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BN EL HOSPITAL MILITAR DE MADRID

Homenaje 4 la memoria de un compafiero

El dia 14 del corriente, y después del reconocimiento de intiti-
les, tuvo lugar, en la Sala de Juntag del Hospital Militar de Cara-
banchel, el acto de la entrega de un retrato y del sable de nuestro
infortunado & inolvidable José Maria Aparici, con destino al Mu-
seo de Sanidad Militar,

IPormaban la Comisién portadora: el Coronel de Estado Mayor,
hermano del muerto, D. Rafael Apariei, y sng hermanos politicos
el Coronel de Ingenieros, ). Pedro Vives, y el Capitin de la Guar-
dia eivil, D. Miguel Camino, apellidos tan relevantes en el Ejército,
que al unirse por un comin sentir al sentir nuestro en aquel mo-
momento, did al meneionado acto nna solemnidad verdaderamente
extraordinaria.

Presidia el Exemo. Sr. Inspector D. Pedro Altayé, y previa su
venig, el Sr. Coronel Aparici, con frase entrecortada por la emo-
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¢idn, dié cuenta de la comisidn que le llevaba hasta nosofros, eon-
testdndole por todos en una brillantisima disertacion el Sr. Sub-
inspeetor D. José Gidmir. Pues bien; esto, que asi relatado parece
de una inusitada senecillez, produjo en el 4nimo de todos una emo-
cion intensisima, imposible de reflejar fielmente.

José Maria Aparici conquistd & cuantos le trataron, econ aquel
corazon inagotable, de hondad infinita. Fué, 4 no dudarlo, un héros
del bien. El pueblo todo de Aleald, que bendijo su nombre muchas
veees, le acompaiid & su entierro, y su recuerdo imborrable quedd
para cuantos le trataron.

Pero las condiciones en que enfermé y murid, sélo sus compa-
fieros podemos justipreeiarlas en su valor inmenso, como tipico
martir de los sacrificados por la Ciencia y por el bien de sus se-
mejantes; y al evocar, con lo delicado del homenaje, las causas
que looriginaban y la enorme personalidad del para siempre an-
sente, una corriente de afecto purisimo inundd el salén de reunio-
nes & impresiond vivamente 4 enantos le ocupdbamos, recogién-
dola muy acertadamente el Exemo. Sr. Inspector, que ¢on sus sen-
tidas frases puso digno final & aquel homenaje, que tuvo, repito,
toda la solemnidad de lo verdaderamente sentido.

Bl Jefe de 1a Seccion de Sanidad Militar, Sr. Lacalle, apoyo con
entusiasmo tan plausible idea, pero no pudo asistir al acto por im-
pedirselo atenciones urgentes del servicio.

El retrato y el sable fizurardn en nuestro Museo, para que las
generaciones de Médicos militares que nos sucedan vean en ellos
que ha habido un individue del Cuerpo que supo, en pro de su
uniforme, vivir como un héroe de bondad, morir como un mértir

de su deber,
(GARCIA SIERRA

Un caso e epilepsia. jacksoniana curado por la craniectomia

Es indudable que para la exposicién elara de un hecho elinico
se ha de llevar cierto orden, como se viene haciendo desde tiempo
inmemorial, llamdndose ésta manera especial de relatar historia
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cliniea; es preciso confesar que el comienzo de todas ellas es tan
parecido, que parecen copias las unas de las otras, y de puro
ignales hasta cansan por su monotonia; pero ocurre que cuando se
les quiere dar variacidn, se pierde el método, y el caso clinico no
aparece con la necegaria claridad en la expresién; es por esto por
lo que ereo siempre preferible relatar los casos, Hevando la norma
que mandan los cdnones y sacrificando siempre la elegancia en la
diceidn 4 la inies parte que interesa al hombre de ciencia, & sea
el caso que se estudia; y después de estas palabras 4 modo de jus-
tificacién, comenzaré, como es costumbre, diciendo que Franeisco
Cérdoba Herrera, cornetad del Batallon de Cazadores de Ciudad
Rodrigo, fué herido en la retirada del dia 11 de Mayo sobre Yadu-
men y trasladado 4 la Plaza, ingresando en la sala segunda del
Hospital Diicker, & cargo del Dr. Quintana, el dia 12 por la noche.
Veamos sus heridas, que son dos: un orificio de entrada de proyee-
til mauser y otro de salida, situados ambos en el lado derecho; el
primero se encuentra exactamente sobre la confluencia de las su-
turas eraneales que se conoce con el nombre de asteridn, 6 sea el
punto de reunidn de los luesos oceipital, temporal y parietal,
punto que se determina muy bien 4 unos 5 centimetros en la
vertical del vértice de la apdfisis mastoides; el orifieio de salida
corresponde al eentro de la region temporal, considerando & ésta
como un dvaloy como se ve, es muy dificil deseribir con absoluta
precision la situaecién de la superficie del erdneo de una herida tan
pequefia como es la producida por una bala mauser.

Vista la situncién de ambos orificios, el trayecto es, pues, de
unos 6 centimetrcs de longitud, y oblicuo de atris 4 adelante y
de abajo & arriba. Suponiendo que pudiera haber lesidn ozea, se
obtuvo una radiografia, en la que no se observo nada anormal. 1l
estado general del herido es bueno, y inicamente se le nota cierta
tristeza y apocamiento; las heridas se hallan también en muy buen
estado, v se eésperaba la cicatrizacion de lag mismas, cuando el dia
17 se nos comunica que el muchacho ha tenido dos ataques du-
rante la madrugada. En el momento de pasar la visita de la ma-
fiana, nos avisa el enfermero de guardia que ha vuelto 4 repetir el
ataque al herido, y nos trasladamos al pabellén donde se hallaba
instalado, encontrindole acostado en su cama y rodeado de sus
compafieros que le sujefan; examinado en este momento, se le
aprecian convulsiones clonicas del orbicular de los parpados, ¥
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convulsiones tdnicas de los musculos superficiales de la cara y de
los miembros superiores é inferiores, aunque con gran predominio
de los de todo el lado izquierdo y las funciones intelectuales abo-
lidag; este estado dura hasta cineo minutos, y el herido vuelve a la
normalidad, manifestando que siente gran cansancio y apreeidn-
dosele enorme congestion conjuntival; interrogado sobre los fend-
menos ¢ue han precedido & los ataques, dice que sintié una terri-
ble punzada en la cabeza y que ya no recuerdsa mds; esta punza-
da ha sido de igual intensidad y ha precedido & los tres ataques;
pero hay que consignar un detalle interesante, cual es, que el
primero coincidio con el estampido del canonazo que se dispara
habitualmente 4 las cinco de la mafiana en esta plaza.

Con_estos datos ya tenemos sufieiente para hacer el diagnostico
de epilepsia traumdtica 6 epilepsia jacksoniana, y veamos en qué
se basa este diagnoéstico: entre los antecedentes, nos encontramos
con una herida en las paredes del crdneo, y en el conmemorativo
del ataque la presencia del aura representada por la punzada en
la cabeza, tratindose, por tanto, de un aura sensitiva, después la
pérdida de conocimiento y la caida eoincidiendo con la aparicién
de las convulsiones, que una vez cesadas y al volver el individuo
4 la vida, siente enorme cansancio y confiesa no recuerda nada de
lo gque le ha sucedido durante el ataque; el diagndstico dilerencial
con la epilepsia vulgar es tan burdo, que nos hastan muy pocos
datos para desechar esta idea; en primer término, los antecedentes
de la ausencia total de ataque's en los veintidods afios que lleva de
vida el herido, y luego los caractéres de éstos, falta de mordedura
de la lengna, la caida menos rdpida, puesto que el aura le da
tiempo & echarse sobre la cama, y ademds el predominio de las
convulsiones en el lado izquierdo.

No cabe, pues, abrigar duda alguna sobre el diagndstico esta-
blecido, ¥ tinicamente queda buscar la explicacién del adveni-
miento de esto que bien pudiéramos llamar complicacidn de las
heridas, y no hemos de vacilar en achacar 4 la situacion de éstas
las consecuencias que ha aportado. Efectivamente, de los dos orifi-
cios causados por el proyeetil, el de salida se halla sobre la por-
eién posterior y superior de la zona rolindica ¢ region motriz del
cerebro, y por tanto, si en su trayecto ha producido la fractura de
la pared Osea con hundimiento de los fragmentos (embarrure),
¢stos producen la irritacién de la zona motriz, y he aqui el por
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qué se ha produeido la epilepsia jacksoniana; este mecanisnio
confirma la definicién que nuestro gran Letamendi daba de la irri-
tacion, dieiendo que es la transformacién de toda impresién anti-
pdtica en movimiento repulsivo.

De la descripeidn del ataque presenciado, se ve que no puede
ajustarse 4 ningano de los tipos admitidos en la epilepsia jackso-
niana, tipo facial, tipo braqguial y tipo erural, puesto que no existe
predominio de ninguna region sobre otra, y por tanto, es un caso
cldsico del tipo generalizado, y si existe, como es de suponer, una
lesion irritativa pequefia, se haece preciso admitir la interpretacion
de Brissaud; dando por sentado que estén interesados los centros
motores del miembro superior, en la parte media de las circunvo-
luciones roldndicas; la irritacion tiene como primer efecto una
convulsion en el miembro superior, y esta misma irritacién va
invadiendo la superficie del hemisferio hasta llegar 4 los centros
motores dela cabeza y del miembro inferior, y podemos comparar
este modo de invasién de la corteza cerebral 4 las ondas concén-
tricas que se producen en la superficie del agua al dejar caer sobre
clla una piedra. (Figura adjunta.)

Se preguntard que, como estando la lesién en el lado dereeho
de la corteza cerebral, v correspondiendo, por lo tanto, los trastor-
nos al lado izquierdo del cuerpo, por qué mecanismo existian tam-
bifn convulsiones, si bien que con menos intensidad en el lado de-
recho, y la explicacion de esto nos la dan las fibras de asociacidn
largas y las fibras comisurales que retinen las regiones simétrieas
v asimétricas de uno ¥ otro hemisferio.

Una vez hecho el diagnéstico de la afeccion, encontrada su
causa, ¥y ya localizada la legién, urgia poner remedio 4 esta situa-
cién, pues de no cesar los ataques, podrian sobrevenir accidentes,
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4 veces tan graves como los trastornos intelectuales: afasia, he-
mianopsia, alucinaciones y delirio [urioso, acompanado 6 no de
las pardlisis post-epilépticas, bien monopléjicas é hemipléjicas y la
aparicion de las contracturas secundarias; pero log accidentes mds
graves son: la apoplejia, que puede sobrevenir por rotura vaseular,
puesto que, euando las erisis jacksonianas se repiten, acaban por
produeir alteraciones de la estructura de la substancia gris del
cerebro. Otro grave accidente post-epiléptico es el estado de mal,
ecaracterizado por largos periodos en los que los accesos se repiten
sin interrnpeién ni remisién; es deeir, que son subintrantes, y pue-
de esta situacion durar muechos dias y muchas noches, hasta que
la muerte pone fin & este desastroso enadro, 6 bien, si sobrevive, se
debilita su estado intelectual, y lenta, pero seguramente, eamina
de un modo fatal hacia la demencia.

Después de hechas estas consideraciones, precisa, pues, en nues-
tro enfermo intervenir, pero intervenir rapidamente para tvitar la
aparicién de cualguiera de las complicaciones anotadas mds arri-
ba; y, efectivamente, el Dr. Quintana, ayudado por la sefiores
Camodn é Iglesias, proceden 4 practicar la craniectomia el mismo
dia 17 de Mayo, i las tres de la tarde, es decir, horas despuds del
establecimiento del diagnéstico; el Dr. Domingo Jover practica la
anestesia general con el eloroformo; la eabeza se afeita y se em-
badurna con tintura de yodo; se practica una incisién en forma
de pera, de base superior y pediculo inferior, comprendiendo en el
colgajo los orvificios de entrada vy salida; se despega el periostio
y se ve entonces que el proyectil no habia perlorado el hueso,
pero, en cambio, habia practicado una ecanal huella de su paso,
habiendo produeido, por tanto, fractura de la limina externa eon
hundimiento; se hacen dos orificiog con las fresag de Doyen al co-
mienzo y al final de esta canal, y se ponén en comunicacion
mediante la gubia perforante y el escoplo de Chipault, y entonees
se aprecia, como ya de antemano habiamos supuesto, la presenecia
de esquirlas procedentes de la ldmina vitrea causa de la irritacién
de la zona rolindica; se procede 4 su extraceion hasta dejar com-
pletamente limpio el foeo, y se practica la sutnra entrecortada de
los labios de la incisién cutinea; se aplica el apdsito y se traslada
el herido 4 su cama. La prifnera eura se haece 4 los ocho dias, pues
la ausencia de dolor y de fiebre no indicaban otro proceder, en-
confrando completamente cicatrizadas, tanto la herida operatoria
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como las producidas por el proyeetil, y, por tanto, no hay mds
gque quitar los puntos y colocar una gasa aséptica como proteceion.

Il resultado de la operacion ha sido asombroso; al herido le
hemos visto por tultima vez hace unos dias, 6 sea mds de dos me-
ses después de la intervencidn, y no ha vuelto 4 padecer de mds
atagues, habiendo recobrado el natural buen humor de su juven-
tud: y este resultade nos viene 4 dar la justificacion de su indica-
cion, y constituye un voto de gran peso en favor de las interven-
ciones que como ésta se han practicado precozmente, y en enanto
el diagnostico de la complicacion y su causa quedaron afianzados.

Fraxcsco Luque,
Médico segundo.

Un caso de oforeea cvimica y abseeso extradural

Intervencion.—Muerte.

Convencidos de la utilidad de olrecer & los Médicos generales
hechos que, & la vez gque demuestran la gravedad extraordinaria
de las complicaciones de la otitis media snpurada, les hagan ver la
necesidad de solicitar el concurso del especialista en todos los ca-
gog, tinico modo de reducir la mortalidad no escasa & que dan lu-
gar los ineficaces fratamientos con que pretenden combatir aquella
dolencia, no dudamos en dar & la publicidad la presente historia
cliniea, no obstante el mucho tiempo transeurrido desde su obser-

' vacién:

J. L., soltero y de veinticuatro afios, me consulta por un flujo
purnlento del ofdo izquierdo gue le apareeid & los diez, en eireuns-
tancias que no puede precisar, y que cesd al cabo de varios me-
ses. Hace siete aiios tuvo dolores en dicho oido y en la regidn
mastoidea de igual lado, gue se inflamé, supurando abundante-
mente durante larga époea, repitiéndose la inflamacién haee poco,
y obligando al Médico que le asistin & dilatarla para evacunar un
abseeso que se habia formado; con esa intervencidén cesaron los
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dolores, pero la supuracion, aungue escasa, contintia por la aber-
tura practicada y por el eondueto.

El enfermo fué por su pie 4 mi consulta, y de igual modo mar-
cho 4 su casa; se queja de pesadez de cabeza desde hace unos ocho
dias, v el aspecto de su fisonomia no es satisfactorio.

Al reconocerle, ohservo en la parte stipero-anterior de la region
mastoidea izquierda una pequeiia cicatriz adherente al hueso, y
debajo de ella un orificio fungoso que corresponde & parte de la
incision practicada, y por el que se introduce el estilete en la di-
reccion del dtico y en la longitud de unos seis centimetros. No hay
timpano ni huesecillos y se ven abundantes fungosidades. Las
pruebas acusticas corresponden 4 lesiones del oido medio, estando
reducida & la mitad la percepeion aérea. No existen trastornos de
equilibrio ni pupilares; falta fiebre, el pulso es normal, y nada de
interés deseubro en el examen de Jos restantes aparatos.

Formulé el diagnéstico que expuesto queda al enumerar las le-
siones, y, conveneido de la necesidad de una pronta interveneion.
propusimos el vaciamiento petromastoideo, que aceptd, y realicé
4 las cuarenta y ocho horas, auxiliado por mis amigos, el malogra-
do Gareia y Gareia y I. Lopez. Bajo una cortical delgada encon-
tramos un antro superficial y relleno de fungosidades; incluimos
an la brecha la fistula, separamos las paredes externas del aditus
v del dtico; nos cercioramos que no existia comunicacion eon la
fosa cerebral media ni con el laberinto, y después de raspar las
abundantes fungosidades que habia, hicimos una autoplastia 4 lo
Sienmbemann; suturamos la incisién retroauricular y rellenamos
la eavidad operatoria con gasa iodoférmica.

Al dia siguiente nos manifiestan gue tuvo el enfermo abundan-
tes vomitos, que pusimos en la cuenta del cloroformo; no tiene fie-
bre y se encuentra mas despejado, sin ser su estado satisfactorio.

Segundo y tercer dia se encuentra igual, pero sin vémitos.

Al cuarto se queja de intensa cefalalgia izquierda; no ha dor-
mido, sigue apirético y presenta fendmenos de infeccidon gastro-
intestinal. Levanto la cura v observo la herida con muy buen as-
pecto.

(Quinto dia. Se acentiian los sintomas del aparato digestivo; 1a
longua estd seca y obscura y los dientes fuliginosos. Hay dolor
intenso & la presién de la fosa iliaca derecha; aqueja vértigos, vo-
mitos biliosos, y la cefalalgia es violenta y méis acentnada en la
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region témporo- parietal, exacerbandola extraordinariamente la
presion de esta parte. Tiene torpeza cerebral. No hay fiebre ni al-
teraciones pupilares, y recojo sangre para hacer suerorreaceion.

El mismo sindrome expuesto se observaba al dia siguiente con
aumento del embotamiento intelectual, y con el resultado negativo
de la suerorreaccion diagnostico un absceso extradural. Tuve
una consulta con nuestro compafiero Gareia; examinamos la heri-
da detenidamente, encontrandola en buen estado, vy, conforme con
nuestro juicio, convinimos en la necesidad de practicar una nueva
operacion, que no aceptaron,

Todos los sintomas se acentuaron el séptimo dia, primero de
liebre, que tiene 38,5 de temperafura, bajando el pulso 4 64, y apa-
rece el coma, que le ocasiona la muerte al octavo dia de nuestra in-
tervencion. En todo el curso de la dolencia no tuvo trastornos de
la motilidad ni de la sensibilidad, exceptuado el dolor de eabeza.

Sobrada importaneia présenta el relato gue acabo de hacer
para justificar el gue nos detengamos en los aspectos mas intere-
santes, v lo primero que debemos analizar es la certeza del diag-
naostico que formulamos de abseeso intracraneal.

Hace unos cuantos afos, no hubiéramos titubeado en caliﬂem
de latente el absceso de nuestro enfermo; pero, como dice Lue (1),
con cuya opinién estamos de acuerdo, la latencia de dichos abs-
cesns es de lo méds relativo que hay, y esta en razon dirvecta de la
ignoraneia 0 defecto de perspicacia del médico; citando diecho au-
tor, en comprobacién de sus ideas y en una époea, afiade, que es-
taba poco familiarizado con la sintomatologia de las supuraciones
intracraneanas, dos historias cliniecas, reproduciendo nuestro en-
fermo exactamente una de ellas. En efecto; la eefalalgia que aque-
jaba, y acerca de cuyo asiento y caracteres no hicimos investiga-
cién especial, junto con su fisonomia triste y aspecto abatido, eran
motivos bastantes para sospechar tan grave complicacién en la
primera viSita, ecnando comenzaba, que es el periodo en que mas
10s importa descubrirla.

Al euarto dia de la operacién no habia motivos para dudar de
1a coleceién purulenta, y si decidi hacer la aglutinacion tifiea, y
reservé el diagndstico hasta conocer este extremo, fué culpa de
una epidemia de fiebre tifoidea que padeciamos y del predominio

(1) «Bupurations de l'oreille moyenne», pig. 248,



— 670 —

de los sintomas gastro-intestinales que presentaba el operado; vy
nuestro juicio se robusteeia con un breve recuerdo de las afeccio-
nes que podian simularle, ya que la mareha eréniea de la enfer-
medad primitiva, la de la complicacién y la ecarencia de fiebre,
permitian eliminar la leptomeningitis y la trombosis sinusiana, so-
brando razones para exeluir la meningitis serosa y la laberintitis
supuarada.

Respeeto al asiento del foco, ¥ no obstante nuestra creencia de
que se hallaba fuera de la envoltura del eneéfalo, juieio fundado
en la carencia de sintomas especiales, no afirmariamos de modo
categoérico nuestra opinién, y tampoeo nos hubiera sorprendido en
una nueva interveneion hallarle en el eerebro ¢ en el cerebelo.

No deja de ofrecer interés la probable antigiiedad de la lesidn,
(ue nos ereemos autorizados & sefialarle, por 1o menos la que tenia
la cefalalgia, ligera y sin localizacién manifiesta en un prineipio,
¥ que hacia remontar & un periodo de ocho dias, y es en algunos
casos el desarrollo del absceso tan lento, partienlaridad ehoeante,
dada la escasa resistencia del encéfalo, que en el enfermo de Ca-
boehe permitio la intervencion, seguida de éxito, 4 los veintinueve
dias de haber comenzado el abseeso su formaeion, y en otro del
Dr. Cisneros (Boletin de Laringolagia, ete., niim. 33), cuyo asiento
era el cerebelo, tard6 jcuatro meses! en ocasionar la muerte. El no
haber encontrado lesiones Gseas, tistula, fungosidades, osteitis, en
el acto operatorio, nos impide aceptar esa patogenia, que es Ia (iue
con mayor freeuencia reconoee la complicacion gue estudiamos en
las otorreas erénicas, y hemos de invoear la participacidn del sis-
tema vaseular 6 de algnno de los miltiples caminos que ofrece el
peiiasco para explicar la propagacion de la infeceidn origen del
foco purnlento.

Bien determinada la eonduecta que debe segnirse {rente d una
complicacion intracraneans, originada por lesiones del oido medio,
no nos detendremos en su exposicion; pero si diremos qune la pre-
cocidad en el diagnistico y en la intervencion dan las mayores
probabilidades de éxito. Respecto & la via que debe seguirse para
aleanzar el foco séptico, estin de acuerdo los especialistas en dar
la preferencia & la mastoidea, ya que ella por si sola basta 4 hacer
desaparecer en ocasiones los graves trastornos cersbrales gue
acompaiian i ciertas mastoiditis; es la mds racional, porque nos
condnee 4 menudo al sitio de la lesion, se aplica i todos los casos,
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y es mis direeta, ofreciendo mayores garantias al enfermo por
suprimir el foco otomastoideo, causa de la complicacion, y nos
proporeiona un exeelente desagiie. Cuanto acabamos de decir estd
sintetizado por el Dr. Botey, en su comunicacion al VII Congreso
Internacional de Otologia, de Burdeos, y que reproducimos, Lo que
se debe sobre todo hacer, dice aguel autor, es obrar lo mds pronto
posible, y escoger un proeceder que permita operar sobre el cerebro,
el ecerebelo 6 el seno transverso,

Diremos con J.’l'anqut_a-za quoe nuestra conduecta, én un easo seme-
jante al que exponemos, no seria la que observamos entonces, rec-
tifieacion muy principalmente debida al mejor conocimiento que
de la sintomatologia de las complicaciones celdlicas de la otitis
tenemos, y 4 la ensenanza deducida de nuestra practica, de la ne-
cesidad de obrar en estos casos con la mayor diligencia. Es cierto
aque el sindrome de los abseesos intracraneanos en muchos casos,
y debemos consignarlo en descargo de los errores de diagnodstico
que & diario se cometen, es precario; su comienzo insidioso, y nada
hay que permita sospechar, al que carece de la suficiente expe-
riencia, que tan grave complicacidn se desarrolla; esos fueron los
motivos que nos impidieron reconocer la eoleceién purulenta en
nuestro enfermo en la primera visita, pues no dudamos que exis-
tia en aquella fecha. Para hacer frente & tan peligrosa situaeién,
v & mas de la detenida inspeecion que en todos los easos debe ejer-
ser el médico, recordaremos el precepto cientifico de contentarse
para formular el diagndstico con signos de probalidad, ¥y no limi-
tar la intervencion & la primera etapa, trepanacion 6 vaeciamisnto
mastoideo, sino poner al descubierto la duramadre, dispuestos &
seguir adelante de ser preciso, pues no es para ser tenido en cuenta
el insignificante riesgo que con tal proceder corre el enfermo, si se
compara con el gravisimo que lleva consigo el abandono de toda
coleceién purnlenta intracraneana,

Dr. A. RAMIREZ SANTALO,

Médico mayor,



LA INMUNIDAD EN LA TUBERCULOSIS

(CONTINUACION)

En este descubrimiento originalisimo de Alberhalden
tenemos envuelta la revelacion de la naturaleza y origen
de los anticuerpos en los fenomenos de inmunidad, y com-
prendida la idea fundamental que debe presidir 4 la con-
cepcién de estos fenomenos, que es 4 saber: que los anti-
cuerpos en general obran como fermentos, y que el pro-
ceso de destruccion de los microbios y sus venenos por
los respectivos anticuerpos es una funcion idéntica 4 la
digestion. Las aglutininas, las precipitinas, las opsoninas y
singularmente las lisinas, no son otra cosa que fermentos
proteoliticos, y, como ellos, se comportan y obran frente
4 las substancias albuminoideas extranas que invaden el
organismo, ya sean libres, ya formando parte de la es-
tructura de los microbios.

Esta doctrina explica ademds perfectamente, como ve-
remos despu€s, los fendmenos de hipersensibilidad ¢ ana-
filaxia, cosa que ya habia sido barruntada antes por va-
rios autores que sefialaron el hecho de que los sintomas
anafildcticos eran muy parecidos 4 la intoxicacion por los
productos de desintegracion de las proteinas, singular-
mente de las peptonas inyectadas directamente en la
sangre.

Ya en el camino experimental de la produccion de fer-
mentos en el organismo como medio de defensa contra las
substancias albuminoideas extrafias, trat6 Aberhalden de
averiguar si igual ley cumpliase con la introduccion por
via subcutdnea 0 intravenosa de los hidratos de carbono;
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y en efecto, después de inyectar una solucion de azticar
de cana en las venas de los conejos, pudo comprobar por
medio del polariscopo la accion inversiva de un fermento
producido en el organismo del animal, y existente en el
suero de la sangre, que producia iz vitre la inversion de
una solucion del azdcar dicho.

Igual prueba intenté hacer con la inyeccion paraintes-
tinal de grasas extrafas, reconociendo después en el
suero de la sangre mayor capacidad de descomponer la
grasa inyectada; pero dificultades de técnica le han im-
pedido llegar 4 un resultado definitivo, pues si se inyec-
tan las grasas debajo de la piel, quedan largo tiempo
sin ser absorbidas, y posiblemente antes de serlo son ya
desdobladas en alcohol y dcidos grasos, y si se introducen
por via intravenosa producen embolias que matan pronto
al animal. De todos modos, la presencia durante algin
tiempo de particulas grasas en los plasmas linfdticos des-
pués de comidas abundantes y la facilidad con que se de-
positan como reservas en el tejido conjuntivo, prueban
bien que las lipasas 6 fermentos de las grasas no son pro-
ductos reaccionales tan fdciles de formar en el organismo
como los fermentos proteoliticos. La misma funcion di-
gestiva, que, como hemos dicho antes, es el remedo de
las defensas quimicas internas del individuo, ofrece el
ejemplo elocuente de que precisamente las grasas son los
principios inmediatos menos transformables, pues los fe-
nomenos de emulsion y saponificacion que se dan en el in-
testino casino alteran su naturaleza. De este hecho pode-
mos colegir que los antigenos microbianos que lleven en
su constitucion elementos grasos, sobre todo grasas neu-
tras, engendrardn con dificultad anticuerpos capaces de
desintegrarlos y destruirlos. Este es justamente el caso
del bacilo de Koch, rodeado de una cubierta compuesta
de grasas neutras y dcidos grasos, que ofrece, por falta
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acaso de la fdcil formacion de lipasas especificas que le-
sionen esta cubierta, una gran resistencia 4 ser atacado
por sus fermentos proteoliticos.

De todo lo anteriormente expuesto se desprende: que
los progresos recientes de la quimica bioldgica han colo-
cado los fendmenos de inmunidad dentro de la esfera de
los progresos fermentativos; y que, en una gran parte al
menos, las defensas del organismo contra las infecciones
son debidas 4 la formacion de fermentos especificos que
tienen la propiedad de destruir los agentes que obran
como antigenos.

Esta nueva doctrina, mds amplia y comprensiva que
las otras, no sélo explica mejor todos los fenomenos de
inmunidad, sino que sefiala nuevos derroteros 4 la inves-
tigacion, de los cuales pueden surgir muy interesantes
descubrimientos en el porvenir. Por lo pronto, pueden
darse por descubiertos por el propio Alberhalden dos
hechos nuevos de un gran interés cientifico: uno de ellos
es el diagnostico precoz del embarazo, por haber encon-
trado en la sangre de las embarazadas un fermento que
peptoniza las substancias albuminoideas contenidas en los
extractos de placenta; y otro hecho es la posibilidad del
diagngstico de las infecciones agudas en que una gran
cantidad de micrebios entran en la sangre. En este dltimo
caso, el suero de la sangre de los enfermos puede conte-
ner fermentos proteoliticos, que desintegran las substan-
cias proteicas propias de los microbios especificos. Fun-
dado en esto mismo, ha demostrado Alberhalden que los
animales enfermos de tuberculosis presentan en su suero
un fermento capaz de descomponer en polipéptidos el al-
buminoide propio del cuerpo de los bacilos de Koch;
mientras que el suero de los animales sanos carece en
absoluto de semejante propiedad. Yendo mds alld en sus
investigaciones, ha podido observar igual fenomeno en
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los animales afectos de tuberculosis miliar; y propone,
como de gran utilidad préctica, el diagnostico de esta
forma de tuberculosis aguda en el hombre, por medio de
los métodos 6pticos de que se ha servido ¢l para determi-
nar la existencia de polipéptidos formados en la fermen-
tacion producida por la accion del suero de la sangre de
los enfermos sobre la proteina del bacilo tuberculoso.

Descrita ya, 4 grandes rasgos, la doctrina general de
los fermentos preventivos, tratemos de estudiar ahora,
conforme con ella, los hechos referentes 4 la inmunidad
general relacionados con la tuberculosis.

11

No deja de ser extrafio que, dado €l movimiento inves-
tigador, verdaderamente asombroso, que existe en el
mundo en busca de la prevencién y cura de la tuberculo-
sis, no se vea recompensado tanto esfuerzo, ya que no con
un éxito definitivo, al menos con orientaciones nuevas que
hagan concebir mayores esperanzas para un porvenir
proximo. Cuando se reflexiona profundamente sobre este
fenémeno, dan ganas de pensar si los derroteros que si-
guen la mayor parte de los investigadores son caminos de
desorientacion, 6, al menos, si los métodos ordinariamente
usados por ellos estdn inspirados en ideas equivocadas
sobre la génesis y naturaleza de este. padecimiento. De
aqui que, siempre que yo observo un investigador que,
con personalidad cientifica bastante para discurrir por sf,
se sale de la senda trillada por los demds, y llama la aten-
ci6én sobre nuevos caminos que seguir, me siento atraido
hacia él, y sigo con gran interés el curso de sus trabajos
é investigaciones.

Dr. MARTIN SALAZAR
(Continuard.)
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VARIEDADES

Desde el 10 al 17 del corriente se han celebrado, en el Anfi-
teatro grande de nuestra Facultad de Medicina, unas sesiones
cientificas, organizadas por la Liga Antituberculosa, que preside
el ex-Ministro y Catedrdtico D. Amalio GGimeno.

En ellas se han diseutido, por los mds renombrados especialistas
de Espafa, los temas mas importantes de tuberculosis, sobresalien-
do los trabajos presentados por Verdes Montenegro, Espina, Payé
v Raventés, de Barcelona, sobre quimioterapia en la tuberculosis,
direeeion clinica de un tuberculoso erdnico de tipo normal, v tra-
tamiento por el pneumotérax artificial, respectivamente.

El Cuerpo también ha tenido lueida representacidn, constitu-
yendo una de las notas mds salientes el trabajo presentado por nues-
tro querido compafiero y colaborador, el Médico primero D. Emilio
Alonso Gareia-Sierra, sobre «Meningitis tuberculosa y su terapéu-
tica».

Dicho trabajo, de experiencia personal, y en el que se estu-
dian los métodos de diagnéstico precoz y tratamiento espeeifico,
mereeid por cuantos le escucharon undnimes alabanzas, 4 las gue
de buen grado unimos las nuestras.

The Military Surgeon, de los Estados Unidos, correspondiente i
Oectubre corriente, hace un extracto del articulo publicado en esta
Revisra por el Médico primero D. Fidel Pagés, acerca de la lucha
contra las enfermedades infecciosas en campafia.

* &

El Excmo. Sr. Jefe de la Seceion, D. José de Lacalle, octipase
en la actnalidad de recabar una disposicién que autorice la tras-
lacion de la Seccién Histérica del Museo del Cuerpo, establecido
en el Hospital de Carabanchel, 4 la Academia Médico-Militar.

Es una idea muy acertada, que permitird 4 los alumnos y al
personal residente en la Corte, 6 de paso en ella, hacerse cargo
del valor de los objetos alli acumulados, estimulando de mejor ma-
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nera su ineremento y las enseiianzas, (ue, al igual de los susten-
tados por otros Cuerpos y Armag, se dedneen de nuestro ascendien-
te profesional y militar.

Espaita Médica publica el trabajo de nuestro querido Director,
Sr. Martin Salazar, acerca de «La Inmunidad en la tuberculosis»,
que tanta aceptacion ha tenido entre el elemento médico.

Por disposicion superior, se ha aumentado la plantilla del Hos-
pital militar de Malaga en un Subinspector Médico de primera
clase, suprimiéndose, en compensacion, dicha categorfa en el de
Algeciras.

La importancia de aquella eapital, y su proximidad y relacio-
nes sanitarias y militares con el puerto de Melilla, justifican so.
bradamente dicha resolucidn.

Se encuentra restablecido de la afeceidn bronqguial que le re-
tuvo varios dias en su domieilio, el Médico mayor D. Higinio Pe-
liez, Ayudante del Ingpector Sr. Lacalle.

Lo celebramos muy de veras,

Ta Universidad de Wiseonsin (Estados Unidos) ha adoptado el
acuerdo de erear el titulo de Doctor en Salnbridad pablica, para
aspirar al cual se requiere poseer previamente el de Doetor en Me-
dicina, y estudiar por lo menog dos anos de higiene y salubridad
publicas.

:I:i:a*‘-

El Seeretario general de la Asamblea Suprema de la Cruz Roja
espafiola, Ilmo. Sr. D. Juan P. Criado y Dominguez, nos remite
para su publicacion una hoja suelta, de la que extractamos sus
principales coneeptos:

«Con motivo de la guerra de los Balkanes, la Cruz Roja espa-

NOVIEMBRE 1918, —42
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niola reeibird en sus Oficinas (Atocha, 65, 1.") cuantos donativos
guieran hagerse en fayvor de lag naciones beligerantes, 4 enyo ob-
jeto lo remitird al Comité que designen, y de no determinarlos, se
distribuiran por partes iguales entre los de Constantinopla, Atenas,
Cetinia, Sofia y Belgrado, en prueba de absoluta neutralidad. Las
limosnas han de ser precisamente en metdlico.
i

Bl dia 26 del actual eelebrd 1a Junta Directiva de la Asociacitn
Filantrépica del Cuerpo, la sesidn correspondiente al tercer tri-
mestre, aprobando el balance por fin del mismo, cuyo resumen es
como sigue:

Importa el Debe, pesetas..... Sl . 28.662,60
Idem el Haber "2 t0, Wi T DO e o 484135
Existencia en 30 de Septiembre........... 28.821,25

Se acordé que el dia 30 de Noviembre proximo se celebre
Junta general extraordinaria para resolver si es 6 no procedente
eximir del desenento del 1 por 100 4 la gratificacion de residencia
que el personal goza en Baleares, Canarias, Ceuta y Melilla, v en
easo afirmativo, si por equidad deben también quedar exentas to-
das las que no sean de caracter permanente.

#
i

Terminada la impresion del resumen de la Estadistiea sanita-
ria del Ejéreito correspondiente al afio 1910, se estd procediendo
en la Seceidn de Sanidad 4 su distribueién entre las distinfas Au-
toridades, Cuerpos y Dependenecias.

#®

Los Médicos militares que, en nuestro Cuerpo y en el de Invi-
lidos, poseen 1a eruz de San Fernando y han asistido & las fiestas
del Centenario de las Cortes de Cddiz, han sido muy obsequiados
por todas las clases gociales de aquella capital, y especialmente por
la Compaiiia Trasatlintica, que atendid con la generosidad que lo
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es peculiar & los Generales, Jeles y Oficiales alojados en el Al-
fonso XI1.

El Médieco mayor D. Vietorino Delgado, respondiendo 4 los de-
geos del Sr. Coronel Director del Centro Electrotéenico y de Comu-
nicaciones de Ingenieros, en que presta servicio, acaba de someter
4 la aprobacion oficial una Cartilla sanitaria pave automovilis-
tas y ciclistas militares, cuya impresion, asi como la adieién de
numerosas ¢ interesantes fotografias propias para difundir las ins-

truceiones que en la misma se detallan, correrd 4 cargo de dicho
Centro.
-2

# ok
Los Jefes y Oficiales del Colegio de Valdemoro para Huérfanos
de la Guardia Civil, han regalado un sable de honor al alumno de
la Aeademia Médico-Militar, Sr. Pelayo, que acaba de ingresar en

dicho Centro con el nimero 2 de su promoeion,

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

Tratamiento de las fracturas dia-
fisarias del himero por la extensidn
continua.—MM. Phélip y Bonnet-
Roy manifiestan que, en la euestion
del tratamiento de las fracturas del
hiimero en el adulto, muchos Médi-
cos profesan gran culto a los apara-
tos enyesados, otros prefieren la in-
tervencion sangrienta. Ll aparato
de Hennequin ha gozado de cierta
hoga; su aplicacion es bastante de-
licada, y se corre el peligro, si estd
mal aplicado, & exagerar la curva,
que tiene una tendencia natural &
producirse.

Se busea actualmente beneficiar
estas fracturas mediante la exten-
sion continua.

La técenica de este procedimiento
no es complicada: tiende 4 ejercer
una fraceion continua sobre la ex-
tremidad inferior del brazo.

Se envuelve el codo con algodon
ordinario, mantenido con nna ven-
da, extendiendo la envoltura 4 la
parte inferior del brazo y del ante-
brazo. Se flexiona éste en angulo
reeto sobre el brazo, teniendo eui-
dado de poner ¢l brazo en ligera
abduecion, é interponiendo un ta-
pon de algodon en el hueco de la
axila. Se da un punto de apoyo al
brazo, pasando cerca de la mufieca
un pafiuelo, cuyas dos extremida-
des se anudan alrededor del cuello

Se coloca en seguida una corbata
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en 8 deguarismo, abrazando la par-
te posterior del brazo, y eruzéndo-
se delante al nivel del pliegue del
codo, corbata & la cnal se fijan los
pesos. por medio de una cuerda
eorta,

La potencia de los pesos es varia-
ble, dependiendo de la fuerza mus-
cular del sujeto, de la contractura
A vencer, y de la posicion de pie 6
acostado del herido. En caso de ha-
llarse acostado, la cuerda corta es
reemplazada por una larga, que se
refleja sobre una polea colocada al
pie de la cama.

El aparato debe ser revisado con
frecuencia, siendo tutil afiadirle
unas férulas, cuyo papel es mante-
ner los fragmentos, debiendo estar
colocados veinticineo 6 freinta y
cineo dias. Durante esfe tiempo,
el herido wverifica movimientos de
flexion y extension de los dedos,
practicando el Cirujano movimien-
tos de promacion y supinacién.—
(Paris Médical.)—J. P,

S

&

La toxicidad de la orina en el
sarampion y en oiras enfermedades
infecciosas.—ILos estudios de Pleif-
fer habian demostrado que en el
schok anafilaetico, en la intoxica-
eion portlas peptonas, en las quema-
duras y en las alteraciones fotodi-
namicas de los tejidos, se presenta-
ban en la orina compuestos toxicos
en gran abundaneia.

Teniendo on cuenta que el orga-
nismo reacciona & la intoxicacion
consecutiva 4 esta enorme fabrica-
cion de venenos con un descenso de
su sensibilidad frente & los agentos
anafildcticos, y recordando que du-
rante la evolucion del sarampion
disminuye y llega & desaparvecer la

facultad de reaccionar el organis-
mo tubereulosn 4 la tuberculina,
emprendieron Aronson y Sommer-
feld una serie de experiencias que
les demostraron;

1.2 Quedurantela evolucion del
sarampion se elimina por laorinaun
veneno dializable, termo-estable,
v que da lugar 4 que una inyeecion
infravenosa de 2 ¢. ¢. de orina, ma-
te un conejillo de indias de peso me-
dio, euando son preeisos mas de
4 c. ¢. de orina procedente de suje-
tos sanos 6 que padezean ofras en-
fermedades (tifoidea, escarlatina,
tnberenlosis ), para producit la
muerte de estos animales.

2.° La muerte tiene lugar con
todos los sinfomas de una anafilaxia
agnda.

3.% Estatoxicidad no guarda re-
lacion ni con la gravedad de la in-
feccion, ni con la marcha de ésta en
conjunto, ni eon la de ninguno de
los sintomas elinicos (fiebre, exan-
tema, ete.).

4.° Porinyeccidn subeutinea en
dosis no toéxieca, origina una fuerte
acceion necrosante sobre los tejidos
en que se inyecta.

5.2 Contrasta y puede servir de
diagndstico diferencial esta gran
toxicidad de la orvina en los enfer-
mos de sarampion, con la escasa
(andloga & la normal) do los enfer-
mos de escarlatina. Sin embargo, el
rifién, que tanto padece en oésta,
apenas se resiente en aquella infee-
cidn.

6.2 Ofrece, porelcontravio, gran
analogia la orina de los enfermos
de sarampion con la de los de en-
fermedad del suero y con la que
presentan enfermos que tiemen
erupeiones toxicas no bien deter-
minadas (por autointoxicacion in-
testinal, ete.).
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7.9 De esto deducen los autores
que el exantema del sarampion de-
pende de un fendomeno general de
anafilaxia, mienfras que el de la
escarlatina obedece 4 una aceion
toxica directa sobre la piel.

5. La inyeceion de orina en co-
nejillos de Indias y la comproba-
cifn de su toxicidad pueden servir
para un diagnostico del sarampion
en algunos casos. — (Dewd. Med.
Woch., 1912, mitm. 87.)—F. G. D.

EI bocio exoftdlmico en el hom-
bre.—Pie y Bonnamonr fijan alre-
dedor de un 20 por 100 la propor-
cidn de hombres atacados de esta
enfermedad, por regla general, en-
tre los treinta v los cineuenta anos.

En ellos la faquicardia es cons-
tante, y asimismo el temblor {re-
cuente, pero el bocio lo es menos,
Hay [trastornos digestivos, enfla-
quecimientyp y abolicion frecuente
de las funeiones genésicas; trastor-
nos nerviosos muy pronuneiados,
inquietud, irvritabilidad;, instabili-
dad, sudores, sensaciones penosas
de hambre y sed, insomnio, mareos,
algunas veces ideas de persecucion,
depresion y tristeza.

La exoftalmia es el sintoma que
falta con mayor frecuencia.

Las formas frustradas son mas
raras en el hombre que en 1y mujer.

En algunas semanas los snjetos
caen en un verdadero estado ca-
quéetico, y mueren por asistolia 6
por una enfermedad intereurrente.

Esta raveza y esta gravedad en
el hombre se debe 4 un defecto de
anfagonismo en las gliandulas de
s2crecion interna, que en la mujer
se realiza por la oposicion enfre las
funciones del ovario y las del cuer-

po tiroides.—(Revue de Médecine.)
0 ) B

53
T
%

Las vias de infeccién en su rela-
cién con la supresidn de la fiebre
tifoidea.—En 55.° Congreso anual de
la, Asociacion Médica americana de
Chicago, Rosenan concluye, segin
sus observaciones, verificadas en
Washington, que las tres vias prin-
cipales de infeceion son, por orden
de importancia: 1.%, el agua infecta-
da; 2.%, la leche (en 1906, 11 por 100,
en 1907, 9 por 100 de casos de fiebre
tifoidea observados en Washingion,
procedieron de una infeceion por
leche contaminada probablemente
en el momento de ser tratada por
manipulaciones en la granja de
orvigen); y 3.%, los portadores de ba-
eilos (6 por 100 de casos, en 1906, en
Washington).

La lucha contra la fiebre tifoidea
debe fuspirarse en estos datos: Se
debe exigir agua pura; leche reco-
aida agépticamente, 6, mejor, pas-
teurizada, y, finalmenfe, una re-
buseca seria y aislamiento de los por-
tadores de bacilos.

Respecto 4 ésfos, Park, en el mis-
mo Congreso, cita un ejemplo iné-
dito notable de propagaecion de la
fiebre tifoidea por este meecanismo:
una cocinera habia prestade suce-
sivamente sus servieios & ocho fa-
milas neoyorkinas; en siete de estas
familias se declararon casos de fiebre
tifoidea al poco tiempo de ingresar
en la casa esta mujer (37 casos ¥
una defuneion en econjunto). Lias
heces de esta doméstica confenian
gran abundancia de bacilos de
Eberth. Se sabe gque hasta en indi-
viduos que jamas tuvieron la fiebre
tifoidea se pueden encontrar nume-
rosos baeilos (portadores sanos).—



— 682 —

(Archives de Médecine et de Phar-
macie Militaires, tomo 53.)—J. P.

i

Tratamiento de log dolores gis-
tricos.—En su excelente libro de
terapéutica sobre las Enfermeda-
des del estdmago, el Dr. Virés con-
sagra un capitulo particular al tra-
tamiento de los dolores géstricos,
que divide en muchas eategorias.
Los dolores que son debidos 4 una
evaenacion insuficiente del esto-

mago, producida por una esteno- |

sis funcional 1 organica del piloro,
serdn fratados por la medieacion
neutralizante desde luego, después
analgésica, y por tultimoe, antifer.
mentescible.

La primera esti representada por
el bicarbonatn de sosa, (ne sera
aconsejadn & altas dosis, durante 6
inmediatamente después de la co-
mida. Se le asociard con ventaja la
magnesia, la ereta preparada y el
fosfato de eal. '

Mezcla:

Bicarbonato de sosa. .
Magnesia hidratada. .

30 gramos,
15

Una cucharada de café, diluida
en uny infusion de agua caliente,
despueés de la comida, en el momen-
to de los doloves.

Papeletas:

Creta preparada. .. |
Magnesia caleinada.
Bicarbonato de sosa.
Subnitrato de bis-

aa. 1 gramo.

Para un paquete, nim. 20, Di-
solverlo en un poco de agna de Vi-
chy o de infusién caliente.

Medicacion analgésiea.

Solueiom:

Extracto de belladona. 0,05 grs.

Jarabe de codeina..,. 40

Agua cloroformada sa-
turada....

A cucharadas de sopa.
Sellos:

Bicarbonato de sosa..... 1
Magnesia hidratada.... 2
Subnitrato de bismutoa.. 0

Paraun sello, nim. 15:uno media
hora después de la comida, otro 4
las diez y ofro & las cuatro.

Medicacion antifermentescible,

Sellos:
Resoreintt. ouauy oiss 0,20 gramos.
Carbon vegetal.. ... 0,40

Polvo de ruibarbo, . f), 10
Para un gello, niim. 20,

Otros sellos:

Benzonaftol........ 0,25 gramos.
i Salicilatode hismuto 0,30
Para un sello, niim. 20,

El salicilato de bismuto puede
ser irrvitanfe para el estomago.—
SRR
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PRENSA MILITAR PROFESIONAL

La escasez de Médicos militares
en Alemania.—Son varios los paises
en los que eseasean los Médicos que
abracen la especialidad de Médico
militar. Anstria, Francia y Alema-
nia tienen falta de personal en los
empleos inferiores. Las eausas son
andlogas en todos los paises. He
agqui eémo se expresa, 4 proposito
de In escasez de Médicos militares
en Baviera, el Deutsche Medicinis-:
che Wochenschrift (1912, niim. 40):

«En el Laudtag (Parlamento) de
Baviera se ha puesto de relieve la
escasez de Médicos militares; «[l
hecho de que el Médico militar es
Oficial de Sanidad por todos con=
ceptos, pero no se le trata como Ofi-
cial ni tiene las consideraciones que
los Oficiales deignal categoria, ann-
que por su educacion general y es-
peecial, tanto en la milicia como
fuera de ella y en todas eirecunstan-
cias, no es inferior & éstos, sino que
debe aventajarlos en muchas oca-
siones, es la causa fundamental de
que muchos colegas renuncien 4 las
demads ventajas de la vida militar.
Naturalmente, de esto no se habld
en el Laundtag. Pero no se puede
desconocer el hecho y los contra-
tiempos que el Ejército puede tener
por ello.

En Baviera faltan el 32 por 100
de los Médicos segundos y on Pru-
sia el 50 por 100. Para remediar es-
to, que los mimeros expresan tan
elocuentemente, no se debe ser pe-
rezoso. El articulista afirma que
los oficiales bavaros no seran nunca
obstéiculo para la ignaldad de con-
sideraciones 4 Médicos y Oficiales;

lo que 4 nadie dafia, y sin embargo,
hace estremecer de espanto al alto
mando.—F. G. D.

El trabajo de los perros sanitarios
en las grandes maniobras del Oeste
de FPrancia.—M. Caucurte, Vice-
presidente de la Sociedad general
del perro sanifario, deduee de lo ob-
servado por ¢l en las citadas manio-
bras; que pnede modificarse el ser-
vicio de los perros sanitarios en
campaia, con el sentido siguiente:

Es necesario instruirles de una
manera gradual y progresiva, no
solamenfe ejercifindolos & correr
por toda clase de terrenos, sino
también & prolongar lo mas lejos
posible la rebusca, & incitarles &
que no vuelvan al lado de los eami-
lleros encargados de condncirles y
seguirles, sino después de largo
tiempo de haber inspeceionado el te-
rreno. El perro, de este modo, econo-
mizard la fatiga de venir continua-
mente al lado del camillero, ¢ éste
no tendrd que inguietarse tan & me-
nndo de los efectos del retorno.

En prineipio, dichos animales de-
berdn operar 4 razon de dos perros
por kilometro cuadrado, dejindoles
trabajar a derecha é izquierda so-
bre una extension de 200 a 230 me-
tros & cada lado del eonduetor. La
extension, naturalmente, podrd ser
menos vasta cuando el animal se
encontrase en un bosque.

Al lado de estos trabajos de re-
buseca serd conveniente entrenar &
los perros & marchar eon la tropa,
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acostumbréandoles & marchar detris
de las fuerzas, para gue puedan te-
ner mas libertad de aceidn, pues
aunque una marcha de 20 kiléme-
tros no constituye una distancia
exagerada para la resistencia de los
perros, les fatiga el segnir paso &
paso la marcha lenta de las co-
lmmnas,

Dichas maniobras tuvieron lugar
en un campo de batalla muy exten-
so, con: llanuras accidentadas, cor-
tadas por cereas de plantas, gran-
des eampos de maiz, de remolachas,
vinas, ebe., ete., terreno muy dis-
tinto y no tan limitado eomo los
bosques de Fontainebleau, por
euyo motive debe ensancharse y
variarse la experiencia en otra cla-
se de terrenos.

(Le Caducee, d Oetubre 1912.)—
i P,

Los sintomas del aparato eircula-
torio en el comienzo de la tubercu-
losis, y su significacién para ol Mé-
dico militar, por V. Hufnagel.—I.a
presencia del bacilo de Koeh en la
sangre de los tubereulosos incipien-
tes, ha side sefialado por Behring y
otros autores, y es logico pensar que
estos bacilos determinen alteracio-
nes en las paredes de los pequefios
vasos, eomprobadas también, Ias
cuales deferminan sintomas funeio-
nales precoces, & yeces anferiores &
los de la temperatura v 4 la taqui-
cardia precoz por lesion del vago o

por infoxicacion con los venencs
microhianos.

El autor dice no conocer mds que
tres trabajos de Médicos militares
relativos 4 esta cuestion: uno de
un Médico ruso, Unterhérger; otro
de Franz, y el tercero de Braun (en
la bibliografia espafiola existen log
de Bartolomé Relimpio y los mios
Propios).

Consisten estas alteraciones en
taquicardia consecutiva al trabaj>
mugzsular ¥ 4 emociones, mas inten-
sa que la fisioldgica y cierta inesta-
bilidad de pulso, aniloga & la de la
temperatura, siendo de notar que
en la eonvalecencia de algunas in-
fecciones, gripe y tifoidea sobre to-
do, se presentan sintomag andlogos.
Cree el antor gue muchos indivi-
duos que se eliminan por trasfornos
nerviosos cardiacos, palpitaciones,
eteétera, son tuberenloses incipien-
tes en los'que no'se ha sefialado to-
davia la localizaciéon del proceso
hacilar por signos evidentes,

Llama, finalmente, la atencion
acerca de un sindrome frecuente,
asimismo, en los comienzos de la
tubereulosis, el hipertiroidismo que
da lugar & un cuadro siniomdatico
de bocio exoftdlmico sin exoftal-
mia 6 con exoftalmia poco pronun-
ciada, y sobre el cual se han publi-
cado algunos frabajos.

El Médico militar debe tener pre-
sente este modo de iniciarse la tu-
herculosis, para hacer siempre un
diagnostico precoz y una seleceion
rapida del enfermo.—(Deut. Mil.
arzt. Zeit.; 1912, H, 16.)—F. G. D,
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BIBLIOGRAFIA

Real expedicién filantrépica para propagar la vacuna en Amé-
rica y Asia (1803), y progresos de la vacunacién en nuestra
Peninsula en los primeros afios que siguieron al deseubri-
miento de Jenner, por el Dr, Castillo y Domper, del Cuerpo de
Sanidad Militar.

No creo que se haya publicado en Ilspafia un libro tan intere-
sante como Gste sobre la historia de la expedicion filantropica que
en 1803, bajo los auspicios de Carlos IV, fué organizada y lleva-
da 4 eabo por el Dr. Balmis para extender la vacuna en América
v Asia,

El autor del libro, que es un espiritu analitico de primer orden,
no ha gquerido abandonar su puesto de Jefe de la Seccidn de vacu-
nacion del Instituto de Higiene Militar, sin dejar una huella eru-
dita de su laboriosidad y su saber en una materia que ha cultiva-
do tantos afios. Hay en eselibro no sélo una muestra gallarda de
erudicion, sino una nota simpitica de paftriotismo, que habla en
honor de la pluma que lo ha eserito.

Hs eonfortable, para el dnimo de los que sentimos amor & la
Patria y & la raza, ver cdmo en tiempos aciagos para nuestro
pals, hubo, sin embargo, arrestos humanitarios en favor de nues-
tros hermanos del otro lado del Océano, para llevar 4 las colonias
espafiolas de América y Asia el beneficio del gran descubrimiento
de Jenner. La expedicion dirvigida por Balmis no fué sélo una ‘obra
de propaganda cientifica, sino. ante todo y sobre todo, una cam-
paiia humanitaria, llevada & cabo por un hombre sabio y de gran
corazon. Fue el mismo espiritu de la raza que siguio fecundando
con su solicitud las propias tierras que antes conquistara.

Hay que seguir con atencion las pdginas de ese curioso libro,
para darse cuenta clara de la infeligencia, abnegaeidn y amor al
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bien de agquel hombre insigne que dirigié la célehre expedicién, al
tropezar con las dificultades propias de una empresa que habia de
herir neeegariamente las preocupaciones, susceptibilidades é igno-
rancias de tantos pueblos y de tantas gentes. Y, sin embargo, todo
lo supo vencer con su talento y con su fe en la eficacia del descu-
brimiento de Jenner, consiguiendo dejar implantada para siempre
la prietica de la vacunacion antivaridlica en casi todas nuestras
posesiones de América y Asia.

No dejan de ser interesantes también las noticias que da el au-
tor, respeeto 4 los progresos de la vaennacion en nuestra Peningun-
la en los primeros anos que siguieron al descubrimiento del céle-
bre médico inglés.

El libro estd eserito con una gran escrupulosidad de juicio y
una abundancia de datos verdaderamente extraordinaria. En ¢l se
revela el excelente sentido eritico del antor y su gran talento para
acometer obras de esta naturaleza.—Dir. Martin Salazar.

IEn una obra de 153 pdginas, esmeradamente editada, y dedi-
cada al Exemo, Sr. Inspector D. Pedro Gdmez, retine nuestro com-
paiiero Castillo una riquisima coleceién de datos acerca de la fa-
mosa expedicién realizada por nuestro compatriota Balmis, para
propagar la vacuna en nuestras alejadas, grandiosas y ya extin-
tas posesiones americanas y ocednicas, merced & la generosa mu-
nificencia de Carlos IV.

Comenzando por la inspiradisima oda de Quintana (que es lds-
tima no haya transerito el autor, al menos en sus pasajes princi-
pales), van marcindose en el libro de manera muy precisa cuantos
detalles de interés precedieron, acompafiaron y dieron cima en
aquellas remotas playas, invadidas por la plaga wvariolosa, 4 la
fructifera aplicacion del deseubrimiento jenneriano.

La abnegacion demostrada por los expedicionarios; la resisten-
cia que en algunoes sitios encontraron; el apoyo que, por el contra-
rio, ofrecieron algunos Gobernadores 4 la benéfica obra, hdllanse
deseriptos en arménicos y promediados eapitulos, en los que se re-
vela la fina inquisitiva del autor, sus econocidos y profundos eono-
cimientos en la materia, y sus envidiables condiciones de eseritor
culto y eastizo.
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Haciendo honor 4 los antiguos Jefes del Cuerpo, Sres. Santu-
eho y Codorniun, meneiona el autor lag brillantes conferencias de
ambos, pronunciadas en la Real Academia de Medicina de Ma-
drid (1871), 4 propesito de la extensién de las epidemias variolo-
sas y su profilaxia por la vacuna, habiendo hecho notar el segun-
do de los citados Inspectores la considerable desproporeidn en el
nimero de habitantes de las Islas Bisayas, antes y después de pro-
pagarse la vacuna.

Puerto Rico, Venczuela, Cuba, Méjico, Manila, el Celeste Tmpe-
rio, y hasta la solitarvia isla de Santa Elena, dan ocasién 4 Balmis
& difundir su humanitaria labor, relatdndose en la obra de Casti-
lo curiosisimos detalles de la estancia de la expedieién en aque-
Ilas tierras.

Ahsorbe después la atencién del autor la propagaciéon de la
vacung en la América del Sur, por la comisién de Salvany; cons-
tituyendo la segunda parte del trabajo varios eapitulos histéricos
relativos & la antigua profilaxia variolica en nuestra Peninsula,
resistencia opuesta d las prdcticas de Jenner, y aceptacién final
de este medio de prevencidén contra la viruela, eitando 4 este pro-
posito la entusiasta campatia del Dr. Ruiz de Luzuriaga y de los
senores Herndndez y Piguillem, asi como Ia inmensa participacion
de las Autoridades superiores civiles, militares y eclesidsticas en
cumplir las 6rdenes del Monarea, quien como medida intermedia
habiase deecidido algin tiempo antes por la variolizacién, practi-
cdndola en su Real Familia.

El trabajo de nuestro companero Castillo, preseindiendo de su
valor intrinseco, que es muy grande, tiene & nuestro juicio un mé-
rito altamente patriotico, eual es el de difundir el principalisimo
papel gque ha represcutaclo nuestra nacién en toda obra cientifiea
y generosa, de magnitud para el progreso mundial.

La obra de que tratamos, sin embargo, debiera ir seguida de
una segunda parte en que se describiera el avance moderno en la
preparacion, estadisticas, ete., de la vacuna en Espafia, para lo
cual sobrarfa al amigo Castillo vompetencia y laboriosidad (dada
su fecunda y dilatada labor en el Instituto de Higiene Militar), si
lograse desterrar su excesiva y, en este caso, mal entendida mo-
destia.—.J. Potous.
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Socorros médicos de urgencia que puede prestar la pareja de la
Guardia Civil, con una guia médica para los puestecs, por cl
Dyr. . Emilio Alonso Garein Sierrva, Médico del 14.° Tercio de
dicho Instituto.

Nuestro compatiero Gareia Sierra, interesindose por las cues-
tiones médicas que direeta é indirectamente afectan 4 los indivi-
duos de la Guardia Civil, ha reunido en un pequesio Manual una
gerie de ordenadas instrucciones, para que puedan ser ufiles los
primeros auxilios que en muechas oecagiones tiene que realizar la
pareja de servicio en beneficio del publico. Dada la complexidad
de funciones de log individuos de la Guardia Civil y su relativa
cultura en el ambiente rural, y espeeialmente en despoblado, donde
se earece no solamente de elementos y personal adecuado & esta
clase de funciones, sino hasta de los medios mas elementales, que
tienen que ser suplidos por una previa instrueeién, y por una
ideacidn rapida y prictica, no estd deméds cierta clase de conoci-
mientos sencillos y eficientes, por lo menos para desterrar los erro-
res 4 que tan propieia es la gente inculta.

La segunda parte de la obrita se refiere 4 las precauciones &
seguir en los puestes, en presencia de enfermedades comunes 6
infecciozas, envenenamientos y otra clase de accidentes.

Il librito gobresale por su elaridad y sencillez, y su autor pro
cura huir ¢n lo posible de todo tecnicismo, y de una inadecuada
extension de conoecimientos, que procura hacer mds grificos y eom-
prensibles con numerosos fotograbados intercalados en el texto,

En resumen; la obrita de Gareia Sierra puede resultar muy
util, si la difusion de esos conocimientos llegase 4 ser un heecho
entre los Institutos de la Guardia Civil y Carabineros. Y si hubié-
ramos de sefialarle algtin defecto, seria el de haber tratado dema-
siadas cuestiones, tanto en su parte descriptiva como en la grifica,
en el noble deseo del autor de que no quedase desatendida ninguna
intervencion de momento.—.J. P.
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SECCION OFICIAL

11 Octubre..—Real orden (D, 0. niuim, 237) aprobando y declavando in-

15

demnizables las comisiones conferidas & los Subinspeeto-
res Médicos de segunda clase D. José Gonzalez Garcia
v D. Eliseo Muro Morales; & los Médicos mayores D. Eu-
sebio Martin Romo y D. Franecisco Ihiiiez Aliaga; & los
Médicos primeros D, Federico Illana Sanchez, D. Jerdni-
mo Forteza Marti, D. Francisco Mora Caldés y D. Fran-
cisco Sm.ijiménuz Consuegra, y & los Meédicos segundos
D, Clodoaldo Padilla Cases y D. Severino Torres Acero.

Real orden (D. 0. ntim. 238) concediendo prorroga ilimita-
da del plazo para poder trasladarse por cuenta del Esta-
do desde Madrid &4 Barcelona, & la esposa del Inspector
Médico de primera clase D. Manuel Gémez Florio.

Real orden (D. 0. nim. 238) concediendo el abono de la
gratificacion anual de 720 y 600 pesetas, respectivamen-
te, correspondiente & los diez afios de efectividad en sus
empleos, 4 los Médicos mayor y primero D, Victor Gar-
cia Iparraguirre y D. Pedro Mufioz Ellén.

Real orden (D. 0. ntim. 239) coneediendo seis meses de li-
cencia por asuntos propios para Paris y Lyon (Francia),
al Médico segunda D, Heliodora Castillo Martinez.

Real orden (D. O. nium. 238) disponiendo que el Médico ma-
yor D. José Lasmarias Rubira, con destino en el Hospi-
tal de Malaga, pase & situacion de excedente en la prime-
ra Region, y en comision & las inmediatas ordenes del
Inspeetor Médico de segunda clase D. Jaime Sanchez de
Lapresa.

Real orden (D. 0. miun. 238) disponiendo que los Jefes y Ofi-
ciales Médicos del Cuerpo que & continuacion se expre-
san, pasen 4 ocupar los destinos que se sefialan:

Subinspectores Médicos de primera clase: D. Eduardo
Aristoy y Bard, ascendido, del Hospital de Malaga, al
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mismo en plaza de Subinspeetor de primera clase, como
Director, con arreglo 4 lo dispuesto en Real orden de 24
de Septiembire anterior; D, Eugenio Ferndndez y Garri-
do, ascendido, del Hospital militar de la Coruiia, al de
Valladolid como Director.

Subinspectores Médicos de segunda clase: D. Julio del
Castillo y Domper, ascendido; del Instituto de Higiene
militar, 4 la asistencia al personal de Plana mayor de la
Capitania general de la séptima Region y Subinspeceion;
D. José Moriones y Lopez, del Hospital militar de Zara-
goza, al de Victoria; D, Juan Valdivia y Sisay, del Hos-
pital de Vitoria, al de Zaragoza; D. Félix Estrada y Ca-
toyra, de la asistencia al personal de la Plana mayor de
la Capitania general de la octava Region y Subinspec-
c¢ion, al Hospital militar de la Corufia; D. Francisco Mag-
dalena y Murias, de la Capitania general de la séptima
Region y en comision en el Hospital de Vigo, 4 la asisten-
cia al personal de Plana mayor de la Capitania general
de la oetava Region y Subinspeccion, cesando en la ex-
presada comision; D, Paseunal Freitas y Eguiluz, del Hos-
pital de Algeciras, al mismo como Director, con arreglo
4 lo dispuesto en Real orden de 24 de Septiembre tiltimo;
D. Fmilio Mufioz Sevillano, de asistencia al personal de
Plana mayor de la Capitania general de la segunda Re-
gion y Subinspeceion, al Hospital militar de Malaga;
D. Antonio Bernal y Desealzo, ascendido, del Taller de
preeision y Parque de Artilleria de Madrid, 4 la asisten-
c¢ia al personal de Plana mayor de la Capitania general
de la segunda Region y Subinspeceidn.

Médicos mayores: 1. Francizsco Bada y Mediavilla,
que ha cesado 4 las 6rdenes del Inspector Médico de se-
gunda clase D, Jaime Sanchez de la Presa, al Taller de
preecision y Parque de Artilleria de Madrid; D. Juan Pla-
nelles v Ripoll, ascendido, del Regimiento Lanceros de
Villavicioza, 6.° de Caballeria, a sitnacion de exceden-
te en la segunda Region; D. Alfonso Feijoo y Casafins,
ascendido, del Colegio de Huérfanos de Marfa Cristina
(seccion de hembras), & situacion de excedente en la oc-
tava Region y en comision al Hespital militar de Vigo,
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y D. Candido Navarro y Vicente, excedente eén ly pri-
mera Region, al Hospital militar de Malaga.

Médicos primeros: D. Eduardo Delgado y Delgado,
del Hospital de Logrofio, al de Valladolid, como Jefe del
Laboratorio de analisis; D. José Gomez y Marquez,
del Batallon Cazadores de Estella, 14, al octavo Regi-
mienfo montado de Artilleria; D. Cesarep Gutiérrez y
Vazquez, del Regimienfo Cazadores de Tefuan, 17.° de
Caballeria, al Colegio de Huérfanos de Maria Cristina
(seccion de hembrag); D. Manuel Meléndez y Castaiieda,
del Batallon Cazadores de Talavera, 18, al Regimiento
Cazadores de Tefudn, 17.° de Caballeria; D. Fermin Cas-
tafio ¥ Alba, del primer batallin Cazadores del Regi-
miento Infanteria de Aleantara, 58, y én comision ¢n los
Hospitales de Melilla, al Batallon Cazadores de Talave-
ra, 18, en comision, cesando en la que actualmente des-
empefia y sin causar baja en su destino de plantilla; don
Eduardo Talegon y Arecas, de eventualidades del servi-
cio en la cuarta Regién, al Regimiento Dragones de Nu-
manein, 11.9 de Caballeria, en comision v sin cansar baja
en su destino de plantilla.

Meédicos provisionales: D. Ildefonso Arias y Herrero,
de asistencia al personal de Plana mayor de la Capitania
general de la séptima Region y Subinspeceion, al enarto
Deposito de caballos sementales; D. Mariano Moreno y
Torres, del Hospital de Madrid-Carabanchel, & la Clinica
de nrgencia de csta Corte.

19 Octubre..—Real orden (D. 0. niim. 238) nombrando Médicos provisio-
nales 4 los individuos del Wjéreito, Licenciados en Medi-
cina y Cirugia, D. Ramon Torra Basols ¥ D, Wraneisco
Amorss Sanchis, quienes pasan destinades & eventuali-
dades del servicio en la cuarta Region y al Batallon Ca-

zadores de Estella, nim. 14, respectivamente.

» » Real orden (D, 0. nim. 239) concediendo ¢l ingreso en la
Reserva gratuita facultativa del Cuerpo al Farmacéu-
tico primero, retirado, sin sueldo, D. Martin Bayod Mar-
tinez.

22 » Real orden (D. O. niun. 241) dando instrucciones para cl
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derecho & usar la medalla de Afriea, creada por Real de
_ creto de 8 de Septiembre tltimo (D. 0. niim, 203).

22 Oetubre..—Real orden (D. 0. num. 241) concediendo la gratificacion
de 1.500 pesetas anuales al Médico mayor D. Antonio
TFernandez Victorio Coeifia, Profesor de la Academia Mé-
dico-Militar,

» » Real orden (. 0. nim. 241) concediendo la gratificacion de
1.500 pesetas anuales al Médico primero D. Antonio Fe-
rratges Tarrida, Ayudante de profesor de la Academia
Médico-Militar.

23 » Real orden (2. O, num. 242) concediendo la ernz de prime-
va clase del Mérito Militar, con distintivo rojo, al Médico
primero D, Lorenzo Punecel Pérez, y 4 los segundos don
José Blanco Rodriguez y D. Eurique Ostalé Gonzilez,
por su distinguido eomportamiento y méritos contraidos
durante su permanencia en el teatro de operaciones de
Melilla, con motivo de la actual eampaiia.

26 » Real orden (D. 0. niim. 245) concediendo la eruz de pri-
mera clase del Mérito Militar, con distintivo rojo, al Ma-
dico segundo D. José Lmgue Beltrdn, como recompensa
4 los méritos contraidos en los diferentes hechos de ar-
mas y servicios prestados en la actual eampafia.



