso ¥ D. Pedro Farreras Samper.

9 » Tdem id. eiveular (D, O, mim, 278) resolviendo favorable-
mente instancia promovida por el Médico provizsional
D. Agustin Gareia Talavera, por la que se le concede,
asi como 4 todos los Médicos y Farmacéuticos provisio-
nales y auxiliares nombrados con motivo de la campaiia
de Melilla, el derecho & percibir los devengos que le
han sido asignados desde el dia que empezd a prestar
servicio al en que cese en el mismo, ambos inclusive.

10 » Idem id. (D. O. ntim. 279) disponiendos que el Jefe y Oficia-
les farmacenticos que se relacionan pasen 4 servir los
destinos que se les sefialan:

Subinspector farmacéutico de sequnda clase, D. Fe-
derico Calleja Marcoarti, a los hospitales de Melilla, en
comision, sin ser baja en su actual destino.

Farmacéuticos primeros: D. Francisco Vidal Geli
cesa en su comision, incorporandose 4 su destino de
plantilla, y D. Manuel Campos y Carlos al hospital de

. Bonanza, en comision, sin ser baja en su actual destino.

13 » Idem id. (D. O, 281) destinando 4 las inmediatas érdenes
del Inspector Médico de primera clase D). Pedro Altuyo
Moratones, al Médico mayor D. Sixto Martin y Miguel.

» » Idem id. (D. O. num. 282) desestimando instancia del
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Farmacéutico segundo D. Félix Ruiz Garrido y San-
cedo, en suplica de destino 4 la Peninsula.

14 Diciembre.—Idem id. (D. 0. nim. 283) concediendo el retiro al Sub-
inspector Médico de segunda clase D. Francisco Viz-
caino é Iguino.

5 » Idem id. (D. 0, num, 283) disponiendo queden suprimidos
Ios trenes hospitales niimeros 2 y 4, situados actnalmente
en Sevilla y Cartagena, y que el personal que presta en
ellos su servicio se incorpore & sus destinos de plantilla.

15 » Idem id, (D. O. mim, 282) concediendo ingreso en la Re-
serva gratuita facultativa del Cuerpo 4 los Licenciados
en Medicina y Cirngia que se relacionan:

D. Cipriano Esteban y Mezanello, D. Humberto Gis-
bert y Vilardebo, D. Agustin Royo é Izquierdo, D. Ca-
yvetano Martinez y Martin, D. Alfredo Graeia de la Te-
jera, D. Joaquin de Arespacochega y Canedo, D. Arturo
Laguarda y Garcia, D. Luis Montoto y Vidal, D, Rafael
Campillo y Orts, D. Delfin Hernandez é Irigay y don
Miguel Comas y Escalona.

» » Reales decrefos (D. O. niim. 283) aunforizando la adqui-
sicion de viveres y artieulos de consumo y los nece-
sarios para el lavado de ropas, durante un afio, en ¢l
hospital de Granada, y la compra de mobiliario y efec-
tos para consultorio médico en el hospital de Pamplona,

16 » Idem id. (D. 0. ntum. 285) autorizando al Parque de Sa-
nidad Militar para adgnirir nna maquina electroesta-
tica, modelo Mitjavila.

17 » Idem id. (D. O. nfim. 286) nombrando al Médico mayor
D. Eustasio Gonzalez Velasco Vocal de la Comision
mixta de reclutamiento de Cadiz

18 » Idem id. /D. 0. num. 286) destinando al Médico provi-
sional D. Carlos Sastre y Alba a la asistencia al per-
sonal de la Ordenacion de pagos de Guerra, Interven-
cion, Vieariato general casfrense ¢ Intendencia Militar
de la primera Region.

20 » Idem id. circular (D. 0. niam. 287) concediendo recom-
pensas por los combates sostenidos el 27 de Julio 1l-
timo en la loma de Ait-Aisa y barrancos del Lobo, estri-
baciones del Gurugn, figurando en la propuesta los Ofi-
ciales médicos siguientes:
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Médicos primeros: D, Francisco Maranges del Valle,
con cruz roja pensionada; D, Franeisco Huguet Lostao,
con idem id.; D. Juan Rivaud Ballesteros, con cruz roja;
D. Justo Carmena Ruiz, con cruz roja pensionada; don
José Pico Pamiés, con cruz roja; D. Quintin Aracama
¥ Alava, con eruz roja pensionada; D. Fermin Castafio
Alba, eon eruz roja, y D. Mario Gomez y Gomez, con
eruz roja pensionada.

Médico segundo, D. Pedro Lombana Rafiada, con
eruz roja.

21 Diciembre.—Reales ordenes (D, O, num. 289) autorizando al Parque

de Sanidad Militar para hacer adquisiciones de mate-
rial sanitario.

» » Real orden (D. O, niim, 289) disponiendo que D. Miguel
Muiioz y Balbuena cause baja como Médico provi-
sional.

22 » Idem id. (D. 0. 289] disponiendo remesa de material al

hospital de Antequera.

» » Idem id. (D. 0. 289) disponiendo que los Ayundantes de la
Brigada del Cuerpo que se relacionan, pasen 4 servir
en comision los destinos buroeraticos que se les sefialan:

Ayudantes primeros: D. Ubaldo Conejo y Velasco, &
la Jefatura de Sanidad Militar de Ceuta; D. Francisco
Pérez Velazguez, 4 la Inspeceion de Sanidad Militar de
la primera Region; D. Diego Vega Ferndndez, 4 la Jefa-
tura de Sanidad Militar de Melilla, y D. Antonio Tinto-
reco de la Rosa, & la Seceion de Sanidad del Ministerio de
la Guerra,

Ayudantes segundos: D. Manuel Gonzalez Rebolledo,
& la Inspeceitn del Cuerpo en la sexta Regidn; D. Enri-
que Santos Jiménez, & idem id. en la euarta; D. Pedro
Guzmén Monfardin, & idem id. en la segunda; D. San-
tiago Marcos Nieto, 4 idem id. en la segunda; D. Grego-
gorio Agiielo Salvador, 4 idem id. en la quinta; D. Bal-
domero Sanchez Hernandez, & idem id. en la séptima, y
D. Pedro Lopez Belmonte, & la Jefatura de Sanidad de
la octava. "

24 » Idem id. (D. O. ntim. 290) disponiendo que los Jefes y
Oficiales que se relacionan pasen 4 servir los destinos
(ue ge expresan. '
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Subinspector Médico de primera clase: D. Enrigue
Canalejas y Cisneros, 4 Jefe de Sanidad Militar de Me-
lilla y plazas menores de Africa.

Subinspector Médico de sequnda clase: D. Eliseo
Muro Morales, al hospital de Valencia.

Médicos Mayores: D. Manuel Cortés y Barran, a ex-
cedente y en comision al hospital de Madrid; D. José del
Buey Pagdn, al hospital de Mailaga; D. Eduardo Coll y
Sellarés cesa en su comision, incorporandose a su desti-
no de plantilla; D. Ricardo Pérez Minguez y Rodriguez,
al hospital de Valladolid, y D. Emilio Martinez y Rami-
rez, 4 la Academia de Caballeria.

Médicos primeros: D, Edmundo Fuentes y Serrano, a
la FPabrica de pilvora de Murcia; D, Rafael Llorente y
Federico, al primer batallon de Africa; D. Rafael Ro-
drignez ¥ Amérigo, al Colegio de Carabineros jovenes;
D. Bantiago Carballo y Sarasna cesa en su comision,
incorporandose & su destino de plantilla; D. Silvano
Eseribano y Garecia, 4 Cazadores de las Navas, cesando
en su comisiong D, Leopoldo Gareia y Torices, al Colegio
de Santiago, y D. Manuel Garcia y Sanchez, al primer
batallon de Asia.

Médicos sequndos: D. Miguel Roneal y Rico, al segun-
do batallon de Cuenca, en comision, conservando su
destino de plantilla; D, Salvador Sanz y Perea, & even-
tualidades en Canarias; D. Jacinto Ochoa y Gonzilez, 4
la Ambulancia de montaiia niun, 3; D. César Anton y
Arnaiz, § la segunda seccidn de la sexta compafia de
la Brigada, y D. Eduardo Lomo y Godoy, 4 la Clinica de
urgencia de esta corfe.

Médicos provisionales: D, Rafael Quijada y Jimeno,
al hospital de Granada; D. Vicente Ganzo y Blanco, al
segundo batallon de San Marcial, y D. Pedro Ldpez
Pifia, al hospital de Malaga.

Con este ntimero repartimos un prospecto del medica-
mento ALIPINA, preparado por la importante casa Federico
Bayer y Compaiiia, de Barcelona.



Nimero I,—M. P. R.—Treinta y seis afios,—Natural de Lepe (Huelva).=Padre muere le-

proso i los sesenta y siete afios.—Lepra tuberculosa hace once afos,—Casado 4 los tres

afios de ser leproso.—Un hijo muere & 1os diez y ocho meses,—Lesiones generalizadas,—

Tubéreulos en eara, antebrazos, algunos en el troneo.—Uleeras en las piernas —Rinitis.

Placas profundas en la lengua,—Lesiones laringeas,—Hemianestesia de manos y ante-
brazo.
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