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lín caso raro de tuberculosis generalizada 

E l d í a 12 de A b r i l del presente a ñ o i n g r e s ó en la sala de Oficia
les del hospi ta l de la Isabela de Sag'ua D . V icen t e M o r e n o M a r t í 
nez, p r i m e r Teniente del e s c u a d r ó n Mov i l i zados de C a m a j u a n í , el 
cua l m a n i f e s t ó que d e s p u é s de estar cuat ro meses en « L a Siguanea » 
en continuas operaciones , e n f e r m ó de paludismo, y no obstante si
g u i ó haciendo la misma clase de servic ios durante dos meses m á s . 
C inco le d u r ó l a a f e c c i ó n m a l á r i c a , dejando su organ ismo m u y de
b i l i t ado y con una sangre empobrec ida p o r efecto de la cloro-ane
m i a consecutiva a l padecimiento sufr ido. Desde entonces se d ió de 
baja por serle impos ib le pres tar n i n g ú n se rv ic io y se s o m e t i ó á las 
prescr ipciones y cuidados de un curandero por i n d i c a c i ó n de va r ios 
campesinos. 

Con el descanso y los a l imentos n u t r i t i v o s y de fáci l d i g e s t i ó n 
fué desapareciendo la cloro-anemia, pero empezaron á manifestar
se en la p i e l una serie de p e q u e ñ o s n ó d u l o s bastante consistentes, y 
que a l poco t iempo degeneraban, quedando en su l uga r ú l c e r a s de 
m a l c a r á c t e r y rebeldes á la c u r a c i ó n ; esta clase de lesiones se fue
r o n mu l t i p l i c ando de una manera e x t r a o r d i n a r i a , l l egando á ocupar 
toda l a superficie del cuerpo; r ecomendaron entonces á este Oficial 
h i c i e ra uso de l a za rzapa r r i l l a de B r i s t o l , y no obteniendo con el la 
resu l tado a lguno se d e c i d i ó á ingresar en este hospi ta l el d í a y mes 
antes ci tado. D e s p u é s de qu i t a r las ropas a l enfermo pude observar 
l a exis tencia de m u l t i t u d de ú l c e r a s redondeadas, las mayores del 
t a m a ñ o de una moneda de dos pesetas y escasa p r o f u n d i d a d , que 
segregaban un exudado sanguinolento m u y f é t i do , quedando entre 
unas y otras p e q u e ñ o s espacios de p i e l sana; en la r e g i ó n t rocante-
r i ana i zqu ie rda h a l l é una profunda ú l c e r a redondeada del t a m a ñ o 
de u n duro p r ó x i m a m e n t e ; en e l la se aprec iaban grandes porciones 
de tej idos mor t i f icados de co lor azul obscuro y negro , e x u d a c i ó n 
saniosa sanguinolenta , y desde g r a n dis tancia se p e r c i b í a el m a l o lo r 
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prop io del á c i d o v a l e r i á n i c o . M a n i f e s t ó el enfermo que s e n t í a i n 
apetencia, m a l gusto de boca, sed intensa y d i f icu l tad en las diges
tiones. E l pulso no acusaba fiebre y la lengua t e n í a una capa sabu-
r r a l amar i l l en t a . P r e s c r i b í 50 cent igramos de calomelanos en dos 
d ó s i s con media hora de i n t e r v a l o , tres gramos d iar ios de benzo-
naf to l y 100 de p o c i ó n a l c o h ó l i c a fe r ruginosa quinadas; se l i m p i a r o n 
y desinfectaron escrupulosamente todas las ú l c e r a s con una disolu
c ión de b i c l o r u r o de m e r c u r i o templada y se cu ra ron con vasel ina 
y o d o f ó r m i c a . E n la de la r e g i ó n t rocante r iana hubo que desprender 
los tejidos mort i f icados con la t i j e ra cu rva , destruyendo d e s p u é s al
gunos puntos sospechosos de i n f ecc ión , mediante l a s o l u c i ó n alco
h ó l i c a n o r m a l de á c i d o f én ico ; luego se hizo el lavado con una diso
l u c i ó n de subl imado cor ros ivo , se a p l i c ó y o d o f o r m o finamente p u l 
ve r i zado y se c o l o c ó el a p ó s i t o . A l i m e n t a c i ó n : sopa, cuat ro huevos 
y jerez. 

E l i l u s t r ado M é d i c o M a y o r Sr. G o n z á l e z A l b e r ú , que t iene á su 
ca rgo la v i s i t a de Oficiales, al encargarse de este enfermo dispuso 
se s igu ie ra con el t r a tamien to expuesto. 

A l o t ro d í a t u v o el enfermo tos, aunque no m u y molesta , y po r 
la noche se presentaron hemoptis is poco abundantes; en v is ta de 
é s t o , en la vis i ta de la m a ñ a n a s iguiente i n t e r r o g ó e l Sr. A l b e r ú a l 
paciente si h a b í a tenido afecciones del aparato r e sp i r a to r io , pe ro 
di jo que no; á pesar de é s t o se r e c o n o c i ó detenidamente el ci tado 
apara to , h a l l á n d o s e cavernas en los v é r t i c e s de ambos pulmones; 
se p r e s c r i b i ó una f ó r m u l a de terpina , y o d o f o r m o y creosota; se ad
m i n i s t r ó t a m b i é n la e rgot ina ; todo fué ya i nú t i l , pues debido á l a 
g r a n d e s t r u c c i ó n p u l m o n a r , las hemoptis is se r e p i t i e r o n aquel la 
noche y fueron m á s copiosas que en l a an te r io r , dando l u g a r á s ín
copes la rgos y frecuentes, fal leciendo á causa de uno de ellos á las 
ocho de la m a ñ a n a del d í a 17. 

D e l a h i s to r ia c l í n i ca expuesta se deduce t ra tarse de una tuber
culosis de las m á s generalizadas, pues casi no ha dejado tej ido sa
no. A d e m á s , aun dent ro de un mismo ó r g a n o , l a enfermedad se pre
s e n t ó de dis t in to modo é intensidad. P o r o t ra par te , manifestaciones 
tuberculosas t an abundantes y b ien caracterizadas como las cu tá 
neas de este enfermo, no las h a b í a m o s v i s to nunca el M é d i c o de 
Oficiales n i yo , n i t e n í a m o s no t ic ia de casos iguales ó semejantes 
a l descr i to . F ina lmen te , el curso tan agudo que s i g u i ó el padeci
miento en lo que a l p u l m ó n se ref iere, parece impos ib le pueda tener 
l u g a r sin que a l enfermo aquejase moles t ia a lguna y sin aperc ib i rse 
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'de nada hasta poco antes de m o r i r . E n este Oficial t a m b i é n l l a m ó 
l a a t e n c i ó n que con r e l a c i ó n á lo avanzado del proceso, tuberculoso , 
la d e m a c r a c i ó n no e ra l o acentuada que debiera, pero é s t o q u i z á 
fuese consecuencia de la m a r c h a r á p i d a seguida por el padecimien
t o , m á x i m e cuando las hemopt is is repet idas an t i c ipa ron notable
mente la mue r t e . 

- JOSÉ GONZÁLEZ GRANDA 
Médico primero. 

Dos casos de curación de tuberculosis pulmonar. 

(Comunicación remitida á la Real Academia de Medicina.) 

E x c m o . Sr . P re s iden te de l a R e a l A c a d e m i a de M e d i c i n a . 

M u y respetable s e ñ o r m í o : Tengo el honor de pa r t i c ipa r , p o r 
conduc to de V . E . , á l a i l u s t r e C o r p o r a c i ó n que dignamente presi
de, el hecho de haber conseguido en este hospi ta l , que d i r i j o y v í s i -
tOj dos curaciones consecutivas de tuberculosis pu lmona r genera l i 
zada y en e l p e r í o d o cavernoso, empleando altas dosis de carbonato 
ca lc i co prec ip i tado (creta preparada.) 

L o s dos enfermos curados son el m o r o baut izado Pedro M o r a l , 
que i n g r e s ó en el es tablecimiento el 4 de Ju l i o de 1897, siendo al ta 
e l 10 de N o v i e m b r e s iguiente , y el soldado i n d í g e n a de la cuar ta 
c o m p a ñ í a del p r i m e r b a t a l l ó n de l r eg imien to de l í n e a I b e r i a , n ú m e 
r o 69, Rafael Macabioc , cuya entrada en e l hospi ta l t uvo l u g a r el 18 
de D i c i e m b r e de i g u a l a ñ o y c o n t i n ú a en é l , convalec iendo. 

Estos casos han sido t í p i c o s y de c a r á c t e r g r a v í s i m o . L o s enfer
mos v i n i e r o n al hospi ta l en s i t u a c i ó n desesperada; t e n í a n copiosas 
hemopt is is , tos incesante, e x p e c t o r a c i ó n de abundancia e x t r a o r d i 
na r ia y casi del todo puru len ta , disnea, p é r d i d a del apet i to , delga
dez considerable y g r a n decaimiento de fuerzas; los s í n t o m a s reve
lados por l a p e r c u s i ó n y l a a u s c u l t a c i ó n demos t r a ron la exis tencia 
en el p a r é n q u i m a pu lmona r de vastas escavaciones supurantes. 

A t e n t o a l p r o p ó s i t o de conseguir l a t r a n s f o r m a c i ó n c a l c á r e a en 
las lesiones baci lares del p u l m ó n , c o n c e b í la idea de p rop ina r á los 
pacientes grandes cantidades de carbonato de cal . E l m o r o t o m ó 
hasta 20 gramos d iar ios en dos d ó s i s , habiendo comenzado p o r c in
co gramos cada una; el soldado ha l l egado á 60 gramos p o r d ía , , y 
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se r e p a r t i ó el medicamento en tres tomas cuando se p a s ó de los 30 
g ramos a l d í a . 

A n á l o g o en ambos enfermos el curso de su padecimiento , he ad
v e r t i d o durante é l circunstancias dignas de ser conocidas. 

L a a c c i ó n des t ruc tora del ma l cont inuaba, en apar iencia , no obs
tante lo sostenido de la m e d i c a c i ó n , y cada d ía n o t á b a s e á los^suje-
tos m a y o r g ravedad . L l e g u é á ver les casi agonizantes, po r lo cual 
hub i e ron de confesarse y r e c i b i r l a e x t r e m a u n c i ó n . Nadie h a b r í a 
podido a f i rmar que v i v i r í a n un d í a m á s . E r a n s ó l o esqueletos ani
mados, sumidos en la p o s t r a c i ó n y el marasmo, y ya con edemas en 
la cara, tob i l los y pies. 

Paula t inamente d i s m i n u y ó la tos, se d is iparon los edemas, fué me
nor l a e x p e c t o r a c i ó n , d e s a p a r e c i ó al finia p r i m e r a , y , pasados a lgu
nos d í a s , c o n c l u y ó l a ú l t i m a ; v i n o el apet i to , como sucede al dec l inar 
los males agudos, no ta rdando en ser m u y crec ido ; t e r m i n ó la dis
nea, y e l cansancio s u s t i t u y ó s e por los b r í o s de la salud. Pedro M o 
r a l e s t á fuerte, robusto y de buen color , t raba jando en su oficio de 
mar ine ro ; Rafael Macab ioc , ya he dicho que sigue convaleciendo, 
y no t a r d a r á en restablecerse por completo , puesto que come cual 
no lo ha hecho en su v i d a , se nu t re y cobra fuerzas r á p i d a m e n t e . 

Debo puntua l izar var ias par t i cu la r idades del t r a t amien to , que 
entiendo han con t r ibu ido en al to g rado a l dichoso t é r m i n o de m i 
empresa. 

E l carbonato c á l c i c o lo daba yo mismo todos los d í a s , por l a ma
ñ a n a á cosa de las diez, y por l a tarde á las seis; cuando hubo t res 
d ó s i s , la p r i m e r a se s e ñ a l ó á las siete de la m a ñ a n a y las restantes 
á las horas antedichas. 

L a creta, que era de l a blanca, b ien pu lver izada , se d e s l e í a en 
medio vaso de agua, y a l sedimento que quedaba se iba a ñ a d i e n d o 
agua, hasta que el medicamento era i nge r ido en su to t a l idad . 

N o c e d í en ob l i ga r á los enfermos á t omar l a cre ta n i aun v i é n 
doles en lo que p a r e c í a n sus ú l t i m o s instantes. U n a noche tuvo Ra
fael grandes dolores lumbares que desper taron en m i á n i m o sospe
chas de que se tratase de una nefr i t is calculosa. S ó l o f o r m a l i z á n 
dose el c ó l i c o h a b r í a suspendido el p lan . C o n b a ñ o s templados, 
morf ina al i n t e r i o r y unturas calmantes, d e s a p a r e c i ó p ron to el ma l 
estar y no ha vue l to . 

A n t e s de convalecer estos ind iv iduos , todos los d í a s d i s p o n í a y o 
su a l i m e n t a c i ó n con a r r eg lo á las predi lecciones que manifestaban, 
s iempre que no pidiesen a lgo que pudiera serles noc ivo . Y a en l a 
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p l e n i t u d del apet i to , no traspasando los l í m i t e s debidos, todo me 
p a r e c í a poco para ellos, y he v i g i l a d o incesantemente c ó m o se con
d imentaban y se les s e r v í a n las comidas. A h o r a se d á cada d ía á 
Rafael una taza de café , 200 g ramos de pan, 400 de so lomi l lo , 300 de 
pescado, 250 de camote cocido, u n p o l l o , cua t ro p l á t a n o s y t res 
cuar tos de l i t r o de a r roz hecho morisqueta . 

S iguiendo una de las p r á c t i c a s m á s comunes en el t r a t amien to 
de la tuberculosis , se a d m i n i s t r ó todas las m a ñ a n a s á los enfermos 
una l a v a t i v a con una yema de huevo y de 30 á 60 gotas de creosota 
vege ta l , á cuya a c c i ó n t e r a p é u t i c a no a t r i b u y o el feliz é x i t o de las 
curaciones, porque muchas veces he empleado tales l ava t ivas sin 
resul tado. Menciono, á pesar de e l lo , ese dato, que en nada al tera 
la esencialidad del caso, pues i m p o r t a poco que el buen efecto se 
produzca dando ú n i c a m e n t e creta ó prescr ib iendo, a d e m á s , el ene
ma creosotado. 

T a m b i é n me he va l ido de la e rgo t ina y del cornezuelo de cente
no para coh ib i r las hemorrag ias pu lmonares . N i n g ú n o t ro medica
mento, fuera de los que l l evo expresados, he recetado á los i n d i v i 
duos de que me ocupo. 

Considero impresc ind ib le en este t ra tamien to que los enfermos 
tomen la p r e p a r a c i ó n c a l c á r e a estando presente el M é d i c o , pues de 
no hacerse as í , b ien pudiera o c u r r i r , por neg l igenc ia de los p r a c t i 
cantes, ó por acceder é s t o s á los ruegos de los pacientes que piden 
descanso de la medic ina , bajo p re tex to de sentir incomodidades en 
el e s t ó m a g o y en el v ien t re , ó de que se les exci ta l a tos, que el p lan 
suf r ie ra in te r rupc iones y se hiciese ineficaz. 

T r a n s c u r r i e r o n dos meses sin que en Pedro notara yo m e j o r í a . 
Rafae l t a r d ó unos ochenta d í a s en ofrecer signos ind ica t ivos de ten
dencia á la c u r a c i ó n . 

H e prac t icado i g u a l exper imento en tres ó cuat ro tuberculosos 
m á s , y creo que los he curado; pero n i las lesiones eran considera
bles, n i pude , por no ser fact ib le detenerles el a l ta el t i empo nece
sar io , a d q u i r i r certeza i n e q u í v o c a del favorab le resu l tado . 

C la ro es que con lo observado en cor to n ú m e r o de casos no pue
den fundamentarse afirmaciones c a t e g ó r i c a s . L a m e n t o sincera
mente que se me achaque haber pecado de l igereza , dando á la pu
b l i c i d a d asuntos que antes de hacerlos r equ ie ren estudios m u y pro
l i jos ; pero s í r v a m e como descargo lo difícil que es encont ra r enfer
mos exper imentables v is i tando este hospi ta l , donde en su reducida 
c l í n i c a dominan por g r a n m a y o r í a las afecciones q u i r ú r g i c a s y e l 
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pa lud i smo. Tampoco me queda el recurso de buscar en o t ra parte* 
lo que a q u í no haya, pues e s t á incomunicado , á no ser por el mar,, 
este r emoto ,ba lua r t e de la d o m i n a c i ó n e s p a ñ o l a . 

Tales razones, que estimo atendibles, me hacen acudi r á l a m á s 
a l ta r e p r e s e n t a c i ó n m é d i c a de m i pa t r i a pa ra c u m p l i r el deber de 
exponer la lo sucedido, p e r m i t i é n d o m e r o g a r á los esclarecidos p ro
fesores que la componen que dispongan ó aconsejen formales ensa
yos , capaces de d i l uc ida r si el p l an empleado por m í es s i empre 
ventajoso en el t r a tamien to de la tisis pu lmonar , si el beneficio s ó l o 
se alcanza en determinadas condiciones de c l ima , raza, tempera
mento , edad, p e r í o d o del ma l y modal idades del mismo, ó si he visto-
dos casos sueltos y alucinadores, cual muchos de nuestra ca r r e ra , 
de los que parecen desprenderse consecuencias no confirmadas a í 
hacerse las comprobaciones procedentes. 

N o me cuesta t rabajo n i rae c o n t r a r í a el creer que me haya pa
sado lo ú f t i m o . Es toy m u y convencido de rai ins ignif icancia , y s é 
que f á c i l m e n t e se l l ega á ju ic ios aventurados. S in embargo , no 
puedo n i debo sust raerme á las v i v a s impresiones de los dos p roce
sos morbosos en cuya c u r a c i ó n he in te rven ido , y v o l v e r é , en cuanto 
tenga medios h á b i l e s para el lo , á r ea l i za r nuevas invest igaciones , 
que p r o c u r a r é hacer extensivas á los d e m á s estados p a t o l ó g i c o s , 
que engendran los t u b é r c u l o s y á otras enfermedades c r ó n i c a s y 
aun agudas, especialmente algunas del aparato u r i n a r i o , el reuma
t i smo, l a gota, el escrofulismo y todas a q u é l l a s en las cuales consi
dero que pueden ejercer influjo c u r a t i v o la r e i n t e g r a c i ó n a l orga
nismo de los p r inc ip ios c a l c á r e o s ó las modificaciones moleculares^ 
que é s t o s i m p r i m e n . 

A la subl ime obra de ve la r po r l a salud humana debemos con t r i 
b u i r cuantos d e s e m p e ñ a m o s nuestro abnegado sacerdocio: en p r i 
mer t é r m i n o los de potente esfuerzo que difunden luz esplendorosa 
con la an torcha de la s a b i d u r í a , yendo por donde ellos nos condu
cen y prac t icando sus e n s e ñ a n z a s , los que ocupamos puesto en l u 
gares m u y secundarios. 

Supl ico á V . E . , Sr . Presidente, que acepte afable los sent imien
tos de profunda v e n e r a c i ó n de su atento y a f e c t í s i m o s. s. 

q. b . s. ra., 
JOSÉ CASTAÑÉ 

Parang (Filipinas) Abr i l 1898. Médico Mayor. 
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Primer Congreso Jíispano-Portngués de Cirugía 
Decolación coxo-femoral, por el Dr. Cerve,ra. 

L a s lesiones que ex igen l a d e c o l a c i ó n coxo-femoral , las clasifico 
en dos grandes grupos: en m u y altas ( r a í z del m i e m b r o in fe r io r ) , y 
medias ó infer iores . Procedo de dis t into modo, s e g ú n se t ra te de uno 
ú o t ro g rupo . Para las medias é i n fe r io re s , en las que pueden apl i 
carse todos los procedimientos de hemostasia p r e v e n t i v a propues
tos , y que yo p r o s c r i b o , h á t i empo que aconsejo se proceda de la 
s iguiente manera: 

1.° I n c i s i ó n de L a n g e n b e c k , como para la r e s e c c i ó n , s ó l o que 
desciende cinco á siete c e n t í m e t r o s po r debajo del g r a n t r o c á n t e r , 
y desde este punto se d i r i g e hacia adelante, en fo rma semic i rcu la r , 
t ransversa lmente adentro 5̂  d e t r á s hasta l l ega r al punto de par t ida , 
quedando trazada a s í una especie de raqueta externa . E n esta 
inc i s ión comprendo t an s ó l o la p i e l , tej ido ce lu la r y aponeurosis, 
l igando las venas s u b c u t á n e a s si se cree conveniente. 

2 o Desl izada a r r i b a y abajo la p i e l de la r e g i ó n correspondiente 
á l a a r te r ia femora l , se l i g a n é s t a y la vena, lo que se l o g r a r á p i d a 
y f á c i l m e n t e . 

3. ° S e c c i ó n perpendicu la r de todas las masas musculares, hasta 
el f é m u r , l i gando los vasos á medida que se presentan. 

4. ° A b e r t u r a de la c á p s u l a a r t i cu l a r y desprendimiento de las i n 
serciones musculares, t rocanter ianas y femorales, rasando el hueso. 
E n esta man iob ra hay que l i g a r a l g ú n que o t ro vaso de poca impor
tancia . 

5. ° L a h e m o r r a g i a , procediendo a s í , es t an ins igni f icante , que 
puedo a f i rmar es menor la p é r d i d a de sangre que cuando se em-, 
plea cua lquiera de los p roced imien tos de c o n s t r i c c i ó n e l á s t i c a pro
puestos. 

Pa ra las afecciones altas del m i e m b r o i n f e r i o r , m u y especial
mente las situadas sobre el t r i á n g u l o de Scarpa , y en las que p o r 
ende no es posible ap l icar el an te r io r modo de proceder , rea l izo la 
d e c o l a c i ó n como quien ex t i rpa una neoplasia, pero p r ev i a l i g a d u r a 
e l á s t i c a t empora l ó c o m p r e s i ó n d i rec ta de la i l í a c a p r i m i t i v a . H a g o 
la l i g a d u r a por el p roced imien to c l á s i c o , reemplazando e l h i l o de 
seda p o r uno de goma, que una vez pasado p o r debajo de la a r t e r i a , 
r e ú n o sus ex t remos por medio de una pinza y los v o y re to rc iendo 
poco á poco, hasta que l o g r o una c o n s t r i c c i ó n a l rededor del vaso, 
suficiente para ob tu r a r su l u z , pero no tan intensa que pueda r o m 
per sus t ú n i c a s . U n ayudante mant iene el h i lo en esta d i s p o s i c i ó n 
todo e l t i empo que dure la d e s a r t i c u l a c i ó n , l a que puede hacerse 
m u y r á p i d a m e n t e y sin pe rder una gota de sangre. T e r m i n a d a 
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a q u é l l a y quedando á la v i s ta toda la vasta superficie, se l i g a l a fe
m o r a l inmedia tamente por debajo del l igamento de Fa lop io ó por 
encima, s e g ú n e x í j a n l a s necesidades del caso y el estado de las t ú 
nicas ar ter ia les . D e s p u é s se ind ica a l ayudante que proceda á des
a r r o l l a r lenta y paula t inamente la l i g a d u r a e l á s t i c a , y se l i ^ a n los 
vasos á medida que se observa la salida de sangre. Desde este mo
mento puede re t i r a r se el h i lo de goma. 

Nada d igo del modo d é proceder a l a d i s e c c i ó n de las partes en 
esta segunda c a t e g o r í a á que me estoy re f i r i endo , porque depende 
d é l a s condiciones del caso ( r e l a c i ó n d é l a s lesiones con los ó r g a n o s 
inmedia tos , s i t u a c i ó n de a q u é l l a s , par te que é s t o s hayan tomado en 
el proceso a n a t o m o - p a t o l ó g i c o , etc.), y t iene que supeditarse á ellas 
e l c i ru jano que opera y quedar todo á su i n i c i a t i v a del momento . 

L a c i r u g í a actual debe tender , y t iende sin g é n e r o n inguno de 
duda, á abandonar las hemostasias p reven t ivas , ya se obtengan con 
l igaduras e l á s t i c a s , ya con la fo rc ip resura p o r medio de las pinzas, 
pero sobre todo las l igaduras e l á s t i c a s en masa. Y la tendencia e s t á 
just i f icada y de acuerdo con el concepto a s é p t i c o , ya que tampoco 
o lv ida las consecuencias funestas determinadas ó provocadas p o r 
el empleo, uso y abuso de aquellos medios de hemostasia que pro
v o c a n hemorrag ias consecutivas, edemas di f íc i les de c o r r e g i r y 
congestiones por p a r á l i s i s vaso-motras , que suelen, a s í como las 
neur i t i s t r a u m á t i c a s por c o n s t r i c c i ó n , t an b ien estudiadas en la ac
tua l idad , y cuya c u r a c i ó n no se l o g r a tan f á c i l m e n t e . 

Si á lo dicho a ñ a d i m o s que la t an temida hemor rag i a en la deco
l a c i ó n del f é m u r es a l g ú n tanto i l u s o r i a , y que el t emor es debido 
m á s b ien que á la . rea l idad de los hechos, á que as í viene c o n s i g n á n 
dose de au tor en au to r , l l egaremos á convencernos de que se pue
de y debe ev i t a r el empleo de los tantas veces mencionados medios. 

N o qu i ta que guardemos todos los respetos y a d m i r a c i ó n debida 
á los grandes maestros que nos p reced ie ron , para que nosotros, 
i n s p i r á n d o n o s en sus obras, debamos c o r r e g i r sus defectos, y a q u e 
á e l lo v e n d r á n obl igados t a m b i é n los que nos sus t i tuyan, para que 
la c i r u g í a l l egue á a d q u i r i r el m a y o r g rado de p e r f e c c i ó n en lo que 
t iene de Ciencia y en lo que de A r t e pa r t i c ipa . 

* * 
I X COIT&RESO INTERNACIONAL DE HIGIENE I DEMOGEAPÍA 

Profilaxis é higiene terapéut ica de la tuberculosis pulmonar, por el Doctor 
A. Muñoz. 

CONCLUSIONES. 
1. a Pa ra produci rse la tuberculosis es necesario el concurso de 

dos factores esenciales: l a i n v a s i ó n del bacilo de K o c h y un t e r reno 
tí o r g a n i s m o apto para su desar ro l lo . 

2. a D e dos maneras puede impedirse la p r o d u c c i ó n de l a t u 
berculosis : p r i m e r a , e v i t á n d o l a i n v a s i ó n del bac i lo ( d e s t r u c c i ó n de 
los g é r m e n e s y sus v e h í c u l o s , esputos, carnes, leches, etc., etc., de 
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animales tuberculosos); y segunda, combat iendo ó co r r i g i endo la 
p r e d i s p o s i c i ó n á contraer l a enfermedad. 

3. a H a y sujetos sanos expuestos á cont raer l a tuberculosis , los 
que habi tan en hospitales ó v iv iendas de t í s i c o s , s iempre que con
t r aen afecciones de pecho ó se debi l i ta su o rgan ismo por enferme
dades ú otras causas. H a y otros sujetos predispues tos p o r condi
ciones ó l ey de herencia. 

4. a L a prof i lax is de los expuestos, de los pred ispues tos y l a h i 
g i ene t e r a p é u t i c a de la tuberculos is c o n f i r m a d a es sensiblemente 
la misma, va r i ando t a l vez el grado, l a intensidad ó el t iempo de 
a c c i ó n de los agentes h i g i é n i c o s . 

5. a Estos agentes h i g i é n i c o s t ienen por a c c i ó n p r i n c i p a l est imu
l a r y v i g o r i z a r la v i d a ce lu lar del organismo del t í s i co , ya para re
sis t i r á l a i n v a s i ó n , ya para con t ra r re s t a r sus efectos. 

6.a E l t r a t amien to h i g i é n i c o - d i e t é t i c o es considerado por todos 
los c l í n i c o s , á falta de o t ro e spec í f i co , como el mejor t r a t amien to 
cont ra la p r e d i s p o s i c i ó n y cont ra la enfermedad. 

7. a L o s agentes pr incipales de este t ra tamien to son: e l a i r e 
p u r o , el so l , l a l u z , el reposo ó el e jercicio metod izado , la estancia 
p ro longada a l aire l i b r e , l a escogida, abundan te y v a r i a d a a l i m e n 
t a c i ó n , los c l i m a s elevados, el bosque ó las a t m ó s f e r a s m a r i n a s , 
s e g ú n los casos. 

8. a E n el domic i l i o p a r t i c u l a r es casi s iempre impos ib le emplear 
todos estos medios. 

9. a L o s h o s p i t a l e s g e n e r a l e s s o n l o s m á s i n a d e c u a d o s , l o s m á s i n -
convenientes , los peores p a r a l a p e r m a n e n c i a de los tuberculosos. 

10. L o s hospitales especiales, y mejor los sanatorios para tu 
berculosos, son una conquista de la é p o c a ac tual , debiendo favore
cerse la c r e a c i ó n de sanatorios para t í s i c o s pobres, a s í como para 
mi l i t a r e s y para n i ñ o s , e m p l a z á n d o l o s en las m o n t a ñ a s y bosques, 
cerca de las grandes poblaciones y v í a s de c o m u n i c a c i ó n , ó á o r i l l as 
del mar para todas las necesidades. 

11. L a higiene cuenta muchos t r iunfos con l a prof i lax is y t ra ta
miento de los tuberculosos. 

12. L a f a r m a c o l o g í a los aumenta, con e l concurso de la higiene, 
con medios que é s t a suminis t ra (estancias en los bosques, a t m ó s f e 
ras marinas.) 

13. E n la p r á c t i c a d ia r ia hay necesidad de sup l i r ó asociar á d i 
chos agentes o t ro f a r m a c o l ó g i c o : la creosota y sus der ivados , que 
desde hace muchos a ñ o s viene siendo de empleo constante y pro
vechoso por los c l í n i c o s de todos los p a í s e s como a u x i l i a r poderoso 
de la higiene p r o f i l á c t i c a y t e r a p é u t i c a de l a tuberculosis á fal ta de 
o t ro t r a t amien to e spec í f i co , po r desgracia no encontrado t o d a v í a . 

14. E l creosotal , de r ivado de la creosota (carbonato) , es el que 
en la ac tua l idad r e ú n e mayor n ú m e r o de ventajas y goza el favor 
de los c l í n i cos m á s eminentes como t r a t amien to p r o f i l á c t i c o de los 
sujetos expuestos y pred ispues tos (catarros , b ronqu i t i s , g r ippe , et
c é t e r a ) , y de la tuberculosis conf i rmada. 

* 
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15. ' PoV las ventajas de sú fácil a d m i n i s t r a c i ó n y . to lerancia , e s t á 
m á s indicado en los ral"! ac ianos á la creosota y en los n i ñ o s de 
cor ta edad. 

Í6. Estos preparados ejercen su a c c i ó n d i rec tamente cont ra la 
v i d a de los bacilos ó sus toxinas, s e g ú n opinan algunos, ó t a l vez, 
a l i g u a l que los medios h i g i é n i c o s , es t imulan y acrecen la resisten
cia de l a c é l u l a v i v a , desviando sus cambios n u t r i t i v o s en sentido 
desfavorable a l desarrol lo mic rob iano y á la t ox i c idad de sus secre
ciones. 

17. L a p r á c t i c a de muchos c l í n i c o s ha demostrado la super io r i 
dad de estos preparados . E n m i c l í n i ca , dur?nte m á s de diez a ñ o s , 
he comprobado en numerosos enfermos y predispuestos, sus ven
tajas, eficacia y resul tados provechosos. 

18. E l l l a m a d o t r a t a m i e n t o h i g i é n i c o - d i e t é t i c o , combinado con 
los .preparados de creosota, de los cuales es hoy el m á s p re fe r ib l e 
el creosotal (carbonato), cons t i tuye en l a a c t u a l i d a d , s e g ú n nues
t r a s observaciones, l a me jo r p r o f i l a x i s y el t r a t a m i e n t o de mejo
res resu l tados con t r a l a tubercu los i s . 

* 
* * 

La rabia y su profilaxis por el método supra-intensivo, original del Dr. Fe-
r rán , por el Dr. Leopoldo Murga. 

CONCLUSIONES . 
1. a L a m a y o r par te de las mordeduras son ocasionadas por 

perros; s iguen en impor tanc ia los gatos, los asnos, mulos, caballos 
y cerdos, respect ivamente . 

2. a N o creemos que tiene impor t anc ia alguna la a c c i ó n de la tem
pera tura en la m a y o r frecuencia de los casos de rab ia en los anima
les. T r a t á n d o s e de una p r o v i n c i a como l a de Sev i l l a , que en los r i 
gurosos meses del verano hay muchos d í a s en que la t empera tura 
alcanza hasta 58° grados a l sol, no hemos observado diferencias 
notables en e l n ú m e r o de mord idos que han acudido á nuestro Ins
t i t u t o . V é a s e la a g r u p a c i ó n por meses. 
Enero 39 A b r i l 32 Julio 41 O c t u b r e . . . . 41 
Febrero 35 Mayo . . . 84 Agosto 28 ISToviembre . 36 
Marzo 38 Junio 47 , Septiembre 40 Diciembre. . 19 

' Como se v é , las cifras son bastante aproximadas . Unicamente 
aparece una diferencia notable en el mes de M a y o , y hay, por el 
con t ra r io , d i s m i n u c i ó n en el mes de A g o s t o , que es el de m á s calor . 

3. a Con r e l a c i ó n al si t io m á s frecuente de las mordeduras apa
rece un n ú m e r o bastante mayor de heridas ocasionadas en partes 
desnudas que en partes provis tas de vest idos, puesto que de las 
p r imeras figuran en nuestra e s t a d í s t i c a 647 heridas, mientras que 
de las segundas só lo aparecen 397. 

De las 647 heridas ocasionadas en partes desnudas, aparecen en 
nuestra e s t a d í s t i c a 16 heridas en el t ronco , 39 en la cara, 96 en los 
miembros infer iores y 496 en las ext remidades superiores, sobre 
todo, en las manos. 

4. a L a edad parece corresponder t a m b i é n en el estudio de la es-
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t a d í s t i c a ; a s í , por ejemplo, reg is t ramos 68 n i ñ o s mord idos menores 
de 5 a ñ o s , 173 de los 5, a los 15, 39 de los 15 A los 20, 78 de los 20 á los 
30, 47 de los 30 á los 40, 38 de los 40 á los 50, 27 de los 50 á los 60, 6 de 
los 60 á los 70 y 4 con m á s de 70 a ñ o s . 

E l m a y o r n ú m e r o recae en los n i ñ o s de los 5 á los 15 a ñ o s , ya 
sea é s t o debido á su imprudenc ia , al juego con los animales, a s í 
como en los que t ienen de 20 á 30 por ser generalmente trabajado
res del campo, s i t io en que se observa el m a y o r n ú m e r o de casos 
de r ab i a . 

5. a Respecto al sexo, t a m b i é n es mucho m á s frecuente en el hom
bre la m o r d e d u r a por estos animales. De los 480 casos tratados, 420 
son varones. Esto parece debido á las mismas causas; el m a y o r nú
m e r o de t rabajadores de campo, y con respecto á los n i ñ o s , t a m b i é n 
los varones juegan y c i r c u í a n m á s por las calles que las hembras. 

6. a Po r ú l t i m o , si tenemos presente que los pr incipales observa
dores asignan en sus e s t a d í s t i c a s que se presenta la rab ia en un 90 
por 100 de las personas mord idas por animales h i d r ó f o b o s , y consi
deramos solamente que 144 personas figuran en nuestra e s t a d í s t i c a 
mordidas en partes desnudas y por animales comprendidos en e l 
p r i m e r g rupo , ó sea a q u é l l o s en que se d e m o s t r ó la r ab ia exper i -
raentalmente en el In s t i t u to , esto es, inoculando los conejos con la 
e m u l s i ó n obtenida de la substancia cerebra l de los perros causan
tes de las mordeduras , tendremos que hub ie ran fal lecido si no se 
hubie ran sometido á t r a t amien to , y s e g ú n esa misma p r o p o r c i ó n , 
129,60 de los 144; pero como só lo hemos tenido una m o r t a l i d a d en 
este g rupo de dos ind iv iduos , resul ta que hemos salvado ¿a v i d a á 
126 con 7 2 c e n t é s i m a s , tomando por base las e s t a d í s t i c a s de Bo-
l l i n g e r , que son las m á s completas y numerosas. 

E s t a d í s t i c a de l a morta l idad por v i r u e l a en Alemania , com
p a r a d a con l a de los d e m á s p a í s e s de E u r o p a desde 1836 á 1894. 
—En un estudio sobre la v i rue l a y la v a c u n a c i ó n en A l e m a n i a , pu
bl icado por el Centro I m p e r i a l de H i g i e n e de B e r l í n , en el cual se 
t r a t a de hacer patente los beneficios obtenidos para la salud p ú b l i c a 
con la L e y de 1874 sobre la v a c u n a c i ó n ob l iga to r i a , se consignan los 
siguientes datos e s t a d í s t i c o s compara t ivos , que hacen por c ie r to 
poco honor á nuestra P a t r i a en punto tan interesante como el de la 
prof i lax is de la v i rue l a . D u r a n t e nueve a ñ o s , desde 1886 á 1894, l a 
m o r t a l i d a d por v i rue la en A l e m a n i a ha sido de 2 íl¡¿ por m i l l ó n de 
habitantes; en Ing l a t e r r a , 13; en los P a í s e s Bajos, 11; en F ranc i a , 147; 
en H u n g r í a , 175; I t a l i a , 180; B é l g i c a , 252; A u s t r i a , 313, y E s p a ñ a , ' 6 3 8 ! 

Este é x i t o obtenido contra la v i rue la en A l e m a n i a , d é b e s e p r i n 
c ipalmente á la a p l i c a c i ó n de la L e y de 1874. D e s p u é s de la epide
mia de v i r u e l a que s i g u i ó á l a gue r ra (raneo-prusiana, se d e c i d i ó e l 
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nuevo I m p e r i o a l e m á n á ins t i t u i r la v a c u n a c i ó n ob l iga to r i a pa ra 
todos los n i ñ o s de dos a ñ o s y la r e v a c u n a c i ó n á la edad escolar, ó 
sea á los 12 a ñ o s . Esta L e y , cumpl ida con r i g o r desde su p romulga 
c ión , ha dado tan excelentes resultados, que en rea l idad ha sido 
desde entonces p r á c t i c a m e n t e abol ida la v i r u e l a en A l e m a n i a . So
lamente en las p e q u e ñ a s poblaciones p r ó x i m a s á l a f rontera se ha 
presentado a l g ú n foco e p i d é m i c o insignif icante , pe ro en rea l idad la 
m o r t a l i d a d es hoy casi nu la . E n e l e j é r c i t o só lo ha o c u r r i d o una 
muer t e por v i rue l a desde 1874, y esa fué debida a u n caso en que la 
r e v a c u n a c i ó n r e s u l t ó e s t é r i l . Desde 1884 la C o m i s i ó n de v a c u n a c i ó n 
r e c o m e n d ó e l uso de la l in fa de te rnera con preferencia á l a vacuna 
humana, y desde entonces casi es usada exc lus ivamente a q u é l l a . 
H a y 25 Ins t i tu tos del Estado encargados de obtener y d i s t r i b u i r va
cuna para tres ó cuat ro mi l lones de n i ñ o s que se vacunan anual-
jnente . N i un solo n i ñ o escapa á l a v a c u n a c i ó n ob l iga to r i a , para lo 
cual las autoridades l l e v a n regis t ros escrupulosos de los n i ñ o s que 
nacen; y ex igen á los padres la p r e s e n t a c i ó n del cert if icado de va
c u n a c i ó n de sus hijos, bajo penas pecuniar ia ó a ñ i c t i v a . 

* 

C o n a r r e g l o a l r eg lamento de a l i m e n t a c i ó n del e j é r c i t o a l e m á n , 
publ icado en el mes de M a r z o ú l t i m o , la r a c i ó n del soldado se com
p o n d r á en adelante de los siguientes elementos: 

EN CAMPAÑA. Gramos 

Carne cruda de vaca, carnero ó ce rdo . . . 250 
Grasa 60 
L e g u m b r e s 250 
Sal 25 
C a f é 15 

To ta l 600 

L a carne cruda p o d r á ser reemplazada por 200 gramos de carne 
en conserva ó de toc ino, y los 250 de legumbres por 1.500 de pata
tas ó 125 de a r roz . 

EN GUAENICIÓN. Gramos 

C á r n e cruda de vaca, carnero ó ce rdo . . . 180 
Grasa . 40 
L e g u m b r e s 250 
Sal 25 
C a f é 10 

T o t a l 505 

P o d r á sust i tuirse la r a c i ó n de carne por 100 gramos de conserva 
ó por 120 de toc ino . 

( M i l i t a r Z e i t u n g j 30 de A b r i l . ) 
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E r u p c i o n e s debidas á l a ant ip ir ina .—El D r . W . Vechse lmann 
l l ama la a t e n c i ó n sobre la di f icul tad de d i s t i ngu i r algunas veces el 
ras debido al uso de la an t ip i r ina . Puede presentarse de una Vez, 
invadiendo todo el cuerpo , ó en á r e a s m á s ó menos l imi tadas de la 
p i e l . E n este ú l t i m o caso, son. m á s frecuentemente afectadas las 
partes que rodean la boca, el ano y los parpados; á veces se pre
senta en las extremidades, especialmente en las palmas de las ma
nos y los dedos. Cuando se l i m i t e á estos ú l t i m o s puntos puede ser 
a t r ibu ido á la sífilis. E l ras consiste en unas manchas rojas m u y b ien 
l imi tadas , de forma redonda ú ova l , sobre las cuales aparecen 
p ron to l igeras v e s í c u l a s . L a c u r a c i ó n t iene l u g a r por d e s c a m a c i ó n 
laminosa ó f o r m a c i ó n de costras, que dejan tras s í Una l i ge r a p ig
m e n t a c i ó n de la p ie l . No suele presentarse esta e r u p c i ó n con mo
t i v o de las p r imeras dós i s del medicamento , sino d e s p u é s de estar 
haciendo uso de él por a l g ú n t iempo. L a o p i n i ó n del autor respecto 
á l a g é n e s i s de la e r u p c i ó n , es l a de que q u i z á s este medicamento 
sea excre tado m á s b ien por las g l á n d u l a s s u d o r í p e r a s y salivas que 
por el r i ñ o n ; f u n d á n d o s e en que en algunas invest igaciones hechas 
por é l , no ha hal lado l a presencia de esta substancia en la o r ina . 

(Deu t . m é d . Woch.) 

E n d o c a r d i t i s u l c e r a t i v a t r a t a d a con suero a n t i e s t a ñ l o c o c u s . 
— E l D r . M o r i t z ha c r e í d o que un caso de esta clase de endocardi t is , 
t r a tado con é x i t o por l a seroterapia, siendo esta enfermedad tan 
g rave que d á un 80 por 100 de m o r t a l i d a d por t é r m i n o medio, es 
d igno de ser publ icado y conocido por el mundo m é d i c o . H é a q u í el 
hecho. U n hombre de 22 a ñ o s , s in antecedentes r e u m á t i c o s n i sif i
l í t i c o s , i n g r e s ó enfermo en el hosp i ta l de Chr is tmas el 22 de Ene ro 
ú l t i m o , y fué diagnost icado de padecer una endocardi t i s u l ce ra t iva , 
compl icada con i r i d o c o r o i d i t i s derecha de o r igen m e t a s t á s i c o . E l 
in fa r to del h í g a d o y bazo, l a anorexia absoluta, las epistasis, un ras 
y otros s í n t o m a s ind icadores de la g r a v e d a d del caso, dec id ie ron 
á t r a t a r l o por inyecciones de suero. 

E r a difícil dec id i r c u á l de las muchas bacter ias capaces de deter
m i n a r l a endocardi t i s u l ce r a t i va era la dominante en este caso. E l 
i n d i v i d u o h a b í a padecido h a c í a unos ocho meses de b l eno r r ag i a y 
c is t i t i s , pero h a b í a curado de ellas perfectamente, y no fué encon
t rado por el examen b a c t e r i o s c ó p i c o n i n g ú n gonococus. P r á c t i c a 
mente se c o n c r e t ó la c u e s t i ó n á dec id i r entre el estafilococus y el 
estreptococus. Como el au tor h a b í a tenido en su p r á c t i c a otros 
casos semejantes, en los que el examen/JOSÍ mov ten h a b í a reve lado 
la presencia en el endocardio del estafilococus albus y aureus, de
c id ió t r a t a r a l enfermo por el suero antiestafi lococus preparado en 
el Ins t i tu to I m p e r i a l de Med ic ina expe r imen ta l de San Pe te r sburgo . 
L a p r i m e r a i n y e c c i ó n se le puso el 25 de F e b r e r o ; á las seis inyec
ciones, de cinco c e n t í m e t r o s c ú b i c o s cada una , desaparecieron to 
dos los s í n t o m a s generales, y el 11 de M a r z o l a t empera tu ra era 
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n o r m a l . D e s p u é s de la segunda i n y e c c i ó n se p r e s e n t ó una inf lama
c ión m e t a s t á s i c a en la p a n t ó r r i l l a derecha, y á l a sexta o t ra en la 
r o d i l l a izquierda , las cuales se r e so lv i e ron sin s u p u r a c i ó n , en poco 
t iempo. M o r i t z piensa que é s t o viene á p robar que el suero a c t ú a 
d i rec tamente sobre las v á l v u l a s enfermas, est imulando el proceso 
de c i c a t r i z a c i ó n , durante el cual puede favorecerse el desprendi
miento de p e q u e ñ a s p a r t í c u l a s de las vegetaciones , que pueden 
obrar como embolias. 

( Z u r s e rumthe rap i e bei endoca rd i t i s m a l i g n a . ) 

E l extracto tiroideo en el tratamiento de l a anemia.—El doc
to r Samuel B e l l ha publ icado un estudio respecto al efecto de la ad
m i n i s t r a c i ó n del ex t rac to t i r ó i d e o sobre el aumento de g l ó b u l o s r o 
jos, blancos y hemoglobina de la sangre, en casos de anemia aso
ciada con m e l a n c o l í a . E n nueve casos observados en el hospi ta l de 
locos de M i c h i g á n , siete mujeres y dos hombres, los cuales su f r í an 
de a lguna fo rma de d e p r e s i ó n menta l , j un to con la anemia, dio el 
examen cuidadosamente hecho de la sangre resultados sorprenden
tes. E n un caso los c o r p ú s c u l o s rojos fueron aumentados en 728.400, 
los leucocitos 1.330, y la hemoglobina un 7 por 100. L o s efectos psi
c o l ó g i c o s fueron observados desde el p r inc ip io del t r a tamien to , me
jo rando mucho en cinco casos. 

* * • 

X I I CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA DE Moscou. 

Seroáiag-nóstico de la fiebre tifoidea. - J / . F . W i d a l (de P a r í s . ) 
—Las e s t a d í s t i c a s de s e r o d i a g n ó s t i c o de la t i foidea se han m u l t i p l i 
cado en los ú l t i m o s meses, y el n ú m e r o de hechos posi t ivos se 
eleva ya á muchos miles . L o s casos que parecen ser una e x c e p c i ó n 
de la r e g l a son r a r í s i m o s , y aun la m a y o r par te de ellos se prestan 
á ser d iversamente in terpre tados . T a l es el objeto de m i comuni
c a c i ó n . 

Y o he examinado la sangre de 177 t íf icos, y s ó l o en un caso ha 
fal tado la r e a c c i ó n . Cuando los resultados suminis trados por el 
examen del suero no se ha l lan en h a r m o n í a con los que d á el exa
men c l í n i c o , no hay que o lv ida r que el s e r o d i a g n ó s t i c o es el que 
puede tener r a z ó n . L a s c r o r e a c c i ó n nos pe rmi te , en efecto, descu
b r i r ciertas formas anormales de d o t i e n e ñ t e r í a a l l á donde la c l ín ica 
hub ie ra fracasado. Siendo nuestra e s t a d í s t i c a una e s t a d í s t i c a de 
estudio, cada vez que nos h a l l á b a m o s en presencia de un caso du
doso p r a c t i c á b a m o s el examen b a c t e r i o l ó g i c o ; as í , por e jemplo, 
s ó l o en un caso—el que acabamos de indicar—hemos vis to que de
jaba de real izarse el s e r o d i a g n ó s t i c o ; en el enfermo de que se trata, ' 
el bazo puncionado nos h a b í a dado cu l t ivos puros de bacilos de 
Ebe r th . 

Para af i rmar que la r e a c c i ó n ha faltado en un caso de d o t i e n e ñ 
t e r í a , es preciso que el examen de la sangre haya sido renovado lo 
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m á s frecuentemente posible ; 5̂  sabido es que, en c ier to n ú m e r o de 
e s t a d í s t i c a s publicadas, ese examen no ha podido ser efectuado mas 
que una sola vez en el mismo enfermo. L a r e a c c i ó n puede no pre
sentarse en un p r i m e r examen y aparecer a l o t ro d í a ó en los d í a s 
siguientes; puede produci rse con re t raso , y de a h í que 5̂ 0 no haya 
cesado nunca de repe t i r que en presencia de un resul tado negat ivo 
suminis t rado por el suero de un enfermo sospechoso, no se debe 
dejar de r e i t e ra r el ensayo en los d í a s siguientes. 

Po r ú l t i m o , debe tenerse presente—como nosotros hemos obser
vado con los Sres. S ica rd y N o b é c o u r t — q u e un poder ag iu t ina t ivo 
re la t ivamente elevado durante el p e r í o d o de estado puede dismi
nu i r , en los d í a s que preceden á la muer te , á una cifra tan baja, que, 
en rea l idad , no cabe entonces la a d m i s i ó n del s e r o d i a g n ó s t i c o . Si 
un examen n e c r ó p s i c o reve la la existencia de lesiones intestinales 
c a r a c t e r í s t i c a s de la fiebre t i fo idea , y si el s e r o d i a g n ó s t i c o ha sido 
nega t ivo durante la v i d a , antes de r eg i s t r a r el caso hay que saber 
si la r e a c c i ó n ha sido inves t igada tan só lo en los d í a s que han pre
cedido inmedia tamente á la muer t e . 

Y o he estudiado cerca de 350 sueros no t íf icos por el procedi 
miento que l l amo e x t e m p o r á n e o ó i n s t a n t á n e o , empleando pa ra 
hacer la p r e p a r a c i ó n una mezcla de una par te de suero por 10 par
tes de cu l t i vo reciente, y , hasta hoy, j a m á s he fracasado con esta 
p r o p o r c i ó n , s iguiendo ex t r i c t amente las reglas que tengo fo rmula 
das desde el comienzo de mis invest igaciones, reglas que algunos 
de los exper imentadores que me han seguido parece que no han 
comprendido . Por dicho proced imien to , las aglomeraciones son, en 
general , vis ibles al microscopio inmedia tamente ó d e s p u é s de al
gunos minutos ; puede haber i n t e r é s en dejar que la p r e p a r a c i ó n 
descanse un cuar to de hora ó media hora ; pero para admi t i r una 
c o n c l u s i ó n def ini t iva pasado este t iempo, es necesario que los mon
tones no s ó l o sean c a r c t e r í s t i c o s , sino m u y confluentes y dispuestos 
sobre todos los puntos de la p r e p a r a c i ó n á la manera de los islotes 
de un a r c h i p i é l a g o , de suerte que no dejen l u g a r á la m á s p e q u e ñ a 
duda. Con ciertos sueros normales , he observado algunas veces 
seudo-aglutinaciones discretas y t a r d í a s , pero siempre incapaces— 
en tales condiciones—de desviar el d i a g n ó s t i c o . F ina lmente , no ha 
mucho he demostrado con el Sr. S icard de q u é manera la mensura-
c ión exacta de l poder a g i u t i n a t i v o d e b í a s e rv i r de contraprueba á 
la p r i m e r a o p e r a c i ó n . 

E l s e r o d i a g n ó s t i c o obl iga á indagar con cuidado los anteceden
tes de los enfermos. No se debe inves t iga r en su p rop io recuerdo ó 
en el de las personas de su f ami l i a ó de su se rv ic io la existencia an
t e r io r de una fiebre t ifoidea declarada, sino t a m b i é n la de la fiebre 
l l amada mucosa y del empacho g á s t r i c o f eb r i l : en efecto, una infec
ción tífica bastarda que hubiese evolucionado en fecha mny an te r io r 
pudiera haber dejado excepcionalmente la sangre ag lu t ina t iva . 

L a s iembra de los ó r g a n o s y del bazo es lo ú n i c o que puede re
ve la r en la autopsia la certeza de ciertas infecciones eberthianas, 
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Se han publ icado ya var ias observaciones en las cuales el suero 
d i a g n ó s t i c o hecho durante la v ida ha impuesto d e s p u é s de la muer te 
un examen b a c t e r i o l ó g i c o minucioso, s in el cual l a i n f ecc ión tífica 
hubiera pasado inadver t ida hasta en la misma mesa del anfi teatro. 
L a r e a c c i ó n aglut inante nos p e r m i t i r á , sin n inguna duda, d i luc ida r 
la h is tor ia , a ú n tan obscura, de ciertas formas a t í p i c a s de fiebre t i 
foidea. 

Con N o b é c u o r t , yo he establecido que el suero de un h o m b r e 
atacado de una i n f ecc ión de col ibac i lo era ag lu t ina t ivo para su 
muestra p a t ó g e n a , pero lo era poco ó nada para otras muestras de 
col ibaci los; un suero t íf ico, po r el con t ra r io , impres iona á poca d i 
ferencia de la misma manera las diversas muestras de bacilos de 
E b e r t h . E l s e r o d i a g n ó s t i c o puede hacerse s iempre con un c u l t i v o 
reciente de una muestra cualquiera de baci lo tífico bien compro
bado. Se pueden emplear cu l t ivos muer tos adicionados de f o r m o l en 
l a p r o p o r c i ó n de 1 por 150, y s iguiendo la t é c n i c a por nosotros i n 
dicada. 

M . A . M i l l s (de Bruselas) dice que para el s e r o d i a g n ó s t i c o de la 
fiebre t i foidea i m p o r t a conocer la v i r u l e n c i a de los cu l t ivos em
pleados. S e g ú n 28 exper imentos hechos con cu l t ivos de una misma 
fecha, pero de v i ru lenc ias var iables , e l o rador ha observado que la 
rapidez con que la a g l u t i n a c i ó n se p r o d u c í a estaba en r a z ó n inversa 
del poder de v i ru l enc i a del baci lo de E b e r t h empleado. 

D e l a p a r á l i s i s muscular s e u d o - h i p e r t r ó f i c a . — i / . E . M a i x n e r 
(de Praga) : E l c a r á c t e r f ami l i a r de la p a r á l i s i s muscu la r h i p e r t r ó 
fica me ha sido demostrado una vez m á s por la o b s e r v a c i ó n c l í n i c a 
de tres hermanas que d e s c e n d í a n de una fami l i a de n e u r ó p a t a s . E n 
todas t r e s , los p r imeros s í n t o m a s aparec ieron á l a edad de 10 a ñ o s . 
L a m a y o r s u c u m b i ó á dicha enfermedad cuando t e n í a 19 a ñ o s . L a 
segunda hermana presenta en este momento un c rec imien to m u y 
marcado de los m ú s c u l o s de la p a n t o r r i l l a , de los m ú s c u l o s exten
sores del muslo, de los g l ú t e o s y de la masa l umbo sacra; m á s a ú n 
se v é obl igada á guardar cama á causa de una con t rac tu ra de los 
m ú s c u l o s de la p a n t o r r i l l a . E n la t e rce ra he rmana , que tiene 11 
a ñ o s , se empieza á no ta r un aumento de v o l u m e n de la p a n t o r r i l l a , 
u n andar inseguro y c ier ta torpeza con o c a s i ó n de los mov imien tos 
que ex igen a lguna a t e n c i ó n . L a e v o l u c i ó n c l á s i c a de los s í n t o m a s no 
pe rmi t e la menor duda acerca de la natura leza de la enfermedad. 

L a c u e s t i ó n de saber si existen en la p a r á l i s i s muscular seudo-
h i p e r t r ó f i c a lesiones a n a t ó m i c a s de la m é d u l a espinal no se hal la 
a ú n d i luc idada , y de a h í que nos haya parecido necesario prac t icar 
en esa o c a s i ó n invest igaciones a n a t ó m i c a s minuciosas. Y , de hecho, 
hemos notado la existencia de al teraciones impor tan tes en la mé 
dula espinal y en los t roncos nerviosos . E n la m é d u l a , las lesiones 
in teresan no só lo las c é l u l a s gangl ionares anter iores , l a neurog l i a 
de las astas anter iores y e l sistema vascu la r , sino t a m b i é n la subs-
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tancia b lanca medular , donde se observan t ras tornos degenera t i 
vos m á s acentuados á n i v e l de las regiones l u m b a r y c e r v i c a l que 
en la r e g i ó n dorsa l . E n el n e r v i o c r u r a l , en el c i á t i c o y en los t r o n 
cos del p l exo b r a q u i a l , existe una p r o l i f e r a c i ó n i n s ó l i t a de te j ido 
con jun t ivo entre las fibras y los haces nerv iosos ; las fibras ne rv io 
sas son el cent ro de al teraciones degenerat ivas que acaban p o r 
des t ru i r l a s . Unos f ragmentos de m ú s c u l o s tomados de los gemelos, 
del t r í c e p s c r u r a l y del del toides, presentan las lesiones conocidas. 

Patogenia , d i a g n ó s t i c o d i ferencia l y a n a t o m í a p a t o l ó g i c a de 
l a siring-omielia.— i f . H . Schles ingev (de Viena ) , ponente . U n a 
c u e s t i ó n que se ha l la sobre el tapete en el estudio de la s i r ingomie-
l i a , es la de saber si la l epra d e s e m p e ñ a un papel cua lqu ie ra en l a 
pa togenia de dicha a f e c c i ó n . L o s resul tados n e c r ó p s i c o s no au tor i 
zan en modo a lguno á reso lver esta c u e s t i ó n en sentido a f i rma t ivo . 
L a s a n a l o g í a s c l í n i c a s que se observan entre c ier tas formas de le
p r a y la s i r i n g o m i e l i a no p e r m i t e n tampoco a d m i t i r l a existencia de 
una misma base a n a t ó m i c a para ent rambos estados morbosos . P o r 
• ú l t i m o , e l a n á l i s i s de los s í n t o m a s hace igua lmente i n v e r o s í m i l l a 
h i p ó t e s i s s e g ú n la cual la l ep ra es susceptible de p r o d u c i r una de
g e n e r a c i ó n cav i t a r i a de la m é d u l a . 

C r e o , pues, que la d e n o m i n a c i ó n de « e n f e r m e d a d de M o r v a n » 
debe ser def in i t ivamente abandonada, r e e m p l a z á n d o l a p o r l a de 
« s í n d r o m e de M o r v a n » , toda vez que este s í n d r o m e puede encon
t rarse lo mismo en las afecciones del sistema nerv ioso cen t ra l (si
r i n g o m i e l i a ) que en la de los nerv ios p e r i f é r i c o s (de na tura leza le
prosa.) 

E l d i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l entre l a s i r i n g o m i e l i a y la l epra puede 
ser establecido con ayuda de ciertos signos propios de cada una de 
estas enfermedades. A s í , po r ejemplo, los t ras to rnos bulbares un i 
l a te ra les , la paresia e s p a s m ó d i c a de los miembros in fe r io res , l a 
e x a g e r a c i ó n del reflejo r o t u l i a n o , el n i s tagmo, los accesos intensos 
de v é r t i g o y la d i s t r i b u c i ó n por segmentos de los t ras tornos moto
res y sensi t ivos son signos de s i r i n g o m i e l i a , mien t ras que la p a r á 
lisis fac ia l p e r i f é r i c a , la t u m e f a c c i ó n y la sensibi l idad dolorosa de 
los t roncos nerviosos , los t ras tornos oculares y l a r í n g e o s , las man
chas p igmen ta r i a s y las erupciones ves iculares diseminadas sobre 
todo el cuerpo, deben ser considerados como otros tantos s í n t o m a s 
c a r a c t e r í s t i c o s de la lepra . 

Cuanto á l a c i rcuns tancia de haber habi tado ó no una loca l idad 
en que la l ep ra es e n d é m i c a , lejos de tener la impor t anc ia que se l e 
daba en o t ro t i e m p o , no posee actualmente n i n g ú n v a l o r para e l 
d i a g n ó s t i c o d i ferencia l de la s i r i ngomie l i a y de l a lepra . L o mismo 
debe decirse del resul tado nega t ivo del examen b a c t e r i o l ó g i c o en 
un caso dado, pues el hecho de no encontrar el bac i lo de Hansen no 
prueba en modo a lguno que el sujeto examinado sea un sujeto no 
leproso. 
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E n lo que concierne á la e t i o l o g í a de la s i r i ngomie l i a bu lbar , en 
m i concepto es compleja y dimana en par te de ciertas a n o m a l í a s de 
desa r ro l lo (gliosis p r i m i t i v a ) , pero sobre todo de lesiones vascula
res que conducen a l reb landecimiento i s q u é m i c o y á l a d e s t r u c c i ó n 
de los tejidos por derrames s a n g u í n e o s . 

A l r e v é s de lo que se observa en la s i r i n g o m i e l i a espinal , en las 
g l ios is del bulbo las paredes q u í s t i c a s no presentan nunca un reves
t i m i e n t o ependimar io , n i s iquiera pa rc i a l . 

L a s lesiones de los cuat ro p r imeros pares de nerv ios craneanos 
y de la r a í z m o t o r a del t r i g é m i n o en la s i r i n g o m i e l i a deben ser a t r i 
buidas á complicaciones accidentales, tales como l a h idrocefa l ia , l a 
tabes, l a p a r á l i s i s p rogres iva , los tumores cerebrales , etc., ya que 
l a s i r i n g o m i e l i a no ataca nunca n i los n ú c l e o s de. o r igen , n i las fibras 
i n t r abu lba re s de los nerv ios en c u e s t i ó n . 

H a r é observar , finalmente, que en los casos de paquimening i t i s 
espinal se 'encuentra en la m é d u l a una gl iosis pa r t i cu la r que no pa
rece resu l ta r n i de una s u s p e n s i ó n de desar ro l lo del sistema nerv io 
so, n i de una s i r i ngomie l i a cent ra l , sino m á s b ien de lesiones vascu
lares . 

M . Schul t se (de Bona): E n la s i r i ngomie l i a , las al teraciones ana-
t o m o - p a t o l ó g i c a s sepresentan bajo la forma de cavidades oblongas, 
t u b u l a r e s , de la m é d u l a , ofreciendo numerosos pro longamientos en 
diversas direcciones y e x t e n d i é n d o s e casi hasta el bu lbo . Unas ve
ces esas cavidades son c o n g é n i t a s ( h i d r o m i e l i a ) , otras veces la si
r i n g o m i e l i a no aparece hasta un p e r í o d o m u y avanzado de la v i d a 
y entonces v á a c o m p a ñ a d a de g l iomatos is . H a y cier tos casos en 
que, a l lado de las cavidades s i r i n g o m i é l i c a s , existen prol i ferac io
nes que no l l egan á conver t i r se , sin e m b a r g o , en verdaderas pro
ducciones n e o p l á s i c a s ; yo he designado esta fo rma con el nombre 
de g l i o s i s . P o r ú l t i m o , la s i r i ngomie l i a puede i r compl icada de pa
qu imen ing i t i s y de l ec tomening i t i s . E n todas estas var iedades se 
encuentra una cav idad c o m ú n rodeada de una p r o l i f e r a c i ó n de la 
neu rog l i a . 

E n lo que respecta a l modo de p r o d u c c i ó n de estas lesiones, se 
puede suponer que las cavidades s i r i n g o m i é l i c a s son p r i m i t i v a s y 
l a p r o l i f e r a c i ó n n e u r ó g l i c a secundaria; pero t a m b i é n cabe a d m i t i r 
l a h i p ó t e s i s inversa . L a s i r i ngomie l i a reconoce á veces por causa 
la exis tencia de extensas hemorrag ias tubulares (Mino r . ) 

N o puedo c o m p a r t i r la o p i n i ó n de W e i g e r t , quien establece una 
d i s t i n c i ó n entre la g l iomatos is y la gl iosis medu la r ; en la p r i m e r a 
t r a t a r í a s e de una p r o l i f e r a c i ó n de las c é l u l a s de la n e u r o g l i a ; en l a 
segunda, de una h iperplas ia de las fibras n e u r ó g l i c a s . A m i j u i c i o , 
en ambos casos se t r a t a de un solo y mismo proceso , pero presen
tando u n grado de in tens idad diferente. 

H á s e pre tendido que la s i r i n g o m i e l i a puede ser debida á obli te
raciones vasculares; esta h i p ó t e s i s resul ta refutada p o r el hecho de 
que la s i r i n g o m i e l i a no se observa en los casos de ar ter iesclerosis . 
E n cambio , l a o b s t r u c c i ó n vascular es susceptible de d e s e m p e ñ a r 
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un5 papel i m p o r t a n t e en l a e v o l u c i ó n p rog res iva del proceso s i r in -
g o m i é l i c o . 

Debo a ñ a d i r que niego la existencia de una c o n e x i ó n cualquiera 
en t re l a s i r i ngomie l i a y l a l ep ra . 

M . S a b r a s é s : Y o he de hacer presente que e l profesor Sr. P i t res 
y y o pusimos ya de manifiesto en 189U las dif icultades que suscita e l 
d i a g n ó s t i c o c l í n i c o en ciertos casos. Con todo , e l p rob lema puede 
ser resuel to p o r medio de la biopsia y del examen b a c t e r i o l ó g i c o 
de un filete nerv ioso c u t á n e o ; la i n v e s t i g a c i ó n d é l o s bacilos d á 
s iempre resul tados posi t ivos si se t r a t a de l epra . 

Cuando se sigue l a e v o l u c i ó n de l a enfermedad, se v e n aparecer 
s í n t o m a s reveladores de la l epra (engrosamiento del n e rv io cub i t a l , 
d i p l e g í a facial con p a r t i c i p a c i ó n de los dos orb iculares , etc.) 

L a s r a d i o g r a f í a s de dedos leprosos, como p o d é i s v e r en las prue
bas que os presentamos, mues t ran el f e n ó m e n o c u r i o s í s i m o de l a 
r e a b s o r c i ó n e s p o n t á n e a y p r o g r e s i v a de las falanjes. E n cambio, en 
l a s i r i n g o m i e l i a — a b s t r a c c i ó n hecha de los panadizos a n a l g é s i c o s — 
hay m á s b i en tendencia á la ac romegal ia , como es fáci l darse cuen
t a de e l lo sobre el r a d i o g r a m a que os presento. 

T r a s t o r n o s p s í q u i c o s en l a lepra.—1/. Meschede (de K ó n i g s -
berg) : E n t r e los s í n t o m a s funcionales provocados por el proceso 
leproso , los t ras tornos p s í q u i c o s han l l amado apenas la a t e n c i ó n de 
los c l í n i c o s . A j uz ga r por los datos que he hal lado en los trabajos 
publ icados sobre la materia, las psicosis en los leprosos han sido 
consideradas sobre todo como complicacioneS'accidentales ó como 
la consecuencia de afecciones s o m á t i c a s i n t e r cu r r en te s , especial
mente de la nefr i t i s . 

C o n t r a semejante o p i n i ó n , yo est imo que la l epra que ejerce tam
b i é n una influencia d i rec ta sobre el desar ro l lo de la e n a j e n a c i ó n 
m e n t a l , en el sentido de que los t ras tornos cerebrales pueden pro
v e n i r de una l e s i ó n i r r i t a t i v a del sistema nerv ioso ora por los baci
los de Hansen, ora por sus tox inas . 

F u n d o esta h i p ó t e s i s en el estudio de un caso de psicosis que he 
tenido l a o c a s i ó n de observar rec ientemente en un leproso. 

T r á t a s e de un h o m b i e de 28 a ñ o s en quien los p r i m e r o s s í n t o m a s 
de la l ep ra se manifes taron en 1891 y que, en 1896, fué atacado de 
s ú b i t o , sin causa aparente , de signos de e n a j e n a c i ó n menta l aguda 
que hizo necesaria la r e c l u s i ó n en m i s e r v i c i o , de l cual s a l i ó el 
paciente curado de su demencia a l cabo de cuat ro meses y medio , 
para ing resa r en la c l í n i c a m é d i c a con objeto de hacerse t r a t a r de 
la l epra . 

E n ese i n d i v i d u o , á seguida de un cor to p e r í o d o i n i c i a l de me
l a n c o l í a , du ran te el cual se n e g a b a , á t omar a l i m e n t o , v i é r o n s e so
b r e v e n i r b ruscamente alucinaciones de todos los ó r g a n o s sensorios 
con e x c i t a c i ó n , estado angust ioso, descargas motoras intensas é 
ideas del i rantes de c a r á c t e r r e l ig ioso . D e s p u é s de algunas, remis io-
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nes y de un acceso de m e g a l o m a n í a , los t ras tornos mentales se ate
nuaron p rogres ivamente y acabaron por desaparecer del todo . 

Como f e n ó m e n o s par t icu la res observados en ese caso, conviene 
s e ñ a l a r e l comienzo brusco, explosivo, p o r dec i r lo as í , d é l a a f e c c i ó n 
men ta l y l a existencia—durante el p e r í o d o in ic ia l—de s í n t o m a s e v i 
dentes de c o n g e s t i ó n ce rebra l y c u t á n e a . L a p ie l de la cara presen
taba especialmente una rub icundez y una turgescencia acentuadas, 
siendo t a m b i é n l a sensibi l idad c u t á n e a el p r i n c i p a l punto de p a r t i d a 
de las alucinaciones: el enfermo se imag inaba que le t o r tu raban ; ex
per imentaba una s e n s a c i ó n de ca lor que, s e g ú n su e v a l u a c i ó n , e ra 
ca torce veces m á s fuerte que l a t empera tu ra n o r m a l de l cuerpo; 
presentaba igua lmente una e x c i t a c i ó n sensual de una in tens idad 
i n s ó l i t a y t ras tornos del sentido muscular que le h a c í a n creer que 
todo su cuerpo estaba suspendido en el aire. Para le lamente á la re
g r e s i ó n de los t ras tornos p s í q u i c o s , el estado congest ivo de la p i e l 
se d i s i p ó poco á poco. F u é t a m b i é n en la esfera de la sensibi l idad 
c u t á n e a donde se m o s t r a r o n las ú l t i m a s alucinaciones del p e r í o d o 
de baja; el enfermo t e n í a l a i m p r e s i ó n de que var ias serpientes se 
ha l l aban a r ro l l adas en t o rno de sus piernas . 

Este p redominio de las alucinaciones del tacto m i l i t a , á m i j u i c i o , 
en p r ó de la h i p ó t e s i s de una inf luencia d i rec ta de los baci los de l a 
lepra sobre el sistema nervioso . 

A ñ a d i r é que un hermano del enfermo h a b í a sido atacado i g u a l 
mente de e n a j e n a c i ó n men ta l . Todos los d e m á s ind iv iduos de la fa
m i l i a e s t á n indemnes de t ras tornos p s í q u i c o s , de suerte que no pue
de haber en ellos c u e s t i ó n de herencia p s i c o p á t i c a p rop iamente d i 
cha, sino m á s bien una s imple p r e d i s p o s i c i ó n f ami l i a r á l o s t ras tor 
nos p s í q u i c o s . C a b r í a en r ea l idad preguntarse si en el hermano de 
m i enfermo el acceso de e n a j e n a c i ó n menta l d imanaba acaso de una 
a f e c c i ó n leprosa que hubiese quedado la tente . 

*. * 

U n caso de t r a n s m i s i ó n de l a m o r r i ñ a del carnero a l hombre. 
— M M . F.-J. Bosc y P o u r q u i e r (de Mon tpe l l e r ) : U n r e b a ñ o h a b í a 
sido s e ñ a l a d o como habiendo cohabitado con carneros atacados de 
m o r r i ñ a , y h a b í a sido inmedia tamente sacrif icado. Estos carneros 
presentaban todos los signos de la salud y n inguna p ú s t u l a en la ca
beza. E n 4 de Ju l io del co r r i en te a ñ o , una mujer , t r i pe ra , se queja á 
uno de nosotros de una fat iga genera l y de una e r u p c i ó n en ambas 
manos y en los antebrazos. L a interesada a t r i b u y e su enfermedad 
á que , raspando algunos d í a s antes unos p i é s de carnero que pre
sentaban una e r u p c i ó n de m o r r i ñ a , se h a b í a punzado en el p u l g a r 
i zqu ie rdo . Dos d í a s d e s p u é s v é aparecer un g ran i to que aumenta 
de v o l u m e n . Ocho d í a s m á s ta rde existe u n ve rdade ro chancro de 
i n o c u l a c i ó n , de centro e levado , de color c o b r i z o , de bordes corta
dos á pico y despegados. E l 1.0 de Ju l io p r e s é n t a n s e unas p á p u l a s en 
todo el c i r cu i t o y estal la una e r u p c i ó n que invade e l dorso de los 
dedos. A l d í a s iguiente esa mujer observa nuevas p á p u l a s semejan-
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tes sobre el pu lga r derecho. E l 4 de Ju l io—el p r i m e r d ía en que nos
o t ros l a vemos—existe una e r u p c i ó n general izada á las manos, á las 
m u ñ e c a s y á los antebrazos, y ofreciendo absolutamente todos los 
caracteres de u n a e r u p c i ó n de v i r u e l a , con p á p u l a s aisladas y con
fluentes. 

L o s d í a s siguientes, l a e r u p c i ó n aumenta de intensidad; el dorso 
de las manos es el centro de una h i n c h a z ó n m u y marcada , pero l a 
e r u p c i ó n no presenta n inguna tendencia á genera l izarse , y en 10 
de Ju l io empieza á atenuarse. 

D e s p r é n d e s e de esta o b s e r v a c i ó n precisa que la m o r r i ñ a es 
t r ansmis ib le del carnero a l hombre bajo fo rma de una e r u p c i ó n de 
v i r u e l a , cuya p r o p a g a c i ó n á la mano derecha se expl ica , en nuestro 
caso pa r t i cu l a r , por e l roce cont inuo de los dos pu lgares ex ig ido 
p o r el oficio de l a enferma. 

D e o t ra par te , la e r u p c i ó n que existe en los p i é s de ca rnero ras
pados p o r esa mujer e ra una e r u p c i ó n de m o r r i ñ a t í p i c a . 

P o d r í a objetarse que esa e r u p c i ó n era debida, no a l v i r u s m o r r i 
ñ o s o , sino á una i n f e c c i ó n cua lquiera . 

Pa ra comproba r l a certeza de nuestra i n t e r p r e t a c i ó n hemos sa
cado l í q u i d o de las p ú s t u l a s situadas en las manos de l a enferma y 
l o hemos inoculado á unos corderos . A n i v e l de los puntos de ino
c u l a c i ó n hemos v is to aparecer unas p ú s t u l a s de m o r r i ñ a , pero m á s 
p e q u e ñ a s que las producidas por l a i n o c u l a c i ó n de m o r r i ñ a v i r u l e n 
ta de l carnero . A d e m á s , esas p ú s t u l a s han desaparecido s in gene
ra l i za r se y sin supurar . 

Representaban, pues, un v i r u s a tenuado, de suerte que el paso 
de la m o r r i ñ a del carnero a l hombre d á a l v i r u s m o r r i ñ o s o propie
dades vacunales. 

E l Sr. V i l l a i n h a b í a publ icado en 1884 algunas observaciones de 
t r a n s m i s i ó n de m o r r i ñ a del carnero á va r io s sujetos empleados en 
e l mercado de animales del matadero de P a r í s , pero sin demostra
c i ó n expe r imen ta l . 

Nues t ro caso v i e n e á comple ta r l a prueba de esa t r a n s m i s i ó n y 
nos mues t ra dos nuevos hechos impor tan tes : el pasaje de la m o r r i 
ñ a en el hombre puede atenuar grandemente el v i r u s ; la enferme
dad se t ransmi te bajo forma de una e r u p c i ó n loca l de v i rv i e l a t í p i c a . 

Cabe c ree r , po r consiguiente , que exis ten relaciones entre l a 
m o r r i ñ a y l a v i r u e l a ; y si b ien en la mujer de que se t r a t a l a enfer
medad se m a n t u v o local izada en las c o n t i g ü e d a d e s del punto de 
i n o c u l a c i ó n , la ve rdad es que p o d r í a ser general izada si l a pue r t a 
de ent rada fuese diferente—el á r b o l a é r e o , p o r e j emplo- -y m a y o r 
l a v i r u l e n c i a de los g é r m e n e s p a t ó g e n o s . Esto es precisamente l o 
que ocur re con la v i r u e l a del h o m b r e inoculada debajo de la p i e l . 

'••i • : * * 

Nuevos procedimientos de s e p a r a c i ó n de l a « e q u i d n o v a c u n a » 
y de l a « e q u i d n a s a » de v í b o r a . — i / . P h i s a l i x (de P a r í s ) : E n o t r a 
o c a s i ó n he demostrado que l a ma te r i a vacunante preexis te en e l 
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veneno de v í b o r a y no p rov iene de la t r a n s f o r m a c i ó n de las subs
tancias t ó x i c a s ; basta, en efecto, filtrar sobre porce lana una solu
c i ó n de veneno para qu i t a r l e sus propiedades t ó x i c a s , sin dejar de 
conservar le sus propiedades vacunantes. He l legado a l mi smo re
sul tado por o t ro p roced imien to que ofrece ciertas a n a l o g í a s con l a 
filtración, es dec i r , p o r medio de la d i á l i s i s á t r a v é s de l papel de 
pe rgamino . Una s o l u c i ó n de veneno de v í b o r a d i l u ida á ¡-/5m es 
v e r t i d a en un d ia l izador . A l cabo de v e i n t i c u a t r o horas , e l agua 
e x t e r i o r es inoculada a u n conejo d e l u d í a s , el cual no exper imen ta 
n i n g ú n s í n t o m a de envenenamiento y que resu l ta perfectamente 
vacunado. Se renueva esta agua e x t e r i o r y se rep i te el mismo ex
per imento ve in t i cua t ro horas m á s ta rde . Es ta vez , e l an ima l i n 
oculado con esta agua de segunda d iá l i s i s exper imenta a lgunos s ín 
tomas de envenenamiento y no resul ta en modo a lguno vacunado. 
¿ Q u é i n f e r i r de estos hechos, sino es que la equidnovacuna a t rav iesa 
la membrana del d ia l izador m á s r á p i d a m e n t e que la. equ idnasa y 
que la equ idno tox inaP L a preexis tencia de una ma te r i a vacunante 
en el veneno parece , pues, absolutamente demostrada y jus t i f ica 
l a d e n o m i n a c i ó n de equidno-vacuna . 

Cuanto á la equ idnasa , he conseguido a is lar la mediante va r i a s 
precipi tac iones a l c o h ó l i c a s sucesivas. Una s o l u c i ó n de veneno es 
p rec ip i tada p o r e l a l coho l ; el p rec ip i tado es disuel to nuevamente 
en el agua y se vue lve á ag rega r a lcohol : nuevo p r ec ip i t ado , y a s í 
sucesivamente. D e s p u é s de t res ó cuat ro manipulaciones de este 
g é n e r o , l a equ idno - tox ina es des t ru ida y la equ idnasa resiste; aun 
á d ó s i s m u y elevadas, no produce n i n g ú n t ras torno genera l . C o m o 
qu ie ra que de te rmina accidentes locales m u y a n á l o g o s á los de l a 
pepsina ó de la pancreat ina, y que es m u y a l terable po r el ca lo r , e l 
n o m b r e de equ idnasa parece perfectamente just i f icado. 

G a n g r e n a de l a s extremidades por a tres ia y por o b l i t e r a c i ó n 
a r t e r i a l imcompleta en el c á n c e r del e s t ó m a g o . — i k í i / . S a b r a c é s y 
Cabannes (de Burdeos): L a gangrena por a r t e r i t i s c r ó n i c a no exige 
fatalmente —contra l a o p i n i ó n c l á s i c a fo rmulada por C r u v e i l h i e r — 
una o b l i t e r a c i ó n t o t a l de los t roncos ar te r ia les de l m i e m b r o intere
sado y de sus colaterales . U n a o b l i t e r a c i ó n p a r c i a l y hasta una sim
ple atresia pueden p r o v o c a r l a , como a s í lo demuest ran dos casos 
observados por nosotros, y en los cuales no se ha t r a tado n i de gan
grena por neur i t i s p e r i f é r i c a s (los ne rv ios estaban sanos m á s a r r i b a 
de las partes esfaceladas), n i de gangrena s é p t i c a . Pa ra el lo es pre
ciso que i n t e r v e n g a n ciertas causas de d e n u t r i c i ó n m ú l t i p l e s y aso
ciadas, tales como c á n c e r del e s t ó m a g o , anemia g rave , hiposis tol ia , 
e t c é t e r a . 

L a s a r t e r i t i s c r ó n i c a s , obl i terantes ó no y seguidas de gangrena 
en el curso del c á n c e r de l e s t ó m a g o , no d imanan de un proceso 
n e o p l á s i c o secundario local izado sobre los puntos de la a r t e r i a en
ferma, sino s implemente de una l e s i ó n de ateromasia.. 
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Enfrente del segmento a r t e r i a l interesado, existen siempre unos 
gangl ios que presentan al teraciones de i n f l a m a c i ó n s imple de evo
l u c i ó n c r ó n i c a . 

Esas a r t e r i t i s c r ó n i c a s que sobrevienen ó se r e v e l a n en el curso 
del c á n c e r g á s t r i c o deben ser asimiladas á las flebitis que con tanta 
frecuencia se manifiestan en los cancerosos. 

SECCION PROFESIONAL 

REGRESADOS DE U L T R A M A R . 

Circular.—Excmo. Sr.: E l Rey (Q. D . G-.), y en su nombre la Reina Re
gente del Reino, se ha servido disponer se o b s é r v e n l a s siguientes ins
trucciones sanitarias en el desembarco de heridos y enfermos que regre
sen de Cuba: 

1. a Los soldados enfermos ó heridos de cada expedición serán clasi
ficados por los Módicos que durante la t r aves í a vengan encargados de su 
asistencia, en los grupos siguientes: 

A. Convalecientes. 
B . Enfermos ó heridos leves. 
C. Heridos ó enfermos graves. 
D . Enfermos contagiosos. 
2. a Si dicha clasificación no se hubiera hecho en la t r aves ía , se h a r á 

por el citado personal sanitario durante el período de cuarentena que 
han de sufrir los buques á su arribo á los puertos de desembarco. 

3. a A l verificarse éste, el Jefe de Sanidad mi l i t a r de las expediciones 
e n t r e g a r á las relaciones nominales de los referidos grupos al General Go
bernador de la plaza. 

4. a Los convalecientes s e r á n destinados desde luego á sus hogares, 
para donde se rán pasaportados, observándose con ellos las prescripcio
nes acordadas para los sanos. 

5. a Los heridos y enfermos leves se rán destinados, según ellos deseen, 
á los hospitales, ó emprenderán la marcha á sus casas, siendo en este ú l 
timo caso reconocidos por el Médico designado para este objeto, por si 
encontrase en su estado motivo que por la marcha pudiera agravarse la 
enfermedad y constituir peligro para su vida. 

6. a Los enfermos febricitantes y heridos graves i n g r e s a r á n desde 
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luego en los hospitales para continuar sujetos al tratamiento adecuado 
hasta obtener su curac ión . 

7. a Los contagiosos serán asimismo ingresados en los hospitales, cui
dando muy escrupulosamente de su aislamiento m á s absoluto para evi
tar la p ropagac ión de sus enfermedades. 

8. u Tanto á los convalecientes como los enfermos leves que marchen 
á sus casas, se les p roporc ionará un traje l impio y , á ser posible y si su 
estado lo permite, se les d a r á un baño general de aseo. 

9. a Si, desgraciadamente, lo que no es de esperar, se desarrollase a l 
g ú n caso de fiebre amaril la durante el periodo cuarentenario á bordo del 
buque que lo sufra, inmediatamente se t r a s l a d a r á el enfermo al lazare
to, poniendo en p r ác t i c a las prescripciones que previene la ley sanitaria, 
desocupando el buque y previamente nmdados de traje y b a ñ a d o s , si es 
posible, t r a s l adándose todos los transportados á los pontones y barcos 
que al efecto se han dispuesto para este objeto en las b a h í a s de los puer
tos de desembarco. 

10. En este caso, si ocurre, y una vez terminado el período de cuaren
tena, se obse rva rán las mismas prescripciones ya indicadas en los ar
t ícu los anteriores para el desembarco y destino de los transportados. 

11. Las ropas usadas deben desinfectarse y quemarse, según los casos. 
12. Si por el excesivo n ú m e r o de enfermos se llenasen los hospitales 

del puerto de desembarco, ó bien por la proximidad de nueva expedición 
se creyere necesario evacuar los que estuvieran en condiciones m á s á 
propós i to para ello sobre los hospitales de Búrgos , Yal ladol id y Vi to r i a , 
l a autoridad mi l i t a r d i spondrá que se forme el tren sanitario para este 
objeto, y en caso preciso u t i l i za rá el material del tren-hospital remitido 
á dichos puertos, nombrándose el personal de Sanidad que considere ne
cesario para el transporte de los indicados enfermos, volviendo dicho 
personal al punto de partida, una vez terminada su misión, para conti
nuar al l í sus servicios hasta que la autoridad mi l i t a r disponga. 

13. Si por circunstancias especiales que no es fácil prever, hubiera 
necesidad de variar alguna de las instrucciones indicadas, queda facul
tada la autoridad mi l i t a r de la plaza, de acuerdo ó con informe del Jefe 
de Sanidad mi l i t a r de la misma, sin consultar á este Ministerio, para lle
var á cabo las medidas que considere m á s convenientes, concillando el 
beneficio á que es acreedor el soldado enfermo ó repatriado con los inte
reses de la salud públ ica . 

De Real Orden lo digo á V . E. para su conocimiento y demás efectos. 
—Dios guarde á Y . E. muchos años .—Madr id 20 de Agosto de 1898.— 
Correa.—Sr... 


