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TRATAMIENTO DE LAS QUEMADURAS 

N O T A C L Í N I C A 

Ent re las varias conferencias—todas ú t i l í s i m a s — dadas por el 

Profesor H a r t m a n n , agregado á la F a c u l t a d de Med ic ina de P a r í s , 

durante el segundo semestre del curso de 1902 á 1903, hubo al­

gunas que para m í t e n í a n mayor i n t e r é s , y entre las cuales des­

cuella la dedicada al t r a t amien to de las quemaduras . 

L a c la r idad de e x p o s i c i ó n que le caracteriza, la c o n v i c c i ó n con 

que expone sus ideas—bien d i scu t idas—, el i n t e r é s que desplega 

en p ro de la e n s e ñ a n z a y su claro y sensato j u i c i o , dan á sus con­

ferencias u n sello especial p r o p i o . A m a n t e de lo p r á c t i c o , deja la 

hojarasca y va derecho al fin ú t i l ; en todas sus lecciones se observa 

lo mismo, y en el asunto que m o t i v a estas l í n e a s se d i b u j a su ca­

r á c t e r , su genio independiente , lóg ico , verdaderamente c ien t í f i co . 

Conocemos perfectamente la eterna c u e s t i ó n del t r a t amien to de las 

quemaduras: el l i n i m e n t o o l eo -ca l cá reo , a ú n en boga por algunos 

p r á c t i c o s ; las vaselinas a n t i s é p t i c a s , el a l g o d ó n , los lavados, etc., etc., 

todos g i r ando alrededor del t r a t amien to rac iona l ; pero n i n g u n o 

antes que él t u v o el va lor de presentar la c u e s t i ó n en su verdadero 

ter reno. 

Hace t i empo fué l lamado para asistir una s e ñ o r a que s u f r í a 

extensas quemaduras; propuso el t r a t amien to lóg i co , el ú n i c o , el 

a n t i s é p t i c o , considerando la quemadura como una her ida cua l ­

quiera infectada. Desprovis ta l a p ie l de l ep idermis , el dermis que­

daba indefenso; rota esa barrera, los mic roorgan i smos penet ran 
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f á c i l m e n t e , ocupan los espacios celulares, atacan el t e j ido conec­

t i v o , donde encuentran elementos a b o n a d í s i m o s por efecto de la 

tu rgenc ia vascular é in f i l t r ac ión serosa p rop ia de toda quemadura . 

Si en estas condiciones no atacamos con e n e r g í a el foco infectado, 

es f a c i l í s i m o comprender lo que s u c e d e r á : los microorganismos se 

m u l t i p l i c a r á n , i r r i t a r á n fuertemente los elementos celulares, h a b r á 

fuerte diapedesis, lucha, pus, abcesos mi l ia res y m a c r o s c ó p i c o s , 

p é r d i d a de substancia, te j ido escleroso, retracciones y toda esa 

secuela de las infecciones difusas. Con el t r a tamien to vu lga r de 

las pomadas y algodones, nada bueno obtendremos; por eso H a r t -

mar in en su caso r e c o m e n d ó desinfectar b ien con j a b ó n y agua 

sub l imada , f rotar , en una palabra, emplear todos los medios que 

e s t á n á nuestro alcance para hacer una d e s i n f e c c i ó n verdad, no de 

f ó r m u l a , que só lo sirve para desacreditar el m é t o d o . Muchas con­

trariedades t u v o H a r t m a n n : verdaderas notabi l idades se le pusie­

r o n enfrente, considerando b r u t a l é innecesario su proceder; pero 

a l fin comprend ie ron la verdad, y hoy , fe l izmente es u n hecho, 

todos aceptan su manera de obrar . 

E n su caso H a r t m a n n pudo, d e s p u é s de muchas discusiones, 

t ra ta r lo como él p r o p o n í a ; los resultados fueron maravil losos, l a 

c u r a c i ó n r a p i d í s i m a , s in f o r m a c i ó n de br idas n i otras deformida­

des, no obstante la e x t e n s i ó n de las lesiones. 

I n sp i r ado en estas ideas, f o r m é m i j u i c i o en u n todo conforme 

con la p r á c t i c a de H a r t m a n n , y me propuse l levarle á e j e c u c i ó n 

t an p ron to se me ofreciese la o c a s i ó n ; é s t a no t a r d ó en presen­

tarse, y á fines del pasado Ju l i o i n g r e s ó en m i sala del hospi ta l de 

C á r a b a n c h e l el soldado I . J., ranchero del r eg imien to de I n f a n t e r í a 

de V a d - R á s , con una extensa quemadura que le interesaba la 

p i e rna y pie izquie rdo , p roduc ida al v o l c á r s e l e una olla con agua 

h i r v i e n d o . A l siguiente d í a de haber ingresado le l e v a n t é el a p ó -

s i to que t r a í a : con j a b ó n y agua sub l imada le l a v é b ien la superfi­

cie cruenta, luego, v a l i é n d o m e de una gasa humedec ida con agua 

sub l imada y j a b ó n , f ro té b i en el de rmis denudado, lavando por 

ú l t i m o con la m i s m a agua para dejar b ien l i m p i a la superficie. 



— 355 -

Seguidamente s e q u é con gasas, colocando d e s p u é s gasa i o d o f ó r m i c a 

y lavada, a s í como una buena capa de a l g o d ó n b ien esterilizado 

y u n vendaje; á los catorce d í a s l e v a n t é la cura, y la r e s t i t u c i ó n 

del epi te l io era completa; tres d í a s d e s p u é s sa l ió de alta. 

E n el momen to de la cura los dolores fueron u n poco v ivos , 

c a l m á n d o s e poco á poco hasta desaparecer por comple to antes de 

las ve in te horas para no reaparecer m á s . Las ventajas que obtene­

mos procediendo a s í son b ien manifiestas: la c u r a c i ó n es m á s r á 

p ida ; la e c o n o m í a en las curas, pues no hay que hacer m á s que 

una, ó dos cuando m á s ; menos dolores, pues sabemos que cada 

cura que se le hace á u n quemado va a c o m p a ñ a d a por dolores, á 

veces m u y fuertes; a d e m á s , en cada cura, por grandes precaucio­

nes que tomemos, s iempre i r r i t a m o s el dermis y entorpecemos en 

algo la marcha cura t iva del proceso, no podemos evi tar del todo 

la s u p u r a c i ó n y en casi todos, po r no decir en todos, dejamos hue­

llas imborrables , cicatrices, que no son imputab les á la quemadura 

y sí á la i n f e c c i ó n . 

E n este caso que acabo de exponer la e p i d e r m i z a c i ó n fué com­

pleta, el d e r m i s ' n o r m a l , á pesar de que se hal laba fuertemente 

h ipe remiado é in f i l t r ado , en condiciones para que la i n f ecc ión la 

hubie ra hecho desaparecer en algunos trechos, y entonces en su 

lugar hub ie ra quedado te j ido c o n j u n t i v o denso, escleroso. 

E l t r a tamien to no deja de ser algo b r u t a l , y con el fin de ev i ta r 

los dolores que forzosamente produce se puede en algunos casos 

apl icar la anestesia general . 

E n resumen, procediendo a s í obtenemos: p r imero , e c o n o m í a en 

las curas; segundo, e c o n o m í a en la estancia hospi ta lar ia , pues se 

curan en la m i t a d de t i empo que empleando el otro proceder, y 

tercero, menos molestias para los enfermos por no hacerles m á s 

que una cura . 
E . PEDRAZA, 

M é d i c o p r i m e r o . 
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prensa y ^ ^ ¿ l a d e s niédieas. 

L a c r u z a d a contra l a fiebre t i foidea.—Hé a q u í , en resumen, la 
conferencia dada por el Profesor K o c h , en la A c a d e m i a E m p e r a d o r 
G u i l l e r m o , sobre la manera de s u p r i m i r la fiebre t i fo idea . 

Frecuencia.—'Los estragos hechos por l a fiebre t i foidea en t i empo 
de gue r r a son bien conocidos. D u r a n t e la gue r r a franco-alemana, 
de esta enfermedad se presentaron 73.000 casos, ocu r r i endo 9.000 
defunciones. E n la ú l t i m a g u e r r a boer, la m o r t a l i d a d por fiebre 
t i foidea fué t a m b i é n enorme. E n é p o c a s de paz, la e s t a d í s t i c a sani­
t a r i a del e j é r c i t o a l e m á n demuestra que, salvo la tuberculosis y la 
p n e u m o n í a , la fiebre t i foidea es la enfermedad que causa m a y o r 
n ú m e r o de muer tos . 

D u r a n t e los ú l t i m o s diez a ñ o s , afor tunadamente, e l n ú m e r o de 
casos ha sido mucho menor, gracias al me joramien to en la p r o v i ­
s ión de agua y sistemas de drenaje de las ciudades de A l e m a n i a . 

E n la c a m p a ñ a , sin embargo , las dificultades que se oponen á las 
reformas sani tar ias son mucho mayores; la p r o v i s i ó n de agua p ro­
cede de fuentes sospechosas, y la costumbre de usar la mate r i a 
fecal humana como abono const i tuye un pe l i g r o constante; de a h í 
que la fiebre t i fo idea reine a ú n en cier tas local idades con c a r á c t e r 
e n d é m i c o , y es de notar que te rminado el per iodo de maniobras 
las t ropas, al v o l v e r á sus cuarteles, t raen consigo la fiebre t i fo idea . 

Med idas de p r o f i l a x i a . — i C ó m o es posible e v i t a r este pel igro? 
Las doct r inas que preconizan el aseo, agua pura é instalaciones sa­
ni tar ias buenas, son excelentes para predicar las ; pero en los d i s t r i ­
tos ru ra les no es s iempre posible, en las c i rcunstancias actuales, 
ponerlas en p r á c t i c a . Debemos, pues, á l a espera de ese momento , 
v a l e m o s de m é t o d o s m á s fact ibles , y en este caso la exper iencia 
que tenemos del c ó l e r a pasado nos s e r v i r á de g u í a , pues tanto en 
el c ó l e r a como en la fiebre t i foidea es la mater ia fecal l a responsable 
de la p r o p a g a c i ó n de la enfermedad. A l comba t i r la p r i m e r a de estas 
enfermedades nos fiábamos ú n i c a m e n t e , hasta hace poco, en m é t o ­
dos exclus ivamente defensivos; h a c í a m o s todo lo que en nuestras 
manos estaba para conseguir la m a y o r h i g i e n i z a c i ó n y la mejor 
p r o v i s i ó n de agua, esperanzados en lo mejor y preparados para l o 
peor. H o y nos precavemos haciendo uso de medidas t a m b i é n ofen­
sivas. L a b a c t e r i o l o g í a nos admin is t ra procedimientos que nos per­
mi ten d iagnost icar con segur idad un caso de c ó l e r a en cuanto se 
presenta. Inmedia tamente los aislamos, desinfectamos sus secre­
ciones y excreciones, y de esta suerte, des t ruyendo los m i c r o o r g a ­
nismos infecciosos, impedimos la p r o p a g a c i ó n de la enfermedad. 
I g u a l ejemplo nos ofrece la fiebre in t e rmi t en te . Es tab lec ido el d iag­
n ó s t i c o mediante el examen de la sangre, sumin is t ramos quin ina 
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como u n « d e s i n f e c t a n t e h e m á t i c o » , y d e s t r i ^ e n d o a s í el p a r á s i t o i n ­
feccioso e l iminamos la fuente de l contagio . 

A tacando la fiebre t i foidea s e g ú n los mismos pr inc ip ios , debe­
mos t r a t a r de l l enar dos condiciones: p r i m e r a , colocarnos en el caso 
de poder descubr i r con fac i l idad y segur idad el ma te r i a l infeccioso, 
y segunda, des t ru i r lo . 

U n p a r á s i t o o b l i g a t o r i o d e l hombre.—-Vero si uno preguntara : 
¿ E s posible hacer l a c o m p a r a c i ó n de que hemos hablado con la fie­
b re tifoidea? Tenemos buenas razones para creer que los organis­
mos produc tores del c ó l e r a y de la fiebre i n t e rmi t en t e no pueden 
con t inua r su existencia fuera del h u é s p e d humano; pero el bac i lo 
t i fo ideo , s e g ú n creen muchos—y el Profesor K o c h dice que él par­
t ic ipaba t a m b i é n antes de la misma o p i n i ó n — , es capaz de l l e v a r 
una existencia s a p r o f í t i c a re teniendo su v i t a l i d a d por mucho t iempo 
en el agua, y al l l ega r a l suelo se aloja y se m u l t i p l i c a en él durante 
a ñ o s , con r e t e n c i ó n de su p rop iedad de v o l v e r nuevamente á em­
prender su v ida como p a r á s i t o en el organismo humano. 

A medida que aumenta su exper iencia en la e t i o l o g í a de la fiebre 
t i fo idea , K o c h cree que debe abandonar esta t e o r í a . Nadie duda que 
e l agua infectada sea capaz de p r o d u c i r con frecuencia epidemias 
de fiebre t ifoidea; pero el p e r í o d o de v i t a l i d a d de los mic roorgan i s ­
mos en este medio es m u y l i m i t a d o . Cu l tu ras hechas con el agua de 
los r í o s ó a r royos conductores del contagio cuando ya la enferme­
dad ha estallado, raras veces muest ran la exis tencia del ge rmen 
t i fo ideo , y cuando t a l sucede es porque se sigue ar ro jando a l agua 
nuevo ma te r i a l infeccioso. 

L o mismo acontece con el suelo. E n condiciones favorables de 
humedad, y s iempre que se mezcle l ib remen te la t i e r r a del suelo en 
l a mate r ia fecal, el bac i lo t i foideo puede re tener su v i t a l i d a d una 
semana ó dos, un mes, y hasta todo u n i n v i e r n o , pero nunca p o r 
p e r í o d o s m á s l a rgos . 

Cuando se p roducen p e q u e ñ a s epidemias en la c a m p a ñ a , a t r i -
buibles á esta fuente de in fecc ión , los casos m á s t a r d í o s han de r i ­
vado de los p r i m e r o s , pero no se deben a l foco p r i m i t i v o . 

P o r estas razones, el bac i lo t i fo ideo, si b ien es capaz de re tener 
su v i t a l i d a d fuera del cuerpo humano a l g ú n t i empo m á s que el 
v i b r i ó n de l c ó l e r a , y especialmente en el suelo, debe considerarse 
a l par de este ú l t i m o como un p a r á s i t o o b l i g a t o r i o y t ra tado de 
i d é n t i c o modo. 

D i a g n ó s t i c o precoz ,—El p r i m e r p r o b l e m a á reso lver consiste, 
por consiguiente , en dar en el p roced imien to m á s r á p i d o para des­
c u b r i r el baci lo en las personas infectadas. A este respecto cree 
K o c h que la r e a c c i ó n de W i d a l , tan empleada actualmente , es com­
pletamente inadecuada, puesto que aparece demasiado tarde , no 
siendo posible conseguir resul tados pos i t ivos sino á la segunda se­
mana, y a d e m á s porque fal la con frecuencia en los casos benignos. 
Tampoco aprueba los m é t o d o s de d i a g n ó s t i c o po r el cu l t i vo bacte^ 
r i o l ó g i c o que siguen el p rocedimien to de usar un medio que re ta rde 
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el c rec imien to de los organismos t ifoideos hasta que las colonias 
del bac i lus co l i comun i s , de l que i m p o r t a m á s d i s t i ngu i r lo , haya 
adqu i r ido v i d a v igorosa . Para poder establecer la diferencia usando 
m é t o d o s semejantes, deben t r a n s c u r r i r a lgunos d í a s , y esta demora 
es un serio o b s t á c u l o para la i n i c i a c i ó n de las medidas de p ro f i l ax ia . 

C o n este objeto ha ins t i tu ido pacientes invest igaciones , de las 
que resul ta que es m é t o d o mejor el de D r i g a l s k i y C o n r a d i . 

E n vez de r e t a rda r el desa r ro l lo de las colonias t ifoideas, estos 
b a c t e r i ó l o g o s han t ra tado, por el c o n t r a r i o , de acelerar su cre­
c imien to , y han inventado un medio de c u l t i v o que impide la pu-
l u l a c i ó n de la m a y o r í a de los mic rob ios del intest ino, salvo los 
pertenecientes al g rupo c o l i . 

L o s coccus y var ios otros mic rob ios que puedan haber conse­
gu ido prosperar pueden f á c i l m e n t e exclui rse , gracias al aspecto de 
las colonias; só lo queda por d i s t ingu i r ent re los organismos t i fo i ­
deos y co l i . Con este objeto se t i ñ e el medio n u t r i t i v o con una solu­
c ión de l i t i o , que pe rmi t e d i s t i ngu i r inmedia tamente por el co lor 
ent re las colonias fuertemente acidas de los c o l i y las del bac i l lus 
typhosus , que ret iene en e l medio de cu l tu ra su r e a c c i ó n a lca l ina . 
F ina lmen te , se confirma la presencia de las colonias t ifoideas, y se 
exc luye su con fus ión posible con las de o t ros mic rob ios del intes­
t ino , mediante la r e a c c i ó n de la s e r o - a g l u t i n a c i ó n . 

Procediendo de esta manera cree el Profesor K o c h que dentro 
de las ve in te ó ve in t i cua t ro horas es posible dar un d i a g n ó s t i c o ab­
solutamente fidedigno, h a b i é n d o l e sido posible a s í reconocer la pre­
sencia de organismos t ifoideos en enfermos ya al segundo d ía de la 
enfe rmedad . 

L a i n f e c c i ó n puede proceder de casos que no son c l í n i c a m e n t e 
sospechosos. — E l va lo r p r á c t i c o de este m é t o d o de d i a g n ó s t i c o 
r á p i d o consiste en que pe rmi t e t o m a r una d e c i s i ó n en lo que se 
ref iere á las cuestiones sanitarias de d e s i n f e c c i ó n y acarreo de la 
ma te r i a fecal, mient ras los s í n t o m a s c l í n i c o s son a ú n m u y obscuros. 
Se ha usado este m é t o d o en B e r l í n , tanto para casos sospechosos 
como para casos bien manifiestos de la enfermedad, y se ha apl i" 
cado, l o mismo que para el c ó l e r a , á i nd iv iduos que gozaban al pa­
recer de buena salud, que hub ie ran estado en contacto con el foco 
t i fo ideo; resul tando que se ha encontrado e l baci lo tifoso en las 
evacuaciones de muchas persorias que t e n í a n s í n t o m a s banales ó 
que no presentaban s í n t o m a a lguno . Como son é s t a s las personas 
m á s susceptibles de p ropaga r la i n f e c c i ó n , salvo que se descubra 
la necesidad de colocarlas bajo v i g i l a n c i a , la pos ib i l idad de estable­
cer r á p i d a m e n t e el d i a g n ó s t i c o es de g r a n d í s i m a impor t anc i a desde 
el punto de v i s ta h i g i é n i c o . 

S u p r e s i ó n de las e p i d e m i a s . — P r o f e s o r K o c h ha comprobado 
la pos ib i l idad de a p l i c a c i ó n de este m é t o d o , combat iendo una epi­
demia existente. Habiendo conseguido los ayudantes necesarios y 
establecido un l abo ra to r i o en T r i e r , l oca l idad en la que la fiebre t i ­
foidea h a c í a estragos, c o m e n z ó á t r aba ja r examinando los casos de 
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t i fo idea denunciados por los M é d i c o s locales. Siguiendo el h i lo que 
le daban estos casos, p ron to pudo darse cuenta que la enfermedad 
reinaba en mucha m a y o r e x t e n s i ó n que la indicada por los casos 
denunciados. Se h a c í a p r i m e r o un examen de los casos con s í n t o ­
mas c l í n i c o s indudables, y se s e g u í a con el de los d e m á s miembros 
de la fami l ia del atacado que h a b í a n estado en contacto con él; los 
casos sospechosos se d e s c u b r í a n gracias al aux i l i o de las autor ida­
des. E l resul tado fué asombroso: habiendo s ó l o 8 denuncias, se com­
p r o b ó la existencia de 72 casos de in fecc ión t i foidea presente. Estas 
cifras ind ican una discrepancia seria y m u y s igni f ica t iva , la que, s in 
embargo, no puede ser a t r ibu ida á los M é d i c o s locales, que con toda 
fidelidad denunciaban todos los casos que c a í a n en sus manos. L a 
c o n c l u s i ó n que es posible sacar de todo esto es que las listas de 
los casos notificados dan una idea e r r ó n e a sobre la verdadera ex­
t e n s i ó n de la epidemia y poco puede fac i l i t a r los esfuerzos que se 
hagan para domina r l a . 

U n punto interesante de estas invest igaciones lo const i tuye l a 
p r o p o r c i ó n de n i ñ o s afectados: 52 de entre 72 casos, s ó l o 3 h a b í a n 
sido denunciados. 

L a e x p l i c a c i ó n de este f e n ó m e n o reside en la c i rcunstancia de 
que habiendo reinado e n d é m i c a m e n t e po r muchos a ñ o s la fiebre t i ­
foidea en los alrededores de T r i e r , y habiendo curado de un ataque 
de esta enfermedad muchas de las personas mayores que quedan 
inmunizadas, la p r o p o r c i ó n de casos era m a y o r en los n i ñ o s . E n 
todos los casos ha sido posible comproba r l a c o n t a m i n a c i ó n d i rec ta 
de persona á persona, y , aun cuando todas las casas es tuvieran p r ó ­
x imas á a l g ú n a r royue lo y t e ó r i c a m e n t e fuera posible la i n f e c c i ó n 
procedente de esta fuente, no fué posible demost ra r la r e l a c i ó n en­
t r e el agua y la p r o p a g a c i ó n de l a epidemia. Cuando se p r o d u c í a n 
va r ios casos en una sola casa, por r eg la genera l el segundo enfer­
maba dos ó tres semanas d e s p u é s que e l p r i m e r o , el te rcero var ias 
semanas d e s p u é s que el segundo, y as í sucesivamente. 

Los- n i ñ o s , especialmente los de escuela, muy en contacto unos 
con otros , c o n t r i b u í a n grandemente á d i fundi r la enfermedad. 

Responsable de la p r o d u c c i ó n de g r a n n ú m e r o de casos fué t am­
b i é n e l descuido observado en la d i s p o s i c i ó n de la mater ia fecal , 
abandonada muchas veces en sit ios descubiertos, de donde, pisada 
por cualquiera , era l l evada a l i n t e r i o r de las casas. 

E l m é t o d o de d i a g n ó s t i c o descr ipto m á s a r r i b a se d e m o s t r ó com­
pletamente sat isfactor io. E n cuanto quedaba establecida la natura­
leza de la enfermedad se aislaba a l paciente y desinfectaba todo 
r igurosamente , medidas poco resistidas por los aldeanos, á los que 
estas medidas no ocasionaban p é r d i d a s pecuniar ias , con el resu l ­
tado de que á los tres meses no era posible encontrar m á s bacilos 
t ifoideos; todos los casos se c u r a r o n , y , en lo que se refiere á ese 
g rupo p a r t i c u l a r de aldeas, la fiebre t i foidea q u e d ó ex t i rpada . E n 
vis ta de que en otros grupos de aldeas p r ó x i m a s colocadas en con­
diciones absolutamente i d é n t i c a s , y en las que estos m é t o d o s de 
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comba t i r la enfermedad no fueron empleados, la fiebre t i foidea 
p e r s i s t í a , es razonable suponer que la d e s a p a r i c i ó n de el la en T r i e r 
no fué e s p o n t á n e a , sino debida á los procedimientos de ident i f ica­
c ión y d e s i n f e c c i ó n puestos en p r á c t i c a a l l í . 

A p l i c a b i l i d a d de este p r o c e d i m i e n t o . — Si b ien este procedi ­
miento ha tenido é x i t o en una epidemia de p e q u e ñ a s dimensiones, 
¿ p u e d e n ó no ser aplicadas en g r a n escala estas medidas p r o f i l á c ­
ticas? 

Grandes dificultades hay en el camino, y la e x t i r p a c i ó n de la 
fiebre t i foidea en grandes extensiones de la c a m p a ñ a es un ideal que 
n e c e s i t a r á muchos a ñ o s para poder rea l iza rse . Debemos conten­
tarnos con empezar l a r e fo rma en p e q u e ñ a escala y l l e v a r l a ade­
lante g radua lmente . 

Obras de esta na tura leza r equ ie ren l abora to r ios especiales, ayu­
dantes de una p r e p a r a c i ó n t a m b i é n especial en los detal les m á s 
finos de la i n v e s t i g a c i ó n b a c t e r i o l ó g i c a . L a o r g a n i z a c i ó n de ins­
t i tu tos de esa natura leza debe necesariamente l l evarse á cabo m u y 
gradua lmente , prestando p r i m e r o a t e n c i ó n á aquellas epidemias 
que const i tuyen una seria amenaza para la salud p ú b l i c a . 

Para conc lu i r , K o c h dice que los p r inc ip ios que recomienda , no 
s ó l o pueden apl icarse a l c ó l e r a , la fiebre in t e rmi ten te y la t i fo idea , 
sino t a m b i é n á tpdas las d e m á s enfermedades infecciosas en las que 
sea posible e l d i a g n ó s t i c o t emprano y en las que no sea posible des­
t r u i r el g e r m e n de l a i n fecc ión . E n la g u e r r a cont ra l a d i f te r ia y la 
tuberculosis es, en pa r t i cu l a r , en la que, s iguiendo los preceptos 
enunciados, s e r á posible conseguir é x i t o s duraderos . 

( B r i t i s h Med. J o u r n a l ) . 

Hemoglobinur ia acces iona l de origen t r a u m á t i c o , — E l Doc 
t o r J . O. W a k e l i n B a r r a t t l e y ó sobre este asunto un t rabajo escri to 
en c o l a b o r a c i ó n con el D r . C. W . Eusor . E l caso que s i r v i ó de base 
á este t rabajo es interesante, porque los accesos de hemor rag i a 
fueron precedidos de t r aumat i smo. E l enfermo era un loco que 
desde a lgunos a ñ o s antes t e n í a la cos tumbre de golpearse la frente 
con la mano derecha. A veces p e r m a n e c í a d á n d o s e golpes fuertes 
m á s de una hora . E l t r aumat i smo era seguido de a l b u m i n u r i a . No 
h a b í a indic ios de s í n c o p e ó asfixia l o c a l , n i p o d í a invocarse la expo­
s i c i ó n al f r ío . L a s relaciones de los accesos de h e m o g l o b i n u r i a y 
de l t r auma t i smo se prueban por los hechos s iguientes : p r i m e r o , 
cada uno de los accesos estudiados fué precedido del t r auma t i smo 
re fe r ido ; segundo, n i uno solo de estos t raumat i smos de jó de ser 
seguido de hemog lob inu r i a ; t e rce ro , evi tando al enfermo golpearse 
l a frente d i sminuye el n ú m e r o de accesos de hemog lob inu r i a . L a 
hemoglob ina e x i s t í a en la o r ina en fo rma de ox ihemog lob ina . Exis ­
t í a t a m b i é n en p e q u e ñ a cant idad un compuesto que fo rmaba una 
faja de a b s o r c i ó n en el ro jo del espectro solar. L a cant idad de 
hemoglob ina perd ida durante un acceso e q u i v a l í a á la contenida 
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en 7 cent igramos á un g r a m o de la sangre del enfermo. L o s Doc to ­
res B a r r a t t y Eusor expl ican la hemog lob inu r i a del modo siguiente: 
E l t r auma t i smo ocasiona e x t r a v a s a c i ó n s a n g u í n e a en el tej ido sub­
c u t á n e o . L a hemoglobina abandona con rapidez los g l ó b u l o s rojos 
á causa del desar ro l lo local de una autol is ina . L a hemoglobina di­
suelta penetra en el t o r ren te c i r cu l a to r i o y es e l iminada con rap i ­
dez por los ríñones. 

E l D r . L . W. Sambon dijo que los autores de este t rabajo se han 
v is to obl igados á admi t i r que los golpes p rodu je ron un der rame de 
sangre, aunque no h a b í a prueba evidente de magu l l amien to de la 
p i e l . H a n necesitado t a m b i é n a d m i t i r l a hemoptis is . Se inc l ina m á s 
bien á creer que el t r aumat i smo c o i n c i d i ó m á s b ien con la causa 
p r o d u c t o r a de la hemoglob inur ia . L o s caballos y otros á n i m a l e s 
padecen hemoglob inur i a , pero no es debida a l e jercic io muscular , 
como se ha c r e í d o , sino á un p a r á s i t o e spec í f i co . L a causa de la 
h e m o g l o b i n u r i a accesional es o b s c u r í s i m a , y no es conveniente 
a g r e g a r el t r aumat i smo á la l a rga l i s ta de causas invocadas. 

E l D r . J . W. W. Stephens l l a m ó la a t e n c i ó n sobre algunos pun­
tos de semejanza que existen entre el caso re fe r ido y los de fiebre 
de o r ina negra debida al paludismo. E n esta fiebre las fajas de me-
t ahemog lob ina coinciden casi s iempre con las de ox ihemoglob ina 
y hasta con las de u r o b i l i n a . Si se analiza la or ina en un enfermo 
antes de que se presente la fiebre indicada, suele descubrirse uro­
b i l i n a y a l b ú m i n a y t a m b i é n indicios de una substancia pro te ica 
nuc lear . E l ú n i c o medio de predec i r un ataque es el descubr imiento 
de estas substancias. ¿Es reducible la faja dudosa descr ipta por los 
D r e s . B a r r a t t y Eusor , y en caso a f i rma t ivo se o b t u v i e r o n las fajas 
de hemoglob ina ó de hemat ina reducidas? E n la fiebre de o r ina ne 
g r a , e l sedimento se compone de una substancia amar i l l en ta , una 
par te de la cual es de naturaleza i d é n t i c a á la de los c i l indros gra­
nulosos que se observan en las enfermedades renales, y o t ra par te 
de l a l l amada hemoglobina coagulada. L a hemoglob inhemia no 
suele descubrirse en la fiebre de o r ina negra a l examinar el suero, 
pero, en cambio , es con frecuencia i c t é r i c a . L a e x p l i c a c i ó n que dan 
los Dres . B a r r a t t y Eusor q u i z á sea exacta hasta c ie r to punto, pero 
es inap l i cab le á la fiebre de o r ina negra . E l punto i s o t ó n i c o de los 
g l ó b u l o s ro jos en esta fiebre e s t á á menudo cambiado; hay aumento 
r e l a t i v o de c é l u l a s y d i s m i n u c i ó n de dicho pun to . L a s al teraciones 
de los leucoci tos no son comple tamente a n á l o g a s en ambos casos. 

E l D r . V a u g h a n H a r l e y cree que la hemoglob ina aparece en la 
o r ina en cuanto queda l i b r e en la sangre. E l caso re fe r ido por los 
Dres . Eusor y B a r r a t t es casi una d e m o s t r a c i ó n expe r imen ta l de 
que los golpes p roducen la he mog lob inu r i a . No cree que sea nece­
sario i n v o c a r la a c c i ó n de la hemolis ina , puesto que la v i b r a c i ó n 
m e c á n i c a es suficiente para dejar l i b r e la hemoglob ina . L a presen­
cia de la u r o b i l i n a no tiene una g r a n s i gn i f i c ac ión , puesto que se 
encuent ra antes de los accesos. Cree que en el caso ci tado puede 
exc lu i r se en absoluto el pa ludismo. 
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E l D r . A . E . G a r r o d se o c u p ó de la o b j e c i ó n de a ñ a d i r una m á s 
á la l a r g a l is ta de las causas de la hemog lob inu r i a . E l fr ío no es l a 
causa de la hemoglob inur i a accesional , y , s in embargo, es una 
causa determinante , frecuente, de los accesos h e m o g l o b i n ú r i c o s . 
E l t r aumat i smo puede ser t a m b i é n una causa determinante . L o s 
casos debidos al e jercicio fo rman o t ro g rupo en el hombre , y el 
e jercic io muscular fué, a l parecer , en e l caso ci tado el efecto cau­
sal. Cree que la h e m o g l o b i n u r i a no debe expl icarse por la f r i a b i l i ­
dad de los g l ó b u l o s rojos, sino por la exis tencia de una substancia 
des t ruc tora en la sangre de algunos enfermos. 

E l D r . W. B u l l o c h di jo que la hemolis is puede o c u r r i r de dos 
maneras: d i rectamente , como cuando es debida al é t e r , ó indi rec ta­
mente, como cuando la produce el veneno de la serpiente cobra . 
E n este ú l t i m o caso se fo rman dos substancias que inf luyen una 
sobre o t ra , e l cuerpo inmune y e l complemento . ¿ L a substancia des­
t r u c t o r a de los g l ó b u l o s rojos, pertenece en este caso á la p r i m e r a 
clase, ó á la segunda? E l caso de los D r e s . Eusor y B a r r a t t de­
muestra , a l parecer, que el t r aumat i smo puede ser una causa defi­
nida; pero la d e s t r u c c i ó n de los g l ó b u l o s rojos de la sangre no es 
debida por completo á la v i b r a c i ó n m e c á n i c a , sino m á s b ien á la 
a c c i ó n loca l de un cuerpo des t ruc tor . E n los casos de hemoglob i ­
n u r i a accesional se ha supuesto que e l veneno puede ser p roduc ido 
loca lmente , por ejemplo, en las c é l u l a s epi tel iales de la pared del 
vaso. 

E l D r . B a r r a t t dijo que se h a b í a dado la prueba c ien t í f ica de 
que los ataques eran debidos al t r a u m a t i s m o . L a semejanza con l a 
fiebre de o r ina negra, en la que la o r ina contiene s iempre u rob i l i na , 
hace v e r o s í m i l la idea de que ejerce una a c c i ó n des t ructora . Para 
r e d u c i r l a faja se t ropieza con una d i f icu l tad t é c n i c a . Cuando la 
o r ina es e l iminada no hay sedimento; d e s p u é s de permanecer en 
reposo a l g ú n t iempo, se forma un sedimento coloreado de fosfatos 
y uratos . Mo l i endo en un m o r t e r o g l ó b u l o s rojos con una d i s o l u c i ó n 
de sal, la hemoglob ina no queda l i b r e ; esto es una prueba que niega 
la exac t i tud de la t e o r í a de la v i b r a c i ó n . En su caso no hubo magu­
l l amien to , pero sí e x t r a v a s a c i ó n de sangre, porque el t r aumat i smo 
fué m u y duradero . L a p r o d u c c i ó n de hemol is ina de las c é l u l a s ep i ­
tel iales es de g r a n i n t e r é s , pero en su enfermo fué de difícil demos­
t r a c i ó n . 

(Rea l Soc. M é d . - Q u i r ú r g . de Lond re s ) . 

Hister ismo asociado á otras enfermedades. — E l D r . Val le y 
A l d a b a l d e : Se ha dicho, con r a z ó n , que el h is ter ismo es el g r a n si­
m u l a d o r porque, en efecto, puede s imula r otras enfermedades, no 
s ó l o del sistema nervioso , sino t a m b i é n de otros sistemas ó apara­
tos. A s í , se da á veces el caso de que s imula una escoliosis ó una 
tisis pu lmona r , hasta que una o b s e r v a c i ó n atenta y detenida descu­
bre la verdadera naturaleza del padec imiento . 
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A h o r a bien, p o r lo mismo que e l h is ter i smo es el gran s imulador , 
puede ser t a m b i é n encubr idor , ocul tando la existencia de de t e rmi ­
nadas enfermedades que coexis ten á la vez que dicho padecimiento, 
y que pasan inadver t idas en los p r i m e r o s momentos ó la vienen á 
a c o m p a ñ a r en un p e r í o d o m á s avanzado de su e v o l u c i ó n . 

Como ejemplo de esta clase de hechos, v o y á r e f e r i r el caso de 
una s e ñ o r a de unos t r e in ta y cinco á cuarenta a ñ o s y de anteceden­
tes h i s t é r i c o s , que vengo v is i tando p r ó x i m a m e n t e desde hace un 
a ñ o . Cuando me e n c a r g u é de el la t e n í a tos, e x p e c t o r a c i ó n abun­
dante mocopuru len ta con algo de m a l o lo r y a lguna vez sanguino­
lenta , dolores t o r á c i c o s , que en algunas ocasiones se h a c í a n m u y 
intensos, que la enferma local izaba, no en las paredes del pecho, 
sino en el i n t e r i o r del mismo, y que iban a c o m p a ñ a d o s de g r an dis­
nea en los momentos de las exacerbaciones. Po r el reconocimiento 
f ís ico lo ú n i c o que se encontraba eran estertores catarrales . T a m ­
b i é n se quejaba la enferma de un do lo r de e s t ó m a g o que se presen­
taba en algunos momentos , pero que unas veces c o i n c i d í a y ot ras 
no con la i n g e s t i ó n de substancias a l iment ic ias . A d e m á s h a b í a g r a n 
anorexia y e s t r e ñ i m i e n t o . 

Teniendo en cuenta los antecedentes y manera de ser p s í q u i c a 
de esta enferma, los dolores, tanto t o r á c i c o s como g á s t r i c o s , que no 
p a r e c í a n l igados con padecimientos s o m á t i c o s , local izados en las 
cavidades respect ivas, y la a p a r i c i ó n en forma de parox ismos de 
estos s í n t o m a s , i n t e r p r e t é el caso como de h is ter i smo compl icado 
con un ca ta r ro b r o n q u i a l . V e r d a d es que la a f e c c i ó n t o r á c i c a p o d í a 
ser de natura leza tuberculosa, aunque el examen fís ico no reve la ra 
m á s que la existencia de un s imple estado ca t a r r a l ; pero la enferma 
no se prestaba á expec torar en escupidera, po r lo cual no me fué 
posible r ecoger los esputos para hacer los anal izar . 

De todos modos, me p a r e c i ó del caso p re sc r ib i r la creosota; mas 
á fin de respetar el tubo d iges t ivo , lo hice en unturas asociadas al 
v a s ó g e n o , y en suposi tor ios con manteca de cacao. C o m b a t í la gas­
t r a l g i a , con bastante buen resul tado, por medio del agua clorofor­
mada, y para dominar l a e x c i t a c i ó n nerv iosa u s é el b r o m u r o p o t á ­
sico y el h id ra to de d o r a l en enemas, que la enferma r e t e n í a bas­
tante b ien . 

Como el estado de n u t r i c i ó n no t e n í a nada de sat isfactorio y , po r 
o t ra par te , h a b í a que luchar con la anorexia y la repugnancia á l o s 
a l imentos, p r e s c r i b í un r é g i m e n de fáci l d i g e s t i ó n y dos, y á veces 
hasta tres, enemas al iment ic ios con leche y huevos unas veces, y 
caldo y huevos otras . A p e l é a d e m á s á l a s u g e s t i ó n en estado de v i ­
g i l i a para vencer la anorexia , y con todo este t ra tamien to c o n s e g u í 
que se fueran reponiendo las fuerzas y calmando los f e n ó m e n o s 
nerviosos y que d i sminuye ran los s í n t o m a s catarrales del apara to 
r e sp i r a to r i o . A pesar de esto, como t o d a v í a pers is t ieran los dolores 
t o r á c i c o s y la gas t ra lg ia , aunque con menos in tensidad, r e c u r r í á 
los b a ñ o s templados, dos ó tres por semana, y la e lec t r i c idad e s t á ­
t ica , de cuya a p l i c a c i ó n se e n c a r g ó nues t ro d i s t ingu ido c o m p a ñ e r o 
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el D r . M i t j a v i l a , con lo cual la enferma se repuso bastante de su 
estado genera l y apenas le q u e d ó como recuerdo de todo lo suce­
dido m á s que c ie r to grado de anorex ia . 

E n esto se a u s e n t ó de M a d r i d , y al cabo de dos ó tres meses v o l ­
v i ó con s í n t o m a s de in to le ranc ia g á s t r i c a , gas t ra lg ia y hemateme-
sis. C r e í en un p r i n c i p i o que se t r a taba de una nueva a p a r i c i ó n de 
su padecimiento anter ior ; pero hube de convencerme de que ahora 
se t ra taba de una ú l c e r a g á s t r i c a , puesto que en esta segunda etapa 
la gas t r a lg ia iba l i gada á la i n g e s t i ó n de a l imentos , la hemateme-
sis era m á s abundante de lo que suele suceder en las de o r i g e n his­
t é r i c o y a d e m á s iba a c o m p a ñ a d a de melena , siendo conf i rmado el 
d i a g n ó s t i c o por el é x i t o del t r a t amien to , puesto que con la dieta 
l á c t e a se e s t á mejorando esta s e ñ o r a de un modo ostensible. 

V e m o s , por lo tanto , que si inducidos por lo observado en la 
p r i m e r a é p o c a h u b i é r a m o s in te rp re tado este nuevo padecimiento 
como m a n i f e s t a c i ó n del h i s te r i smo, h a b r í a m o s i n c u r r i d o en g r a v e 
e r r o r con per ju ic io de la enferma. Esta era, y es c ier tamente , una 
h i s t é r i c a ; pero a d e m á s es en la ac tua l idad una ulcerosa de e s t ó ­
mago, y hay que guardarse , po r lo tanto, de achacar a l h is ter ismo 
todos l o s ' s í n t o m a s que en las h i s t é r i c a s se presenten, aunque se pa­
rezcan mucho , como ha sucedido en nuestro caso, á s í n t o m a s rea l ­
mente h i s t é r i c o s que se hubiesen observado en o t r a é p o c a an te r io r 
de la v ida de la enferma. 

E l D r . Cas t i l lo Ru iz se l i m i t a á r e f e r i r un caso de h is ter i smo, que 
lo c o n c e p t ú a de i n t e r é s por dar o r i gen á un e r r o r de d i a g n ó s t i c o 
que m o t i v ó una i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a con fa ta l resu l tado para la 
enferma. 

Se t r a t aba de una j o v e n de diez y nueve a ñ o s que h a c í a t res ve­
n í a padeciendo accidentes y ataques h i s te r i fo rmes y que e n t r ó en 
l a C l í n i c a m é d i c a , segundo curso de la F a c u l t a d de M a d r i d , r equ i ­
r i endo la evacuasen la ve j iga u r ina r i a , pues h a c í a d í a y medio no 
h a b í a l og rado ver sa l i r la m á s p e q u e ñ a cant idad de o r i n a . Se t ra ­
taba, pues, de un caso de r e t e n c i ó n u r i n a r i a de o r i g e n h i s t é r i c o , 
siendo preciso sondar á la enferma cada cua t ro horas, pues de o t ra 
suerte no p o d í a vac ia r el r e se rvo r io u r ina r io . L e fueron aplicadas 
corr ientes f a r á d i c a s s in resul tado, siendo pos te r io rmen te h ipno t i ­
zada por e l D r . Cas t i l lo Ruiz , el cual l o g r ó efectuase e s p o n t á n e a ­
mente la m i c c i ó n durante el s u e ñ o h i p n ó t i c o , no a s í en estado v i g i l . 
T r a n s c u r r i ó a l g ú n t iempo, y la enferma, sin saber por q u é , pudo 
verse l i b r e de esta molest ia , apareciendo en cambio una paraplegia 
que l a impos ib i l i t aba la p r o g r e s i ó n ; fué nuevamente h ipnot izada , 
l o g r á n d o s e que anduviese duran te el s u e ñ o p rovocado solamente, 
pues cuantas veces se la despertaba estando de pie, tantas h a b í a 
que sostenerla para que no se cayese. P a s ó o t ro poco de t i empo y 
l a enferma r e c o b r ó el ant iguo v i g o r de sus ex t remidades in fer iores , 
apareciendo entonces unas hematemesis t an abundantes , una i n ­
apetencia y un m a l estar g á s t r i c o t a l , que un Ci ru jano de dicha Es­
cuela e s t i m ó opo r tuno p rac t i ca r l e la l a p a r o t o m í a media sup raum-
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b i l i c a l , c reyendo hal larse enfrente de una g r a v e a f e c c i ó n g á s t r i c a , 
y á consecuencia de dicha i n t e r v e n c i ó n fa l l ec ió la enferma, v í c t i m a 
de una per i ton i t i s , á los pocos d í a s de prac t icada a q u é l l a , h a b i é n ­
dose observado durante el acto ope ra to r io que se t ra taba simple­
mente de un caso de his ter ismo que s imulaba una ú l c e r a g á s t r i c a , 
sin que existiese el menor indic io de el la . 

E l D r . C a r r i l l o y Cubero: Como el D r . V a l l e , pienso que el his­
te r i smo unas veces s imula determinadas enfermedades y otras d i ­
s imula , obscurece y oculta afecciones bien definidas. 

H a sido durante mucho t iempo el ocu l t ador de nuestra i gno ran ­
cia: cuantas afecciones nerviosas eran ignoradas , cuantos r e ñ e j o s 
no ha l l aban satisfactoria e x p l i c a c i ó n , s o l í a n hacerse depender de 
esa n e u r o s i s ; al menos en la p a t o l o g í a sexual de la mujer , cuando 
la e d u c a c i ó n g i n e c o l ó g i c a no h a b í a l legado al g rado de p e r f e c c i ó n 
en que h o y se encuentra, el h i s te r i smo era el saco sin fondo donde 
se ocul taban m u l t i t u d de e r rores . 

Pienso que el his ter ismo, si bien m á s frecuente en la mujer , no 
es p a t r i m o n i o exc lus ivo del sexo, y fuera de duda e s t á que el hom­
bre t a m b i é n le padece. Como prueba de que en ocasiones puede la 
mentada neurosis despistar al M é d i c o , c i t a r é un caso de m i p r á c t i c a 
que es concluyente : Una s e ñ o r a de v e i n t i d ó s a ñ o s , casada, disme-
n o r r é i c a y n u l í p a r a , suf r ía t ras tornos d i s p é p t i c o s acentuados y se 
quejaba de dolores que par t iendo de la r e g i ó n h i p o g á s t r i c a se 
i r r a d i a b a n hasta la u m b i l i c a l ; á la e x p l o r a c i ó n se apreciaban tu ­
multuosos 5- v io len tos los la t idos de la aor ta abdomina l . F u é diag­
nosticada de aneurisma de este vaso y sometida a l t r a tamien to por 
los ioduros á dosis masivas durante var ios meses. L l e g ó un d ía , 
p recu r so r de un p e r í o d o mens t rua l , en que la enferma, presa de 
una v io l en t a crisis h i s t é r i c a , se a g r a v ó en tales t é r m i n o s que se 
t e m i ó la r o t u r a del pretendido saco a n e u r i s m á t i c o , t an violentos 
eran los la t idos de la aor ta , y por inc idenc ia v i en estos instantes 
la enferma. 

N o s a t i s f a c i é n d o m e el d i a g n ó s t i c o que se me daba, pensando que 
la e x p a n s i ó n de los la t idos de la aor ta abdomina l , t an frecuentes 
en las h i s t é r i c a s y a n é m i c a s , hecho que he comprobado, por o t ra 
par te , m u l t i t u d de veces en las mujeres que sufren de afecciones ge­
nitales, y teniendo en cuenta la es ter i l idad de la enferma, á pesar 
de l l e v a r algunos a ñ o s de m a t r i m o n i o , y los t ras tornos d i s m e n o r r é i -
cos, c r e í pudiera t ratarse de una d e s v i a c i ó n u te r ina . Propuse un 
reconocimiento , que fué aceptado, y c o m p r o b é la existencia de una 
r e t r o ñ e x i ó n ex t rema con hern ia del ova r io derecho. I n s t i t u í en el 
momento opor tuno el t r a t amien to adecuado para comba t i r la dis-
menorrea m e c á n i c a mediante la d i l a t a c i ó n g r adua l p rogres iva , so­
metiendo a d e m á s la enferma á un r é g i m e n h i g i é n i c o y d i e t é t i c o en 
consonancia con su estado a n é m i c o y n e u r o p á t i c o , d e s e m p e ñ a n d o 
la h id ro te rap ia , bajo la fo rma de ducha escocesa, el p r i n c i p a l papel 
en el t r a t amien to de la neurosis. 

Conseguida la d i l a t a c i ó n del canal ce rv i ca l , un pesarlo de H o d g e 
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man tuvo el enderezamiento del ó r g a n o y a s e g u r ó la r e d u c c i ó n del 
desplazamiento . 

L a enferma c o n t i n u ó siendo h i s t é r i c a , pero se c u r ó de su disme-
no r r ea , desapareciendo los reflejos g á s t r i c o s , los la t idos de la aor ta 
abdomina l en t r a ron en r a z ó n , y á los pocos meses un embarazo, 
seguido de par to n o r m a l , d e m o s t r ó que la es te r i l idad era r e l a t i v a 
y cu rab le . 

( A c a d . M é d . - Q u i r . E s p a ñ o l a ) . 

U n caso de t é t a n o s curado con el suero .—El D r . T o r r e s U h r -
bach publ ica la o b s e r v a c i ó n s iguiente : 

Mest izo , G r e g o r i o P u i g , quince aflos, p in to r , vecino de V a p o r , 26, 
ingresa en la sala Zambrana de este hospi ta l , r e m i t i d o por l a s é p ­
t i m a E s t a c i ó n de P o l i c í a . 

Refiere el enfermo que hace cua t ro d í a s , al levantarse por l a 
m a ñ a n a para marcha r á su t rabajo , n o t ó l i g e r o do lo r en la nuca, 
d i f i cu l t ad para mover el cuel lo y males tar genera l . A l t e r m i n a r el 
d í a se acentuaron estos f e n ó m e n o s , pero s in concederles i m p o r ­
tancia alguna c o n t i n ú a dedicado á sus ocupaciones. A l o t ro d í a , e l 
cue l lo casi r í g i d o , dolores m á s v ivos , d i f i cu l t ad p rogres iva pa ra 
a b r i r l a boca, l legando hasta la i m p o s i b i l i d a d . F i eb re y e x t e n s i ó n 
de la r ig idez del cuello á toda la co lumna v e r t e b r a l . Cuando su i n ­
greso 022 de Marzo) , el t r i smo hace imposib le separar el m a x i l a r i n ­
fe r io r , fuertemente apl icado a l super io r . L o s contactos p r o v o c a n 
con t rac tu ras que se ext ienden á los miembros . 

E n las pesquisas pract icadas para a v e r i g u a r el o r i gen de la i n ­
f e c c i ó n t e t á n i c a se encuentra una p e q u e ñ a e r o s i ó n supurada en la 
planta del pie derecho, manifestando el enfermo que hace m á s de 
cua t ro a ñ o s fué mord ido en ese s i t io p o r un r a t ó n , y que desde esa 
fecha la c ica t r iz de la he r ida p roduc ida , dolorosa é inflamada, se 
u lcera e s p o n t á n e a m e n t e y da salida al pus á in te rva los m á s ó me­
nos l a rgos . Se le ind ica una p o c i ó n con morf ina , d o r a l y b r o m u r o 
de potasio. 

A l otro d í a aumenta la con t r ac tu ra ; convulsiones, o p i s t ó t o n o s , 
t empera tu ra a x i l a r de 41°, 1, 34 respi rac iones y 126 pulsaciones por 
m i n u t o . 

31 de Marzo .—Vis i t ado por el D r . F o r t ú n , ins t i tuye é s t e el t r a ta ­
mien to con el suero a n t i t e t á n i c o preparado por Pa rke -Dav i s , em­
pezando por hacerle dos inyecciones de 10 ce. cada una sobre la 
na lga . Se suspende el d o r a l , etc., etc. 

I.0 de A b r i l . — T e m p e r a t u r a , 39°. Pulso, 98. Respiraciones, 29. 
2 de Abr i l .—Desc iende la t empera tu ra á 37°, 1. Pulso, 90. Respi ­

raciones, 28. V i e n t r e , du ro . 30 g ramos de aguard ien te a l e m á n y 
10 ce. de suero. 

3 de A b r i l , — T e m p e r a t u r a n o r m a l (37°). L a leche y el agua no 
p r o v o c a n al i nge r i r l a s ataques convuls ivos tan á menudo como 
antes. Inyecciones de 10 ce. 
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4 de A b r i l . — I g u a l s i t u a c i ó n de asfixia, me jo ra el o p i s t ó t o n o s y 
t r i smo , a l e j á n d o s e cada vez m á s los ataques convuls ivos en los d í a s 
que subsiguen, durante los cuales mejora lentamente el enfermo, 
p r a c t i c á n d o l e cada dos d í a s una i n y e c c i ó n s u b c u t á n e a de 10 ce. de 
suero de Parke-Davis , hasta l l ega r a l n ú m e r o de 11. L e fué aplicada 
la ú l t i m a el d í a 21 de A b r i l , habiendo sido dado de al ta, curado, el 
d ía 10 de M a y o . 

( B o l . C l i n , d e l H o s p . n ú m . 1 de l a Habana) . 

-k 

SECCION PROFESIONAL 

SUELDOS, HABERES Y G-RATIFICACIONES 

( í d r c u l a r . — E x c m o . Sr.: En vista de una consulta del Ordenador de 
pagos de Griierra y de varias instancias dirigidas á este Ministerio, acerca 
de la in te rp re tac ión que debe darse á la Real orden de 6 del mes actual 
(Z). O. n ú m . 146), respecto á si ha de entenderse con ca rác te r general lo 
resuelto para el Coronel D. Francisco Rosales Badino; y teniendo en 
cuenta que por la misma se establece terminantemente que las pensiones 
de cruces se abonen en la cuan t í a que se halla establecida con entera 
independencia de los demás devengos reglamentarios, el Rey (Q. D . Gr.) 
ha tenido á bien disponer se entienda que los efectos de la mencionada 
disposición son extensivos igualmente en un todo á cuantos Jefes y Ofi­
ciales y sus asimilados se encuentren en circunstancias aná logas á las 
del citado Coronel. 

. De Real orden lo digo á V . E. para su conocimiento y demás efectos. 
Dios guarde á V. E. muchos años . Madrid 31 de Julio de 1903.—El Gene­
ra l encargado del despacho, Manuel de la Cerda .—Señor » 

M A T E R I A L S A N I T A R I O 

«Excmo. Sr.: Siendo conveniente para el buen servicio que el material 
ant isépt ico de curac ión que existe en el Parque Central de Sanidad M i l i -
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tar, de dotación del mismo, y dentro del petitorio f a rmacéu t i co vigente, 
r e ú n a las mayores g a r a n t í a s de bondad que pueden exigirse; y teniendo 
en cuenta qpe por la acción del tiempo sufren a l t e rac ión ó pérdida algu­
nos de los elementos que entran en su cons t i tuc ión , el Rey (Q. D . G.) se 
ha servido disponer que per iódicamente , y por lo menos todos los años , 
se renueve dicho material , á cuyo efecto se e n t r e g a r á por el citado Par­
que al Laboratorio Central de medicamentos, cuyo establecimiento faci­
l i t a r á el que haya de substituirle en igua l clase y cantidad, uti l izando 
preferentemente el substituido para el suministro que efectúa á los hos­
pitales militares, quedando autorizada la Sección de Sanidad M i l i t a r de 
este Ministerio para disponer lo relacionado con este servicio. 

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y demás efectos. 
Dios guarde á Y . E. muchos años . Madrid 31 de Jul io de 1903.—El Gene­
ra l encargado del despacho, Manuel de la Cerda.—Sr. Cap i t án General 
de Castilla la Nueva» . 

JUSTICIA 

«Ci rcu la r .—Excmo. Sr.: En vista de un escrito del Cap i t án General 
de C a t a l u ñ a , fecha 4 de Febrero ú l t imo , solicitando una ac la rac ión al 
a r t í cu lo 26 del Código de Justicia Mi l i t a r , en el sentido de que los Audi­
tores deben abstenerse de indicar el correctivo imponible en los casos en 
que los hechos de que se t rate sean calificados como falta leve, el Rey 
(Q. D . G.), de acuerdo con lo expuesto por el Consejo Supremo de Guerra 
y Marina en 14 del corriente mes, se ha servido declarar: 

1.° Que no requiere ac la rac ión alguna el a r t í cu lo 26 del Código de 
Justicia M i l i t a r , puesto que se refiere ixnica y exclusivamente al ejercicio 
de la ju r i sd icc ión de Guerra en materias judiciales. 

Y 2.° Que estando dentro de la esfera de atribuciones gubernativas 
del C a p i t á n General, como Comandante en Jefe de las tropas, el castigo de 
las faltas leves que cometan sus subordinados, conforme á los ar t ícu­
los 311, 312, 338 y 699 del mencionado Código, cuando de a lgún procedi­
miento resulten faltas leves cuya corrección competa al orden guberna­
t ivo , el Audi tor debe l imi ta r su dictamen á lo que concierne á la v ía 
judic ia l , llamando, no obstante, la a tención acerca de las faltas leves que 
aparezca se hayan cometido, pero dejando í n t e g r a s en todo caso las 
facultades que al Cap i tán General corresponden, como Comandante en 
Jefe de las tropas, para castigar tales faltas, si lo cree justo, abs tenién­
dose de emit i r parecer respecto á si debe ó no imponerse correctivo, n i 
cuál ha de ser éste. 
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De l iea l orden lo digo á V . E. para su conocimiento y fines consiguien­
tes. Dios guarde á V. E. muchos años . Madrid 31 de Ju l io de 1903.—El 
General encargado del despacho, Manuel de la Cerda.— Señor . . . . . . 

ESTADO C I V I L 

«Ci r cu l a r .—Excmo . Sr.: He dado cuenta al Rey (Q. D. G.) de la ins­
tancia documentada que el Cap i tán General de Aragón cursó á este 
Minister io en 24 de Julio de 190^, promovida por el segundo Teniente 
de la escala de reserva de In fan te r í a , en la actualidad en s i tuac ión de 
retirado, D. Ruperto Oliva Salcedo, en solici tud de que se rectifique en 
su hoja de servicios el año y lugar de su nacimiento. 

En su vista, y resultando que si bien por v i r t u d de la Real orden de 
6 de Marzo de 1902 (C. L . n ú m . ' 62) las reclamaciones de esta índole 
deben ser presentadas antes de expirar el plazo de dos a ñ o s , á partir del 
ascenso á Oficial, determina, no obstante, el a r t í cu lo 6 . ° de dicha reso­
luc ión , que las equivocaciones materiales que hubiesen tenido lugar, 
después del ingreso en el ejército s e r án rectificadas con arreglo á lo dis­
puesto en la Real orden de 25 de Septiembre de 1878 (C. L , n ú m . 288), 
circunstancia en que se encuentra el recurrente ; considerando que la 
primera de las citadas Reales órdenes tuvo por. objeto, prever el caso de 
que por los solicitantes de rectificaciones de edades se hubiesen presen­
tado partidas de nacimiento distintas á las de entrada en el servicio, y 
que ú n i c a m e n t e en tales casos debe aplicarse el Referido plazo de dos 
años ; S. M . , oído el Consejo Supremo de Guerra y Marina, y. de confor­
midad con el dictamen emitido acerca del part icular por el Consejo de 
Estado en pleno en 17 de Junio próximo pasado,- se ha servido acceder á 
los deseos del mencionado Oficial, resolviendo,,en. su consecuencia, se 
rectifique en su hoja de servicios la fecha j lugar de.su nacimiento, ocu­
r r ido el 26 de Marzo de 1869 en el pueblo de L u p i ñ á n , por constar así en 
la partida de bautismo y filiación formada á su.entrada en el servicio 
mi l i t a r como recluta procedente del reemplazo de 1888, en.vez de igual 
d ía y mes de 1862 y pueblo de Cupiñón, que por errori i í ia ter ial . t iene con­
signados. 

Es además la Real voluntad, que esta resolución tenga aplicación de 
ca rác t e r general en cuantos casos d é l a misma naturaleza puedan ocurrir . 

De Real orden lo digo á V . E . para su conocimiento y efectos consi­
guientes. Dios guarde á V. E. muchos años . Madr id 31 de Julio de 1903. 
E l General encargado del despacho, Manuel d é l a Cerda.—Señor » 

EeptieabrelDOS.—38. 
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DOCUMENTACIOís . 

«C i r cu l a r . - ^Exemo . 8f. : En vista de la instancia que cursó á este M i ­
nisterio el Cap i t án General de Castilla la Nueva en 26 de Octubre pró­
ximo pasado, promovida por D. Benito Valdivieso, en nombre y repre­
sen tac ión del Teniente Coronel de Cabal ler ía , retirado, D. Reinaldo 
Ximénez Sandoval, solicitando se expida á éste el cese de haberes para 
que por la Dirección general de Clases Pasivas se le abonen los que le 
correspondan como retirado; teniendo en cuenta que el expresado Jefe 
al obtener su ret i ro por Real orden de 27 de Septiembre de 1901 {Diar io 
Oficial n ú m . 215) se encontraba en s i tuac ión de supernumerario sin 
sueldo, y que según lo informado por la Ordenac ión de pagos de Guerra 
no es posible expedir el cese al interesado'en la forma acostumbrada por 
haberse extraviado el extracto de revista del ú l t imo mes que figura en 
activo perteneciendo á uno de los Cuerpos disueltos de Cuba, y teniendo 
en cuenta, asimismo, las dificultades que en la p r ác t i c a se observan para 
proveer del expresado documento á los Jefes y Oficiales del ejército y sus 
asimilados que estando de supernumerario sin sueldo pasan á la situa­
ción de retirados, el Rey (Q. D , G.) ha tenido á bien resolver que no 
procede se expida el cese que solicita el recurrente, en ana log ía con lo 
que se dispuso en Real orden de 8 de Junio de 1896 { D . O. n ú m . 126), res­
pecto del Oficial segundo del Cuerpo A u x i l i a r de Oficinas Mili tares don 
Antonio Esnaola Alberdi , y que esta disposic ión tenga ca rác te r general 
para los casos de igual naturaleza que ocurran en lo sucesivo. Es, al 
propio tiempo, la voluntad de S. M . , qne al concederse retiro al perso­
nal mi l i t a r que se encuentre en la indicada s i tuac ión de supernumerario 
sin sueldo se exprese esta circunstancia en las órdenes de concesión, 
para evitar la rec lamación del cese de haberes por la Dirección general 
de Clases Pasivas. 

De Real orden lo digo á V . E . para su conocimiento y demás efectos. 
Dios guarde á V . E . muchos a ñ o s . Madr id 8 de Agosto de 1903.— 
Mar t í t egu i .—Señor . ...» 

V A K I E E ) A D B S 
VIAJES ©B -BSTÜIHOS MÉDICOS Á LAS AGUAS MINERALES, ESTACIONES 

MARÍTIMAS, CLIMATÉRICAS Y SANATORIOS DE FRANCIA. — E l quinto Viaje 
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de Estudios Médicos se efec tuará del 10 al 23 de Octubre de 1903. Serán 
visitados los siguientes establecimientos de aguas minerales: 

Salies du Salat, Aulas, Ax-les Thermes, Usaat, Les Escaldes, Fon Bo-
meu, Mont Lou i s , Carcan ié res , Alet, M o l i t g , Le Vernet, Amélie-les-
Bains; L a Preste, Le Boulou, Banyuls sur-Mer. Lamalou, M o n t m i r a i l , 
Vals, Le Mont P i l a t . 

Este viaje, como los anteriores, se e fec tuará bajo la dirección del doc­
tor Landouzy, Profesor de Clínica Médica en la Facultad do Medicina de 
P a r í s , quien d a r á en cada establecimiento balneario conferencias sobre 
la medicación bidromineral , sus indicaciones y sus aplicaciones. 

Sólo serán admitidos en este viaje: los Médicos franceses y extranje­
ros, los estudiantes de Medicina y las señoras de los Médicos que acom­
pañen á sus esposos. 

Los Médicos o b t e n d r á n el 50 por 100 de rebaja en todos los ferroca­
rr i les , desde el punto de residencia hasta Tolosa, sitio de reun ión , y 
desde Lyon, donde termina el viaje, hasta su residencia. 

Los Médicos extranjeros t e n d r á n derecho á la misma ventaja desde 
la primera estación francesa. 

Coste total del viaje: desde Tolosa á Lyon , comprendidas las estacio­
nes balnearias que se v i s i t a r án , 350 francos. Las señoras de los Médicos. 
400 francos. En este precio es tán incluidos todos los gastos: trayectos en 
ferrocarr i l , en coches, hoteles, a l imen tac ión , etc. 

Para hacer la suscr ipción d i r i g i r s e á l Dr . Car rón de la Car r ió re , 2 , R u é 
Lincoln , P a r í s (8.°), indicando el nombre y la es tac ión de partida, y 
para los extranjeros la de llegada al ter r i tor io f rancés . • 

La suscr ipción puede hacerse en el Crédi to L ionés . 
Las suscripciones terminan el 25 de Agosto del año actual. 

E l X I Congreso internacional de higiene y demografía- sanitaria se 
r eun i r á en Bruselas del 2 al 8 de Septiembre. Pueden asistir á él los Mé­
dicos, los Arquitectos y los Ingenieros, y todos cuantos por su profesión 
tengan relaciones con las cuestiones h ig ién icas y demográf icas . 

E l Congreso está bajo el patronato del Rey de los belgas, y sera pre­
sidido por Mr . Beco, Secretario general del Ministerio de Agr icu l tura . 

Para ser miembro del Congreso es preciso solicitarlo de Mr . Sterckx, 
Jefe de Oficina del Ministerio de Agr icu l tu ra y Tesorero del Congreso, 
R u é Bayaer, 3, Bruxelles, a c o m p a ñ a n d o un cheque de 25 francos. 

Las señoras de les congresistas sólo s a t i s f a r án 10 francos. 
Los congresistas no ob tendrán rebaja alguna en los ferrocarriles bel­

gas, pero pueden comprar tarjetasde abono, valederas por quince días para 
las redes del listado Belga, Norte de Bélgica y Flandes Occidental, á pre­
cio reducido. Basta para obtener estas tarjetas solicitarlo en la estación 
de la frontera, enviando un retrato pequeño. 

E l Dr. Faivre, Rué Cambaceres, 7, P a r í s , tiene á disposición de cuan­
tos lo soliciten una lista de los principales hoteles de Bruselas con indi ­
cación de los precios. 
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La Academia del Cuerpo Médico munic ipa l de Barcelona ha adjudi­
cado los premios siguientes: el del Ayuntamiento (1.000 pesetas), a l a 
Memoria cuyo lema es: E n E s p a ñ a el paludismo es un problema médico-
social tan importante casi como la tuberculosis, de la, que son autores los 
Dres. D. André s Mar t ínez Vargas y D. Gustavo Pi t ta luga (Roma). E l del 
Dr. D. Migue l Sitjar (500 pesetas), á la Memoria que lleva por lema: E l 
método anatomoclinico es el fundamento del diagnóst ico regional de las 
enfermedades cerebrales (Charcot), cuyo autor es D. Francisco Gallart 3' 
Monas. F u é premiado con accési t D . Bonfilio G-arriga, Médico de San 
Cugat del Valiés, por su trabajo que lleva por lema: E l corazón es pén­
dulo de un reloj cuya cuerda está en el bulbo. Estos premios fueron entre­
gados por el Excmo. Sr. Gobernador c iv i l á los autores que asistieron á 
la ses ión . Los premios restantes no se adjudicaron, unos por ser incom­
pletos los trabajos presentados y otros por haber quedado desiertos. 

Felicitamos de todas veras á los autores premiados por el nuevo 
tr iunfo obtenido, que avalora sus muchos y merecidos m é r i t o s . 

Publicaciones recibidas, cuya remisión agradecemos á sus autores ó 
editores: 

R e í aciones* r e c í p r o c a s e n t r e l a p r e n s a m é d i c a . — T e m a 
desarrollado por Z). Rafael Uleda y Cardona en la Asamblea Hispano­
americana.—Madrid. 1903. (Dos ejemplares). 

H i s t e r i s m o y l e s i o n e s a ó r t i c a s . — C o m u n i c a c i ó n presentada 
por el D r . D . Juan Manuel M a r i a n i al X I V Congreso internacional de 
Medicina.—Madrid. 1903. 

C/Orpo s a n i t a r i o m i l i t a r e m a r i t t i m o e p e r s o n a le f a r ­
m a c é u t i c o . — B i t u a z i o n e al 1.° gennaio 1903.—Eoma. 1903. 

A r c h i v o s d e t e r a p é u t i c a d e l a s e n f e r m e d a d e s n e r v i o ­
s a s y m e n t a l e s . — P e r i ó d i c o bimestral i lustrado, eco científico del 
«Manicomio de Reus» , dir igido por A . Ga lce rán G r a n é s . — B a r c e l o n a . 
1903. 

f i i m c l e a c i ó n y p r ó t e s i s o c u l a r . — Memoria presentada para 
aspirar al grado de Doctor en Medicina y Ci rug ía por el Licenciado 
D . Francisco F e r n á n d e z Victorio y Cocina.—Barcelona. 1903. 

^ l i s n e n t a c i ó n d e l s o l d a d o españo l .—Confe renc ia dada en el 
Centro del Ejérci to y de la Armada el día 23 de Marzo ú l t imo por don 
Emi l io Alonso y Garc í a ¿ n e r m . —Madr id . 1903. (Dos ejemplares). 

M e m o r i a d e l a s a g n a s m i n e r a l e s d e P a n t i c o s a , por don 
J . Eduardo Guruchar r i y Echauri , Médico Director de dicho estableci­
miento.-r-Madrid. 1903. : • , 

J L a p e s t e Imbónica .—Confe renc i a pronunciada el día 1.° de A b r i l 
ú l t imo en el hospital n ú m e r o 1 de. la Habana por el Dr.-. Enrique B . 
Barnet.—Habana. 1903. ,., - : 

T r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o d e l a s a f e c c i o n e s d e l a s v í a s 
l a g r i m a s e s . — M e m o r i a : presentada al X I V Congreso internacional de 
Medicina por el D r . B . Castresana, Profesor del Ins t i tu to oftálmico.— 
Madr id . 1903. 


