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ESTUDIO DEL COLERA MORBO ASIATICO

EPIDEMIA DE BILBAO EN EL ANO DE 1893

El soberbio tridngulo cuyo vértice pertenece al delta del Gdn-
ges, circunserito al B, por el Hoogly y al O. por el Bramaputra
hasta mds arriba del Benaris, es la cuna en que descansa el ori-
gen del célera morbo asidtico. Las condiciones especiales de
aquel suelo, en el que reina un sol tropical gran parte del afio,
aquella espesa vejetacion, las imponentes tormentas que se
forman de un modo rdpido, del mismo modo que se disipan, la
fauna, rica en variedades orgdnicas vejetales, alli acumuladas, 4
la par que los caddveres de los indigenas enterrados en el Sun-
darbut, la gran banda de terreno deshabitado, los detritus orgé-
nicos, ora bafados, ora en seco, debido al flujo y reflujo de las
aguas, la miseria, el abandono, la incuria y el olvido de las mds
elementales prescripciones higiénicas, hacen que sus miasmas
mefiticos envenenen & saturacién la atmoésfera, proporcionando
cuantos elementos son imprescindibles para su mejor asiento; y
si 4 esto agregamos la época de las avenidas en que el légamo
invade una extensién entre ambos rios de mds de sesenta leguas,
tendremos explicado que este terreno sea el mds apropiado para
desarrollar una epidemia.

Remota es la época en que por vez primera debid aparecer en
este pais; pues las noticias que sobre ello tenemos dicen tan
poco, que tinicamente alld por el siglo VII 4 la invasién de los
arabes por la India, nos hablan de una enfermedad cuyos carac-
teres concuerdan con los del ¢élera morbo indiano.

Hay que venir, para precisar con claridad su estudio, hasta me-
diados del siglo X VI, en que el Médico portugués Garcia de
Orta nos lo describe con todos sus caracteres; pero hasta el si-
glo XTX puede decirse no habia rebasado las orillas del Génges,
s1 bien habia causado estragos entre las tropas inglesas é indi-
genas; pero el carvacter invasor de ella, cuando revistié caracte-
res verdaderamente epidémicos, fué 4 principios de este siglo en
(ue fué invadida la Europa, sucediéndose otras tres etapas por
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los afios de 1846, 1865 y 1885. Lia primera epideniia europea tuvo
como origen la Persia por importacién de la India, siguiendo
las orillas del mar Caspio, bifurcdndose en dos caminos: el uno
por Bakii hasta Astrakan, y otro por el Hura hasta el Volga.
Se extiende & Rusia y desde alli se comunica el reguero 4 todas
las naciones, siendo importada de Portugal 4 Espafia por un va-
por que infecciono la ria de Vigo.

Apdgase el incendio de esta primera etapa y vuelve nuevamen-
te en 1846 corriendo préximamente el mismo trayecto, pues in-
vade 4 Bal, disemindncose hasta el Volga, pasa el Cducaso,
elevandose mas de 7.000 pies sobre el nivel del mar, ¢ invade el
mar Negro, atravesando la Rusia, Italia, Francia y Alemania. Si
nos fijamos en el trayecto recorrido, podemos apreciar que la
importacion fué hecha por la via terrestre; pero en la tercera
etapa de 1865, la vemos llegar por la via maritima, siendo trans-
portada por los peregrinos de la Meca 4 Hedjar, corriéndose
como punto mds cercano al Hgipto, del cual los vapores ingle-
ses que hacian la travesia de Suez la importan 4 este punto, para
por diferentes caminos correrse 4 Alejandria y 4 los distintos
puertos del Mediterrdneo, haciendo su visita en la Mesopotamia,
Smirna, Constantinopla hasta Odessa, signiendo su marcha &
bordo hasta la Ameérica, cansando estragos en New-York y
Gruadalupe.

Ya parecia haberse adormecido en Kuropa la alarma que pro-
dujera con sus visitas, cuando la vemos aparecer en el afio 83 en
Egipto, debido 4 la incuria inglesa, que antepone, como siempre,
sus intereses comerciales 4 la importacion del azote, comunican-
dose & varias naciones, no siendo Espaiia quien diera menor con-
tingente.

Los Gobiernos vieron entonces el medio de hacer algo, y Fran-
cia y Alemania nombran comisiones de personas peritas que pa-
san 4 Bgipto 4 verificar el estudio. Puede decirse que hasta esta
época la etiologia del célera era un punto por demds oscuro.
Los experimentos verificados en las distintas etapas & su paso
por el mundo habian sido tan vagos, que ni satisfacian el dnimo,
ni llevaban el sello cientifico que tiene derecho & exigir la patolo-
gia moderna. Ya en 1849 Ponchet habia observado en las deyec-
ciones de los coléricos vibriones, hecho que confirmaron Rei-
ney, Hassall y Davaine. Ya Brittan hablo de los cuerpos anula-
res y de los esporulos, y Royer de las circomonadas; ya Haillier
habia creido hallar la causa en hongos encontrados, atribuyen-
do cada experimentador 4 su microgermen el papel principal
¢omo causa del proceso colérico; pero todos estos estudios, por
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demds recomendables, no llegaron & conseguir valor cientifico
alguno. Se presentaba la ocasion de que la fiebre desarrollada
por los bacteridlogos, descubriendo los infinitamente pequefios
con los estudios del carbunclo por Pasteur y Koch con la tuber-
culosis, tuviera ancho campo donde conseguir frutos.

El microscopio y su téenica aportaban cada dia mayores ade-
lantos, dando la clave de muchas enfermedades infecciosas, y
nunca mejor, ni de oportunidad tan evidente, para gue las emi-
nencias en la ciencia nueva estudiaron sobre el terreno la causa
del azote, y un sabio llamado Koch, oscuro médico de aldea,
hasta el afio de 1876, va presidiendo una Comision alemana, nom-
brada por el Grobierno, abriéndose con sus trabajos las puertas de
a inmortalidad, al elevarse de la nada & las alturas de la gloria.

Al descubrimiento del bacilo tuberculoso hecho por él, ya la
ciencia pudo admirarlo como un ser privilegiado, y las: miradas
del mundo cientifico convergian en su gran figura, y nadie me-
jor para escudrifiar los misterios en que la etiologia del colera es-
taba envuelta, al ser nombrado por Alemania.

No defraudd las esperanzas concebidas, y su cometido pudo
verificarlo mds alla todavia de lo que podria esperarse, desco-
rriendo con sus trabajos cientificos el tupido velo que hasta en-
tonces tuviera cubierta la etiologia de tan temible huesped,
ddndole el nombre de spirillum colera asidtico. No bien hubo
dado su teoria, parece que cada bacteridlogo siente ansiedad de
encontrar nuevos gérmenes que expliquen todavia mejor el pro-
ceso, y en tal concepto empiezan & describir vibriones. ue unos
presentan contacto intimo con el descrito por él, y otros diver-
gencias completas. Finkler y Prior desceriben como idéntico su
bacilo del cdlera nostras, bacilo que remitido & Koch lo encuen-
tra impuro, disgregando de él un coco, un hacilo corto y un spi-
rilo, si bien Finkler, cargando sobre el mismo tema, vuelve 4 des-
eribirlo puro en una segunda Memoria.

Deneke encuentra en un antiguo queso otro vibrion, andlogo,
segin él, al colérico; Gamaleia trabajaba con materiales diarréi-
¢os de algunas aves y describe su bacilo. Cunimghan revuelve en
sus estudios todo un eurso de bacteriologia, dandonos una colec-
cién de spirilos encontrados por él en deyecciones. Pascuale ob-
tiene con materiales diarréicos otra poreién de variedades. Frie-
drich, Weichselbau, Malvos, Netter, Bleich, Finkelniburg,
Sawtehenks, v todavia una verdadera pléyade de experimenta-
dores van descubriendo tantos vibriones, que con sdlo ellos pu-
diera formarse una bonita clasificacién; pero como si esto no hu-
biera sido bastante, aparecen Nicolle y Morax, cuyas experien-
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cias morfoldgicas son el non plus ultra, pues proponen el reco-
nocimiento del vibrion colérico y sus congéneres por las pesta-
fias vibratiles, quitando 4 la unicidad de la etiologia colérica su
valor, demostrando el pleomorfismo del vibrién; y en tal concep-
to, ven que el tipo asidtico no tiene pestafias; pero en cambio el
de Angers (epidemia colérica de Paris 1892) tiene una, y otras
como las de Paris (1884) de Massua y Calcutta,tienen hasta cua-
tro, suponiendo dar un golpe de muerte & la teoria de Koch, ba-
sada en el estudio de las pestafias.

Era todavia esto poco; se necesitaba remover, experimentar,
busear vibriones en todo y sustentar hipétesis mds 6 menos atre-
vidas, para quitar importancia al célebre aleman, y para ello
aparecen otra poreién de experimentadores decididos 4 encon-
trar el spirilo colerigeno en deyecciones de individuos en bue-
na salud, en las aguas de sitios donde no hubiera epidemia al-
guna, y efectivamente aparece un Rumpel que encuentra el
vibrién en hombres sanos, sin asomos de padecer el colera, Met-
chsnikoff lo halla, no s6lo en hombres sanos, sino en varios que
no habian probado sino agua mineral como bebida, y he aqui
que el monomorfismo de la epidemia pase 4 ser un verdadero
mito sostenido tan solo por Koch, pues segin las nuevas inves-
tigaciones, cnalquier vibrion eriado en el aire, en el agua, en el
queso y en el hombre, podia dar lugar 4 una invasién colérica, y
haciendo tal vez demasiado honor 4 Koch, Freidrich le concede
que si su vibrion da origen al célera, no es tinico, sino distintas
variedades fisiolégicas, procedentes de un mismo tipo. Servis en-
cuentra virgulas en la saliva, Madox en las aguas, Malassez en
deposiciones no coléricas, y de todos es conocida la célebre ex-
periencia do Bochefontaine tragando en pildoras deyecciones
riciformes de un colérico.

Fraenkel halla otro vibrion en el agua de una fuente de Duis-
burg. Ganter deseribe otro encontrado también en el agua de
Strabau. Veibel, Biwid, Orlowski, Fokker, Kiesling, Dumbar y
otros que seria prolijo enumerar,describen una verdadera serie;
pero sobre todos ellos aparece Sanarelli, quien nos da la friolera
de 32 especies, entre las cuales existen, segiin él, una porecion de-
variedades que producen el verdadero cdlera indiano; pero no es
esto lo peor, sino que varios de ellos han sido obtenidos de las
aguas del Sena, en época en que no ha existido célera en Paris.
No podemos seguir 4 este experimentador en las clasificaciones
(ue enumera; pero creemos de necesidad imprescindible hablar,
aun cuando no sea sino algunas palabras sobre ellas. Concretdn-
donos en la clasificacion de sus 32 variedades, 4 los caracteres
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generales, vemos unos como idénticos en su morfologia y cultu-
ra al vibrion auténtico de Koch, otros que varian en su morfo-
logia, siendo idénticos los caracteres de cultura, otros que te-
niendo idéntica la morfologia varian los caracteres de cultura; y
otros, por fin, que no se le parecen ni en unos ni en otros.

Una vez sentados estos precedentes, nos explica la etiologia de
cada uno, poniendo como tipo de comparacién para sus efectos,
dos vibriones anténticos, obtenidos el uno de Courbevoi por
Netter, y otro de Angers, obtenido por Metchsnikoff, y de sus
experiencias verificadas en conejos, ratones y pajaros saca en
consecuencia haber encontrado cuatro variedades patdgenas,
qne producen idénticos resultados que el descrito por Koch, y
basado en ello, da por demostradas las afirmaciones siguientes:

Lia unidad morfolégica del vibrion para produecir el célera no
existe, pues nna poreion de variedades de vibriones morfoldgica-
mente distintas, pueden producir la enfermedad lo mismo en el
hombre que en los animales, con todo el sindrome clinico.

El diagnostico bacteriolégico del cdlera establecido per Koch,
no corresponde ni 4 la idea del monoforfismo, ni 4 la aceptacion
del polimorfismo, puesto que depone en contra, el hecho de que
se hallan en las aguas contaminadas sin que haya enfermedad
colérica, vibriones patogenos con los caracteres especificos del
vibrion exético.

Que existen en las aguas vibriones no patogenos, pero con
tantos puntos de contacto con el coma exético, que en ciertas
eircunstancias pueden adquirir las mismas propiedades patologi-
cas que él; suponiendo que han gozado de ellas, habiéndolas per-
dido. ,

La presencia de estos vibriones en el agua, es motivo para con-
siderarla como origen de una epidemia, sin acudir 4 la importa-
eidn de ella.

Entre los vibriones hallados en las deyeeciones coléricas, y los
hallados en las aguas, existen tantos puntos de contacto, que ha-
cen imposible conocer su origen comtin, y, por ultimo

El origen de los vibriones en las aguas, desconocido hasta
hoy, puede ser la contaminacién por las deyecciones del hombre
0 de otros animales, pues varios de ellos se encuentran en el
hombre, en buen estado de salud, no teniendo nada de particu-
lar puedan adquirir la violencia en ciertas y determinadas con-
diciones.

Tales son, en resumen, las teorias y experimentos verificados
por el distinguido Sanarelli, que demuestran un espiritu de ob-
seryacion poco comin, y que, tomadas al pie de la letra, condu-
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cen de lleno 4 considerar la peste indiana como local, dando por
cosa segura el polimorfismo del vibridn, conceptuando cada pais
como productor, sin echar mano para explicarla 4 la importa-
c16n hecha en uno 1 otro sentido. Efectivamente que estudiando
su teoria parece descorrerse claramente el quid de la etiologia
colérica, dando como sentado ¢ue una invasién puede estallar,
en cualquier punto por ciertas y determinadasg condiciones que
debiera haber enumerado; pero sin duda esto es mas dificil que
las explicaciones que nos da por extenso del proceso, atribuyen-
do tan sélo la produccion de la epidemia & vibriones que conta-
minen las aguas y que, en circunstancias especiales, se vuelven
de saprofitos en patdgenos. Deja muchas brechas al descubierto,
para no atacar 4 su teoria tirandola por tierra. En primer lngar
la morfologia de una bacteria serd una pequeila parte del ciclo
evolutivo, para considerarla como agente especifico de una en-
fermedad y, refiriéndonos al spirilo colerigeno, nada supone que
en el agua y en las deyecciones existan virgulas cuya morfolo-
gia sea idéntica; 4 lo sumo, reunirdn una de las condiciones
del verdadero; pero para afirmarla como tal bacteria especifica,
tiene que reunir todas en conjunto: morfologia, comportamiento
en los distintos cultivos, reaccion indol nitrosa (rojo del colera),
y caracteres biolégicos que produzean las enfermedades; por
manera que la total snma de todas ellags equivaldra & concep-
tuarla como productora. Quiero ir mds lejos. Se ha encontrado
en el agua una bacteria que tiene todos los caracteres del spirilo
colerigeno. ;En el punto de procedencia se hebe el agua? Sila
contestacién es afirmativa, produeird el colera; pues de no ser
asi faltard uno de los caracteres, el bioldgico, no siendo el tipo
el verdadero; pero si la enfermedad domina, concordando con
todos ellos, entonces podra afirmarse que la bacteria encontrada
es la especifica productora de la enfermedad, no teniendo,
como es consiguiente, valor su teoria; pues entrars de lleno en
la especificidad del verdadero coma. Kl que existan infinitas
variedades de vibriones en el agna no es nuevo, pues hemos
citado una coleceion nutrida de experimentadores que los han
hallado; pero lo que hasta la fecha no se ha probado es que otra
bacteria distinta lo produzea.

Vamos todavia mds alld. Admitida la hipdtesis que en una
poblacion donde no exista una invasion colérica se encuentre
el bacilo, y como ecaso imprescindible, Jquiere esto decir no haber
sido importado el gérmen? Tomemos como base desde la primera
etapa de su aparicidn, y lo vemos importado 4 KEuropa en todas
las epidemias, incluso la del 85,
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Coneretemos hechos. En los intervalos de los afos desde 1817
hasta 1893, 6 sea como tipo cada quince afios sin azote.

¢No habra habido agnas contaminadas por vibriones proce-
dentes de las deyeccmnes de hombres sanos? ;Como no se ha
desarrollado lu epidemia? :Es acaso que para encontrar condi-
ciones abonadas, el agua necesite periodos de afios, 6 & la
inversa, el bacilo para operar en si una transformacion? No sé
como podran explicar estos fendmenos los partidarios de la no
importacion hasta la fecha; y digo esto, porque hoy les concede-
ria que la epidemia hubiera tomado carta de naturaleza, que los
hechos han de demostrar, como lo han demostrado en otras en-
fermedades, antes exéticas y hoy endémicas, de todos los paises;
pero hasta la fecha la no importacién no explica nada claro lo
gue sus partidarios se proponen.

Efectivamente que pueden darse casos en que se haya des-
arrollado una epidemia sin saberse la verdadera procedencia; y
‘buena prueba de ello es la que nos ocupa de Bilbao y los subur-
bios. Por mds indagaciones que nos hubiéramos propuesto,
por mas cuidado en seguir el rastro de su importacién, no hemos
podido adquirir sino vagos hechos, que no referiré porque no
tienen importancia; pero el ignorar su origen, iquerra decir que
Baracaldo, en donde se dio el primer caso, fué la causa del
germen productor? Me parece mis logico suponer que la villa
de Bilbao, que sostiene relaciones comerciales por mar y tierra
con el mundo, que todos los dias atracan a su ria vapores de
procedencias infestadas, uno de éstos haya traido & bordo el ver-
dadero germen que, sembrado en condiciones adecuadas, haya
dado lugar & difundirse més ¢ menos rapidamente; y esta
sencilla razon, que han comprobado hechos anteriores que se
refieren 4 la enfermedad, puede aplicarse 4 Tolon, Marsella, Pa-
ris, ebe. Hoy mismo, Santa Cruz de Tenerife padece el colera;
ignoro si estd demostrada su importacion; suponiéndola ignora-
da, chabrase alli desarrollado espontineamente? Parece, 4 la ver-
dad, que con tales hechos se propone uno volver 4 los tiempos de
la generacion espontinea, valiendose de las mismas armas que
la bacteriologia se valid, para darla el golpe de muerte.

A. EcHEVARRIA ¥ GoNzALEZ,
Farmacéutico segundo.
(Continuard.)
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LA BREA COMO ANTIHEMORROIDAL ™

Ni las condiciones de una silueta de terapéutica clinica como
la presente, ni lo modesto y limitado de asunto que motiva estas
lineas me permiten dedicar gran extension al trabajo, ni menos
entrar en disquisiciones etioldgicas, fisiolégico-patolégicas, sin-
drdmicas 6 de otro género acerca de la flebectasia hemorroidal,
cuya terapeutica debe abarcar dos grandes objetivos, el causal y
el paliativo.

El primero es tan complejo, obedece 4 tan diversas modalida-
des por parte del padecimiento y & tan encontrados criterios por
parte del Médico, que su estudio analitico comprenderia un cur -
so de Patologia, ya que son numerosas las didtesis y discrasias,
las ginepatias y enfermedades del higado, rifién, intestino, ete.,
que pueden motivarle. Preséntase después 4 la consideracion el
problema curativo local, no siempre utilizable, y rechazado las
mas veces por los pacientes, debido & que tinicamente la cirugia
6 la electrolisoterapia pueden dar probabilidades de éxito com-
pleto. Es mds, yo opino que en ciertos casos el tratamiento qui-
rurgico en general y el definitivo, pueden ser, ¢ dificiles de prac-
ticar 6 estar contraindicados. Ademas, el peligro & la pichemia y
4 los abscesos metastdticos del higado nos hardn ser muy parcos
en la intervencion operatoria.

De todos los obsticulos 4 la circulacién engendradores de la
fiebectasia de los vasos hemorroidales ninguno mds frecuente,
mas rebelde, molesto y que mds exige la consulta al Médico que
el debido & la compresiéon por el fato. C'adn frecuente es que
constituya una de las mds molestas contingencias del embarazo;
y, sin embargo, squé Profesor tendria la audacia de intervenir
activamente en ese estado y en una regién donde un parto pre-
maturo seria la probable consecuencia de una ligereza tera-
péutica?

Por otra parte, si discutible es la operabilidad de la fistula de
ano en los tisicos, no lo es menos la de las varices hemorroidales
en los pletéricos. Ein uno y otro caso he tenido ocasion de obser-
var evoluciones rapidas del tubsrculo 6 la produccién asimismo
brevisima de focos hemorrdgicos que en ambos casos han abre-
viado considerablemente la vida de los fistulosos que tenfan en

o1} Publicado en la Renisén de Chieien, Tevapéutica v Farmacip, de la cual es Director nussiro
ilustrado companero el Dr. Loarsa.



el trayecto de ese género un fonticulo, 0 de los varicosos del
ano, que en las fluxiones periddicas de sus hemorroides hallaban
una utilisima derivacién.

Todas estas razones han movido 4 muchos clinicos & mirar con
prevencidn en determinadas circunstancias las imtervenciones
antihemorroidales activas, que por otra parte los enfermos sue-
len mirar con verdadero recelo. De ahi el cuidado de buscar pa-
liativos, y el de que todos cuantos hemos asistido buen nimero
de estos enfermos hayamos fijado en ello nuestra atencion con
intereés.

Mucho tiempo hace (allé por el afio 1880) qae yo ensayé la po-
mada de brea y glicerina asociada con partes iguales de ungiien-
Lo populedn contra las dilataciones de los vasos hemorroidales.
Algiin alivio obtuve, pero confieso que no fué muy marcado, y
abandoné sin gran pesar el tratamiento, hasta que la Ieetum,
hace poco tiempo, de un préctico trabajo del Dr. Meseguer acer-
ca de la brea en el tratamiento de la dolencia citada, me hizo re-
cordar mis antiguas observaciones y emplear la formula acon-
sejada por este Profesor.

Hasta el dia pasa de una docena el niimero de enfermos en que
ha empleado, no sélo aquélla, sino otras bajo la misma base, pero
con algnuna modificacion. Un distinguidisimo Médico, un ilustra-
do Coronel de Estado Mayor, dos 6 tres pobres casi de solemni-
dad, y sobre todo varias sefioras en su mayoria dentro del perio-
do de gestacion, pueden atestiguar las ventajas del tratamiento.

Las férmulas que principalmente he empleado han sido:

DR b e gils i ald e atols b alute w i te e .. 2 gramos.
Ungueuto popu{eéu S e lde o i eeciism ) DU Ty

Mézclese para tres aplicaciones al dia, alternando, cuando son

fluentes, con paifios mojados en

Haeshngdufos b S rmsenabiirase venra el 00 s o ramosi
Aodig. ot i e L e T 400 »
Meézclese.

Si existe un principio de mortificacion en el rodete hemorroi-
dal, lociones con agua de Goulard 4 partes iguales con agua he-
lada y

AcidoPEnien 0, it S ew o «.... 10 centigramos.
Glicerolado de almidén........ vve.. 40 gramos,
BIBR. < wiiiisoaiase Bt R M e e st 2 »

Para aplicar maiiana y tarde el volumen de un garbanzo.

Cuando no hay complicacién alguna y son bastante dolorosas,
es excelente la pomada recomenda por el Sr. Meseguer,



L e e T e 3 o
Extracto de belladona......... ..... i
Glicerolado de almidén. ............¢.. 40 »

En dos 6 tres aplicaciones al dia; al levantarse, al acostarse v si son
muy voluminosas, otra vez en el centro del dia.

Excuso decir que ademis empleo el tratamiento causil, el de
las complicaciones, laxantes ligeros en enemas 6 por la via gas-
trica, y sobre todo aplicaciones de agua helada.

Lo observado y relatado en esta nota me permite condensar
mis opiniones sobre el tratamiento de las hemorroides en estas
palabras:

1.7 Kl tratamiento quirtirgico se dejara para ultimo extremo
cuando las molestias sean intolerables 6 peligre la vida del enfer-
mo por hemorragias, etc.

2. Estd totalmente contraindicado en el embarazo, ciertas
lesiones del higado y plétora.
~ 3.2 Los medios farmacoldgicos son paliativos, y como las he-
morroides se curan muchas veces, son suficientes en bastantes
casos para hacerlas desaparecer.

4.° De estos medios ninguno me ha dado mejor resultado que
la brea, unida 4 calmantes, astringentes 6 antisepticos, segtin los
casos, sin olvidar el uso de los laxantes.

A LArRrA v CEREZO,
Meédico primero.
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PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Pildoras de tiroidina.—¥l extracto de la glindula tiroides de
la vaca hace ya muchos afios fué preconizado contra el mixedema.
Segiiu Nielson, hay ventfajas en administrar las glandulas frescas dise-
cadas; y Benzon de Copenhague, prepara las pildoras llamadas de tiroi-
dina, del modo siguiente:

Se desembarazan las glandulas tiroides, en euanto sea posible, de la
grasa y membranas que contienen; enseguida se dividen finamente y
extienden en capas muy delgadas en platos planos. Se desecan después
en la estufa 4 una temperatura comprendida entre 40 y 50°. Terminada
la desccacion (que dura catorce dias), se trituran, y para sustraer los
restos de materias grasas y facilitar también la pulverizacion, se apuran
por éter, ¥y procede después 4 pulverizarlas.

La masa pilular' se prepara con este polvo y jarabe simple, y recubre
las pildoras con cacao para ocultar el olor.

Una glindula tirdide de vaca, pesa al estado reciente, 4 4 5 gr.; des—
pués de desecada y tratada por el éter, no queda mas que un 18,5 por 100,
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Constituyendo la dosis diaria preserita por Nielson media glandula, co-
rresponde aproximadamente 4 0 gr. 4 de la misma desecada.
; (Pharm. Zeit).
P

Blenorragia —Ictiol. —El Dr. Colombini considera el ictiol
‘como un medicamento precioso en la blenorragia.

Las dosis de 1 42 por 100 son perfectamente soportadas en la bleno-
rragia aguda, y las dosis de 8 4 9 por 100 no producen otro trastorno
que una ligera sensacién de quemadura en el momento de la inyeceion.

Colombini ha empleado este tratamiento en 90 hombres y en 30 mu-
jeres.

En la blenorragia subagnda del hombre, las inyecciones al 1 por 100
calman el dolor y disminuyen el numero de erecciones # los dos, 6 4 lo
mds, 4 los cinco dias; disminuye el flujo y se hace seropurulento prime-
ro y seroso después; y elevando entonces la dosis al 2 y después al 3 6
al 4 por 100, desaparece el flujo al cabo de los diez 6 los treinta dias.

En el periodo agudo, las inyecciones al 2 por 100 transforman el flujo
purulento en seropurulento y después en seroso poco abundante, con
gran numero de células epitiliales. Opina el Dr. Colombini que esta des-
camacion epitilial, producida por el ictiol, es un fenémeno muy impor:
tante que favorece la eliminacién del gonococo.

En las uretritis subagudas, las inyecciones al 3 6 al 4 por 100 y des-
pués al 76 al 8 por 100, hacen desaparecer por completo el flujo 4 los
quince dias 6 al mes; solo en dos enfermos por ecada 13, fué preeiso recu-
rrir 4 las inyecciones de alumbre y de tanino para lograr la curacion
completa de la blenorragia.

En la uretritis crénica emplea el autor las instilaciones en los puntos
enfermos con una solucién al 8, al 10 y hasta al 15 por 100, & la que
adiciona un 10 por 100 de glicerina, y ha conseguido por este medio la
rapida curacion de la enfermedad.

Los supositorios con ictiol han dade excelentes resultados en la pro-
tatitis blenorrigica; y lo mismo ha ocurrido con la pomada al 40 por 100
en ol renmatismo blenorrigico.

Estos resultados demuestran que el ictiol tiene una aceidn antibleno-
rrdgica incontestable y 4 la vez, que este medicamento se tolera perfec-
tamente por la mucosa uretral.

En la mujer cede y se cura rapidamente la urefritis mediante la colo=
cacion de tapones empapados en una solucion de ictiol al 5 por 100; la
vaginitis mejora notablemente merced al uso de estos tapones, 0 me-
diante los lavados con esta misma solucion 6 la aplicacion de una poma-
da al 10 6 al 15 por 100; la uretritis cede al uso de las inyecciones glice-
rinadas al 5, al 8 6 al 17 por 100; y la uretritis cervical exige la aplica-
cién de tapones empapados en una solucion glicerinada al 10 por 100.

(Journal de Med. el de Chiv. prat.)

]
% %
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Accion terapéutica de los glicero-fosfatos.—El doctor
Albert Robin ha hecho una interesante comunicacién acerca de este
agunto 4 la Academia de Medicina de Paris.

La presencia de nuna considerable cantidad de fosfatos incompleta—
mente oxidados en la orina de los neurasténicos, que determina una
rapida desnutricion del sistema nervioso, incité al Dr. Robin 4 estudiar
el medio de devolver al organismo el fésforo perdido; y de sus ensayos
se deduce que esto 1iltimo se consigne mediante los glicero-fosfatos de
cal, de potasa y de sosa administrados, sea por la via géstrica, sea por el
método hipodérmico.

La aceion de estos preparadoes sobre la nutricion, es sumamente enér-
ca: 4 la dosis de 25 centigramos en inyeccion subeutinea, aumenta la
cantidad de urea eliminada, de 25 & 31 gramos; los elementos excremen-
ticios de la orina aumentan en la misma proporeion; las proporciones de
dcido irico varian poco, y disminuye la eliminacion de fosfatos. En re-
snmen: se puede decir que la medicacion por los glicero fosfatos consti-
tuye un estimulante enérgico de las funciones nutritivas, y al mismo
tiempo un estimulante no menos enérgico del sistema nervioso por una
especie de accion electiva.

El Dr. Robin compara la accién de los glicero fosfatos 4 la de la anti-
pirina, pero asi como esta tltima es el medicamento de la excitacidn
nerviosa, los glicero-fosfatos obran sobre la depresion.

La medicacion fosfatada ha dado excelentes resultados en la conva-
lecencia de la grippe, en las astenias nerviosas acompaiiadas de marca-
da desnutricion, enla fosfaturia y en la albuminuria fosfatirica. Cita
un caso notable de enfermedad de Addison y otro de cidtica, mejorados
mediante este tratamiento. El siguiente caso es también digno de ser
referido, Una mujer de sesenta afios sufria desde hacia siete un tic dolo-
roso de la cara; un hormigueo que se exageraha de enando en cuando y
se convertia después en intolerables dolores. Desde el 19 al 28 de Di-
ciembre ultimo se hizo uso de las inyecciones hipodérmicas de morfina
dos veces al dia, sin ofro efecto que una ligera y momentinea mejoria;
desde el 4 al 8 de Enero se le inyectaron diariamente 20 centigramos de
glicero-fosfato de cal; se suspendié el tratamiento desde el dia 8 hasta el
18y se volvio & él hasta el dia 22; la mejoria fué tan notable, que la en
ferma se consideraba curada y tuvo la desdichada ocurrencia de hacerse
arrancar dos dientes; reaparecieron los dolores, se recurrio de nuevo a
las inyecciones del glicerg-fosfato desde el 2 hasta el 8 de Febrero, y los
accesos desaparecieron por completo.

Conviene afadir que la medicacion glicero-fosfatada no da lugar a
trastorno ni molestia alguna; tan sélo en un ataxico se presentaron alu-

cinaciones.
(La Trib. Méd.)

®
O

Diagnostico precoz de la tuberculosis.—£l Dr. Bern-
heim ha comprobado en repetidas ocasiones que en la region ganglional
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correspondiente 4 Ia inoenlacion practicada en los animales tubereuliza-
dos, se aprecia al poco tiempo una tumefaceion cada vez més considera:
ble, qne demnestra se localiza en dicha zona el primer efecto de la in-
feceion. Ha observado también que, en todos los casos, el bazo se hiper-
trofia hasta el punto de adquirir mayor volumen que el higado, y que,
en un plazo mas largo, todo el sistema linfatico se interesa, los ganglios.
se hipertrofian y aparece en su parénquima el bacilo de Koch, que sélo
enraras ocasiones se encuentra en la sangre,

Podo esto ocurre exactamente en el hombre. Por excepcion, tinica-
mente, se descubre en la sangre la presencia del bacilo, aun en los perio-
dos avanzados de la tuberculosis, por mas que pueda propagarse algu-
nas veces la enfermedad inoculando la sangre 4 los animales.

Multitud de sintomas clinicos pueden contribuir & este diagnostico.
precoz. El decaimiento del estado general, la pereza de las funciones
nutritivas, que da lugar al enflaquecimiento, el aumento de la tempera -
tura y ciertos Lrastornos gdstricos y nerviosos que llaman la atencion
del clinico, son signos probables de la tuberculosis. '

Pero 4 estos fenomenos generales se pueden agregar otros signos mas
precisos: 1.° El examen de los liquidos fisiologicos; en la orina se obser-
va aumento de los fosfatos y disminucion de la urea; en la sangre dejan
de ser normales los elementos figurados de este liquido; la expectora-
cion contiene, aungue solo sea en raras ocasiones, el bacilo especifico de
la enfermedad, y otro tanto sucede respecto 4 la orina, ete. 2.° La ino-
culacion de la sangre del supuesto 6 sospechado tuberculoso 4 los ani-
males. 3.° El examen del sistema linfatico, mediante el cual se nota en
muchos casos la hipertrofia de algunos ganglios. 4.° El estado del bazo,
euya hipertrofia es constante en todos los casos; la inoculacién del suero
inmunizado, cuyos efectos pueden compararse 4 los del mereurio en la
sifilis, puesto que los tuberculosos son muy sensibles 4 la seroterapia,
que mejora rapidamente su estado, en tanto que los no tisicos permane-
cen insensibles 4 las inoculaciones.

Exceptuando tinicamente los casos ya avanzados de tuberculosis, én
los que el diagnéstico no es dudoso, hace falta combinar la mayor parte
de estos sintomas para establecer el diagnostico, teniendo presente que
uno solo de estos signos no basta casi nunca para conseguir una certeza
absoluta.

(Bull. Med.)
*
&

Prurigo.—Masage. —FEste tratamiento fué recomendado por
Murray (de Stockolmo) en 1889; posteriormente ha sido ensayado por el
Dr. Hatschek, en la clinica del Dr. Kapozi, de Viena,.

El masage puede s:r utilizado practicando enérgicas presiones 0 titis
lando ligeramente la piel; en un prinecipio, deben prolongarse las sesio-
nes durante diez y hasta quinee minutos, y después bastan tres & cinco

minutog. El primer efecto apreciable es la disminucion del prurito, que
va seguido del descenso de la infiltracion de la piel. Las recaidas son
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frecuentes, por cuya razon conviene prolongar el masage hasta que [a
curacion es completa. 2
(Bull. gen. de Therap.)

Antisepsia.—-Tioformo.— Esta sustancia no tiene nada de co-
min, bajo el punto de vista quimico, con el iodoformo, al que puede
reemplazar en el tratamiento de algun s tleeras. El tioformo no es otra
cosa que el ditiosalicilato de bismuto; es, pues, un congénere del der
matol (subgalato de bismuto), que se presenta bajo la forma de un polvo
muy tenue de color amarillo grisiceo, insipido, inodoro y completa-
mente ingoluble en el agua, en ¢l alcohol y en el éter.

No siendo toxico, y poseyendo al mismo tiempo propiedades antisép-
ticas y secantes, puede ser empleado con ventaja para la curacion de las
superficies granulosas, El Dr. Shmitt (de Francfort del Mein) dice haber
obtenido con él excelentes resultados en el tratamiento de las quemadu-
ras y de las ulceras de las piernas. Segiin el citado autor, podria admi-
nistrarse al interior como antiséptico intestinal, 4 la dosis de 30 centi-
gramos repetida tres vecesal dia.

(Sent. Aed.)
P

Desinfeccion de las habitaciones.—Eucalipto.— Segin
el Dr. Smith, profesor de Pediatria en el Bellevue Hospital, de Nueva
York, uno de los mejores medios que pneden emplearse para elsanea-
miento de las habitaciones de los enfermos, consiste en el uso de la si-
guiente formula:

Esencia de eucalipto ......... et )

Andiating: aih e o W L e

Esencia de trementina..... .......... 100 3
Mezclese.

Se deja evaporar constautemente cerca de la cama del enfermo un
itro de agua en que se haya vertido una cucharada de la anterior pre-
paracion., Pueden también colocarse cerca del paciente compresas empa-
padas en el liquido antedicho.

(Sem. Méd.)
e O E—
SECCION PROFESIONAL
REMITIDO

Sefior Director de la REVISTA DE SANIDAD MILITAR,

Mi estimado compaifiero y amigo: Ya no es enigma ni secreto
para nadie, porque lo ha divulgado la prensa politica, lamen-
tandolo con nosotros, que una insignificante y mal avenida par-
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cialidad de nuestro organismo, posponiendo los intereses generd-
les de él 4 susprivados egoismos, ha conseguido recabar que no
se incluyesen en la novisima ley de movilizacion de las escalas
4 los Médicos primeros de efectividad en el Cuerpo de los afios
75 y 76, por elinico beneficio de no perder sus destinos actuales.

Paso por alto los juicios que surgen y emanan de este notable
ejemplar de postergacién colectiva en masa, sin delito eonocido
ni juzgado, m4s de relieve y abultado al movilizarse la escala de
nuestros queridos compaiieros, y mas afortunados por espiritu
de union los de idéntica clase en la Armada, y conereto el asun-
to objeto de esta carta.

No hace muchos afios existio en nuestra corporacion la situa-
cion de inamovitidad, creada con justicia & mi entender y en be-
neficio del Tesoro, para los que, no conviniéndoles el ascenso por
conservar su plaza, pedian dicha situacion y preferian que se
les antepusiesen saltando por encima de ellos los que en el orden
correlativo de escala cerrada les seguian.

La ocasion propicia se ha presentado nuevamente, siguiéndo-
se el iniciado criterio acomodaticio de que se pida respetuosa-
mente una vez mds 4 la complacencia ministerial que se resta-
blezea aquella inamovilidad, con la cual consiguen esos sefiores,
deseosos de ocupar eternamente sus puestos, el logro de sus as-
piraciones estdticas, y los que desgraciadamente les seguimos,
empujandoles, nos ahorraremos el esfuerzo vano, formando con
ellas el puente por donde el progreso natural y legitimo se abre
paso y salva las depresiones que halla en su camino.

Le da gracias mil anticipadas por la insercion de estas lineas
su afectisimo compafiero y amigo

Q. B. S. M.,
MsNUEL RABADAN,
Sevyills, g Julio g4,
ANV A e

VARIEIDADES

La Direccion de Ferrocarriles del Estado de Baviera acaba de poner
en servicio un nuevo modelo de wagon-hospital que permite transportar
rapidamente, en caso necesario, el personal y material mis preeiso para
¢l socorro de heridos por un aceidente fortuito,

En tiempo de guerra, dichos wagones pueden utilizarse para el aloja-
miento de 10 heridos, y al efecto se ha dispuesto que entonces formen
parte de los trenes sanitarios.
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Sabido es ya que la peste, cse azote que parceia relegado definitiva-
mente al grupo de las enfermedades historicas, ha reaparecido en el ex-
tremo Oriente. En la actualidad hace estragos en Hong-Kong; silo en la
primera decena de este mes habia ocasionado la muerte de 1.500 chinos
y de 6 europeos.

El doctor Kitasato ha telegrafiado al doctor Koch, de Berlin, que ha
descubierto el bacilo de dicha enfermedad, el cual, 4 lo que parece, tie-
ne gran semejanza con el del colera de las gallinas.

$*$

Consignamos con el mayor placer que nuestro muy querido amigo y
colaborador Dr. Martin Salazar, destinado recientemente & esta corte,
ha sido objeto 4 su salida de Cadiz de una manifestacién cordialisima
de simpatia por parte de la clase médica.

En el banquete dado en honor suyo, la redacecion de la Gaceta Médi-
ca tuvo la atencion de dedicar un saludo 4 la Revista, saludo que nos
fué transmitido telegraficamente por el Director de aquélla, Sr. Lopez
Aguilar, y al cual hemos correspondido agradecidos, como era natural,
interpretando los sentimientos de todos nuestros compaiieros.

i R Ty o kgt A A e T e e T A s o el Al g i o

Publicaciones recibidas, cuya remision agradecemos & sus autores o
editores:

Las enfermedades infecclosas en Madrid. Estudio clini-
co-terapéutico, por D, José Monmenewn.—Madrid, 1894.

Giuia practica de las ciencias médieas, publicada bajo la di-
receion del Dr.Letulle y traducida por D. Francisco Carbdy Palou
y D. Victoriano Palou v Dachs.- Barcelona, 1893,

Asepsis vy antisepsis quirargicas, porlos Sres. O. Terrillon
v H.Chaput; version espaiiola por D. Federico C stells Ballespi.—
Barcelona, 1894 (Dos ejemplares).

Terapéeutica obstéetrica. por el Dy, 4. Auvard, traducida por
el Dy, R. Rodrigues Méndez.— Barcelona, 1894 (Dos ejemplares).

Manual de Patelogia interna, por C. Vanlair, traducido y
anotado por el Dy. P. Colvée.—P. Agnilar, editor. Valencia. Cua-
derno 15.

Contribution a I'éetude de Pulcére perferant de la cloi-
son du nez, par le Dr. £, J. Moure.— Paris, 1894.

Gaceta de aguas minerales, organo del sindicato de propie-
tarios de manantiales espafioles, establecido en Barcelona.

W. Roth’s Jahresbericht iiher die Leistumgen und
Fortschritfe auf dem Gebiete des Militir-Sanititswe-
sems. Herausgegeben von der Redaktion der Deuitschen militdyiirtz-
lichen Zeitschrift. XIX Jahrgang.~ Berlin, 1894,

lmprents de F. Pinto, calle de la Flor Baja, 11



