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TIFUS EXANTEMATICO

(CONTINUACION )

El Sr. Espina manifesto que, ignordndose cudl sea el
germen del tifus, hay que cambiar de ideas y de procedi-
mientos para su investigacion, fijindose muy especial-
mente en su aspecto geogrdfico; que el tratamiento del
tifus no ha dado un paso, v que el laboratorio debe abrir
la brecha, investigando el agente patogénico, 4 semejan-
za de lo que se ha hecho con el paludismo desde los tiem-
pos de Laverdn.

El Sr. Codina se lament6 de que en el Instituto de
Higiene de Alfonso XIII no se hayan hecho investigacio-
nes fructuosas sobre la patogenia del tifus.

Mairzo 1910.—0
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El Sr. Ramon y Cajal contesté: Que el mencionado
Instituto no tenfa obligacién legal ni moral de hacer tales
investigaciones, 4 pesar de lo cual el Sr. Pittaluga ha
trabajado en tal sentido, encontrando un diplococo, ¥
el sefior Mendoza ha realizado 3.000 andlisis de suero-
reaccion.

El Sr. Hergueta insistié en las manifestaciones que
hizo en la sesion anterior, respecto 4 la necesidad de la
bacteriologia para la clinica; consigné el hecho de que,
en el Hospital de San Juan de Dios, de 700 enfermos, sélo
han muerto 56, 6 sea el tres y medio por ciento; y creyo
que la grippe maligna reinante ha sido la causa de que el
tifus exantemdtico haya sido menos mortifero.

El Sr. Durdn vy Cottes, Corresponsal, leyo lo si-
guiente:

“Antes de comenzar, he de reiterar mi felicitacién al
Sr. Secretario de esta Real Academia, por la acertada
eleccion del tema puesto d discusion, no tan solo por su
oportunidad, sino que también por su importancia. Por lo
que se refiere d los Sres. Académicos que han hecho uso
de la palabra con motivo de mi intervencion, he de ma-
nifestarles mi profundo agradecimiento, agobiado por lo
sobresaliente de sus reputaciones, y satisfecho de que,
aun cuando de ello no resultara otra cosa, sobrado es ha-
ber sido ocasién de oir sus valiosisimas opiniones tan bri-
llantemente expuestas. :

[La necesidad de contestar muchos extremos, y la con-
veniencia de exponer mis observaciones en forma que no
puedan desvirtuarse, como ha ocurrido en el curso de
este debate, en que no se ha tenido en cuenta lo expuesto
en mi comunicacion, que escrito estd, como rectificacion
indudable, son motivo de contestar con la lectura de estas
cuartillas. ‘

Al comenzar 4 contestaros, véome precisado 4 recor-
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daros lo que en mi-comunicacion hallaréis escrito. Decia:

“La clinica, por lo que 4 las infecciones se refiere, de-
bemos considerarla como el medio de encauzar la inves-
tigacion hacia el laboratorio, para que éste pueda dar-
nos los datos necesarios para establecer un diagnostico
etiologico, que si en ocasiones es sospechado, en otras
se aparta por completo de las intuiciones clinicas. El la-
boratorio recoge datos diagnosticos, positivos 6 negati-
vos, ¥y con ellos vuelve 4 la clinica, al objeto de ver si se
halla relacion entre los datos recogidos y el cuadro sinto-
madtico que los enfermos presentan. Yo aporto 4 esta doc-
ta Corporacion datos de laboratorio, que como hechos
positivos tienen su valor, y os pregunto: ¢es este proceso,
al cual se refieren estos hechos, tifus exantemadtico?,,

Si estdis conformes en que es tifus exantemdtico, aca-
s0 estos datos tengan algtin valor, para considerar esia
epidemia de tifus exantemdtico como una infeccion de or-
den intestinal; y si no estuviérais conformes, acaso sir-
van estos hechos para explicarla y designarla en armonia
con el agente, que quizd sea la causa del proceso.

Ved, pues, cudn lejos os ha llevado el calor de la dis-
cusion, que habéis olvidado la forma en que ha sido plan-
teada, para llegarse 4 suponer por algunos, que pretendia
haber hallado el germen productor del tifus exantemdti-
co, siendo asi que no os pedia mds que vuestra opinién
clinica, para ajustar 4 ella los hechos observados que os
exponia. A esto he limitado mi comunicacion.

Al solicitar vuestro diagnéstico, no prejuzgaba sobre
cudl debiera ser, porque en ese caso no os lo hubiera pe-
dido, y nada extraordinario tiene que no estéis todos con-
formes. Esto ocurrioé también en una epidemia desarro-
llada en La Union, en que el distinguido bacteriélogo,
Dr. Murillo, hizo un admirable trabajo, modelo de los de
este género, y en donde se creyo se trataba de tifus exan-
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temdtico, hasta que el Dr. Murillo, en union del no menos
ilustre bacteridlogo, Dr. Mendoza, demostraron que era
una epidemia de paratifus. Me consta asi, no tan sélo por
el trabajo que se publicéd en el Boletin del Instituto de
Alfonso XIII, cuyo Director es el Dr. D. Santiago Ramon
y Cajal, sino que también por la opinion de ilustrados
compaifieros de aquella localidad, los cuales me manifes-
taron que de tifus exantemdtico tenian diagnosticada la
epidemia.

Los hechos por mi observados, como veis, en la forma
en que se presentaban, eran aportados 4 los clinicos,
para ver si con su diagnostico podian conducirnos 4 al-
gunas conclusiones posteriores, Ved, pues, co6mo no pre-
sentaba estos hechos 4 discusion, y buena prueba de ello
es que no estaba adn clasificado el germen. Presentaba
pruebas de relacion entre un germen por mf aislado, que
con el suero de los enfermos de la epidemia actual proba-
ban la existencia de antecuerpos especificos. Podréis
comprender fdcilmente mi sorpresa, cuando he visto com-
batirlos, siendo asi que, tratdndose de hechos experimen-
tales, solo pueden oponerse 4 ellos hechos de experimen-
tacion 6 comprobacién, realizados en igualdad de condi-
ciones, es decir, con el mismo germen por mi aislado, y
que no sélo no posefa nadie mds que yo, sino que no era
siquiera conocido por los demds. Esto os ha conducido 4
grandes errores, como era natural.

Ved los hechos observados, que fueron presentados,
reducidos 4 las siguientes conclusiones:

1.* Los enfermos de la epidemia actual dan aglutina-
‘cién de grupo al 1 por 10, para los gérmenes intestinales
representados por el bacilo Eberth, paratifus 4, parati-
fus B y coli, siendo mds manifiesta para estos tltimos.

2.* Un germen aislado de heces y orina de varios en-
fermos, € higado y bazo, presenta con el suero de los en-
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fermos de la epidemia actual los antecuerpos: especificos
siguientes: _

Aglutininas especificas, observadas en mds de 40 enfer-
mos; tipos 4 titulos superiores al 1 por 50, 1 por 100, 1 por
500 y 1 por 1.000, y sobre este titulo.

Opsoninas especificas, observadas en un convaleciente
con un indice opso6nico de 2,08.

Amboceptores especificos en cuatro enfermos, por de-
mostrarse con su suero la fijacion del complemento al
germen aislado.

Estos son los hechos en mi comunicacion consignados,
v voy 4 tratar de cuanto 4 ellos se refiere de vuestras
observaciones.

Exponen, de acuerdo los Dres. Huertas y Codina, la
importancia de las hemoculturas en el diagnostico de las
infecciones. No lo niego; pero escasas observaciones 0s
demostrardn que tienen una importancia relativa.

La obtencién por siembras de sangre de un germen
sin accion patogena, no deja de ser frecuente en bacterio-
logia. Procediendo del hombre enfermo, cualquiera que
sea el germen, queda desde el momento sometido 4 la in-
terrogacion, si es el causante del proceso, v ha de ser so-
metido, en consecuencia, 4 la experimentacion, de idénti-
co modo que si su procedencia fuera de heces 1 orina del
enfermo.

Mi respetable maestro el Dr. Huertas nos da la prue-
ba de ello, citdndonos el diplococo hallado por los docto-

res Sandoval y Pittaluga en enfermos de tifus exante-
~mdtico.

En el nimero correspondiente al dia 15 de Febrero
de 1906, de la Revista de Sanidad Militar, publiqué un
trabajo, referente d los enfermos del Cerro del Pimiento,
en que hacia la descripcion acabada del germen hallado
después por los Sres. Sandoval, Mendoza y Pittaluga.
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Al dar 4 conocer este trabajo, y describir cémo se con-
ducia el germen en los medios de cultivo, nada decia en
demostracion de que fuera la causa del proceso, hasta
tanto que pudiera presentar pruebas de ello; quedando en
la consignacion del hecho, pues para dicho germen he
buscado aglutininas, opsoninas y amboceptores especifi-
cos, que no he encontrado, Creo que dichos sefores, aun
cuando muy competentes bacteridlogos, encontrardn el
mismo resultado que yo. Ved, por consiguiente, como el
solo hecho de la presencia de un germen en la sangre no
tiene valor. Conste también al sabio Dr. Cajal, que el
hecho ha sido confirmado.

Ahora bien; el valor de las hemoculturas es grande en
las fiebres eberthianas y paratificas, aislando un germen
de la sangre, si éste es aglutinado por el suero de los en-
fermos, fagocitado por los leucocitos, con un indice opso-
nico superior al suero normal, y fijar el complemento; con
la diferencia de significacion, 4 pesar de la afirmacion de
Moroni y del Dr. Codina, de que en el caso de hemocul-
tura hemos capturado uno de los gérmenes, que estd en
la sangre, y cuando lo obtenemos de heces y orina, si
tiene los antecuerpos dichos, representa al hermano que
“queria entrar en ella, 6 es expulsado por la bilis, viniendo
de la misma. Si se encuentra en hecesy orina, como en el
caso del enfermo nim. 64 de la Sala del Dr. Olivares,
creo que habrd pasado por la sangre para llegar al rinén.

Como la captura de este germen en la sangre requie-
re condiciones especiales de los medios de cultivo, siem-
bras y resiembras, y requiere, por otra parte, gran nii-
mero de enfermos, para un resultado positivo en uno de
ellos, comprenderéis no es posible realizarlo, no teniendo
San Juan de Dios Laboratorio.

Veamos lo referente 4 opsoninas. Considera el Dr. Co-
dina deficiente el nimero de observaciones. Estoy confor-
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me; pero no por ser pocas deben despreciarse, hasta el
punto de no fijarse en el valor que puedan tener, ampliado
4 mds. Dice el Dr. Codina, que el indice opsonico de 2,8
€s escaso: vo, por el contrario, lo considero tan elevado,
que so6lo corresponde 4 una inmunidad perfectamente es-
tablecida.

Respecto de la reaccion Bordet Genju, digo lo mismo
que para las opsoninas. La observacion dirigida sobre
cuatro no tendria ningtin valor; pero el caso positivo en
cuatro nifios examinados, siendo tipos de la epidemia, si
lo tiene, porque hace suponer que en bastantes mds, si no
en todos, ha de observarse, y, por tanto, ;por qué despre-
ciar este dato? ¢Es que la existencia del hecho no debe
explicarse, médxime cuando se realiza con controle, como
en este caso se ha hecho con el miicrococus Melitensis 'y
un diplococo? Pues si nadie explica la razon del por qué
fijar el complemento, queda en pie la afirmacion de que
estos enfermos tenian receptores especificos para el ger-
men por mi aislado.

Y vamos al punto capital de aglutininas, que lo es
tanto por su valor diagnostico y por referirse 4 mds de
40 enfermos, cuanto porque da lugar 4 la intervencion del
sabio maestro Dr. Cajal, en representacion de bacterio-
logo tan eminente como el Dr. Mendoza.

Por si algo faltara en este debate, en que habéis res-
pondido 4 unos simples hechos observados por mi insigni-
ficante persona, con la respetabilisima opinion de los mds
salientes v prestigiosos primates de la Clinica, acude 4 ¢l
una figura, por todos respetada y venerada, pero segura-
mente por nadie como por mi admirada.

Es tal la distancia que en el orden intelectual me se-
para del Dr. D. Santiago Ramon y Cajal, que he de mani-
festaros con entera sinceridad, que ha constituido siempre
para mi un verdadero temor el dirigirle la palabra, dando
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esto lugar 4 que, 4 pesar de la natural atraccion que las
grandes personalidades produzcan, y que yo siento hacia
€l, no haya sido uno de los que giran 4 su alrededor, con-
cretdndome 4 contemplarle ocultamente y 4 distancia,
por miedo de gque se me sorprenda en éxtasis de vene-
racion,

Viene el Dr. Cajal 4 honrarme doblemente, siendo por-
tador de trabajos del Dr. Mendoza.

No he de presentaros al Dr. Mendoza, de todos conoci-
do. Todos sabéis que suma, 4 su gran saber ¢ inteligencia,
un espiritu de observacion y laboriosidad extraordinarios,
de que estd dando pruebas en esta epidemia.

Presenta el Dr. Mendoza: 1.200 suero-diagnodsticos ne-
gativos para tres gérmenes intestinales, que son: bacilo
Eberth, paratifus 4 y paratifus B, que representan 3.600.

Tipos Brian y Scottmuller.—Cien exdmenes directos
de sangre.

Alguna siembra de sangre: no dice el niimero.

Una siembra de heces y orina.

Una siembra de bazo.

Unos andlisis de esputo.

Antes de entrar 4 tratar este punto, debo recordar lo
que os decia en mi comunicacion. Para el suero-diagnos-
tico hay que establecer una escala gradual, 4 partir de los
limites de aglutinaciéon por los sueros normales. Traspa-
sado este limite, se considerard este fenémeno de agluti-
nacion, como de grupo.

Esta aglutinacion de grupo representa, pues, una espe-
cie de sensibilidad, que los gérmenes del grupo intestinal
manifiestan en las aglutininas especificas, para cualquiera
de los tipos comprendidos en el mismo, desde el tipo
Eberth al coli, debido 4 la afinidad de receptores, como
afines son entre si los gérmenes de orden intestinal. De
modo que un suero que aglutine 4 titulo especifico al ba-
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cilo Eberth, aglutina ligeramente, y & titulo superior, al
normal, al paratifus A4, al B 6 al coli, siempre con mds in-
tensidad al mds proximo de la serie.

Esta aglutinacion de grupo no se refiere, pues, al tipo
Eberth, paratifus 4, B 0 coli en particular, sino 4 la sen-
sibilidad que ellos manifiestan en conjunto. De aqui que
no tengan mds valor que el de orientacion, que podemos
comparar 4 la reaccion de débil decoloracion que sufre el
licor de Feling, en una orina que contiene escasa cantidad
de glucosa, orientdndonos en el sentido de que la tiene, 6
ser debida la decoloracién al dcido turico 6 urato, que sélo
adquiere valor cuando va seguida de la demostracion de
cudl de las dos causas es la que produce la decoloracion,
Para esta primera exploracion es para la que asigno el ti-
tulo del 1 por 10 de dilucion del suero. Le parece al doc-
tor Codina que es escaso, y no se lo discuto; pero si con-
testaré que la acepto, por dos razones: 1.%, porque en to-
dos los tratados de técnica, es el titulo de dilucién 4 que se
recomienda comenzar los suero-diagnésticos hasta llegar
4 un titulo especifico; y 2.*, porque no concedo valor al
suero-diagnostico de grupo mds que el de orientacion.
LLas diluciones sucesivas utilizadas con cada tipo ha de
marcar para cudl de ellos es especifica.

Observada aglutinacion de grupo al 1 por 10 para gér-
menes intestinales con el controle del suero normal, tenfa
que proceder 4 la aglutinacion de los diversos tipos
Eberth, paratifus 4, paratifus By coli. Con ninguno de
ellos llegué 4 obtener aglutinacion al 1 por 50, que consi-
dero como limite inferior de aglutinacion especifica. Ved
la igualdad del resultado de mis suero-diagnésticos, con
relacion 4 dichos gérmenes, con los del Dr. Mendoza, que,
como manifiesta, no ha encontrado suero-diagnéstico po-
sitivo, entiéndase especifico, con ninguno de los tipos
Eberth, paratifus 4 y B, de Brion, Kayser y Scottmuller.
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Si al Dr. Mendoza le hubieran dado resultado positivo
los suero-diagnosticos que ha practicado con los gérme-
nes citados, no podia ser aglutinado mi germen 4 titulo
especifico, por ser distinto de los utilizados por el Dr. Men-
doza. Ved, pues, el gran valor que representan para mi
dichos suero diagnosticos, para poder afirmar que esta
epidemia no es producida ni por el bacilo Eberth, ni por
el paratifus 4 ni B, tipos de Brion, Kaiser y Scottmuller,
sometidos 4 experimentacion.

No obteniendo aglutinacion especifica para ninguno de
los gérmenes citados, es por lo que, como digo en mi co-
municacion, procedi 4 buscar en los enfermos algtn ger-
men que, siendo de orden intestinal, se aglutinara 4 titulo
especifico por el suero de los enfermos; y de aqui mi inves-
tigacion sobre heces y orina de varios de ellos, consi-
guiendo aislar de cuatro enfermos un germen, que era
aglutinado en titulos especificos. A estas aglutinaciones
por el suero de los enfermos de un germen por mi aislado,
que constituye el motivo de la comunicacion, y que se rea-
liza en titulos del 1 por 100, 1 por 500 y 1 por 1.000, y sobre
este titulo, segtin el momento del proceso, nadie se ha re-
ferido, cuando es precisamente lo fundamental, y los de-
mds antecuerpos de opsoninas y amboceptores son, refi-
riéndome 4 este germen, no al Eberth ni paratifus 4 y B,
del tipo Brion y Scottmuller.

(Continuard.)
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Tratamiento de la lepra por el Manle rojo.

{CONTINUACION )

Respondiendo 4 stplicas hechas por los Dres. Duque
v Moreno, el Gobernador militar de la Isla de Cuba,
M. Leonardo Wood, concedioles autorizacién para reali-
zar experiencias oficiales en el Hospital de San Ldzaro
de la Habana, nombrdndose una Comisién controladora
de las experiencias compuesta por los Dres. M. Bango,
ex-catedrdtico de Clinica Quirdrgica de la Facultad de la
Habana, E. Robelin y J. Vildosola. A peticion del doctor
Duque, entraron 4 formar parte en la Comision el doctor
A. Agramonte, profesor de Bacteriologia, v Dr. L. Mon-
tané, profesor de Antropologia, completindose finalmen-
te la Comision con los Dres. E. Saladrigas y A. Betan-
court, delegados por la Academia de Ciencias Médicas y
Naturales de la Habana.

Las experiencias comenzaron el 8§ de Febrero de 1902,
Los Dres. Moreno y Duque eligieron doce enfermos entre
los ciento veinticuatro que se encontraban en el Hospital:
4 estos enfermos se les estudio detenidamente, haciéndose
croquis de las lesiones que presentaban: se les fotografio,
y se comprobd el diagnéstico clinica y bacteriologica-
mente.

El Dr. Duque ofrecia que “en estas experiencias ob-
tendria la curacion social de los enfermos al cabo de un
afio, proximamente, de estar sometidos al tratamiento, se-
gun su estado, y que en dos afios se obtendria la curacion
radical; sin embargo, esta afirmacion no puede hacerse—
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decfa—en un modo absoluto, pues solo el tiempo resolverd
la cuestion, pero seguramente los enfermos presentardn
una marcada mejoria; al cabo del tiempo senalado, todo
estigma de lepra habrd desaparecido de sus cuerpos, y no
se encontrard el bacilo de Hansen en la linfa,,.
A los cinco meses de comenzadas las experiencias,
6 Julio 1903, la Comision informaba, previa discusion, lo
siguiente:
“1.° Todos los enfermos sometidos al tratamiento se
encuentran visiblemente mejorados. 2.° Esta mejoria con-
-siste: en la cicatrizacion de la maycr parte de las dlceras,
en el bienestar general que los enfermos declaran sentir
desde que estdn sometidos al tratamiento, en el reblande-
cimiento y supuracion de los tubérculos en algunos enfer-
mos, v en la reabsorcion de los lepromas en la mayor
parte de ellos, asi como en la resolucion aparente de la
infiltracion y de la esclerosis de la piel. 3.° La sensibilidad
se restablece progresivamente en algunos casos. 4.° Uno
de los enfermos—Torres,—4 juzgar por el examen clinico
-y bacteriolégico, se halla afecto de tuberculosis pulmonar,
¥y, para aclarar este punto de una manera absoluta, es ne-
cesario hacer inoculaciones experimentales con los espu-
tos de este enfermo. 5.° El enfermo Daniel Enriquez no
presenta bacilos de Hansen en la linfa (investigaciones
bacteriologicas repetidas por el Dr. Vildosola, Duque y
Agramonte), que existian al comenzar el tratamiento. Los
tubérculos en las orejas han desaparecido, no quedando
mds que uno, sélo perceptible al tacto, situado en el es-
pesor del pabellon de la oreja derecha. La tetilla del mis-
mo lado presentaba, al comenzar el tratamiento, un tubér-
‘culo hiperplasiado de la gldndula, de grueso tamaio; el
tubérculo es hoy pequefiisimo, y solo puede ser recono-
cido por el tacto. El enrojecimiento de la cara y orejas ha
~desaparecido, asi como su infiltracion y espesamiento.
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LLas sensibilidades tdctil, térmica y dolorosa son norma-
les en la parte interna de los dedos auriculares y en la
region cubital de ambos antebrazos. El peso ha aumen-
tado algunas libras; el aspecto del enfermo, como su es-
tado general, son excelentes.,

No podemos reproducir aqui todos los rapport 1ed e
tados por la Comisién en el curso de las experiencias,
pues ocuparian muchas pdginas, dando 4 este articulo ex-
cesiva extension, por lo que nos limitaremos 4 exponer
solo las conclusiones comprendidas en los principales.

En Febrero de 1903, un ano después de comenzadas las
experiencias, el D, Robelin se separa de la Comision, re-
dactando por su parte un informe, en el que se muestra
contrario al tratamiento, que ya €l habia ensayado, dando
4 conocer sus resultados en un trabajo que presento al
III Congreso Médico Pan-Americano, titulado “Del Man-
gle rojo en el tratamiento de la lepra con resultados fa-
vorables, (1). El Dr. Robelin concluia su informe decla-
rando:

“Contamos, por lo tanto, con un medicamento mds que
agregar 4 la lista larga é inagotable de drogas preconiza-
das contra este terrible mal.

+En nuestro sentir, la experiencia estd hecha, pues ¢l
Mangle, que, hasta el presente, no cura la lepra, la pue-
de mejorar ¢ no, en igual modo que otros medicamentos
preconizados para esta enfermedad, y creo inttil, por lo
tanto, continuar formando parte de esta Comision de in-
vestigaciones, 4 la que doy las gracias por las numerosas
pruebas de confianza que han dado al méds humilde de sus
miembros.,,

Simultdneamente que el Dr. Robelin presentaba dicho

(1) Debe tenerse presente que, cuando el Dr, Robelin presentd este trabajo, hacia solo cuatro me-
ses qie conocia el tratamiento por el Manle, el cual tratamiento le hubia sido comunicado por el doc-

“tor Duque,
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informe, el Dr. A. Agramonte comunicaba este otro, cu-
yas conclusiones expresaban:

“1.* Desde el principio de las experiencias, el estado
de todos los enfermos, escepto tres, ha mejorado.

,2.% En algunos casos, la aparicion los brotes erupti-
vos ha sido retardada; en otros han curado rdapidamente,
v en algunos se han suprimido desde el comienzo del tra-
tamiento.

»3." El tratamiento no ha dado los resultados anuncia-
dos por los Dres. Moreno y Duque, puesto que al cabo de
un afio no se ha obtenido la curacion social de fodos los
enfermos. .

+4.  Daniel Enriquez (caso mim. 10) se halla hoy cura-
do de la lepra.

,0.% El tratamiento es el mejor de todos los conocidos
hasta el dia.,

Por tdltimo, el 1.° de Julio de 1904, la Comision rendia
al Presidente de la Republica de Cuba el dltimo y defini-
tivo informe, en el cual concluian:

“1.° Que el tratamiento no ha dado los resultados pre-
cisos anunciados por los Dres. Moreno y Luque, que pro-
metian obtener la curacion social de los enfermos en un
ano, y la curacién definitiva en dos afios.

»2.2 Que Daniel Enriquez se encuentra hoy curado de
la lepra, habiendo desaparecido los dltimos vestigios de la
infeccion un afio después de empezado el tratamiento.
Para este enfermo, los pronésticos de los Dres. Moreno y
Luque han sido confirmados; y

+3.> Que el Mangle rojo, por la facilidad con que pue-
de hacerse tomar al enfermo y por la tolerancia del orga-
nismo para este medicamento, aunque no parece ser es-
pecifico, debe recomendarse en el tratamiento de la lepra. ,,

En este mismo informe, la Comision expresaba que
“en cuatro de los enfermos, la mejoria ha sido mds apre-
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ciable que en los demds; esta mejoria consiste en la des-
aparicion casi completa de las manifestaciones leprosas
de la piel y las mucosas, en el restablecimiento de la sen-
sibilidad, aunque no de una manera completa en todos, y
en la reaparicion del pelo y las cejas y pestafias. El baci-
lo de Hansen se encuentra en la linfa de estos enfermos,,.
“Es justo hacer constar—agrega la Comision—que las ex-
periencias se han realizado en condiciones desventajosas
para poder lograr mds satisfactorios resultados. .,

Reproducimos literalmente esos pdrrafos del informe
de la Comision, porque en ellos vamos 4 ocuparnos en se-
guida, por merecer especial atencion.

Es precisa condicién de todo tratamiento médico, el
que el régimen y ordenacion del mismo sea seguido rigu-
rosamente. Las experiencias que se realizaron en el Hos-
pital de San Ldzaro de la Habana, lo fueron en condicio-
nes anormales y anticientificas: la alimentacion de los en-
fermos era deficiente en cantidad y calidad; no se dis-
ponian de los bafos calientes que formaban parte muy
principal del tratamiento, y las mujeres se banaban dos
veces al ano, y esto en agua fria; los enfermos sometidos
dla experiencia vivian en comunidad con los demds lepro-
s0s, ¥ es un medio poco higi€nico; los enfermos se fugaban
frecuentemente del Hospital, interrumpiendo el tratamien-
to por periodos hasta en treinta dias, etc., etc..... (Qué
concepto puede formarse de unas experiencias realizadas
en estas condiciones?

LLa Comisién expresa en su informe, que en cuatro de
los enfermos sometidos al tratamiento habfan desapare-
cido casi por completo las manifestaciones de la enferme-
dad, se habia recobrado la sensibilidad, repuesto el pelo
y las cejas v pestafias, persistiendo en la linfa el bacilo de
Hansen. A pesar de ello, la Comision no considera como
socialmente curados 4 estos enfermos. ;Qué entiende, pues,
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la Comision por curacion social, y qué diferencias existen
4 su juicio entre ella y la curacion médica, definitiva?
Téngase esto presente, porque mds adelante, al hacer la
critica general del tratamiento, velveremos 4 tratar de
este punto.

“En 8 de Julio de 1906 realizdronse nuevas experiencias
en una pequefia leproseria experimental anexa al Hospital
ndm. 1 de la Habana. '

La Comision de Cuba se hallaba constituida por los
Dres. Bango, Saladrigas, Betancourt, Agramonte, Pres-
no, Diaz Alberteni y Deuplesis.

El Gobierno de Colombia envio 4 los Dres. Paydn y
Willis, en Comision, para que asistieran 4 estas experien-
cias ¢ informasen entre las mismas. Estas duraron dos
anos, durante los cuales solo seis enfermos siguieron asi-
duamente el tratamiento impuesto.

En Septiembre de 1907, la Comision de Colombia in-
formaba sobre el tratamiento de los Dres. Moreno y Lu-
que, expresando, en conclusion, que “de nuestra observa-
cion diaria y personal, tanto en los enfermos de la leprose-
ria del Hospital ntim. 1, donde se hacen los estudios ofi-
ciales, como en muchos otros sometidos al tratamiento en
la clientela privada del Dr. Duque, podemos deducir que
el Mangle tiene indiscutiblemente marcado efecto sobre la
lepra, ‘pues hemos visto notables casos de mejoria y aun

de curacion. :
SEBASTIAN Lazo GARCcia,

Oficial Médico, alumno,

(Continuard.)



— 46 —

LA HERNIA EN NUESTRO EJERCITO

Uno de los mds importantes capitulos de la Patologia
Quirdrgica, y uno de los que merecen ser actualmente
mejor conocidos por los médicos del Cuerpo de Sanidad
Militar, es el referente 4 las hernias; y digo actualmente,
porque considero que hemos llegado 4 un periodo de per-
feccionamiento cientifico, en el cual ya no debemos con-
tentarnos con saber diagnosticar una hernia para incluirla
en los correspondientes niimero, orden y clase del cuadro
de exenciones segin Reglamento, y despachar por iniitil
al soldado que la padece. Hoy estamos en el caso de as-
pirar 4 devolver 4 la poblacién civil radicalmente curado
v util 4 ese mismo soldado, habiéndole librado para siem-
pre del peligro de la estrangulacion amenazador y terrible
que, cual la espada de Damocles, pendia 4 todas horas
sobre su cabeza. Egoistas, debemos pensar que esa cabeza
es la de un espaifiol, y nos conviene que todo espafiol esté
en condiciones de producir, pues 4 mayor nimero de hom-
bres activos, mayor es la riqueza de la Nacion. Generosi-
dad y nobleza nos hacen recordar que el imitil de hoy,
cuando estaba sano, hubo de abandonar sus amores, que
4 los veintitin afios son todos los bienes terrenales, por
servir 4 la Patria; justo es que cumpla 4 su vez la Patria
los deberes de madre amorosa, y pues tiene en su mano
el darle salud 4 bien poca costa, hdgalo en buena hora, y
pague con bienes de salud, que es rica moneda, la deuda
de amores que pesa en su cuenta. .

La civilizacion es un mundo de perfecciones separado

Marzo 1810.—10
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de la humanidad por el abismo de la ignorancia. Cada ge-
neracion va cubriendo una parte de ese abismo con mate-
rial de sabiduria, suministrado por la ciencia y extraido
de la naturaleza merced 4 la experimentacion. Muy des-
pacio, si, pero con labor perenne, 4 fuerza de estudio y de
constancia, se va subiendo mds y mds esa soberbia esca-
lera llamada progreso, cuyos peldafios encierran sobre
la tumba de los que fueron, la conquista de lo que igno-
raron; la conquista de lo desconocido, indomito al princi-
pio, pero al fin sometido por el poder activo de quien se
afana en mejorar su condicion, y posee, ademds del subli-
me destello de la inteligencia, la fuerza enérgica de su in-
quebrantable voluntad.

Desde la altura en que nos encontramos actualmente,
dominamos el campo quirdrgico lo bastante, en cuanto d
herniologia se refiere, para poder sentar, relacionando el
problema exclusivamente del soldado, las siguientes pro-
posiciones:

1.* Las hernias no deben ser causa de exencion.

2.* Deben tratarse porla “cura radical,.

3. No ha dé originarse aumento de gastos en el pre-
supuesto.

Empezaré mi tarea demostrativa de cuanto dejo sen-
tado, tocando en primer término el aspecto econémico de
la cuestion, pues mucho llevaré ganado 4 mi favor si logro
llevar al dnimo de los demds el convencimiento que tengo
de que la mejora propuesta ‘no cuesta dinero.

Quisiera poder referirme 4 la totalidad del Ejército,
en cuanto al nimero de inttiles que anualmente marchan
4 sus casas por padecer hernias; pero no siéndome fdcil
obtener datos que s6lo se podrdn hallar en el Ministerio,
-y en la seguridad de que, si hiciese falta, cualquiera con
mds autoridad y competencia gue vo podria hacer un es-
tudio completo de tan‘interesante cuestién, me limitaré
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4 basar mis cdlculos en los antecedentes que tengo re-
lativos 4 ‘la 5.* Region.

El afio de 1909 puede considerarse como extraordina-

1io, pues la empresa militar norte-africana movilizé re-
servas, puso en armas 4 muchos que disfrutaban licencia
ilimitada y hasta trajo 4 filas 4 cierto nimero de exce-
dentes de cupo. Esto hizo aumentar el nimero de los ex-
-cluidos en total y por hernia; siendo estos tltimos, si mis
«<ifras no estdn equivocadas, 43, que se reparten asi: ingui-
.nales derechas, 23; inguinales izquierdas, 20; crural iz-
quierda, 1; de la linea alba, 1.

El término medio mensual de hombres en filas ha sido
de 0,914, que dan 0,66 por 100 de herniados, repartidos a
2,30 por Cuerpo entre los diez y nueve de éstos afectos 4

la Region.

LLa estancia de hospital por hombre y dia cuesta, segtin
«atos oficiales referentes 4 los dos dltimos trimestres de
1908 y 4 los dos primeros de 1909, como promedio en toda

Espafia, y comprendiendo alimentacion, medicamentos y
_gastos generales, 3,00 pesetas.

Operando por el método de Kocher (1), “la curacion, las
-mds yeces, se ha completado en diez dias,. Algo mds lar-
go es el curso post-operatorio por el método de Bassini,
debido 4 los muchos puntos perdidos que quedan en las
profundidades de la herida, y, sin embargo, mi excelente
~amigo el catedrddito de Quirtrgica de la Facultad de Za-
ragoza, Dr. Octavio Garcia Burriel (cuyas bondades lle-
.gan hasta el punto de confiarme la operacion de algunos
de sus enfermos afectos de hernia y de otros procesos),
tiene una brillante y verdadera estadistica de mds de dos-
cientas curaciones radicales, practicadas por el método de
Bassini, y conséguidas alrededor del vigésimo dia, como

(1} Bergmann, Bruns, Mikulicz, Cirugia clinica Jr,u:pn'ai’erz'{:; tomo 3.°, pig. G42.
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término medio. Pues bien; voy 4 suponer que en el pa-
ciente ideal joven y escogido, como es el soldado, tarde la
curacién veinticinco dias. Al Estado le costard, por lo
tanto, curar una hernia 25><3,60 = 91,25 pesetas. El sol-
dado hospitalizado percibe una parte de su haber diario
en mano, 0,10, y los 0,55 ptas. que restan ingresan en el
fondo de material; por lo que de 91,25 hemos de restar
13,75 por el concepto dicho y 6,25 que vale la racion de
pan que comia en el cuartel, y que ahora se beneficia la
Administracion Militar. Vemos, pues, que 13,75-+06,25 ha-
cen un sumando de 20 pesetas, que debemos rebajar, pues.
la estancia hospitalaria, segin queda ya dicho, abarca
todo lo referente 4 alimentacion y gastos generales. Ll
importe mdximo de la curacién de un soldado que hoy
causa baja por indtil, seria, pues, 91,25 — 20 =71,25.

Todavia tenemos que sacar mds cuentas, pues hasta
ahora solo sabemos lo que gastarfamos poniendo en prac-
tica el inteligente y patriético sistema de convertir en cu-
rado al enfermo.

Devolver y abandonar en la tierra los restos del nau-
fragio hacen los mares, cuya fuerza inconmensurable se
malogra por no estar sujeta @& una voluntad previsora y
consciente,

También la colectividad humana, en muchas de sus.
manifestaciones, obra ciegamente, como lo hace el mar, y
hace abandono de fuerzas que, previsoramente rescata-
das, podrian contribuir al florecimiento de los pueblos, y
que, despreciadas, como se hace hoy, sirven tan solo para
aumentar el triste pasivo social que se llama indigencia.

Y no vaya 4 creerse que el mal sistema que acabo de
criticar es econémico, pues la declaracion de inutilidad
de un individuo y la indispensable sustituciéon por otro
que cubre su baja, acarrean un gasto que puede justifi-
carse como sigue: 1.° Viaje por via férrea desde la Zona.
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al Cuerpo. 2.° Socorros de pan y en metdlico suministra-
dos por la Zona. 3.° Haberes devengados en el Cuerpo
desde la llegada hasta la ultimacion del expediente. 4.° So-
corros en metdlico correspondientes 4 los dias que invier-
ta en llegar 4 su pueblo. 5.° Viaje por ferrocarril desde la
capital 4 la estacion mds proxima al lugar de su natura-
leza. 0.° Socorros que percibe en la Zona el que viene 4
cubrir la baja. 7.° Viaje de éste desde la Zona al Cuerpo.

Supondré que el recorrido total del que marcha y del
que llega sea solamente de 600 kilémetros, v calcularé que
le cuestan al Estado unas 15 pesetas. La tramitacion del
expediente (su preparacion v estudio en fechas fijas exi-
gen cierta pérdida de tiempo) se puede calcular, para los
efectos economicos, en treinta dias, durante los cuales el
haber suma 22,50 pesetas. Los socorros devengados en la
Zona por los dos hombres movilizados pondré que valgan
dos pesetas, y resultard que 15 ~+ 22 50 + 2 = 39,50; 6, en
nimeros redondos, 40 pesetas.

El Estado paga, pues, como minimum, 40 pesetas por
cada inttil, v de ello nadie obtiene beneficio; antes al con-
trario, resultan varias personas perjudicadas, como voy d
demostrar. Con efecto; el excluido por hernia llega 4 su
pueblo, y resulta constantemente mortificado por cuantos
le preguntan, pues la indole especial de su padecimiento
le obliga 4 mostrarse reservado y tiene'que andar con eva-
sivas, pues no gusta de publicar la verdadera causa de su
baja en filas.
1'Si la inutilidad ha sido declarada temporalinente, como
suéle hacerse, considerando capaz de sufrir modificacion
el defecto que nos ocupa, jpobre herniado! Tres afios con-
‘Secutivos habrd de comparecer ante la Comisién mixta
jurisdiccional, viajando por su cuenta, 4 pie 6 como pue-
da.'Una vez alli, tendrd que esperar turro, sufrir las mo-
lestias de nuevos reconocimientos, y al-finide la jornada,
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raro serd el que no sienta crecer en su pecho rencor afri-
cano contra todo lo que huele 4 corporativo, contra lo
que ellos creen ser “cosas de la justicia,, que parece re-
servarle tinicamente la vejacion y la molestia.

El que llega al cuartel 4 cubrir 1a baja, parece caido de
la luna. Traido y llevado de un sitio para otro, nadie sabe
lo que hacer con €l: la vacuna estd vieja, vy no prende; no
hay donde instruirlo, pues hasta se disolvio el peloton de
los torpes. Novato € ignorante de la vida cuartelera, es
objeto de burlas y risas por parte de todos, incluso de los
de su misma quinta, que aprovechan la ocasion de pasar
por muy listos y de presumir ya de veferanos. Ni el hora-
rio, ni los toques, ni las revistas, ni nada, es para él como
para los demds, y el dia que por no haber aprendido sus
deberes tan bien como los otros, y 4 ello estd bien ex-
puesto, caiga en falta, nadie tendrd en cuenta el grave
perjuicio que le ocasiona su inoportuno arribo, y si la Or-
denanza es cumplida de modo inexorable, no quedard en
el fiel la balanza de la Justicia.

Por fin, resultan molestias sin cuento para una porcion
de autoridades y personas, con el expediente que regla-
mentariamente hay que instruir en averiguacion de por
qué se hizo incorporar en filas 4 un imitil, y depuracion de
las responsabilidades que pudieran originarse con dicho
motivo. Nunca resulta cargo contra nadie, ni resultard ja-
mds, porque jamds podrd demostrarse que en el acto del
reconocimiento no estuviera reducida la hernia, toda vez
que cientificamente no puede precisarse el momento en
que la hernia queda establecida; v de ahi que pueda siem-
pre sostenerse, sin temor 4 ser desmentido, que en tal &
cual fecha, si la hernia podia existir, no era apreciable. El
referido expediente, por lo tanto, resulta incapaz de cum-
plir el fin que le motiva y siempre inttil.

Aun admitiendo como normal la cifra extraordinaria
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de 45 herniados por Region, tenemos que 45 >< 8 = 360.
Hemos dicho que curar la hernia costaria 71,25 pesetas, y
justo es descontar de ellas el gasto calculado para la de-
claracion de inutilidad y sustitucion, porque curando la
hernia, ahorramos ese dispendio. Ahora bien; 300>< 31,25
=11.250, importe absoluto de la curacion de todos nues-
tros herniados de la clase de tropa, del cual todavia es ne-
cesario descontar 5.400 pesetas, pues un tercio de los
intitiles lo son con posterioridad 4 la incorporacion, en
cuyo caso, han sido ya vestidos de uniforme, y por mucho
que el Jefe del detall quiera escatimar, no podrd conseguir
que lo indispensable para cubrir el cuerpo valga menos
de 45 pesetas,

iPor poco més de mil duros, es decir, por 5.850 pese-
tas, qué gran labor de cultura podriamos hacer! Pero ni
aun ese dinero hay que aumentarlo en presupuesto, por-
que, naturalmente, el hombre que ha sido dado de alta
después de sufrir la operacién, no estd en condiciones de
ir 4 prestar servicio, y si lo mandamos 4 convalecer 4 su
casa con una licencia cuatrimestral, 6 de seis meses, su
haber acumulado sumard una cantidad mds que suficiente
para pagar todos los gastos inherentes 4 la operacion y 4
sus contingencias. Para animar la gente al principio, po-
dian concederse algunos beneficios: por ejemplo, los her-
niados que se operasen d la incorporacion, al recibir el
alta marcharian directamente 4 sus pueblos, y en ellos
disfrutarian licencia hasta que fuese llamada 4 filas la
quinta siguiente, con la cual aprenderian la instruccion;
pero se les contaria el tiempo de servicio como 4 los de la
suya, sin tener para nada en cuenta la licencia de opera-
do. Autoricese 4 los Coroneles 4 rebajar el 1 por 100
del efectivo de la fuerza de su mando, & tenor de lo que
se hace con los rebajados por la plaza, y con el importe
del haber de aquéllos hdgase un fondo, que podrd subve-
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nir las atenciones quirdrgicas de los herniados, cuando las
necesidades lo exijan.

Yo bien sé que 4 nadie puede obligarse 4 sufrir una in-
tervencion cruenta, y también admito que pueden presen-
tarse casos, siquiera sean muy contados, en los que ésta
se halle cientificamente contraindicada; pero como las le-
yes se escriben para los mds, cuando un sujeto presente
una hernia en las condiciones ordinarias, el Médico del
Cuerpo le pondrd en antecedentes de cuanto se refiere al
particular, puntualizando inconvenientes y ventajas de
cada resolucion, para que, sin coaccion ni violencia, esco-
ja lo que mds le acomode.

Ahora bien; puesto que es potestativo curarse radi-
calmente, quien prefiere sufrir las molestias y peligros
que le acarrea su defecto orgdnico, lo hace 4 todo evento,
es decir, 4 sabiendas de que cumplird el tiempo de milicia
como los demads, sin esperanza de ser excluido por tener
hernia.

Cuando, por existir contraindicacion dependiente de
circunstancias particulares del caso la operacion; no deba
practicarse, queda el recurso de hacer la propuesta de
inutilidad, razondndola y tramitando el expediente seguin
lo legislado para los defectos 6 enfermedades no incluidos
en el cuadro de exenciones, pero que de una manera evi-
dente obligan 4 separar de filas 4 los individuos que las
presentan.

;Personal que realice esa labor? Actualmente sobra, y
cuando haga falta mds para eso 6 para otras cosas m4s
comprometidas y dificiles, lo habrd también. El milagro
de Ldzaro se repetird en nuestra Sanidad Militar siempre
que haya en las altas esferas quien le diga: “levdntate y
anda,.

/Tan comprometido es operar la cura radical de una
hernia? Ciertamente que no, pues nunca se nos presenta-
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ran con fenomenos de estrangulacion, y operar hernias li-
bres es cosa sencilla para los que diariamente andamos en
cosas quirdrgicas. Hoy dia ya no se sienten los temores
reflejados en las obras de Tillaux y de otros autores de su
época, que es la época de los cortes 4 ciegas con el her-
niotomo, cuando se tenia miedo de abrir ancho campo. La
corona mortis de Hesselbach ha sido descefiida de las sie-
nes de la hernia crural, porque ahora, en lugar de enco-
mendarnos 4 la buena suerte, trabajamos 4 cielo abierto,
Yy previamente reconocemos el terreno que ha de recorrer
el bisturi. Por fortuna, hemos desterrado aquellos princi-
pios cldsicos de jjamds desbridar hacia arriba, ¢ hacia
abajo, 6 hacia adentro, 6 nacia fuera, y titubeando y pen-
sando siempre que van 4 encontrarse fantasmas, se hacen
muy mal las cosas. Conocer bien la anatomia normal, las
posibles anomalias y las mds frecuentes alteraciones que
lo patolégico establece; tener seguridad en los sentidos,
vista y tacto; tener costumbre ¢ hdbito quirirgico para
saber por donde anda uno, y no olvidarse del importante
papel que en todas las cosas juegan la logica y el sentido
comtn. Procediendo asi, con todas las seguridades y ga-
rantias del moderno adelanto de esta rama de la ciencia,
podemos considerar que el peligro de muerte por la cura
radical de las hernias no existe. No quiero abrumar al
lector haciendo alarde de conocer estadisticas, pues pro-
bablemente le merecerdn tan poca confianza como 4 mi,
que soy de los que opinan que en estadisticas y en el tea-
tro es tutto convenszionale. Por la misma razén no hablo
de tantos por ciento de reproducciones, aunque tengo da-
tos para creer que, tras de operar bien, un caso bien es-
tudiado, el peligro de la recidiva es, por minimo, despre-
ciable.

Y ahora viene como anillo al dedo una cuestién impor-
tantisima que ha de ser objeto de otro articulo. Para me-
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jor obtener la curacion radical, :cudl de los dos elementos
patogénicos debe preocuparnos mds? dla pared:? ‘el sacor
Bien se alcanza la gran trascendencia del problema pro-
puesto, pues segun sostengamos una U otra opinién, ha-
bremos de variar los procedimientos, y la técnica se com-

" plicard 6 se hard mas sencilla.

M. fxrco,

Médico primero,

PRENSA MEDICA

Tratamiento paliativo de las he-
morroides externas. — (New-York
Médical Jowrnal, 18 de Diciembre
de 1909.) El Dr. Barnes dice que el
tratamiento usual de las hemorroi-
des externas por nngiientos 6 po-
madas suele ser perjudicial. Ann-
que la sustancia que sirve de ve-
hieulo al medicamento, protege la
mucosa de la accion del aire, la
grasa depositada en los fejidos los
reblandece, anumenta la retencionde
la humedad y los hace 4 la postre
mas vulnerables.

El autor recomienda sustituir el |

uso de las pomadas por el método
siguiente: Después de la- defeca-
cion, el paciente debe limpiarse con
un trozo de algodon absorbente, y
lavarse lag hemorroides con agua y
jabon; después, conun trozode com-
presa, debe presionar las hemorroi-
des hasta secarlas por completo, y
nltimamente, debe espolvorearse la
mueosa con polvos de taleo y acido
barico. Con este meétodo, la super-
ficie resulta perfectamente limpia,

se evita la putrefaccion, se endure
ce la mucosa, haciéndose menos
sensible, ¥ la mejoria gne se obtie-
ne es positiva y duradera.

5?-*#

Valor del radio en la cura del can-
cer.—El Dr. Wickham dice & este
proposito, que usando la palabra
cineer para significar fodo tumor
maligno en general, puede asegu-
rarse que algunos de estos fumores,
no solo se detienen en su erecimien-
to por la aceidn del radio, sino que
les hace desaparecer, dando la im-
presion de que los rayos tienensobre
el elemento eanceroso una aceion
selectiva. En los casos de grandes
tumores, hay necesidad de aectuar
rapidamente. Siel cancer es local
yaceesible, pero inoperable, elradio
puede g6lo disminnir las secreciones
v hemorragias, v en ocasiones ha-
cer el neoplasma operable; pero, de

! ordinario, el paciente muere de su
- cancer. La influeneia del radio dis-



— 1556 —

minuye mucho enando el tumor es
poco accesible & la influencia del
remedio. Cierfos tejidos son infini-
tamente menos afectados que otros
por el radio. La membrana mucosa
de la boca es espeeialmente refrac-
taria, aparte la dificultad de hacer-
la accesible al medicamento du-
rante tiempo suficiente. Si el can-
cer es muy extenso, la accion tera-
peutica del radio estd limitada.

Cuando se habla de curacion del
cancer por el radio, hay que limitar
el eoncepto & una aeceion positiva-
mente ttil, pero no bastante eficaz
para asegurar su efecto curativo
en todos los casos. El autor eree que
el deseubrimiento de este remedio
ha producido beneficios positivos en
la practica, y esta llamado 4 mayo-
res perfeccionamientos.

£
e

El neutralén en el tratamiento
de la tilcera gastrica.—El Dv, Ehr-
mann ha observado gue un silicato
aluminico es capaz de combinarse
conelaecido clorhidrico gradualmen-
te para formar cloruro de aluminio
y acido silicilico insolubles. El doe-
tor Alexandre ha experimentado
este eompuesto, que espreparado
para los fines medicinales por Kahl-
baun, de Berlin, con el nombre de
neutralom, Es un polvo blaneo, sin
olor ni sabor, é inspluble en el agna.
En el acido clorhidrico diluide se
descompone en la forma antes di-
cha. El empleo de este medicamen-
to es para neutralizar el dcido
clorhidrico del estomago en los ca-
sos de tleera gédstrica, hiperacidez
& hipersecrecion. El autor lo ha
usadoen 18 casos de tileera, con ex-
celentes resultados en 12 de ellos.
El dolor cesa después de tres & cinco

dias, por regla general, y i Tos nue-
ve O doce dias termina foda moles-
tia. Loz mejores resultados se obtie-
nen en las tilceras con hemorragia,
de lo cual deduee el antorque el sili-
cato ge adhiere mejor 4 la superficie
de la tileera que sangra que 4 la
seea: 44 casos de hiperacidez y 23 de
hipersecrecion fueron tratados con
buen resultado por el neutralén, El
autor deduce, en resumen, que este
medicamento tiene grandes vei-
tajas en el tratamiento de las afec-
ciones indicadas, vy que es preferible
4 las sales de bismuto y de plata.
por no haber temor de intoxicacion.
Su aceion es lenta, pero de mis
eficacia que la de los demas trata-

mientos.

*
e
|

Tratamiento del shock post-opera-
torio por el exiracto pitnitario.—El
Dr. Wray refiere 3 casos de shock
post-operatorio, fratados favorable-
mente por el extracto pituitario. La
preparacion usada era 1 em. ¢. de
unasolueion al 20 por 100, que se ex-
pende en viales de esta dosis. El
contenido de un vial era inyectado
en los museculos del brazo anfes que
el paciente saliera de la anestesia.
El efecto obtenido por la inyeceion
es inmediato; y el pulso, antes im
perceptible, se hacia amplio y fuer-
te. Este efecto pasa despunés de doce
4 diez y seis horas, y la accion sobre
el corazon, no s6lo aumenta su toni-
cidad, sino que deirregular lo hace
regular. La aceion del remedio pa-
rece ejercerse, no solo sobre el cora-
zom, gino también sobre los vasos, y
las inyeceiones deben ser adminis-
tradas, 4 la vez que las soluciones
zalinas, por el recto.
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El permanganato de caleio en las
gastritis y enteritis. —(En el Brifish
Médical Journal.) El Dr. Stephenes
elogia el valor de este remedin en
las enfermedades dichas. y publica
cinco historias clinicas de casos en
que ha usado este medicamento
con gran resultado. Lias indicacio-
nes generales para su uso son las
mismas que para el bismuto; y el
antor asegura que mtchos en que
este nltimo medicamento ha falla-
do, el permanganato de calecio ha
sido usado con éxito. Los casos cli-
nicos referidos por el autor se re-
fieren & gastritis y enteritis de tipo
subagudo ¢ erdnico, en donde los
resultados son mejores que en el
tipp agudo. También hay qne te-
ner en cuenta que las sales de cal-
cio np ebran muy bien cuando la
temperatura es elevada.

#

La diaspirica como diaforético.—
El Dr. Kaminer (Berl. Kiin. Woch.,
22 de Noviembre de 1903) da cuoen-
ta de un nuevo diaforético, cono-
cido con el nombre de diaspirina.
Liste medicamento, que es prepara-
do por la fabrica Bayer y C.", es un
dcido suecinil-salicilico, y se presen-
ta en la forma de polvo blanco eris-
talino que es insoluble en el agna.
Contiene el 77 por 100 de acido sali-
ecilico. Se desdobla muy dificilmente
en el estomago, por 1o que no irrita
las paredes gastricas, y pone en li-

bertad lentamente el feidd salici—

lico en el intestino, La observacion
esy por este motivo, menos répida
gue cuando st administra el dcido
salicilico puro. Seda & ly dosis de
2 @ranos, y pruduge unsudor abun-
dante. No gcasiona sintomas de
lu-l‘t‘r.lﬂ)ﬁ{'.-lén cirenlatoria ni zum-

bido en los oidos. La dosis puede va-
riar de dos 4 cuatro gramos durante

el dia, siendo la forma mas usual

de administrarlo, dando un gramo
por la manana v dos por la tarde.
La eficacia de la aceion diaforéti-
ca, y la circunstaneia de no produ-
cir ningan trastorno desagradable,
mueven al antor & recomendarlo
como el mejor diaforético.

Las inyecciones de smero normal
en el tratamiento de la hemoptisis.
—(British Médi~al Journal, 11 de
Diciembre de 1909.) E1 Dr. Dewar
ha usado econ éxito Ins inyecciones
de suero normsal, y sobre todo las in-
yeceiones intravenosas, para dete-
ner las hemoptisis graves y persis-
tentes. 20 em, ¢. de suero normal in-
yvecta dentro de las venas, y & mas
de la accion estiptica del mediea-
mento, parece heneficiar el estado
general del paciente. El inconve-
niente es el de la aparicion de ur-
ticavia, sobre todo en el easo de re-
petir la inyeccion. Lo interesante
del easn es que este remedio confra
las hermoptisis ha sido seguido de
éxito, euando todos los demds mé-
todos aconsejados habian fracasa-
do por complefo.

Myzomia Rossii, como portador de
la malaria.—( Le Cadurcée,) Hace al-
gunos afios, M. W. T, de Vogel emi-
tid la opinion de que la fiebre pa]u-
diea que se padece en las p]m’as de
Ia India holandesa y lngares proxi-
mos & ellas, se propaga por. inter-

medio de una especie de anofeles

gue, segin las investigaciones de
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Meyere y Theobald, Ileva el nom-
bre de «Myzomia Rossii». Este ano-
feles se desarrolla en agna que
contenga gran proporcion de clorn-
ro de sodio. Esto no obstante, los
esfuerzos realizados para provocar
la infeceion malarica por interme-
dio de este insecto resultaron in-
fructuosos, admitiéndose general-
mente que no tenia papel alguno
en la fransmision de dicho padeci-
miento,

Vogel, sin embargo, continud
aferrado 4 su idea, tanto porque
los cagos de malaria son mucho mas
numerosos en las proximidades de
la playa que en el interior del pais,
cuanto porque encuéntrase en el in-
terior muchos ejemplaves de Myzo-
mia donde las agnas no son sala-
das. Parfiendo de esta observacion,

sele ocnrrid hacer cultivos de Myzo-
mia en agua que confuviese eierta
cantidad de eloruro de sodio, supo-
niendo que la presencia de esta
substancia es neeesaria para que se
desarrollen los pardsitos en el estd-
mago del insecto. En efecto; en
cuanto incubo los anofeles en agua
(ue contenia 1.5 por 100 de eloruro
de sodio, consignio infestarlos de
parasitos de la malaria, Tanto fue-
ra como en el interior del estomago,
log encontrd en las diferentes fases
de su deservolvimiento. Las expe-
riencias resultaron negativas cuan-
do la eantidad de cloruro de sodio
adicionada & las aguas no excedia
de 0.6 por 100. M. Vogel, en conse-
cuencia, sostiene que la propaga-
cion de la malaria puede efectuarse
por infermedio del Myzomia Rossii.

NECROLOGIA

D. Miguel Slocker de la Pola,

Médico mayor.

En Enero de 1891 ingreso, previa oposicion, en el
Cuerpo, con el empleo de Médico segundo, prestando 4
continuacion servicio en varios Cuerpos. Ascendié & Mé-
dico primero en 1895, sirviendo, sucesivamente, en el Ins-
tituto de Higiene, Cuarto Militar de S. M. y Academia
Médico-Militar. Nombrado Médico mayor por antigiiedad
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en 1904, fué destinado: primero, 4 las ordenes del Inspec-
tor Médico, Execmo. Sr. D. Juan Berenguer, y después a
la Junta Facultativa del Cuerpo, tltimo puesto que ha
desempenado.

Se hallaba en posesion de tres cruces blancas del Mé-
rito Militar, dos de ellas pensionadas, como recompensa
por sus obras tituladas Estudio critico grdfico de topo-
‘grafta cevebral y Anatomia quirvivgica y traumatolo-
gila craneal.

Fallecié en esta corte, el dia 10 de Febrero dultimo.
Las circunstancias especiales en que se realizé su muer-
te, hacen mds intenso el pesar que nos produce la pérdi-

da de tan querido compaifiero, por la que enviamos 4 su
distinguida familia el mds sentido pésame.

| R R S,
|

VARIEDADES

Han sido nombrados senadores vitalicios los excelen-
tisimos Sres. D. Angel Pulido y Ferndndez, Presidente
del Colegio de Médicos de Madrid, y D. Justo Martinez y
Martinez, Inspector Médico de la reserva del Cuerpo.

Reciban ambos sefiores, nuestros respetables y queri-

dos amigos, la mds afectuosa enhorabuena.

5
1
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SECCION OFICIAL

9 Febrero.—Real orden {D.. 0. niim. 44) disponiendo fransportes de ma-

11

14

16

18

terial A los hospitales de Madrid, Aleald, Badajoz, Guada-
lajara, Segovia, Valladolid y Ceuta. i

Idem id. (D. 0. 32) disponiendo que los Médicos provisionales
D. Mignel Baena y Martinez y D. Adolfo Ovtiz de Zarate y
Lopez pasen destinados al hospital de Valencia.

Idem id. (P. 0. niim. 33) concediendo licencia para contraer
matrimonio al Médico segundo D. José Fernandez de Casas.

Idem id. (D. 0. nim. 33) disponiendo que el Médico provisio-
nal D. Mariano Anfruns y Armengol pase destinado & la
asistencia de las fuerzas destinadas en Leganés,

Idem id. (D. 0. ntum. 35) concediendo la baja en el Cuerpo al
Médico provisional D. Juan Anguera de Sojo.

Idem iﬂ.'(;D. 0. nim. 35; conecediendo licencia para confraer
matrimonio al Médico primero D. Pedro Farreras Samper.

Idem id. (D. O. nim. 35) desestimando instancia promovida
por el Médico primero D. Dacio Crespo y-Alvm'Dz, en soli-
citud del pase 4 supernumerario sin sueldo.

Idem id. (D.'(!J] ntim, 37) concediendo la eruz blanca del mé-
rito militar, pensionada con el diez por ciento del sueldo de
su empleo, al Subinspector Médico de segunda clase don
José Zapico y Alvarez.

Idem id. (D. 0. num, 38) disponiendo que los Jefes y Oficiales
que se relacionan pasen & servir los destinos que se ex-
presan; ' : ki

Subinspectores Médicos de segunda clase: D. Ceferino
Rives Tornez, 4 la Secretaria de la Inspeceién de Sanidad
de la Lillinta Region, y D. Juan Benedid y Borao, 4 la asis-
tencia de la plana mayor de la Capitania general y Sub-
inspeceion de la region expresada.

Médicos mayores: D. Felicisimo Cadenas y Gutiérrez, &
la Academia de Infanteria; D. Pedro Pérez Casabal, & la
Tunspeceion de las Comisiones liquidadoras del Ejército; don
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Luis Fernandez Jaro, al hospital de Sevilla; D. Francisco
Braiha y Bermudez, & la Junta Facultativa del Cuerpo; don
Manuel Molin Guerra, al hospital de Madrid; D. Pio Bre-
zosa Tablares, &4 la asistencia de Generales de cuartel y Je-
fes y Oficiales excedentes y de reemplazo en Barcelona;
D. Antonio Constanti y Bager, al hospital de Santofia, v
D. Bernabé Cornejo y Garcia, al hospital de Cadiz.

Médicos primeros: D. Franecisco Conde y Albornoz, 4 la
segunda compaifia de la Brigada; D. Enrigue Gonzilez
Rico y de la Grana, al Regimiento Caballéria de Montesa;
D. Juan Romo de Oca y Galindo, al primer batallon de
Asia; D. Manuel Garcia y Séanchez, al primer batallén de
Vergara, confinuando en su actual comisién, y D. Ramon
Anglada y Fuxa, al primer batallén de Vergara, en comi-
sion, sin causar baja en su destino de plantilla.

Médicos provisitonales: D, Antonio Bonora de Tejada, al
segundo batallon de Gravelinas; D. Mariano Cano y Val, a
la asistencia de las fuerzas que guarnecen & Oviedo; D. Ra-
fael Quijada y Jimeno, al segundo batallon de Asia, y don
Antonio Ferndndez y Puente, al hospital de Malaga.

18 Febrero.—Real orden (D, 0. ntun. 39) disponiendo que el Médico pri-

21

mero D. Fidel Ruiz y Gonzalez éntre en turno para obtener
destino cnando le corresponda, quedando entretanto en si-
tuacion de reemplazo.

Idem id. (D. 0. ntim. 39) concediendo el pase 4 situacion de
supernumerario sin sueldo al Farmacéutico segundo don
Manuel Fontan Amat.

Idem id. (D, O. nim. 41) concediendo la separacion definitiva
del Cuerpo al Médico primero D. Dacio Crespo y Alvarez,
el cual queda adseripto 4 la reserva facultativa del mismo,

Idem id. (D. 0. num. 42) concediendo cruz roja, como recom-
pensa & los servicios prestados durante los sucesos de Bar-
celona, ocurridos del 26 al 31 Julio iltimo, al Médico mayor
D. Francisco Soler y Garde y al Médico segundo D. Francis-
¢o Muiioz Baeza.



