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PROFILAXIS DEL TIFUS EXANTEMATICO 

v 

P R E C E P T I V A EPIDEMIOLÓGICA 

L a p recept iva e p i d e m i o l ó g i c a de una enfermedad contagiosa 
cualquiera , e s t á supeditada á la idea e t i o l ó g í c a que se tiene de el la; 
y en este concepto, las ant iguas medidas generales aplicadas á las 
epidemias de t i fus e x a n t e m á t i c o han sido recientemente rect i f ica
das y ampliadas en el sentido de l a d e s t r u c c i ó n de los e c t o p a r á s i -
tos del cuerpo, considerados como agentes transmisores del pade
c imien to . 

A una p ro f i l ax i s social perfecta y previsora incumbe en p r imer 
t é r m i n o ev i ta r ó precaver l a l legada á u n l u g a r indemne de i n d i 
viduos enfermos, convalecientes ó portadores de p a r á s i t o s infecta
dos del g é r m e n del tifus e x a n t e m á t i c o . Como no conocemos a ú n e l 
microbio productor de esta dolencia, no sabemos á ciencia c ier ta 
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si exis ten personas sanas que, habiendo padecido el ma l ó siendo 
inmunes á é l , puedan, s in embargo, ser t ransmisoras y p ropaga
doras del contagio; pero lo que sí sabemos es que ciertos i n d i v i 
duos pueden l l eva r en sus cuerpos ó en sus vestidos piojos infec
tados capaces de i n t r o d u c i r y propagar l a enfermedad en una 
p o b l a c i ó n ó co lec t iv idad hasta entonces indemne; y como la expe
r ienc ia ha demostrado que estas personas son s ingu la rmente los 
pordioseros, los vagabundos, los gi tanos y toda clase de gentes 
pobres, desarrapadas y sucias, que de un l u g a r á otro l l evan con 
sus miserias los p a r á s i t o s capaces de t r a n s m i t i r l a enfermedad, 
nace de a q u í una p r i m e r a regla de p r e v i s i ó n , que consiste en v i g i 
l a r cuidadosamente en cada loca l idad la l legada de estos verdade
ros portadores del p a r á s i t o t ransmisor , cont ra los cuales h a y que 
desarrol lar la misma a t e n c i ó n y a c t i v i d a d que hoy se despliega 
por los higienistas modernos con t ra los portadores de g é r m e n e s de 
otras infecciones en las que este modo especial de propagarse el 
contagio e s t á evidentemente demostrado. Estas ideas s i rven hoy 
de base en algunos p a í s e s para tomar medidas de c a r á c t e r in te r 
nac iona l en puertos y fronteras, y bien just if icado e s t a r í a que nos
otros las a d o p t á r a m o s en ciertos lugares peligrosos de nuestras 
fronteras terrestres y m a r í t i m a s . 

Cuando toda p r e v i s i ó n haya fa l lado en este p r imer punto , y el 
t i fus e x a n t e m á t i c o i n v a d a un l uga r cualquiera , surge en seguida 
la necesidad de que no pasen desapercibidos los pr imeros casos. Y 
he a q u í una d i f i cu l t ad que en las epidemias de tifus sube de pun
to, por l a sorpresa que causa á los m é d i c o s los primeros atacados, 
no estando prevenidos n i acostumbrados á juzga r de u n s í n d r o m e 
general que puede confundirse á p r imera v i s ta con el de otras i n 
fecciones similares. A d e m á s , el t i fus es una enfermedad t a n v a r i a , 
t a n po l imór f i ca en sí, que algunas formas c l í n i c a s especiales, des
arrol ladas con c a r á c t e r e p i d é m i c o en algunos p a í s e s , han sido por 
mucho t iempo consideradas como entidades p a t o l ó g i c a s d i s t in tas . 
A s í o c u r r i ó con la l l amada enfermedad de B r i l l , en los Estados 
Unidos , y l a denominada por los alemanes enfermedad de W e i l s -
cher, que luego de estudiadas convenientemente una y o t ra á l a 
l u z de los conocimientos modernos, han resultado ser formas c l í 
nicas, en apar iencia d i s t in t a , pero i d é n t i c a s en natura leza a l t i fus 
e x a n t e m á t i c o . Otro m o t i v o de c o n f u s i ó n , sobre todo en los p r i m e 
ros momentos de las epidemias, son las formas leves, ambula tor ias 



— 479 — 

y disfumadas del m a l , que pasan desapercibidas, y que, sin e m 
bargo, pueden ser una fuente t e r r ib le de contagio y de propaga
c i ó n indef in ida de la enfermedad. E n este sentido, los n i ñ o s son 
atacados de formas c l í n i c a s l igeras que pasan inadver t idas , sin 
que con ellos se tome n i n g u n a p r e v e n c i ó n para ev i ta r el contagio 
á los d e m á s . Sobre este punto ha l l amado p r inc ipa lmen te la a ten
c i ó n Nicol le , con mot ivo de las epidemias estudiadas por él en 
A r g e l i a . 

Por todas estas razones conviene asegurar el d i a g n ó s t i c o del 
t i fus e x a n t e m á t i c o , reforzando los m é t o d o s c l á s i c o s del examen 
c l í n i c o del mismo con los nuevos medios que los estudios et iológ' i-
<ÍOS y s e ro lóg i cos ofrecen hoy a l m é d i c o p r á c t i c o . Estos medios son 
dos pr incipales : el f e n ó m e n o de la d e s v i a c i ó n del complemento, y 
l a i n o c u l a c i ó n de sangre de los enfermos en el peri toneo de los 
cobayas. E n la d e s v i a c i ó n del complemento puede usarse como 
a n t í g e n o el ex t rac to de los ó r g a n o s de los i nd iv iduos muertos de 
t ifus e x a n t e m á t i c o , y a d e m á s , s e g ú n dicen, el suero de los conva
lecientes en los primeros d í a s que siguen á l a c u r a c i ó n . S e g ú n 
M a r k l , l a d e s v i a c i ó n del complemento puede ser un g r a n a u x i l i a r 
d e l d i a g n ó s t i c o precoz, porque, á las veces, da resultado posi t ivo 
y a a l tercer d í a de la enfermedad, y , por tan to , mucho antes de 
que pueda resul tar fáci l el d i a g n ó s t i c o hecho sólo con el s í n d r o m e 
c l í n i c o de los enfermos. L a impor t anc i a del f e n ó m e n o de Bordet 
en este padecimiento es s ingularmente grande en los casos raros, 
a t í p l e o s en que no aparece claro el exantema. A u n q u a n o se t r a t a 
de u n hecho de o b s e r v a c i ó n constante, t iene, sin embargo, una 
g r a n s i g n i f i c a c i ó n d i a g n ó s t i c a cuando el resul tado de la inves t iga
c i ó n es pos i t ivo . 

Otro medio de d i a g n ó s t i c o m u y ú t i l en los pr imeros casos d u 
dosos de toda epidemia es la i n y e c c i ó n per i tonea l de dos ó tres 
c e n t í m e t r o s c ú b i c o s de sangre desfibrinada del i n d i v i d u o sospe
choso en la cav idad per i toneal de un conej i l lo de Ind ias . E n caso 
a f i rma t ivo , el a n i m a l enferma y muere en breve plazo de la infec
c ión a r t i f i c i a l . Por cierto que, en caso de necesidad, puede u t i l i 
zarse el ex t rac to de los ó r g a n o s de los cobayas muertos por este 
procedimiento , como a n t í g e n o especí f ico en la ^prueba de la des
v i a c i ó n del complemento. Claro e s t á que de tenerse á mano, lo 
que es dif íc i l , si no imposible , animales superiores susceptibles, 
como los c h i n p a n c é s ú otra clase de monos m á s inferiores, s e r í a 
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prefer ible u t i l i z a r é s to s para la prueba exper imenta ] , y a que en el 
c h i m p a n c é , sobre todo, se provoca la enfermedad con todos los ca
racteres t í f i c o s del hombre, hasta con el exantema, m u y vis ibler 
en l a cara del a n i m a l . 

U n f e n ó m e n o m u y raro , observado por Nico l le , y aprovechable 
para el d i a g n ó s t i c o del t i fus, á ju ic io de este autor, es la presencia 
frecuente de ag lu t in inas en el suero de la sangre de los t í f icos que 
obran sobre el micrococus melitensis; es decir, que una r e a c c i ó n 
pos i t iva con el micrococo de Bruce, en un enfermo sospechoso,-
tiene cier to va lo r d i a g n ó s t i c o . Por chocante que resulte este fenó
meno, a l parecer t an cont ra r io a l sentido de especificidad que se 
a t r i b u y e en general á los ant icuerpos, no puede menos de admi 
tirse como u n hecho de o b s e r v a c i ó n ind i scu t ib l e que, unido á otros 
muchos de este jaez, l i m i t a n bastante el concepto absoluto de es
pecif ic idad que se t e n í a antes de las ag lu t in inas . 

Las enfermedades con que m á s f á c i l m e n t e se confunde el t i fus 
e x a n t e m á t i c o , son la fiebre t i foidea, la recurrente , las fiebres erup
t ivas , la men ing i t i s cerebroespinal y l a peste. Eespecto á esta 
ú l t i m a , l a presencia de infar tos gangl ionares en la crisis y conva
lecencia del t i fus, y las inflamaciones de las g l á n d u l a s submax i l a -
res y los gangl ios de las ingles que á las veces se presentan en el 
mismo, dan á é s t e apariencias de una i n f e c c i ó n pestosa, hasta t a l 
pun to , que el g r a n c l í n i c o i n g l é s Carlos Murch i son c r e y ó que las 
dos enfermedades eran i d é n t i c a s . He de recordar á este p r o p ó s i t o 
que, en una epidemia grave de tifus e x a n t e m á t i c o que hubo el 
a ñ o 1907 en L a U n i ó n , cerca de Cartagena, adonde fué una Comi
sión oficial presidida por el Inspector de Sanidad in ter ior , Sr. Be-
jarano, y dos Méd icos mi l i t a res del I n s t i t u t o de Hig iene M i l i t a r , 
por haberse dado muchos casos entre la t ropa , las apariencias de 
la forma c l í n i c a en la m a y o r par te de los enfermos e n g a ñ a r o n de 
t a l suerte, que la Comis ión d u d ó mucho si se t r a t aba de peste, y 
hasta hubo a l g ú n i n d i v i d u o de ella que lo af i rmara ro tundamente . 

L a diferencia con la fiebre t ifoidea es hoy fác i l y segura, dados 
los modernos medios de i n v e s t i g a c i ó n d i a g n ó s t i c a de ella, sobre 
todo los que se refieren á la d e t e r m i n a c i ó n del g é r m e n espec í f ico 
en la sangre, heoes, or ina , etc., y las reacciones s e r o l ó g i c a s de 
a g l u t i n a c i ó n , p r e c i p i t a c i ó n y d e s v i a c i ó n del complemento. Res
pecto a l f e n ó m e n o de a g l u t i n a c i ó n hay que tener en cuenta que el 
suero de los e x a n t e m á t i c o s ag lu t i na muchas veces el b a c í l l u s 



— 481 — 

Eber th , y que esto puede ser mo t ivo de c o n f u s i ó n en el d i a g n ó s t i c o 
d i ferencia l . 

A p r o p ó s i t o de las a n a l o g í a s de la fiebre t ifoidea con el t i 
fus, quiero consignar a q u í , á t í t u l o de cur ios idad c ien t í f i ca in tere
sante, lo observado recientemente por el Dr . M o l l o w , m é d i c o del 
Hosp i t a l Ale jandro , en Sofía , sobre el resultado de la a p l i c a c i ó n de 
l a vacuna sensibil izada de Besredka a l t r a tamien to de estas dos 
enfermedades. L a c i rcuns tancia , dice el l5r. M o l l o w , de ent rar en el 
hospi ta l 140 soldados b ú l g a r o s , de los cuales la mayor parte pade
c í a n fiebre t i foidea, muchos de fiebre recurrente y algunos de t ifus 
e x a n t e m á t i c o , p r o p o r c i o n ó o c a s i ó n para exper imenta r la eficacia 
de la vacuna de Besredka en la t e r a p é u t i c a de la fiebre t i foidea; 
pero habiendo inoculado por casual idad algunos enfermos de tifus 
e x a n t e m á t i c o , no b ien diferenciados de los anteriores, pudo obser
varse con asombro que la a p l i c a c i ó n in t ravenosa de la vacuna 
p r o d u c í a en ellos u n descenso evid-ente en la temperatura , y a por 
crisis , y a por l is is , y un mejoramiento pos i t ivo de todos los fenó
menos generales de la i n fecc ión . L a r e p e t i c i ó n del exper imento en 
casos de t ifus e x á n t e m á t i c o confirmado, con los mismos favorables 
resultados, d ieron que pensar sobre l a e x p l i c a c i ó n de u n hecho 
tan e x t r a ñ o y s ingula r como és te , que anda en pugna con el con
cepto r iguroso de especificidad que in fo rma hoy la doc t r ina de l a 
bacter ioterapia en general . Sólo cabe decir , que a s í como en la es
fera de la sueroterapia se ha observado que ciertos sueros e s p e c í -

, fieos t ienen a c c i ó n t e r a p é u t i c a sobre otras infecciones diferentes, 
como ocurre, por ejemplo, con el suero a n t i d i f t é r i c o apl icado a lgu 
nas veces con é x i t o en el t r a tamien to de la erisipela y de la pneu
m o n í a , a s í las vacunas bacterianas pueden ejercer, á las veces, 
a c c i ó n t e r a p é u t i c a favorable sobre otras d is t in tas infecciones, con 
las cuales deben estar l igadas, s in duda , por c ier ta mister iosa 
a n a l o g í a t o d a v í a no m u y bien estudiada n i reconocida. Con rela
c i ó n a l s a r a m p i ó n , que es la fiebre e rup t i va que m á s puede con
fundirse con el t ifus, á m á s de tener en cuenta los caracteres y 
l o c a l i z a c i ó n del exantema, que en el t i fus r a ra vez invade el ros
t ro , hay que f i jar la a t e n c i ó n en el hecho de que, a s í como en casi 
todas las enfermedades erupt ivas l a fiebre sufre un descenso en e l 
momento de aparecer la e r u p c i ó n ; en el t i fus , a l cont rar io , la pre
s e n t a c i ó n del exantema coincide con una recrudescencia, ó, cuan
d o menos, con una c o n t i n u a c i ó n de la t empera tura f e b r i l . L a 
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fiebre recurrente puede ser f á c i l m e n t e diferenciada del t i fus por e l 
descubrimiento"del espi r i lo de Obermeyer en la sangre de los en
fermos. Por ú l t i m o , en los casos de duda con la mening i t i s cerebro
espinal, b a s t a r á hacer l a p u n c i ó n l u m b a r é i nves t iga r seguida
mente la exis tencia del meningococo de Weichse lbaum en el 
l í q u i d o c é f a l o r r a q u í d e o , para establecer con seguridad el d i a g n ó s 
t ico d i fe renc ia l con el t i fus e x a n t e m á t i c o . 

Confirmado el d i a g n ó s t i c o , el enfermo de t ifus es preciso ais
l a r lo absolutamente, impid iendo que se ponga en r e l a c i ó n m á s que 
con las personas dedicadas á su cuidado. A d e m á s , hay que esta
blecer u n r é g i m e n de d e s i n f e c c i ó n d i r i g i d o á la d e s t r u c c i ó n de los 
piojos; bien convencidos de que el enfermo no es d a ñ o s o m á s que 
por los piojos que l l e v a consigo, y que desembarazado de é s tos y 
colocado en condiciones de que no pueda ser picado por otros pa
r á s i t o s de esta clase, no es a l parecer contagioso y resul ta t o t a l 
mente inofensivo. De la misma manera deben ser desinfectados los 
vestidos, las ropas de camas y los locales donde habi tan ó han ha
bi tado los enfermos, con vistas t a m b i é n á la d e s t r u c c i ó n de los 
piojos. 

Estas ideas han establecido y a un r é g i m e n especial de prof i la 
x i s , l l amado de despiojamiento, apl icado á personas y cosas, que 
tiene sus reglas sancionadas por l a exper iencia . En t iempos nor
males y aun m á s en é p o c a s de epidemia, todos los i nd iv iduos en
trados en hospitales, hospicios, asilos, sean n i ñ o s , adultos, viejos, 
d e b e r í a n ser cuidadosamente despiojados antes de su a d m i s i ó n en 
las salas de los establecimientos bené f i cos . E l local destinado á 
esta faena debe estar en l u g a r aislado y cerca de la sala de desin
fecc ión; provis to de suelo y paredes impermeables que fac i l i t en l a 
m a y o r l impieza , b ien i l u m i n a d o y dotado de un m o b i l i a r i o ad hoc 
susceptible de r igurosa d e s i n f e c c i ó n . Los m é d i c o s , enfermeros y 
personas encargadas de andar con los enfermos y con los vestidos-
ó ropas de cama, a s í como los dedicados á l a l impieza de locales y 
otras cosas, deben usar guantes de goma, y un traje especial, de 
una sola pieza, hecho sobre el modelo del de los aviadores, de t e la 
impermeable y dispuesto, en los cierres del cuel lo, p u ñ o s y t o b i 
l los, en forma que no pe rmi t an l a i n t r o d u c c i ó n de los piojos, pu-
diendo reforzar esta c o n d i c i ó n , en los sitios m á s expuestos á ser 
invadidos , con la a p l i c a c i ó n de bandas de a l g o d ó n hidróf i lo empa
padas en p e t r ó l e o , a lcohol alcanforado ó cua lquier o t ra substancia 
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de las que alejan y matan estos p a r á s i t o s . Los enfermeros deben 
ser, si es posible, elegidos entre los i nd iv iduos que h a y a n pasado 
antes el t i fus , y a que la i n m u n i d a d a d q u i r i d a por ellos les pone á 
salvo de todo contagio. 

MANUEL MAETÍN SALAZAR 

(Conclui rá . ) 

INSTITUTO DE HIGIENE M I L I T A R 

Informe sobre las causas de l a epidemia desarro l lada en esta 
Corte durante los meses de Mayo y Junio del corr ien
te a ñ o . 

Por orden del Excmo. Sr. C a p i t á n general de la R e g i ó n y del 
Excmo. Sr. Inspector de Sanidad M i l i t a r de l a misma y nombra
miento del l i m o . Sr. Director de este I n s t i t u t o , procedieron los que 
suscriben á estudiar casos c l í n i c o s de l a enfermedad para fo rmar 
ju ic io de la misma, tomando productos de los enfermos que des
p u é s se ana l izaban en el Labora to r io B a c t e r i o l ó g i c o , y ver si de 
esta manera se log raba encontrar el agente causal, cuyas propie
dades b i o l ó g i c a s expl icasen sat isfactoriamente el cuadro p a t o l ó 
g ico , a s í como la marcha de la epidemia. 

Tales objetivos han sido por fo r tuna alcanzados, y la Comi
s ión , en la serie de trabajos que se de ta l lan , t iene l a s a t i s f a c c i ó n 
de poner en conocimiento de la Super ior idad , que el resultado final 
de sus estudios, concuerda perfectamente con lo sabido acerca de 
esta a f e c c i ó n , y cumple las exigencias que para la c l a s i f i cac ión 
n o s o l ó g i c a de cualquier en t idad p a t o l ó g i c a , se requieren en Me
d ic ina . 

Duran te el p e r í o d o re la t ivamente l a rgo de nuestra observa
c ión , hemos examinado enfermos m u y dis t intos en cuanto á su 
c a t e g o r í a social y su procedencia, siendo la m a y o r í a Jefes y Ofi
ciales de c l iente la pa r t i cu l a r asistidos en sus respectivos domic i -
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lios, soldados del Hosp i t a l m i l i t a r de Carabanchel , C l í n i c a de U r 
gencia y Destacamento que la Br igada San i ta r i a t iene en este Ins
t i t u t o de Hig iene . 

En todos se presentaba lo mismo esta i n f e c c i ó n , i n v a s i ó n ge
nera lmente brusca, e v o l u c i ó n breve y t e r m i n a c i ó n favorable , por
que en el E j é r c i t o ha sido por for tuna m u y escaso el n ú m e r o de 
las defunciones ocurr idas . 

Como c a r a c t e r í s t i c a s especiales hemos de s e ñ a l a r su g r a n con
tagios idad, pues hubo Centro donde en b r e v í s i m o plazo fué ataca-
cado m á s de la m i t a d del efectivo de las fuerzas; el p rodomin io 
de s í n t o m a s del aparato respirator io con sus d is t in tas compl ica
ciones y la astenia consecutiva. 

Los t ipos c l í n i c o s m u y variables pueden reducirse á tres for
mas: leves, en que sólo acusan los enfermos l ige ro malestar, fiebre 
escasa seguida de c u r a c i ó n r á p i d a , sin gua rda r cama; medianas 
con s í n t o m a s t r á q u e o - b r o n q u i a l e s , cefalalgias, fiebre y quebranta
miento , curables en cinco ó seis d í a s s in complicaciones, y graves, 
donde estas ú l t i m a s se han presentado m u y d is t in tas recayendo 
sobre ó r g a n o s p r i m i t i v a m e n t e enfermos, aunque predominando 
siempre el aparato respira tor io . 

Comprobada aparentemente por o b s e r v a c i ó n c l í n i c a la i den t i 
dad de especie n o s o l ó g i c a , ha corroborado el Labora to r io dicho 
ju ic io ; de numerosos enfermos en los que s i s t e m á t i c a m e n t e se h i 
c ieron frotes de esputos tomados unos al comenzar las manifesta
ciones morbosas, otros en plena e v o l u c i ó n y muchos con bronco-
p n e u m o n í a ó complicaciones a n á l o g a s , hemos podido formar un 
germen con todos los caracteres m o r f o l ó g i c o s del bac i lo de Pfeiffer, 
aceptado hoy por l a m a y o r í a como agente causal de la gr ipe-
Esta bacter ia , cor ta y delgada con aspecto de cocobacilo, se t i ñ e 
con los colores de a n i l i n a ordinarios , pero m u y bien con Zieh l d i 
lu ido , ac tuando duran te largo rato; no toma el G r a m y se encuen
t r a en abundanc ia cogiendo grumos purulentos de los esputos, sin 
que sea necesario el lavado previo de los mismos con agua salina, 
s e g ú n se ha indicado por algunos como esencial para encontrar lo , 
si b ien es conveniente dicha faena p rev ia que f a c i l i t a l a opera
c ión , puesto que a s í quedan separados muchos g é r m e n e s vulgares 
c o m p a ñ e r o s de los mismos, y deja predominante el Pfeiffer que en 
a lgunos casos aparece a s í como un c u l t i v o puro . 

En s iembras hechas con placas de agar sangre se a is laron co-
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lonias del referido baci lo , las cuales aparecen como gotas finísi
mas, h ia l inas , apenas visibles, ex ig iendo el uso de la lupa, con la 
que se no tan aisladas, redondas y de bordes lisos. 

No hemoliza la sangre, bastando una p e q u e ñ í s i m a can t idad de 
la misma para conseguir abundantes colonias. Las hechas con la 
e x t r a í d a d iar iamente de la vena de los enfermos, resul taron cons
tantemente negativas en nuestros ensayos. 

Los trabajos de esta Comis ión empezaron preparando el agar 
con sangre de paloma, pero las invest igaciones posteriores nos 
han convencido de que este germen se desarrol la igualmente con 
l a humana , que por su fac i l idad de o b t e n c i ó n , cons t i tuye u n me
dio ideal , el cua l se puede tener á todas horas, y a l que y a hemos 
recur r ido , por ú l t i m o , de un modo exc lus ivo y con resultado com
pletamente satisfactorio. Ensayos hechos con otros medios ordina
r iamente usados en los Labora tor ios , tales como agar, caldo, suero 
s a n g u í n e o , leche y gelat ina , no han dado resultado, pues el ger
men que estudiamos no ha sido posible c u l t i v a r l o en esa forma. 
Una e x c e p c i ó n ha de hacerse, s in embargo, á favor del caldo 
sangre, en el que se daba perfectamente, conf i rmando as í el dato 
antes s e ñ a l a d o de ser el l í q u i d o h e m á t i c o el elemento m á s apro
piado para su desarrol lo. 

A u n en este mismo, l a superv ivencia del germen resul ta esca
sa, puesto que los cu l t ivos de ve in t i cua t ro horas, sacados de la es
tufa y puestos á la t empera tura ambiente a l abr igo de la luz , han 
muer to en un p e r í o d o va r i ab le entre ocho á diez d í a s , pasados los 
cuales, no se ha conseguido reproduci r los . 

Se han hecho pruebas de a g l u t i n a c i ó n con los g é r m e n e s aisla
dos del esputo, u t i l i zando sueros de enfermos en dist intos p e r í o d o s 
de la enfermedad, incluso convalecientes de ella, y t a m b i é n de 
otros ind iv iduos sanos que en modo a lguno fueran sospechosos de 
haber la padecido; en ambos casos el resultado fué negat ivo, pues 
desde la d i l u c i ó n a l 1 por 5 hasta las m á s altas, todas permanecie
ron inal terables é i g u a l á los tubos con t ro l , s in mostrar indicios de 
contener ag lu t in inas e spec í f i cas d e s p u é s de ve in t i cua t ro horas en 
la estufa. 

Las inoculaciones hechas en conejos y cavias por v í a endove
nosa per i toneal y s u b c u t á n e a de estos g é r m e n e s , no ha dado lugar 
en dichos animales á trastornos apreciables, permaneciendo, a l pa
recer, sanos d e s p u é s de dicha o p e r a c i ó n . 
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Como es de suponer, se encontraban en los frotes hechos con 
esputos de estos enfermos, a d e m á s del bac i lo Pfeiffer, que conside
ramos el espec í f ico , otros g é r m e n e s h u é s p e d e s habituales de v í a s 
respirator ias que pueden d e s e m p e ñ a r un papel impor t an t e en el 
proceso p a t o l ó g i c o ; a s í hemos logrado iden t i f ica r estreptococos, 
pneumococos ca ta r ra l i s y otras bacterias; en las complicaciones 
b r o n c o - b r o n c o p n e u m ó n i c a s nos ha sido fáci l p robar la coexistencia 
del estreptococo y el Pfeiffer numerosas veces, y en algunos enfer
mos de p l e u r e s í a supurada consecutiva fué aislado a q u é l del e x u 
dado como germen ú n i c o , cuando duran te l a e v o l u c i ó n del pade
cimiento se presentaban abundantes bacilos gr ipales en los esputos. 

Fundados en estos hechos, no parece aventurada la s u p o s i c i ó n 
que s e ñ a l a á estos g é r m e n e s a ñ a d i d o s el c a r á c t e r especial de a l 
gunas formas c l í n i c a s observadas, y su papel preponderante en el 
desarrollo de las complicaciones. Claro e s t á que á ello se debe 
a ñ a d i r las condiciones o r g á n i c a s ind iv idua les , las c ó s m i c a s gene
rales; pero siempre t e n d r á su impor t anc i a la n o c i ó n b a c t e r i o l ó g i c a 
s e ñ a l a d a . 

Para la Comis ión era dato de g r a n impor t anc i a si exis ten por
tadores de g é r m e n e s , hecho presumible, por a n a l o g í a con otras i n 
fecciones, y ser é s t e u n hab i t ua l del aparato respira tor io; en efec
to, pract icadas siembras de i nd iv iduos convalecientes; pasado u n 
mes, se ha logrado el baci lo que denunciamos como espec í f ico mez
clado con los y a vulgares conocidos de v í a s a é r e a s . L a comproba
c ión de este dato, un ido á l a fáci l contagiosidad por v í a a é r e a , se 
puede decir que resume toda la p r o f i l a x i a , pues f á c i l m e n t e debe
mos deducir que, dada la g r a n d i f i cu l t ad de aislar los enfermos en 
sus pr imeras manifestaciones morbosas, y l a contagios idad de los 
r e c i é n curados por sus productos de e x c r e c c i ó n a l mezclarse nue
vamente con los sanos, exponen á todos los restantes para ser con
taminados. 

En l a epidemia ac tua l , que, como todas las anteriores de esta 
í n d o l e , se debe á e x a l t a c i ó n de v i ru l enc i a en u n germen h a b i t u a l 
del organismo, debe tenerse en Cuenta las condiciones exteriores ó 
a t m o s f é r i c a s , y t a l vez en ellas encontremos e x p l i c a c i ó n de su no
tor ia ben ign idad si atendemos lo avanzado de la e s t a c i ó n , que por 
su elevada t empera tu ra , entre otros factores, no haya pe rmi t i do 
las g r a v í s i m a s complicaciones de algunas anteriores, c é l e b r e s por 
su exagerada m o r t a l i d a d . 
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Las c i rcunstancias especiales de la v i d a m i l i t a r con su a g r u 
p a c i ó n de ind iv iduos en locales re la t ivamente p e q u e ñ o s , hace a ú n 
m á s fác i l la c o n t a m i n a c i ó n y el desarrollo de estas epidemias, m u y 
dif íc i les de ev i t a r en estos casos, que se aconseja ais lamiento y 
v e n t i l a c i ó n como p r i n c i p a l factor p ro f i l á c t i co . 

Como resumen la Comis ión formula las siguientes conclusiones: 
1. a E l estudio c l ín i co de enfermos procedentes del elemento 

m i l i t a r observados en dist intos centros de M a d r i d , nos induce á 
creer que la enfermedad re inante es la descri ta como gr ipe . 

2. a L a i n v e s t i g a c i ó n de productos diversos recogidos en estos 
enfermos ha pe rmi t ido aislar un germen con todos los caracteres 
b a c t e r i o l ó g i c o s que se as ignan a l baci lo Pfeiffer, admi t ido hoy 
como especí f ico de la misma. 

3. a ' Los convalecientes de m á s de u n mes que han sufrido d i 
cha enfermedad contienen en sus esputos el baci lo Pfeiffer, cons
t i t u y e n d o lo que se conoce con el nombre de portadores de g é r 
menes. 

4. a L a causa de la ac tua l epidemia debe buscarse en una exa l 
t a c i ó n del baci lo h u é s p e d frecuente de las v í a s respiratorias , que 
por condiciones a t m o s f é r i c a s y su g r a n d i fus ib i l idad , produce el 
desarrol lo de numerosos casos á l a vez, hecho favorecido por los 
enfermos leves que sin t ra tamiento se mezclan á los sanos y los 
con taminan f á c i l m e n t e . 

5. a Las condiciones especiales de la v i d a m i l i t a r donde el ais
lamiento i n d i v i d u a l es casi imposible , un ido á la exis tencia de por
tadores de g é r m e n e s que vue lven á los centros, entret ienen y fo
menta el desarrol lo de esta in fecc ión , haciendo m u y difíci l ev i t a r 
su p r o p a g a c i ó n con c a r á c t e r e p i d é m i c o . 

6. a Las medidas generales de p ro f i l ax ia con t ra esta enferme
dad se deducen de lo anter iormente expuesto, y son a is lamiento de 
los enfermos hasta un mes por lo menos de haberse in ic iado l a 
convalecencia, de s in f ecc ión de sus ropas y utensi l io personal, como 
t a m b i é n de los productos de e x c r e c i ó n procedentes del apara to 
respira tor io , lavado de la boca con soluciones a n t i s é p t i c a s apro
piadas y d e s i n f e c c i ó n de fosas nasales, por medio de pomadas m i -
crobicidas á base de á c i d o b ó r i c o , mento l , salol , gomenol ú otras 
a n á l o g a s . — M a d r i d , 12 de Ju l io de 1918.— E l Comandante Médico» 
Ánge l Mora les .—El Teniente Coronel Médico , A. R a m í r e z S a n t a l ó ' 
E l Teniente Coronel Médico segundo Jefe, E m i l i o P é r e z Noguera. , 



YODOGENO CUBAS 

Generador de vapor de yodo inyectable. Poderoso, infalible é insus
tituible ant i sépt i co , que reemplaza ventajosamente a l yodo y 

yoduros, en sus múlt iples indicaciones, por ser su acción 
m á s eficaz y no determinar trastornos de yodismo. 

(>•) 

Declarado de petitorio oficial en los Hospitales provinciales, según 
acuerdo de la Excma. Diputación Provincial, en su sesión del 23 de Fe
brero de J916, en vista del éxi to obtenido en las cl ínicas de los doctores 
D. Francisco Huertas, D. Enrique Capdevila y D. Laureano Olivares, 
según informe oficial de los referidos doctores; con el V.0 B.0 del doctor 
D. Enrique Isla, Decano del Cuerpo. 

Recomendado, con éxi to eficaz, para combatir el artritismo la arterio-
esclerosis, tuberculosis qu i rú rg ica , bien sea de localización c u t á n e a (lu
pus), sino v ia l , ósea, art icular, ganglionar, glandular: las neurosis de 
origen a r t r í t i co , bronquial, gás t r ico y cefalea crónica; las litiasis y ne
fri t is crónicas, cirrosis hepát ica y lesiones card íacas compensadas, lesiones 
cerebrales y medulares crónicas y, en general, en todas las enfermedades 
en que el tratamiento del yodo y sus sales es tán indicados. 

Caja de ampollas, 5 pesetas Aparato yodonizador, 3,50. 
En provincias, 0,50 de aumento. 

Pedidos de prospectos y muestras á 

Y O D O G E N O C U B A S - , S . A 
I Ixier-ta-, 15 y i T . — TViadridL. 
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Labor realizada en el Consulterio indígena de Yarf-el-Bas 
D U R A N T E E L A Ñ O 1 9 1 7 

( C o n t i n u a c i ó n . ) 

Indudablemente que la clave de la d e s a p a r i c i ó n completa 6 
casi completa de esta enfermedad se encuentra en modif icar la& 
mismas condiciones de terreno que favorecen su p r o d u c c i ó n ; es 
decir, el saneamiento del lecho de los r í o s encauzando en forma 
debida la ex igua can t idad de l í q u i d o que por ellos corre, dando a 
este cauce un decl ive l igero, pero que aseg-ure la marcha del agua 
por él con a lguna velocidad, para ev i t a r las estancaciones y re
mansos, Claro e s t á que la c u e s t i ó n , al p r imer golpe de vis ta , asom
bra , por tratarse, a l parecer, de una g r a n obra de i n g e n i a r í a ; pero 
nada m á s lejos de la rea l idad , p o r q u é si bien el encauzamiento de 
un r í o caudaloso s e r á un problema erizado de grandes dificultades, 
l a f o r m a c i ó n de una zanja, de medio metro aproximadamente de 
profundidad , donde se recoja y por donde c i rcu le la escasa can t i 
dad de agua que estos r í o s poseen, es un asunto por demás1 senci
l l o , m á x i m e t r a t á n d o s e de un terreno flojo, que no ha de ofrecer 
g r a n resistencia á los trabajos que en él se realicen; se nos objeta
r á que una obra t a n sencil la no puede ser duradera, por no ser 
capaz de resist ir el empuje de las aguas desbordadas con o c a s i ó n 
de l a é p o c a de las l l uv i a s ; pero t é n g a s e en cuenta que el desbor
damiento de los r íos en sí mismo no encierra n i n g ú n pel igro, por
que esta misma impetuosidad m o m e n t á n e a de su corr iente arras
t r a todo lo que con an te r io r idad se h a y a estancado. 

L a impor t anc ia de estos problemas sanitarios, en cuya resolu
c ión debemos poner g r a n e m p e ñ o , no necesita encarecerse; pero 
por si no fuera bastante para acredi tar nuestras ideas sobre el par
t icu la r , lo que nuestro c r i t e r io nos d ic ta , tanto á los in ic iados en 
estas cuestiones como á los profanos, contamos en este caso pa r t i 
cu la r con la exper iencia de lo ocur r ido en a ñ o s anteriores, que no 
puede ser m á s elocuente, y a que el g r a n n ú m e r o de enfermos que 
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esta a f e c c i ó n causa es -motivo de una serie de gastos bastante con
siderables, en concepto de hospitales, medicamentos, l i c e n c í a s e t e , 
que suman mucho m á s do lo que empleemos en las obras y a 
indicadas; esto s in ' con ta r con las dif icultades que para el s e rv i 
c io han de surgi r , cuando por efecto de la e x p l o s i ó n de la enfer
medad tenga que evacuarse al hospita; la g r a n m a y o r í a de los sol
dados que guarnecen estas posiciones. 

- Y basta con esto, respecto á lo que a l pa ludismo hace referen
c ia , a l cua l , si bien hemos concedido una e x t e n s i ó n considerable, 
ha sido en a t e n c i ó n á ser esta enfermedad con mucho la m á s fre
cuente y grave de todas las que en esta r e g i ó n suelen padecerse. 

E n el orden sucesivo de impor t anc i a n u m é r i c a hemos de ocu
parnos ahora de la forunculosis , de la cua l figuran 100 casos en 
nuestra e s t a d í s t i c a , es decir, una p r o p o r c i ó n del 8,68 por 100. 

Las c i rcunstancias e t i o l ó g i c a s que condic ionan la presenta
c ión de esta enfermedad en n ú m e r o t a n considerable, las encon
t ramos desde luego en las mismas costumbres de los i n d í g e n a s , 
c u y a poca l impieza es de todos conocida; la escasa a t e n c i ó n que 
prestan estos ind iv iduos á todo lo que con el cuidado y aseo de l a 
p i e l se relaciona, un ido a lo poco que se preocupan de los l igeros 
t ras tornos digestivos, que, como el e s t r e ñ i m i e n t o , pueden favorecer 
la p r o d u c c i ó n de estas lesiones, bastan para expl icarnos desde lue
go la frecuencia de la enfermedad que nos ocupa. 

Desde el punto de v i s ta de la s i n t o m a t o l o g í a , nada d igno de 
m e n c i ó n hemos observado, y a que los caracteres c l í n i c o s de esta 
enfermedad son en todos casos por d e m á s claros y precisos, exis
t iendo ú n i c a m e n t e a lgunas p e q u e ñ a s diferencias s e g ú n los casos 
dependientes, t a n sólo de la r e g i ó n en que radique el f o r ú n c u l o , 
que en lof? p o l i c í a s es con mucha frecuencia la p ie l de la r e g i ó n 
l u m b a r y la de la pared abdomina l , por ser en estos lugares don
de el roce de la canana obra, produciendo p e q u e ñ a s escoriaciones, 
que m á s tarde, a l s o b r e a ñ a d i r s e la i n f e c c i ó n , dan luga r á l a pro
d u c c i ó n del b o t ó n i n f a m a t o r i o c a r a c t e r í s t i c o de esta enfermedad. 

En punto á t ra tamiento , no hemos tenido necesidad de apar t a r 
nos del recomendado por todos los autores: f o m e n t a c i ó n cal iente 
en u n l í q u i d o l igeramente a n t i s é p t i c o ; el más- generalmente em
pleado ha sido una s o l u c i ó n de subl imado a l 1 por 2.000, para ev i 
t a r los peligros que pud ie ra e n t r a ñ a r l a p r o d u c c i ó n de una de rmi 
t i s favorecida por el contacto prolongado del medicamento con la 
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pie l : m á s tarde, cuando por los caracteres del f o r ú n c u l o j u z g á b a 
mos que h a b í a a c u m u l a c i ó n del pus, se prac t icaba la aber tura y 
ampl io desbridamiento del foco puru len to , que era cuidadosamente 
agotado, colocando, si por su m a g n i t u d lo c o n s i d e r á b a m o s necesa
r io , un p e q u e ñ o drenaje de gasa hasta obtener la c u r a c i ó n , que 
generalmente no se h a c í a esperar mucho. 

E n casi todos los casos no hemos despreciado la innegable i m 
por tanc ia que en el t ra tamien to de la enfermedad tiene l a regula 
r i z a c i ó n de las funciones digestivas, prescr ibiendo un r é g i m e n a l i 
men t i c io apropiado y la antisepsia in t e s t ina l que hemos t ra tado de 
conseguir mediante la a d m i n i s t r a c i ó n de u n purgan te , p r imero , 
y de los medicamentos oportunos (salo!, benzanatol , etc.), m á s 
ta rde . 

De con jun t iv i t i s hemos asistido 98 enfermos, ó sea una propor
c ión de l 8,50 por 100, entre los cuales han figurado: formas cata
rrales simples, para cuya c u r a c i ó n han bastado los profusos lavados 
con soluciones déb i l e s de permanganato (al 1 por 1.000) ó de á c i 
do b ó r i c o ( a l 4 por 100), l a forma p u r u l e n t a no gonocóc ica 5n la 
que hemos empleado las sales de pla ta , de preferencia el p ro ta rgo l 
en s o l u c i ó n a l 5 por 100. A q u í una vez m á s hemos de hacer no
t a r que en lo referente a l d i a g n ó s t i c o m i c r o b i o l ó g i c o de la a f e c c i ó n 
nada hemos podido hacer, por i m p e d í r n o s l o las c i rcunstancias espe
ciales en que tenemos que prestar la asistencia á nuestros enfermos, 
por cuyo m o t i v o nos hemos vis to obligados á presc indi r del a n á l i 
sis m i c r o s c ó p i c o de los exudados conjunt ivales , punto por d e m á s 
interesante, y que nos hubiera pe rmi t ido precisar con g r a n exac t i 
t u d nuestros juicios c l í n i c o s . 

De sarna hemos curados á 62 enfermos, ó sea una p r o p o r c i ó n de l 
5,39 por 100; aunque, como se ve, es bastante elevado el n ú m e r o de 
enfermos de esta repugnante a f e c c i ó n que hemos observado, por é l 
no p o d r í a uno darse cuenta t o d a v í a de l a frecuencia con que la pa
decen los i n d í g e n a s , cuya poca l impieza y el hac inamiento con que 
v i v e n nos e x p l i c a n de una manera sat isfactor ia los repetidos ca
sos de contagio que t ienen l u g a r aun dentro de una misma fami l i a ; 
en estas condiciones, evidentemente que ha de ser m u y dif íc i l , si 
no imposible , el conseguir la d e s a p a r i c i ó n de esta enfermedad, una 
vez que se haya manifestado en una casa ó poblado, siendo m u y 
frecuente que la padezcan dentro de cada f a m i l i a todos los i n d i v i 
duos de la misma, los cuales se contagian mutuamente , p a d e c i é n d o -
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la de nuevo los padres y a carados de el la con an te r io r idad , cuan
do a ú n t e n í a m o s en t ra tamien to á los hijos y v iceversa . 

L a p u l u l a c i ó n del acaras en la piel de estos i n d i v i d u o s es á 
menudo t a n intensa y general izada, que hemos tenido o c a s i ó n de 
observar con g r a n frecuencia lesiones c u t á n e a s de g r a n e x t e n s i ó n , 
generalmente de c a r á c t e r eczematoso, producidas por el rascamien
to cont inuado y e n é r g i c o . 

'Por razones fác i l es de comprender no he dudado u n momento 
en ap l i ca r á estos ind iv iduos el t r a t amien to c l á s i c o que, si bien algo 
molesto, lo considero como de resultados m á s seguros; los i n d í g e 
nas, por o t ra parte, es el que aceptan con m á s entusiasmo, siguien
do fielmente nuestras instrucciones respecto al b a ñ o prepara tor io , 
d e s p u é s del cua l , la a p l i c a c i ó n de una regular can t idad de pomada 
de H e l m e r i c h va seguida en todos los casos de la c u r a c i ó n r a d i c a l . 

L a enteri t is c a t a r r a l la hemos observado en 33 casos, ó sea un 
8,08 por 100 del to ta l de enfermos asistidos. 

L a frecuencia de esta enfermedad no debe e x t r a ñ a r n o s , si tene
mos en cuenta, en p r imer lugar , lo que á p r o p ó s i t o de la carencia 
de cuidados de las funciones digestivas hemos indicado en los p á 
rrafos precedentes. Las aguas han tenido, desde luego, un papel 
i m p o r t a n t í s i m o en la p r o d u c c i ó n y p r o p a g a c i ó n de esta enfermedad, 
obrando en p r ime r t é r m i n o por sus c a r á c t e r e s propios, y a que, 
como hemos hecho notar en el c a p í t u l o p r e l i m i n a r de esta Memo
r i a , el agua de toda esta r e g i ó n se caracter iza por l a abundante 
p r o p o r c i ó n de sales disueltas que contiene; a d e m á s , y esto mot ivado 
por las m ú l t i p l e s dificultades que á ello se oponen, la cap tura de 
estas aguas, de todos modos poco abundantes, no puede hacerse con 
todas las precauciones que se exigen para que no pueda tener l uga r 
una c o n t a m i n a c i ó n por los g é r m e n e s microbianos , los cuales, una 
vez que hayan desarrollado su a c c i ó n en un i n d i v i d u o , no t a r d a r á n 
en propagarse á toda una f a m i l i a , cuando menos, por el hacina
miento y poca l impieza con que v i v e n los i n d í g e n a s en general ; 
es asi como nos expl icamos la p r e s e n t a c i ó n de esta enfermedad, 
que se ha verificado repetidas veces en fo rma de p e q u e ñ o s focos 
e p i d é m i c o s que abarcaban un conjunto de i n d i v i d u o s alojados en 
la misma casa ó en v iv iendas p r ó x i m a s . 

E l factor infeccioso ha sido, por tanto, de una g r a n impor t anc i a 
en a lguno de estos casos; respecto a l germen mic rob iano que haya 
in t e rven ido , como se comprende, no ha podido ponerse en evidencia 
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por la impos ib i l i dad de p rac t ica r las invest igaciones necesarias 
para ello; ú n i c a m e n t e teniendo en cuenta los c a r á c t e r e s c l í n i c o s 
que han presentado en cada caso, hemos podido sospechar en í a 
genera l idad de ellos, la i n t e r v e n c i ó n del col ibaci lo , y sólo en a lgu
nos la pos ib i l idad de su dependencia de una i n f ecc ión p a r a t í f l c a , 
h i p ó t e s i s que emit imos con las naturales reservas; teniendo en cuen
t a l a pos ib i l idad de figurar entre estos casos, cuadros c l í n i cos de-

j pendientes de va r i ada e t i o l o g í a que, por las dificultades fác i les de 
comprender, no pueden ser diagnosticados con completa c l a r idad 
y exac t i t ud , es por lo que he agrupado estos t rastornos bajo el 
n o m b r e c o m ú n de enter i t is ca t a r r a l , s in prejuzgar , por lo t an to , 
nada su naturaleza í n t i m a . 

E l cuadro c l í n i c o que han presentado estos enfermos no of rec ía 
n i n g u n a p a r t i c u l a r i d a d d igna de anotarse. 

Eespecto del t ra tamiento , ha sido el acostumbrado en estos ca
sos: a n t i s é p t i c o s intestinales (salol , benzonaftol , calomelanos, sub-
n i t r a t o y sa l ic i la to de b ismuto etc.), en ocasiones los astringentes 
{ t a n i n o y sus der ivados) , y el opio como moderador del dolor y de 
l a con t r ac t i l i dad de la t ú n i c a muscular del intest ino, casi siempre 
precedidos en su a d m i n i s t r a c i ó n por u n purgan te que facil i tase su 
a,cción, y todo ello ayudado del consabido r é g i m e n l á c t e o . L a cu
r a c i ó n con este p l a n ha sido p ron ta y constante. 

E n el g rupo de ú l c e r a s de las p ie rnas , que comprende 86 enfer
mos, ó sea el 7,46 por 100, he reunido las lesiones c u t á n e a s p r o d u 
cidas en las extremidades inferiores por el rozamiento de las ac
ciones de estribo; correspondiendo á su e t i o l o g í a , r ad ican general
mente estas lesiones en el tercio in fe r io r de la cara an te r io r de las 
piernas; se comprende que a l monta r á cabal lo con estas e x t r e m i 
dades desnudas, como lo hacen la inmensa m a y o r í a de los p o l i c í a s , 
las correas de que penden los estribos han de estar en constante 
roce con l a p ie l , produciendo a s í erosiones m á s ó menos extensas 
y profundas, que m á s tarde se infec tan , dando luga r á ú l c e r a s su
purantes. Como se t ra ta en estos casos de i n d i v i d u o s j ó v e n e s y ro 
bustos en los que no concurren n i n g u n a de las c i rcunstancias que 
condic ionan el pase a l estado c r ó n i c o de estas ulceraciones, he po
dido log ra r f á c i l m e n t e la c u r a c i ó n en todos ellos con sólo ev i ta r 
nuevos rozamientos, y apl icando toque de t i n t u r a de yodo, que 
e ran suspendidos en el momento en que, por el aspecto rojizo de la 
ú l c e r a , s u p o n í a m o s é s t a en v í a s de f ranca c i c a t r i z a c i ó n , r e d u c i é n -
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donos entonces á colocar sobre la herida un a p ó s i t o a s é p t i c o , ó r 
cuando m á s , á p royec ta r sobre el la una l ige ra capa de po lvo iner
te ó d é b i l m e n t e a n t i s é p t i c o (polvos de ta lco con una m u y p e q u e ñ a 
can t idad de calomelanos, subn i t r a to de bismuto, etc.). 

E l eczema, a f e c c i ó n c u y a frecuencia y tenacidad en estas re
giones son de todos' conocidas, figura en 60 casos de nuest ra esta
d í s t i c a , ó sea el 5,20 por 100 del n ú m e r o to t a l de la misma. Cree
mos innecesario extendernos en consideraciones c l í n i c a s sobre esta 
enfermedad, en la que n i n g u n a p a r t i c u l a r i d a d d igna de menc ión -
hemos notado, y c u y a c u r a c i ó n hemos obtenido siempre emplean
do, en un p r inc ip io , una cura emoliente, cataplasmas templadas 
de f é c u l a de patata , a c o m p a ñ a d a de lavado con agua de A l i g o u r t , 
d i l u i d a hasta conseguir una notable d i s m i n u c i ó n de la e x u d a c i ó n 
ó su completa d e s a p a r i c i ó n , una vez logrado lo cua l , espolvoreaba 
la r e g i ó n enferma con polvo de azufre en flor mezclado con talco-
en m u y contados casos he empleado pomadas á base de ó x i d o de 
cinc ó calomelanos; cuando, bien por l a d u r a c i ó n de la enfermedad 
ó por la c o n s t i t u c i ó n del i nd iv iduo , s u p o n í a é s t a l igada á u n factor 
general ó d i a t é s i c o , a r t r i t i s m o , l in fa t i smo etc., he procurado ante 
todo corregi r é s t e , mediante la a d m i n i s t r a c i ó n de los medicamen
tos apropiados, a r s é n i c o , fósforo, etc. Como un elemento coadyu
vante de g ran va lo r que7 es, no he o lv idado en n i n g ú n enfermo 
recomendar un r é g i m e n a l imen t i c io apropiado, proscr ib iendo el t é 
á que t a n aficionados son los i n d í g e n a s , y las especias en las c o m i 
das, admin is t rando antes un purgan te l igero . 

E l reumatismo a r t i cu l a r agudo franco, con toda su s in tomato lo -
g í a e s p l é n d i d a , ha in te rven ido en 50 casos, ó sea en una p ropor 
c ión del 4,34 por 100; por o t ra part^., en 43 casos hemos obervado 
u n cuadro c l ín i co esbozado, en el cual , el s í n t o m a dominan te es e l 
dolor, que se presenta con o c a s i ó n de los cambios a tmosfé r i cos , , 
s in i r a c o m p a ñ a d o de los f e n ó m e n o s generales y locales que carac
ter izan la enfermedad infecciosa que nos ocupa. 

En los casos del p r imer grupo, el t r a tamien to sa l ic i la to i n t e n 
sivo nos ha dado los resultados que era de esperar; el p l an cu ra t i 
vo ha sido la a d m i n i s t r a c i ó n del sa l ic i la to de sosa, en dosis de 3 ó 4 
gramos diarios, asociados a l bicarbonato de sodio, y persistiendo en 
esta dosis cot id iana , durante var ios d í a s , hasta obtener una mejo
r í a acentuada, caso en e l que d i s m i n u í a l a can t idad del medica
mento, cont inuando, s in embargo, la a d m i n i s t r a c i ó n del compuesto-
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sal ic i la to , duran te algunos d ías ' m á s , para ev i t a r las reeidivas. E l 
t r a t amien to loca l á n i v e l de las ar t iculaciones inflamadas ha sido 
la a p l i c a c i ó n de una pomada, en la que se u n í a á la vasel ina y la
no l ina partes ig-uales de g-uayacol y sa l ic i la to de met i lo , colocando 
d e s p u é s sobre ellas un pedazo de lana grueso y calentado previa
mente, ó en su defecto, una capa de a l g o d ó n en rama; en los casos 
en que la fiebre era m u y elevada, asociaba á los compuestos sa l ic i -
lados adminis t rados a l i n t e r io r una p e q u e ñ a dosis de a n t i p i r i n a . 

Los dolores reumatoideos, por su parte, han sido curados fác i l 
mente, gracias á la a d m i n i s í r a c i ó n a l i n t e r i o r t a m b i é n de la medi 
c a c i ó n sa l ic i lada (salicilatos, aspir ina , etc.), y a l ex te r io r en el l u 
gar del dolor de la pomada ya ind icada , ó Simplemente, de una 
f r i cc ión fuerte con esencia de t rement ina ó alcohol alcanforado, 

i U n caso de c i á t i c a que he observado, es casi seguro que fuera 
de na tura leza r e u m á t i c a , por lo bien que o b e d e c i ó á la m e d i c a c i ó n 
y a s e ñ a l a d a , a d e m á s de lo cual , p r a c t i q u é una prudente r e v u l s i ó n 
con unos ligeros puntos de fuego en el s i t io correspondiente á la 
salida del nervio , fuera de la cav idad pe lv iana . 

En t r e los 46 enfermos de cefalalgia,, el 4 por 100, por lo t an to , 
hemos encajado diversos trastornos cuyos rasgos comunes eran , 
desde el punto de v is ta s i n t o m á t i c o , el dolor, y por lo que a l pro-

. n ó s t i c o hace referencia, la ben ignidad , como lo demuestra la cura
c ión obtenida siempre r á p i d a m e n t e , por el mismo mot ivo de l o g r a r 
la c u r a c i ó n á breve plazo, no hemos podido precisar en algunos 
casos el d i a g n ó s t i c o ; en muchos de ellos t r a t á b a s e de una l igera 
i n s o l a c i ó n , como lo prueba el hecho de presentarse en és tos la ce
fa l a lg ia d e s p u é s de haber estado el i n d i v i d u o en pleno campo du
rante u n d í a caluroso. En todos ellos la a d m i n i s t r a c i ó n de los an
t i t é r m i c o s a n a l g é s i c o s asociados (sulfato de qu in ina , a n t i p i r i n a , 
p i r a m i d ó n , fenacetina, exa lg ina) , juntos con una p e q u e ñ a dosis de 
c a f e í n a , para ev i ta r los peligros que el empleo de los mencionados 
medicamentos en dosis algo elevadas pudiera e n t r a ñ a r , ha basta
do pa ra obtener l a c u r a c i ó n . 

Las enfermedades del e s t ó m a g o han sido observadas con par
t i c u l a r frecuencia; c laro es que en ellas, por las c i rcunstancias que 
concurren en nuestros enfermos, los cuales no se hubieran aven i 
do en modo a lguno á someterse á un estudio detenMo de las cua
lidades del jugo g á s t r i c o por medio de la sonda, hemos tenido que 
presc indi r de los valiosos datos que este m é t o d o exp lo ra to r io nos 
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hubiera sumistrado; b a s á n d o n o s , por tan to , ú n i c a m e n t e en el reco
nocimiento de los pacientes por los m é t o d o s de e x p l o r a c i ó n inme
diatos, hemos clasificado á unos como de simples t rastornos f u n 
cionales (h ipe rc lo rh id r i a , gas t ra lg ia ) al paso que en otros hemos 
c r e í d o que el cuadro c l ín i co d e p e n d í a de cier tas modificaciones 
p a t o l ó g i c a s de la mucosa g á s t r i c a (gas t r i t i s ) . 

De los pr imeros hemos visto 58 enfermos (21 de gas t ra lg ia y 
38 de h ipe rc lo rh id r i a ) ; las causas á que estas manifestaciones pa
t o l ó g i c a s fueran debidas, hemos de buscarlas en la a l i m e n t a c i ó n 
hab i tua l de los i n d í g e n a s , y sobre todo en la exagerada af ic ión 
que t ienen á i n g e r i r cantidades exageradas de una in fu s ión con
centrada de t é ; aconsejando á estos enfermos la p r i v a c i ó n , du ran 
te unos d í a s , del consumo de esta bebida, y admin i s t r ando los alca
l inos asociados á la belladona, pa r t i cu la rmente hora y media ó dos 
horas d e s p u é s de las comidas, es como hemos podido domina r los 
intensos dolores que aquejaban, resultado a l que ha con t r i bu ido 
poderosamente el r é g i m e n a l iment ic io , aconsejando á base de l a 
d i s m i n u c i ó n en todo lo posible de los al imentos hidrocarbonados y 
de las grasas. 

E n los casos de gas t ra lg ia he empleado con é x i t o la apl ica
c i ó n de calor á la r e g i ó n e p i g á s t r i c a en fo rma de fomentos, cata
plasmas, etc., y la a d m i n i s t r a c i ó n a l i n t e r io r de calmantes, de pre
ferencia el opio, agua cloroformada y bromuros. 

E n los 15 casos de gas t r i t i s que he observado, todos de na tu
raleza aguda, l a c u r a c i ó n ha sido obtenida mediante la adminis 
t r a c i ó n de u n v o m i t i v o ó un purgante , s e g ú n los casos; la i m p l a n 
t a c i ó n de u n r é g i m e n l á c t e o , y l a a d m i n i s t r a c i ó n , en ocasiones, de 
agua a lca l in izada y pociones est imulantes á base do é t e r . 

De estomatitis he observado 32 casos, ó sea un 2,78 por 100, 
que no ha resistido n inguno durante mucho t iempo a l t r a t a m i e n 
to, consistente en el empleo varias veces a l d í a de colu tor ios a n t i 
s é p t i c o s á base de borato de sosa ó clorato de potasa, c u y a ac
c i ó n era reforzada por la ap l i cac ión - co t id iana en las superficies 
ulceradas de toques de una s o l u c i ó n concentrada de permangana-
-to de potasa, ó de s o l u c i ó n iodo- iodurada. 

T r a u m a t i s m o s . — F i g u r a n 57 en nuestra e s t a d í s t i c a , es decir , 
una p r o p o r c i ó n del 4,94 por 100; de estos 57 t raumat i smos , 27 co
rresponden á heridas contusas, 18 á heridas incisas , 10 á heridas 
p o r a r m a de fuego y 2 á diversas lesiones producidas por l a ex-
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p l o s i ó n de una bomba; casi todas las heridas comprendidas en este 
grupo lo fueron en a c c i ó n de guerra , siendo inmedia tamente eva
cuados a l Hosp i t a l ; los dos heridos por l a e x p l o s i ó n de l a bomba 
sucumbieron en el acto, por l a m a g n i t u d de lag lesiones que r e c i 
b ieron. 

T a n t o de é s to s , como de los comprendidos en los dos pr imeros 
grupos, heridas incisas y contusas, nada hemos de decir a q u í , por 
no ofrecer las lesiones correspondientes n i n g u n a pa r t i cu l a r i dad , n i 
en sus caracteres n i en su marcha; pero no ocurre lo mismo con 
las heridas por a rma de fuego, de las cuales me o c u p a r é , aunque 
sea de una manera superf icial . 

Los proyect i les por que fueron causadas eran en todos los casos 
del t ipo Mauser; en todos los supervivientes , las heridas rad icaban 

/en los miembros, en ios que generalmente han producido t rayec
tos l impios , con orificios de entrada y de salida, algo m á s grande 
é s t e que a q u é l ; en un caso, referente á u n p o l i c í a i n d í g e n a , el pro
y e c t i l que le a t r a v e s ó el brazo derecho c h o c ó con el h ú m e r o , pro
duciendo una f rac tu ra conminuta de este hueso, en su parte media, 
o b s e r v á n d o s e en el orif icio de salida situado en la cara posterior 
del brazo, un ancho boquete, en el que h a b í a numerosas esquirlas 
del hueso f racturado. En otro caso, el p r o y e c t i l , que p e n e t r ó por l a 
r e g i ó n g l ú t e a derecha, se hal laba alojado en la pared abdominal, 
por debajo del ombl igo y en el tejido celular s u b c u t á n e o , como 
pudimos convencernos cuando, d e s p u é s de hecha l a cura provis io
n a l en el campo, fué evacuado á la p o s i c i ó n de Yar f -e l Bas; una 
vez hecho lo cua l , aunque temiendo que la bala hubiera atravesa
do el peritoneo, procedimos á l a aber tu ra en si t io oportuno, en p r i 
mer lugar , para ver i f icar su e x t r a c c i ó n , y a d e m á s para, caso de que 
el p royec t i l hubiera atravesado la pared abdomina l , desbridar de 
una manera cuidadosa l a her ida anfractuosa que hubiera p roduc i 
do, y p rac t i ca r su antisepsia y drenaje en e v i t a c i ó n de una infec
c ión casi segura, y c u y a gravedad f á c i l m e n t e se comprende; el es
tado general del paciente, por d e m á s satisfactorio, nos i m p u l s ó á 
ver i f icar esta i n t e r v e n c i ó n , que fué coronada por el é x i t o , ex t ra 
yendo, mediante el la , un p royec t i l deformado de una manera nota
ble, y adqui r iendo la c o n v i c c i ó n de que é s t e en su t rayecto no ha
b í a alcanzado la serosa peri toneal ; una. vez sentado este ju ic ió , nos 
fa l taba a ú n expl icarnos c ó m o el p r o y e c t i l h a b í a l legado hasta 
aquel punto: l a deformidad que presentaba y la s i t u a c i ó n del or i f ic io 
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de e t í t r a d a , nos pe rmi ten expl icarnos estas par t icu la r idades , por
que, en p r imer lug'ar, el p r o y e c t i l no deb ió her i r directamente, sino 
que antes deb ió chocar con a lguna piedra, a lcanzando a l i n d i v i 
duo de rebote, y por . tanto , cuando y a h a b í a perdido una g r a n par te 
de su fuerza i n i c i a l ; en estas condiciones, no parece desacertado el 
pensar que este p r o y e c t i l , a! encentar, una vez atravesada l a piel 
y d e m á s partes blandas correspondientes, un hueso, y chocar con
t r a él sin log ra r f rac tu ra r le , como en este caso s u c e d í a con el i l í a 
co, hubo de modif icar l a d i r e c c i ó n de su t r ayec to r i a , a d a p t á n d o s e 
á la superficie del c i tado hueso, que le condujo, por a s í decir lo , has
t a la pared abdomina l , en cuyo espesor q u e d ó alojado. 

E n otro caso que relato como ejemplo de la u t i l i d a d de la c i 
r u g í a conservadora, se t ra taba de un p o l i c í a que, á consecuencia 
de haberle explotado la caja del fusi l que l l evaba en la mano, pre
sentaba horr ibles destrozos en esa ex t remidad , destrozos que eran 
pa r t i cu la rmen te considerables en los dedos, de los cuales e l medio 
ú n i c a m e n t e p e r m a n e c í a unido por un puente c u t á n e o m u y delga
do , .mot ivo por el que p r o c e d í á su a m p u t a c i ó n ; por lo que a l res
to de la mano se refiere, me abstuve de ver i f icar cualquier inter
v e n c i ó n , con la esperanza de que á costa de los cuidados necesa
rios log ra ra evitarse la completa i n u t i l i d a d que de otro modo se 
p r o d u c i r í a ; el resultado ha sido por d e m á s satisfactorio, y a que el 
i n d i v i d u o que ha vue l to á incorporarse á esta Mía , á su sal ida de l 
Hosp i t a l se encuentra completamente curado y conservando los 
restantes dedos en u n e s t á d o de completa i n t e g r i d a d func iona l , 
excepto en el dedo í n d i c e , en el que ú n i c a m e n t e se aprecia una 
l igera l i m i t a c i ó n de los movimien tos que, de todos modos, con f ío 
que desaparezca en e l ejercicio. 

Respecto a l t r a t amien to de estos heridos, poco podemos decir , 
y a que de su c u r a c i ó n se han encargado los dignos c o m p a ñ e r o s 
que e s t á n a l frente de las c l í n i c a s del Hosp i t a l de I n d í g e n a s de 
M e l i l l a , a l cua l h a n ' s i d o evacuados con toda la rapidez posible; 
por m i parte ú n i c a m e n t e he in te rven ido para p rac t ica r l a p r i m e r a 
cura p rov i s iona l en el campo, y con toda la rapidez que las c i r 
cunstancias r e q u e r í a n , l a cua l era p ron to corregida cuando los 
heridos eran trasladados á la p o s i c i ó n Draa n ú m . 2 ó á Y a r f - e l -
Bas, s e g ú n el l u g a r de la . a g r e s i ó n , donde r e c i b í a n los cuidados 
necesarios, p rac t icando la cura def in i t iva con la que h a b í a n de 
l legar hasta la e n f e r m e r í a de Kanduss i , que representaba en estos 
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casos el Hosp i t a l de segunda l í n e a , de las formaciones sanitarias 
de una g u e r r a regu la r . 

De las 24 bronqui t i s que figuran en nuestra e s t a d í s t i c a , el 
2,08 por 100 de la misma, l a inmensa m a y o r í a son de natura leza 
c a t a r r a l aguda, apareciendo é s t a s unas veces de un modo p r i m i t i 
vo y otras consecutivamente á la i n f l a m a c i ó n de las v í a s a é r e a s 
altas (cor iza , fa r ing i t i s , de la que hemos observado 8 casos; a m i g 
da l i t i s , de l a que contamos 17 casos, l a r i n g i t i s , etc.); t r á t a s e en 
todos ellos de trastornos catarrales, que se producen en ind iv iduos 
sanos, generalmente á consecuencia de enfr iamientos, y que una 
t e r a p é u t i c a apropiada ( r e v u l s i ó n en el pecho, expectorante, etc.) 
hace desaparecer r á p i d a m e n t e . Como menos v u l g a r que los casos 
precedentes, mencionaremos el de una anciana, habi tante de l a 
zona no ocupada (poblado de Meskat) , que p a d e c í a una b r o n q u i 
tis f é t i da , seguramente producida por l a r e t e n c i ó n de las secrecio
nes or ig inadas por un catarro b ronqu ia l c r ó n i c o , en la cual ob tu
v imos con rapidez la d e s a p a r i c i ó n de la. fetidez, con el empleo de 
los medicamentos apropiados (benzoato de sosa, t e rp i n o l , g u a y a 
co l , euca l ip to l , etc.). 

POLICARPO CARRASCO, 
Médico segundo. 

{ C o n c l u i r á . ) 

"DEPiiaasa,, 
L I C O R ANTI-ESTAPHILOGÓGCIGO Á U R E O 

Solución anti-estapUiloeócclca concentrada, conteniendo los principios 
activos elaborados por v,arios saccharouiyees. 

x> x» n J « ' jr x v <» x » o x» XÍ: KX «» *S «» 
Infalible para corar Antrax, Acné, Forunculosis, Erisipela, Sarampión, 1\ 

Anginas, Bronquitis, Laringitis, Parotiditis, Neumonía, Coriza, Enteritis, ^ 
Eczema, Urticaria* Impétigo, Diabetes, Albuminuria, Artritismo, Fosfaturia, ¡ffl 
Erupciones de la piel. Dispepsia, Nefritis, etc. 

PRECIO: 3,50 P E S E T A S FRASCO 
De venta ea todas las Famieias de España. 

Depósitos .—BARCELONA: Dr. Andreu, Dr. Segalá, D. Vicente Ferrer 
y D. J . Viladot.—MADRID: Pérez Martín y Compañía y Martín y Duran.— 
V A L E N C I A : O. Contat y Blas Cuesta. 

• •sr-' ¥ -
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V A R I E D A D E S 

Hasta l a hora de ent rar en prensa este n ú m e r o h a b í a n sido 
presentadas 39 instancias sol ic i tando las oposiciones de ingreso en 
la Academia de nuestro Cuerpo. 

Se ha hecho cargo de la presidencia de la Comis ión de Eefor-
ma del m a t e r i a l sani tar io del E j é r c i t o el Coronel Méd ico D. J o s é 
Pastor Ojero. 

Hemos tenido el gasto de saludar, de regreso de su c o m i s i ó n 
d e s e m p e ñ a d a en Constant inopla , á los d is t inguidos c o m p a ñ e r o s el 
Teniente coronel Méd ico D. F é l i x L á z a r o y el C a p i t á n Méd ico don 
Eduardo S á n c h e z . 

En t re los decretos firmados por S. M . el s á b a d o 20 de Ju l io r 
figura uno concediendo la Encomienda de la Orden C i v i l de A l f o n 
so X I I á D . F i d e l F e r n á n d e z M a r t í n e z , de Granada , propuesto p o r 
el Eeal Consejo de I n s t r u c c i ó n P ú b l i c a , en a t e n c i ó n á sus trabajos 
sobre ka la-azar y b o t ó n de Oriente, y á sus descubrimientos de l a 
d i s e n t e r í a t r o p i c a l y del ber iber i . 

P R E N S A M E D I C O - F A R M A C E U T I C A 

Estudio del sheck quirúrgico y 
de algunas coudiciones que le favo
recen.—Comité de investigaciones 
médicas . 

Dale y Saidlaw, haciendo el es
tudio del shock, han visto que la 
inyección de diversas prote ínas , de 

ciertos venenos microbianos, ó de 
an t ígeno en animales anafllactiza-
dos, producen fenómenos semejan
tes á los del shock. 

Para hacer estos experimentos, 
se han servido de las inyecciones de 
histamina, y examinada la sangre 



501 — 

con el hemoglobinómetro han podi
do comprobar una concentración de 
ésta, determinada por el paso total 
del plasma á los tejidos y á los es
pacios linfáticos. 

A veces, el shock no se acompa
ña de una concentración de la san
gre, ó de una disminución de plas
ma suficiente para poder ser com
probado. En estas condiciones, el 
estado del shock sería determinado 
por una vasodilatación de lodo el 
sistema capilar, con predominio en 
las visceras y en el sistema mus
cular. 

La sangre se concentra y se hace 
más viscosa, de lo que resulta una 
serie de modificaciones, de las que 
unas dependen de otras. Si la san
gre es más viscosa, pasa rá más len
tamente por los capilares; la circu
lación venosa se encuentra retar
dada, así como t ambién el paso de 
la sangre de la pequeña circula
ción, siendo resuftado inmediato de 
estos trastornos la anoxemia y la 
acidosis. 

Para completar sus experiencias, 
estos autores han tratado de deter
minar lo que le sucede al perro, 
cuando se le inyectan productos 
tóxicos procedentes de casos de 
gangrena gaseosa humana mor
tales, y t ambién han encontrado 
una concent rac ión de la sangre. 
¿Por qué mecanismo se produce? 
Sin duda, por una vasodi la tación 
general, ó por aumento de permea
bilidad del endotelio de los vasos, 
debido al paso de productos tóxi
cos á la circulación general, ó á la 
absorción de los mismos por los l i n 
fáticos, ó á una acción mecánica so
bre el endotelio de los vasos de la 
circulación general. 

Otros autores continuaron las ex
periencias de los primeros, u t i l i 

zando las inyecciones repetidas de 
adrenalina, y vieron que, indepen
dientemente del aumento de visco
sidad y de la concentración globu
lar, se producía una tumefacción 
del h ígado , debido á una vasodila
tación de las arteriales del sistema 
esplácnico. 

Sus trabajos les llevaron á la& 
conclusiones siguientes: 

1. a La transfusión del plasma en 
los espacios intercelulares desem
peña un papel importante en la 
disminución del volumen total de 
la sangre circulante y en el aumen-
,to de la viscosidad de la misma en 
el estado del shock. 

2. a Desde el punto de vista clí
nico, sería interesante poder averi
guar cuál d é l a s causas enumera
das determina la producción del 
shock. 

3. a Es necesario tomar algunas 
medidas para evitar la apar ic ión 
del shock operatorio, procurando 
no deshidratar nuestro organismo, 
para lo cual no administraremos 
purgantes salinos ni privaremos al 
enfermo de agua, alejando a d e m á s 
todo motivo de fatiga. Preventiva
mente administraremos al enfermo 
suero por v ía rectal ó subcu tánea . 

4. a Si se presenta el shock, i n 
yectaremos pi tui t r ina para lograr 
una vasoconstricción general, y 
prescindiremos de la adrenalina, cu
yos nocivos efectos sobre la circu
lación hepá t ica han quedado mani
fiestos; se i n y e c t a r á n soluciones h i 
per tónicas de cloruro de sodio ó dé 
suero de Ringer. Para evitar la ex
cesiva viscosidad de la sangre y la 
acidosis, administraremos alcalinos 
por v ía intravenosa, dando cierta 
densidad á estas soluciones por la 
adición de un 2 por 100 de gelatina. 

La anoxemia se combat i rá con 
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inhalaciones de oxígeno.—{Bri t ich. 
Méd. Jour. 1917, I I I . ) — ^ P. 

E l secreto profesional (estudio 
médico legal).—El Dr . H . Berthe-
lemy estudia profundamente el 
proceso histórico del secreto profe
sional. Kste secreto profesional no 
es una prerrogativa del médico, no 
le confiere ninguna ventaja. La ley 
exige este secreto, en un caso de 
interés social: se l imi ta á «iaranti-
zar más eficazmente el deber del 
secreto impuesto á los médicos en 
in terés de su cliente. Asi , coa un 
fin de defensa social, la ley permi
te excepcionalmeme una deroga
ción en principio. 

El autor concluye, que la legisla

ción deber ía resumirse del siguien
te modo: 

1. ° El módico que revela los se
cretos que le han confiado, es cul
pable, excepto cuando ha sido in
vitado á revelarlo por la justicia re
presiva; , 

2. ° En toda hipótesis, y hasta de
lante de la justicia represiva, el mé
dico se reserva el derecho de callar, 
es decir, la dispensa tradicional de re
velar lo que sus enfermos le confían; 

3. ° Este derecho al silencio no 
resulta de la obligación al secreto 
módico, cuando el testimonio pro
fesional es requerido contra perso
nas que nada le han confiado, y 
que, por tanto, no le une al mé
dico n ingún deber profesional con 
ellas.—(Presse Médical , Septembre 
1 9 1 7 . ) - / . P . 

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

La organización sanitaria de los 
Ejércitos, considerada desde el pun
to de vista del tratamiento de las 
heridas. —Conferencia dada en el 
Congreso de Cirujanos interaliados, 
el 16 de Diciembre de 1917, por el 
Profesor Depage, Director de la 
«Ambulanc ia Océan», en la Panne. 

El autor hace notar que la orga
nización sanitaria de los Ejércitos, 
apenas ha sido objeto de variacio
nes importantes hasta la guerra 
actual; las ideas directrices' y las 
orientaciones hab ían permanecido 
esencialmente las mismas; las for
maciones sanitarias avanzadas ca 
recian de autonomía , siendo en ab
soluto tributarias en sus desplaza
mientos de las necesidades es t ra té

gicas, y no pudiendo llenar el pa
pel de verdaderos hospitales. Los 
heridos evacuados recor r í an una 
serie de escalones sanitarios sin tra
bazón ninguna, donde eran some
tidos á tratamientos diversos, s egún 
el criterio del Cirujano encargado 
de su asistencia; pero en todo caso, 
pobres en resultados y faltos de 
apoyo en una cimentada doctrina 
científica. 

E l método de Carrel marca la i n i 
ciación de la era científica en opo
sición á la anterior, que podr ía l la
marse administrativa, y el funda
mento del método no estriba en el 
empleo del ant isépt ico de todos co 
nocido, sino en la desinfección pr i 
maria de las heridas para poder 
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proceder á su sutura secundaria; 
además ha quedado establecido 
como dogma la unidad y la conti
nuidad en la dirección del trata
miento qu i rú rg ico . 

En la reunión privada de Ciruja
nos interaliados, Debaisieux propo
nía , en 1.° de Julio de 1916, la si
guiente: 

Lograr una estrecha conexión en
tre el hospital del frente y el de re
taguardia, cuyos Médicos y Ciruja
nos e s t a r á n en constante relación, 
evacuando siempre á un mismo 
hospital los heridos procedentes de 
determinadas formaciones sanita
rias avanzadas, haciendo que se 
trabaje en ellas con los mismos mé
todos que en el frente, para que 
baya unidad de tratamiento qui
rú rg ico . 

Construir un cierto número de 
grandes vías de evacuación, que 
conduc i rán á hospitales que traba
jan bajo una dirección ún ica con 
los servicios avanzados. 

Estas proposiciones fueron apro
badas en la Conferencia, en la que 
se dió facilidades á los Cirujanos 
para cambiar de una formación 
dentro del mismo grupo. Este prin
cipio de la hospitalización en esca' 
las para fracturados, ha sido reali
zado en Francia en diversos secto
res, y uno de los grupos dirigido 
por Heitz-Boyer comprende Jos si
guientes escalones: 

1. ° Hospital de Chálons, situado 
á 28 kilómetros de las l íneas, donde 
se practican intervenciones qu i rúr 
gicas inmediatas. 

2. ° E l Hospital de Troyes, á 70 
ki lómetros por de t rás del anterior, 
donde se e v a c ú a el herido Cuando 
la infección ha desaparecido, hasta 
que la herida cierra ó la fractura 
consolida. 

3.° Centro de Fisioterapia de 
Chapelle Saint-Luc, á tres kilóme 
tros de Troyes para los susceptibles 
de volver al servicio, y una filial en 
Courances, en los confines del bos
que de Fontaiueblau, para los invá
lidos. 

Por lo demás , el Ejército francés 
no se ha limitado ún icamen te á ha
cer cumplir el piúncipio de la con
t inuidad de los cuidados qu i rú rg i 
cos, como medio susceptible de me
jorar la suerte ulterior del herido, 
sino que mirando el problema de 
una manera más amplia, ha pre
sentado al Congreso de Cirujanos 
interaliados los siguientes puntos: 

1. ° C i rug ía de los intransporta
bles. 

2. ° Restablecimiento precoz de 
los heridos, principalmente de los 
de las partes blandas. 

3. ° Perfeccionamiento de la ins
t rucción técnica de los Cirujanos. 

4. ° Continuidad en la v ig i lan
cia técnica y cuidados que hay que 
prestar á los heridos. 

Estos cuatro asuntos han sido tra
tados con gran competencia por el 
Dr. Duguet, en la 1.a sesión de la 
Conferencia de los Cirujanos inter
aliados, en 10 de Octubre de 1917. 

Consecuencia de las inovaciones 
implantadas como resultado de la 
discusión de estos temas en el Con
greso, ha sido un positivo beneficio 
para el soldado, del que mejor que 
nada hablan los siguientes datos: 

Durante tá batalla de Flandes, la 
ciudad de Amiens recibió los heri
dos operados en el Ejército. No 
hubo n i muertes, n i gangrena, ni 
t é t anos , teniendo que practicar sólo 
una ampu tac ión al cabo de tres se
manas; 84 por 100 de los heridos 
fueron suturados á los once dias, 
por té rmino medio, y curados á la 
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quinta semana; 30 por 100 han te
nido un permiso de siete d ías , y 32 
por 100 uno de un mes. 

Durante la batalla del Aisne, el 
80 por 100 de las heridas recibidas 
de los Hospitales se han juzgado 
susceptibles de ser suturadas, y á 
los los dos días se hab í an suturado 
el 50 por 100. 

E l Dr . Duval atribuye el éxito al 
método de tratamiento empleado y 
á la organizac ión de los servicios, 
hospitalarios. Mucho se ha hecho en 
Francia para perfeccionar el servi
cio de la Sanidad Mil i ta r , hasta el 
punto de que el tratamiento qui
rúrg ico resulte de la mayor efica
cia. E l espí r i tu administrativo" ha 
cedido ante las justas revindicacio
nes del Cirujano que se encuentra 
en s i tuación de aceptar las respon
sabilidades de su cargo. 

En Bé lg ica , la instalación de 
grandes hospitales á 15 ó 20 kiló
metros del frente, dotados de to
dos los adelantos, constituyen for
maciones de primer orden, de nin
g ú n modo inferiores á las corres
pondientes del Ejército francés. Es
tos hospitales forman verdaderas 
barreras qu i rú rg icas , por donde tie
nen que pasar todos los heridos que 
vienen del frente. 

Es un error enviar un herido des
de las formaciones avanzadas, prac
ticada la primera cura, á la estación 
de evacuac ión , donde toma un tren 
en el que ha de permanecer algu
nas horas, llevando las mismas ro
paŝ  que en el campo de batalla, y 
sin haber sido objeto de una cura 
suficientemente cuidadosa y dete
nida. 

En los hospitales del frente se 
hace una toilette minuciosa de todos 
los heridos indistintamente; se les 
proporcionan vestidos limpios y se 

les evacúa cuando se considera mo
mento oportuno. Este es el sistema 
seguido en Bélgica . 

El tratamiento de un herido, des
de el momento que ingrese en un 
hospital del frente, pasa por tres 
fases: 

1. a In te rvenc ión qu i rú rg i ca exi
gida para llenar una indicación v i 
ta l : cohibir hemorragias, t ratar de 
detener el proceso de infecciones 
agudas, etc. 

2. a Tratamiento de la herida ó 
fractura, hasta c icat r ización de 
partes blandas y duras. 

3. a Tratamiento fisioterápico úl-
terior, prótesis y reeducación en los 
mutilados. 

En el Ejército francés, á estas 
tres fases corresponden tres escalo
nes en la hospital ización de los he
ridos, y en el belga, con el objeto 
de dar mayor unidad al criterio te
rapéut ico y para evitar las malas 
consecuencias del sistema de eva
cuación seguido en los demás Ejér 
citos, los heridos permanecen en el 
hospital del frente, donde se les so
te á todas las medidas t e rapéu t i cas 
necesarias hasta alcanzar el estado 
definitivo de la curación ó de la i n 
validez. 

El autor reconoce los inconve
nientes que tiene esta organizac ión 
en la guerra de movimientos, y pro
pone para corregirlos la-creación de 
algunas filiales, establecidas en dis
tintos puntos dependientes del hos
pi ta l del frente y bajo la misma di
rección. 

Termina el Dr . Depage encare
ciendo la importancia que en la or
gan izac ión tiene el aspecto econó
mico, y dice que un hospital debe 
funcionar como ]ma, m á q u i n a en la 
que los mecanismos es tán indus
trializados, y sólo bajo esta condi-
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ción puede dar su máx imum de 
efecto úti l . Pone el ejemplo del re
sultado obtenido con el método de 
Carrel en el tratamiento de las 
fracturas del muslo, y hace notar 
que mientras antes de emplear el 
Carrel sólo curaban con buena res-

• t i tuc ión funcional el 5 por 100 de 
aquellas lesiones, actualmente la 
proporción de curados alcanza
ron el 50 por 100, por lo cual, de los 
18.000 fracturados de muslo, que 
desde principio de la guerra reci
ben pensión en Francia como invá
lidos, 9.000 hubieran podido quedar 

ú t i les para el servicio, evitando al 
Gobierno un gasto de una porción 
de millones, porque cada invál ido de 
esta clase percibe las rentas corres
pondientes á un capital de 40.000 
francos. Esto, unido al perjuicio que 
se origina á la riqueza nacional, 
res tándole 9.000 hombres suscepti
bles de trabajar, hace que deba to
marse muy en consideración este 
nuevo aspecto y nos da cuenta de 
la influencia que puede ejercer la 
Ci rug ía en la economía de un país, 
s egún esté bien ó mal aplicada.— 
{A7*ch. Méd. Bélges . )—F. P. 

I B L I O G R A F I A 

T r a t a m i e n t o de l a b lenorrag ia del hombre y de l a prostat i t i s 
g o n o c ó c i o a mediante l a d ia termia , por el Dr . Nava r ro Cá
novas. 

E l autor ha t ra tado de ap l ica r el m é t o d o de t r a t amien to dia-
t é r m i c o de las localizaciones ex t raure t ra les de la b lenor rag ia á 
la u re t r i t i s g o n o c ó c i c a , convencido de que la c u r a c i ó n e s t á deter
minada en todos los casos por la a c c i ó n mic rob ic ida para al ger
men productor de las temperaturas de 41 1/2 á 42 grados c e n t í 
grados. 

Bien sentados estos fundamentos, todo el problema quedaba 
l i m i t a d o á const ru i r unos electrodos apropiados a l paso de la co
r r i en te por l a ure t ra . E l Dr . N a v a r r o C á n o v a s d ia te rmiza p r imero 
l a p o r c i ó n p r o s t á t i c a y d e s p u é s la an ter ior de la ure t ra . 

E n la e s t a d í s t i c a del autor , que comprende v e i n t i ú n casos, hay 
enfermos que a r r a s t r an el padecimiento desde largas fechas, y á 
los que un t ra tamiento de ocho sesiones ha bastado para curar . 

Las ventajas que encierra este rac iona l procedimiento t e r a p é u 
t ico son las siguientes: 

1.a Comodidad en las aplicaciones, que se soportan sin n i n g u 
na molest ia. 
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2.a Se e v í t a l a a d m i n i s t r a c i ó n de toda clase de medicamentos. 
o.a T ra t amien to m á s corto 
4. a E v i t a las c icatr ices . 
5. a Es m á s segura la c u r a c i ó n . 
6 a Carece del pe l igro de la p r o p a g a c i ó n de l a i n f e c c i ó n á 

otros ó r g a n o s . 
Si comparamos las conclusiones que han dado luga r á f o r m u 

l a r el t r a tamien to d i a t é r m i c o de la u re t r i t i s y pros ta t i t i s b l e n o r r á -
g ica con los resultados obtenidos por otros m é t o d o s , no podremos 
menos de reconocer las ventajas que la t r ans te rmia t iene en el 
t r a tamien to de t an rebeldes afecciones. 

S E C C I Ó N O F I C I A L 

10 Junio..., . — Real orden { D . O. n ú m . 172) declarando indemnizables las 
comisiones desempeñadas por los Comandantes Médicos 

' D. José H e r n á n d e z Pé rez y D. Virg i l io Hernando Que-
cedo; Capitanes Médicos D. Luis López Ortiz y D. Ma
riano Puig Quero; Teniente Médico D. José Buera 
Sánchez , y Médico provisional D. Felipe Zuazo Arenas. 

» » Real orden (O. O. n ú m . 173) declarando indemnizables las 

comisiones desempeñadas por los Capitanes Médicos don 
Bonifacio Collado J a r á i z y D. Bernardo Lizaur de la 
Calle. 

15 » Real orden { D . O. núm. 174) declarando indemnizables las 
comisiones desempeñadas por el Comándente Médico don 
José Mañas Bernabeu; Capitanes Médicos D. Pedro To
rres H e r v á s , D. Eduardo Ta legón Arcas, D . Eduardo 
Suá rez Torres, I ) . Bernardo Lizaur de la Calle y D. Je
rónimo Forteza Mart í , y Teniente Médico D. Fernando 
F e r n á n d e z Berbiela. 

29 Julio . . . . —Real orden { D . O. núm. 168) disponiendo las gratificaciones 
que han de continuar rec lamándose y abonándose hasta 
tanto se determinen en la Gaceta de M a d r i d las que 
hayan de quedar subsistentes. 

» » Real orden { D . O. n ú m . 169) nombrando Médico auxi l iar 
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del Ejército á los sanitarios de la primera compañía don 
Fermín Fatón Sánchex Medina y D. Alberto Azpei t ía 
Escolá. 

29 Julio —Real orden {D. O. n ú m . 168) disponiendo que los Capitanes 
generales de las primera, tercera, quinta y sépt ima Re
giones den las órdenes oportunas para que los Inspec
tores de Sanidad Mil i tar de las mismas propongan, en l a 
forma reglamentaria, un Capi tán Médico para asistir al 
curso próximo de ampliación de estudios de Bacter iología 
y Análisis en el Inst i tuto de Higiene Mil i tar . 

30 » Real decreto ( / ) . O. núm. 171) concediendo el empleo de 
Inspector Médico de segunda clase, en si tuación de pr i 
mera reserva, al Coronel Médico D. Luis Mart í Lis. 

31 » Real orden {D. O. n ú m . 178) concediendo al F a r m a c é u t i c o 
mayor D. Tomás Vidal Freixinet la gratificación de 500 
pesetas anuales por un quinquenio. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 170) concediendo la gratificación 
de 500 pesetas anuales por un quinquenio á los Tenientes 
coroneles Médicos D. Francisco Tr iv iño Valdivia y |don 
Pedro Prieto de la Cal; á los Comandantes Médicos don 
Luis Fe rnández Valderrama y D. Juan Roche User, y al 
Capi tán Médico D. Ensebio Jimeno Sáinz; y la de 1.100 
pesetas anuales, por dos quinquenios y una anualidad, al 
Capi tán Médico D. Ildefonso Escalera Gómez. 

1 Agosto,. .—Real orden (D. O. núm. 17-2) destinando á la planti l la del 
Ministerio de la Guerra ál Cap i tán Médico D. Juan Luis 
Subijana, de la suprimida Dirección general de cria ca
ballar y remonta. 

2 » Reales órdenes {D. O. n ú m . 172) nombrando Ayudantes de 
campo de los Inspectores Médicos D. Antonio Barea Lo
renzo y D. Ramón Sáenz Garc ía , al Teniente coronel 
Médico D. José Castellví Vi la y al Comandante Médico 
D. Benjamín Tamayo Santos. 

» » Real orden { D . O. núm. 173) nombrando F a r m a c é u t i c o 
auxil iar del Ejército al soldado del Regimiento Infan
t e r í a de Ceriñola D. Máximo Seriz Diego. 

» » Real orden (Z). O. n ú m . 178) autorizando á los Jefes d é l a s 
Farmacias, de los Hospitales militares y de las del servicio 
especial de ventas para remit i r á los Laboratorios Cen-
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tra l y sucursal de Málaga los envases de todas clases 
que existan en dichos establecimientos y no tengan en 
los mismos aplicación especial, concediendo igual auto
rización á los Directores de los Hospitales militares para 
devolver al Parque de Sanidad Mil i tar los envases del 
material sanitario.. 

Agosto.. .—Real orden { D . />. n ú m . 174) nombrando Presidente de la 
Comisión de reforma del material sanitario del Ejérci to 
al Coronel Médico D. José Pastor Ojero. 

» ' Real orden (O. O. núm. 175) concediendo el empleo supe
rior inmediato á Iss Jefes y Oficiales Médicos siguientes: 
Tenientes coroneles D. Marcial Mart ínez Capdevila y 
D. Ricardo Pérez Mínguez; Comandante D. Bernabé 
Cornejo García; Capi tán D. Manuel Ocaña López, y Te
nientes D. Juan Arenas Ramos, D. Antonio Mart ínez Ba
llesteros, D. Juan Chaguaceda Vi l labr i l le y D. Fran
cisco Rodríguez González. 

» Real orden { D . O. núm. 175) concediendo el empleo supe
rior inmediato al Subinspector Fa rmacéu t i co de segunda 
clase D . Ladislao Nieto Camino, F a r m a c é u t i c o mayor 
D, Antonio Casanovas Llovet, F a r m a c é u t i c o primero 
D. Emilio Heredia Santa Cruz y F a r m a c é u t i c o segundo 
D. Emilio Santos Ascarza. 

» Real orden (D. O. núm. 175) resolviendo que las Autorida
des militares dejen sin curso las instancias solicitando 
gracias ó concesiones que implican reformas en la orga
nización del Ejército ó modificación en las plantillas del 
mismo. 

» Real orden \D . O. núm. 176) declarando reglamentarios 
los carruajes de desinfección de t racción mixta , que se 
descr ibi rán en la Colección legislativa, para el servicio 
de dicha clase en los Hospitales que, teniendo estación 
de desinfección, no tengan afecta sección alguna de am
bulancia montada. 

» Real orden {D. O. núm. 178) aprobando el Programa de las 
materias que han de constituir las enseñanzas del curso 
de Radiología y Electroterapia, que comenzará el día 
1.° de Octubre próximo en el Hospital de Urgencia de 
esta Corte. 


