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EL TETANOS Y SU CURACION
SUERO ANTITETANICO DE BEHRING

Varios observadores han concedido en estos tltimos tiempos
importancia diagnodstica y prondstica 4 la presencia del veneno
tetanico en la orina, pudiéndose originar el padecimiento en
animales sensibles al agente morboso, mediante inyecciones de
la secrecion renal. Wernicke hace notar que hay casos graves
de tétanos en que la orina no contiene veneno alguno tetanico,
y que, en cambio, la sangre de esta clase de pacienfes parece
acarrear la sustancia toxica con mayor regularidad y en canti-
dad tal que con ella puede producirse de nuevo la infeccidn.
Para determinar claramente las proporciones deberd investi-
garse en todos los casos la presencia del veneno en la sangre y
en la orina.

El examen de esta ultima tiene, sin embargo, gran significa-
cién para el prondstico, pues estd demostrado que en la orina se
hallan principios inmunizantes, no tan soélo cuando el tétanos
hs entrado en vias de curacién, sino también al pasar & una
forma erdnica y subaguda con tendencia d mejorar. En algunos
casos el signo prondstico favorable se presenta muy pronto. Es
de notar que los efectos, la accion especifica de la sangre de los
tetdnicos, se pierden con una prolongada conservacién de ésta,
pero persisten algunos dias atin cuando, 4 fin de conservar la
sangre para su envio, se le afiade nn volumen por ciento de clo-
roformo.

(Con referencia & los restantes sintomas de importancia pro-
néstica en el tétanos, el estado de los 6rganos de la respiracion
es muy de tenerse en cuenta; no asi la curva térmica, que ofre-
ce escasa significacion. Ordinariamente se observa un ascenso
de la temperatura en los grandes animales de ensayo, lo mismo
que en el hombre, momentos antes de la muerte; mas las oscila-
ciones febriles en los enfermos tetdnicos revisten diverso tipo y
hasta llegan 4 faltar, sobre todo, en casos de suma gravedad.

En los que se caracterizan por la rdpida participacién de los

distintes grupos musculares, y cuya gravedad extraordinaria,
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ademds, se manifiesta por la brevedad extrema del ¢urso, opina

Behring, atendiendo 4 los resultados de la actual experiencia,

que no se puede conseguir mucho con la inyeccion de 100

centimetros cibicos de suero 4 la potencia inmunizante de
1 : 1.000.000, si el tratamiento no se ha empezado hasta pasadas
veinticuatro horas después de la aparicién de las primeras ma-
nifestaciones sindrdmicas. Considerando, no obstante, que al
suero se le agrega 0'D por 100 de dcido fénico con objeto de ase-
gurar su conervacion para el transporte, el mismo autor no cree
poder aconsejar la inyeccién de més de 100 cent. c. 4 un hombre
adulto. Behring espera que hasta estos casos gravisimos podrin

curarse, asi que la eficacia curativa del suero alcance todavia
mayor grado. La experiencia 4 la cabecera del enfermo podra
unicamente ensefiar la intensidad curativa del suero que baste
4 conseguir un éxito completo.

Los casos de curso relativamente leve, exigen del mismo modo
que se inyecte la expresada proporcion de 1C0 cent. c. de suero,
pues cantidades menores no llegan 4 detener los sintomas tetd-
nicos. Acerca de este punto existen observaciones también en el
organismo humano; y la experimentacién en animales ha demos-
frado, ignalmente, que una vez ostensibles las perturbaciones
(ue provoca el tétano, deja de manifestarse el efecto curativo
del suero si la dosis empleada no es mil veces superior, por lo
menos, & la indicada como de accidn inmunizante.

La jeringa, después de usada, ha de limpiarse del suero que se
adhiere 4 sus paredes, y la cinula, enjuagdndola repetidas veces
con agua tibia, lavandola en seguida con aleohol, y, por tltimo,
con éter.

Kl suero se inyecta hasta en cantidad de 50 cent. ¢. en una mis-
ma region, se absorve répidamente, mucho méds si se emplea un
ligero masaje, y nada se opone 4 la eleccién de Jos mismos sitios
para una nueva inyeceion.

Por mds que con las oportunas precauciones se hace estéril el
suero obtenido, es preciso evitar, para una conservacion mds
prolongada, el desarrollo ficil de bacterias. Al efecto, el mejor
medio resulta ser el 4cido fénico, siendo suficiente la adicién
de 0,5 por LLO al suero claro; pero con la frecuente apertura del
frasco 6 recipiente que contiene el medio curativo, viene 4 ser
débil esta proporeion, por cuyo motivo se probd 4 afiadir al suero
mds fuertes proporciones del dcido. Pronto se advirtid, no obs-
tante, que si éstas pasaban del 05 por 100, decrecia paulatina-
mente la virtud especifica del suero, mientras que la primera-
mente indicada no altera la eficacia del mismo,
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Tratando de conseguir que este suero, al que se ajiade la pro-
poreidn ya expresada y preferida de 0,6 por 100, sea activo y se
conserve estéril largo tiempo, se ha demostrado, tras variados
experimentos, que el recurso mis especialmente apropiado es el
cloroformo, unido al suero en la cantidad de 0,6-1 por 100 en
volumen. Asi el liquido terapéutico resulta estéril, la adicion
del medicamento antiséptico impide una infeceion, consecuencia
de las porciones hemdticas que pueden quedar bajo la piel, y,
finalmente, no son de temer la intoxicacidon ni la inflamacién
provocadas por los medios conservadores, aunque al dia se in-
yecten los 100 cent. ¢. La dosis de acido fénico que juntamente
se inyecta no llega 4 traspasar la dosis maxima diaria (0,5), y el
cloroformo, en la proporcion establecida, es enteramente indi-
terente,

En algunos casos en que se vié Behring inducido 4 inyectar
mas de 100 cent. ¢. de suero, y, al efecto, lo empled exento de
deido fénico, se ha observado la infeccién producida en el tra-
yecto consiguiente 4 la picadura, 4 pesar de valerse de liquido
seguramente esterilizado, y la formacion de abscesos y eritemas
escarlatiniformes con elevaciones termométricas.

Aunque el suero con sangro posee igualmente la virtud espe-
cifica, no debe utilizarse, porque es dificilmente absorbido, y en
su consecuencia, el suero que permanece bajo la piel puede facil-
mente infectarse, sea por el sitio de la picadura, sea por otra pe-
quefia herida. Liiquido seroso, cuyo valor curativo no se haya
determinado antes experimentalmente en ratas, no es, en gene-
ral, suministrado,

En unién del Dr. Knorr, Wernicke ha practicado en el Insti-
tuto higiénico de Berlin experimentos, que minuciosamente
consigna, con objeto de dejar probada la manera como se veri-
fica la curacion de los animales por medio del suero antitetami-
o, y averiguar cuanto tiempo después de la infeccién y de de-
clarados los sintomas del tétanos conserva el referido medio su
eficacia.

Sirviose, al efecto, de un cultivo del agente patégeno en caldo,
siendo la dosis minima mortal, ¢ sea, segin ya se ha indicado,
la suficiente para causar la muerte & una rata adulta en tres ¢
cuatro dias, 0'0001 cent. c.; el poder inmunizante del suero era
de 1 : 10 millones.

A fin de no prolongar este escrito, prescindiremos aqui de los
pormenores de la experimentacion llevada & cabo en 70 ratas,
distribuidas en grupos 6 series de 10, reservando uno de los
grupos como cuerpos comprobantes.
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De estos estudios deduce su autor la posibilidad de curar el
tétanos en los animales aun en periodo muy avanzado de la en-
fermedad; cuanto antes se emprends el tratamiento més segura
es la euracion hasta con reducidas dosis de suero.

La instruccion que Behring inserta en su obra acerca del
empleo del suero antitetanico en el hombre (1) es como sigue:

«Hl suero tiene un poder que, para curar 4 un hombre adulto,
con un curso no demasiado rdpido de la enfermedad basta la
inyeccion de 100 cent. c.»

«Lia inyeccidon subcutdnea del suero se practica en el adulto
inyectando en cinco sitios, durante las veinticuatro horas, 20
centimetros ciibicos en cada uno; en personas de menos de die-
ciséis afios, 10 cent. ¢., y de menos de seis aiios, D cent. c., tam-
bién en cada sitio. Lias regiones de eleccion son ambos lados del
vientre: las dos pectorales, y, eventualmente, la parte alta de los
muslos. La jeringa que més se recomienda es la de Koch, que
despacha Lautenschliger, calle de Oranienburgo, nim. 54, je-
ringa de 10 cent. c., que va unida al envio. Lia misma ha de en-
juagarse con aleohol y en seguida con éter, antes de usarse, y
han de lavarse también con aleohol y éter los sitios de la in-
yeceion.»

«Kl suero contiene 0,5 por 100 de acido fénico y es absorbido
sin reaceion, Dicho dcido no ejerce accién desfavorable alguna
en la proporcion que se expresa.»

IT

Los estudios de Behring, de tan palpitante interés para la cien-
ciencia y la humanidad, encortrando eminentes cultivadores,
sufren también, con respecto 4 algunas apreeciaciones importan-
tes del sabio bacteridlogo, muy seria impugnacion.

Dignos de figurar, al lado de los anteriores, son los experi-
mentos de Buchnsr, dedicados a conocer la manera como obran
las toxalbiuninas en el organismo animal.

Miradas éstas como el verdadero veneno patégeno, y fijando-
se principalmente en la substancia que produce el tétanos, llama
la atencion la diferencia singular que existe, por ejemplo, entre
éste y los venenos ordinarios, pues aun con dosis muy fuertes
del agente toxico bacterideo, nunca empieza la reaccion hasta
transcurridas proximamente ocho horas.

El efecto de la antitoxina, contrario 4 la toxalbiimina, se ha

(1) Das Tetanusheilseriom wnd seine Ausoendine anf telannskranls Mensolien
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querido explicar por una especie de neutralizacion, 6 como si un
nuevo cuerpo, analogo 4 las combinaciones salinas de los dcidos
con los alealis, fuese el resultado de unirse la toxina 4 su anta-
gonica.

Buchner ha puesto en evidencia lo erréneo de semejante con-
cepto. Comenzando por preparar la toxalbtimina mediante pre-
cipitacion, & favor del sulfato de amoniaco y de sosa, de cultivos
filtrados; precipitada, con iguales medios, la antitoxina del suero
sangnineo de un conejo inmunizado, y perfectamente dosifica-
das, para el experimento, ambas substancias, procedié & mez-
clarlas en distintas proporciones, observando en seguida los
efectos en varios roedores. Precisd de este modo con exactitud
la aceién reciproca de una sobre otra, y al obfener una mezcla
que carecia de influencia morbigena en las ratas, advirtio que
ignal cantidad de toxina aislada mataba 4 estos animales con la
mayor rapidez.

La mezela, sin embargo, no puede considerarse néutra, puesto
que repetidas inyeceioncs de la misma conceden, poco & poco,
inmunidad al animal. Prueba esto que el veneno bacterideo ha
sido anulado en el cuerpo, y que la antitoxina queda y se acu-
mula, dando por resultado, al fin, la inmunidad.

La opinién que supone destruido el veneno de referencia por
la antitoxina, es igualmente rebatida por el autor que nos ocu-
pa, funddandose en experimentos hdbiles realizados en animales,
la rata y el conejillo de Indias, de diversa receptividad para el
tétanos. La conelusion que Buchner formula es importante, se-
giin la cual, ni en el interior del erganismo, ni en los aparatos
de laboratorio, in vitro, se produce efecto alguno destructor del
veneno tetdnico por la antitoxina. Una y otra substancia actian
exclusivamente por intermedio de los drganos y tejidos vigen-
tes, opuestamente influidos por ambas 4 la vez; en el resultado
interviene, por lo tanto, como factor prineipal, la organizacion
especifica del individuo sometido & la doble influencia de la to-
xina y de la antitoxina. Esta tltima ejerce nuna accién que sélo
puede manifestarse en su calidad de inmunizante.

Niégase de aqui la accidn antitéxica y la propiedad curativa
del suero, existiendo tan sdlo sustancias que preparan la inmu-
nidad. Esta no es debida, por lo dicho, tnicamente 4 la materia
inmunizante, sino que, para engendrarla, toman parte las célu-
las con su reaccion . Una inmunidad pronta serd 1itil, 4 lo sumo,
para detener la extension del mal, y no estdn ain averiguadas
las energias que en el individuo en’rermf} desplegara el elemen-
to orgdnico celular.



En Francia, Roux y Vaillard han estudiado el valor terapéu-
tico del suero antitetanico. De siete casos vieron terminar por
la muerte cinco y curaron dos; pero no olvidan advertir que en
estos ultimos se traté de tétanos benigno, curable con todo gé-
nero de medicacion. No obstante, creen los autores que el suero
6 la antitoxina de animales artificialmente inmunizados es en la
actualidad el tinico medio racional de curar el tétanos. Fundén-
dose en sus observaciones, opinan que al hombre atacado de
esta enfermedad pueden inyectérsele considerables dosis de
suero muy activo, tomado de sangre de caballo, y desde el prin-
cipio ha de emplearse sin vacilacidn una cantidad suficiente
para inmunizar la sangre del tetéanico. El proceder que reco-
miendan, tratdndose de curar un enfermo de esta indole, es em-
pezar inyectando desde lnego y de una sola vez 100 cent. c. de
suero activisimo, separando al mismo tiempo el foco de infec-
cién. Al dia siguiente y dos dias después otros 100 cent. c. dia-
rios. Suspendidos los sintomas con esto vuélvese, para evitar su
reaparicion, 4 inyectar el suero al cabo de diez dias, sobre todo
si no ha sido posible extirpar el foco infectivo.

Creen tan distingnidos experimentadores que, particularmen-
te en tiempo de guerra, seria de la mayor utilidad inocular la
antitoxina, como preventiva, en todos los casos sospechosos de
tétanos; remedio que daria asi excelentes resultados en cortas
cantidades.

Se ha ensayado en Ttalia antitoxina procedente del suero de
perros inmunizados, preparada por el profesor Tizzoni y la se-
fiorita, Cattani; pero no se atribuye 4 las euraciones obtenidas
positivo valor por tratarse de tétanos poco agudos, que efectua-
ron su aparicion ocho 6 quince dias después de la herida, casos
que suelen terminar favorablemente, sin necesidad de la prepa-
racion mencionada, Kscherich, en una acreditada revista clinica
vienesa (Wiener Ki. Wochenschrift. Agosto 1893), ha publicado
cuatro observaciones de trismus de los recién nacidos, en que
empled la antitoxina de Tizzoni, de los que tres fallecieron. Kin
los cuatro casos hubo 4 la vez sinbomas de infeceién séptica, no
pudiendo establecerse una conclusion terminante.

Roux y Vaillard evalian en 50 por 100 la mortalidad media
causada por el tétanos en el estado actual de la Cirugia. El pro-
fesor Sormani, que ha publicado en Ttalia sus estudios experi-
mentales acerca de la efinlogia, patogénesis y profilaxis del pa-



decimiento que nos ocupa, aprecia en unas 3.000 el niumero de
invasiones en su nacion durants elafio 1837; en el mismo afio
murieron més de 1.000 invadidos, correspondiendo sobre 300
4 recién nacidos.

Para demostrar que el tétanos es exclusivamente debido 4 la
toxina elaborada por los bacilos y no 4 estos mismos, se valid de
-un recipiente adecuado, de porcelana porosa, lleno de liquido
téxico, conteniendo los microorganismos respectivos. Encerrado
el recipiente en una bolsa de la piel, desarrollironse los sinto-
mas tetdnicos de igual modo que con la inyeccién de un cultivo
virulento, & pesar de que, muerto ya el animal, continuaba es-
téril el exterior del receptaculo.

- Importantes son las conclusiones 4 que llega el Médico expe-
rimentador italiano. Segin éstas, pueden los animales ingerir
sin peligro el veneno tetdnico y también comer impunemente
la carne de victimas del tétanos. Kl veneno no pierde por eso
su virulencia, puesto que en las deyecciones de varios animales,
perros, gal}mas conejos ¥ otros, es posible encontrarlo en el
estado normal. Carece asimismo de efectos tdxicos introducidos
en inhalacion.

Las deyecciones en que el bacilo susodicho encuentra condi-
ciones para multiplicarse; especialmente hallindose favorecida
la propiedad anaerobia del intestino, comunican al polvo de la
calle, 4 la tierra de los jardines, al suelo de los establos, etc., el
germen de la infeccion, descubierto primeramente por Nicolaier;
germen que no se propaga en el organismo ni en los vasos san-
guineos, en los linfdticos ni en los nervios: sus productos téxicos
no se hallan en cantidad apreciable en la bilis ni en la leche.

Las precauciones higiénicas son apropiadas sencillamente para
aminorar la difusion del microbio: no es posible con ellas conse-
guir su abolicién. Lia mayor limpieza en las calles y plazas, en
los locales habitados por el hombre, lo mismo que en los esta-
blos y demds, auxiliarg eficazmente al objeto. Otro tanto puede
decirse de una escrupulosa asepsia en las practicas quirtrgicas y
ginecoldgicas; y claro estd que, ante todo, 1mp0rta. dejar muy
limpias y desinfectar sin demora las herxda,s sucias de tierra. Los
experimentos de Kitt han demostrado la gran vitalidad 6 per-
sistente accién del bacilo de Nicolaier; inoculando pus desecado
que contenia este bacilo y sus esporos, ha reproducido Kitt el
cuadro tetanico.

Dada la gran resistencia vital de los aludidos esporos, aconseja
Sormani, en los casos de tétanos, una solueion deida de sublima-
do al 2 por 1.000, como la tinica dotada de suficiente fuerza de
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esterilizacion entre los desinfectantes qnimicos. Lias heridas sus-
pectas deben dilatarse y rasparse, irrigdndolas minuciosamente
con dicha solueidn; y serd tanto mis favorable el prondstico
cuanto mis & tiempo se eche mano de los indicados recursos.

En un estudio experimental clinico y terapéutico acerca del
padecimiento que nos ocupa, recomienda el Dr. Teissier, como
medidas profildcticas indispensables, la desinfeccién mds com-'
pleta de los locales que alojen un animal atacado de tétanos y la
de enalquier objeto destinado al uso de todo invadido; evitar en
absoluto la cura de heridas en espacios provisionales que estén
contaminados € instruir 4 los operarios que, por su profesion,
se hallan expuestos al contacto con pieles de animales muertos
de la enfermedad expresada, del peligro que corren descuidando
las heridas, arafiazos 6 soluciones de continuidad mas 6 menos
extensas y profundas en las manos. Mds eficaz que este consejo
habria de ser la forzosa y completa destruceion de las referidas
pieles.

El tetdnico, con arreglo 4 los principios que rigen ya con vi-
gor en la ciencia, habrd de ser tratado en consonancia con las
medidas pl‘eventwas imprescindibles para todo enfermo conta-
gioso: aislamiento perfecto del paciente, desinfeccion del lecho
y de la habitacién, tendiendo siempre & impedir que el agente
morbigeno se transmita por medio de las manos de los asisten-
tes, por los medicamentos é instrumentos de cirugia.

J. DEL (JASTILLO

Médice primero.
(Se continuard),
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Aparato de smspenson para el frensporte de heridos

Diremos una vez mds desde la REVISTA DE SANmDAD MILITAR
que la improvisacién de medios de conduccion de heridos y de
enfermos debe estar prevista y ensayada; que solamente durante
la paz y aprovechando teda ocasion y espiando celosamente
todos los momentos, puede conseguirse ir creando recursos sani-
tarios con el fin de estar preparados para el dia de la necesidad.

Damos noticia hoy de un aparato axial para la suspensién de
dos camillas superpuestas en cada carro de los dos que por uni-
dad del regimiento de Pontoneros estin destinados & equipaje,
fondos, botiquines, ete., ete.

Consta este aparato, coustruido en los talleres del cuartel y




dirigido por el seiior Coronel del Cuerpo, de dos pilares de tubo
de hierro que, distanciados convenientemente, sostienen en for-
ma de cruz gregoriana dos juegos de muelles en donde se colo-
can y sujetan por medios sencillisimos las extremidades libres
de los palos de nuestras camillas reglamentarias; de manera que
pueden ir colocados dos heridos 6 enfermos en direccién del eje
longitudinal del carruaje y con Ja suficiente separacién para que
no les pueda ser molesta la posicion adoptada.

La disposicién central ¢ axial presenta la ventaja sobre los
demads sistemas de conduceion de que disminnye al méximum
las oscilaciones laterales, puesto que el hombre estd situado
sobre la linea media antero-posterior. Ademds, colgadas las ca-
millas por muelles de acero curvos y de caoutchoune y de espiral
de acero, se evita que los movimientos del carruaje se trasmitan

de un modo violento al conducido, puesto que amortignados
primero en los muelles propios del mismo carruaje, siguen des-
componiéndose progresivamente en todos estos intermedios
eldsticos y hasta en los mismos palos de la camilla. Reune tam-
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bién la condicion (del mismo modo que el aparato axial del mé-
dico militar francés E. Gavoy) de que las columnas ¢ sostenes
pueden sacarse de sus enchufes y ser utilizadas en otros carrua-
jes andlogos. Y por fin, este aparato, aun cuando fuese suscepti-
ble de perfeccionamiento, es indudablemente un buen medio de
transporte de heridos 6 de enfermos de que dispone desde hoy la
unidad danesa de puentes de campaiia, gracias al celo del Coro-
nel del regimiento por el bien del soldado; y consideramos un
deber dar conocimiento de este progreso & nuestros compaifie-
ros con el fin de que le concedan el estndio y atencién que se
merece todo cuanto se relaciona con uno de los mds arduos
- problemas de las guerras futuras, cual es la ntilizacion 6 apro-
vechamiento de todo sistema de transporte para fines sanitarios,
ya que el progreso incesante de los armamentos exige cada dia
mayor progreso de los medios de socorro.

La simple inspecgion de la figura adjunta da idea clara del
aparato mejor que la descripeién mds minuciosa. En cuanto &
los detalles de construceidn, remitimos & los lectores de la RE-
visTA al Memorial de Imgenieros, permitiéndonos recordarles el
tolletito de E. Gavoy, Médico principal de segunda clase del
Ejército francés, editado en Limoges en 1891, de cuya lectura
pueden surgir iniciativas originales ¢ perfeccionamientos y mo-
dificaciones provechosas que adapten el sistema & otros carrua-
jes de uso distinto.

; C. SENAC,

Médico primero.

-

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Diatesis urica.—-Lisidina-—Es una substancia idéntica & la
etileno-etenildiamina (de A. W, Hofmann). El profesor Ladenburg, direc-
tor del laboratorio de quimica en Bruselas, ha encontrado un procedi-
miento que permite obtenerla facilmente por medio de la destilacion seca
del acetato de sosa y del elorhidrato de etileno diamina, La lisidina es un
cuerpo cristalino, de color blanco rosiceo, que exhala un olor de raton}
se diluye ficilmente en el agua y presenta una reaccion alealina, Es un
disolvente del dcido tirico einco veces mds eficaz que la piperazina. La
lisidina no es toxica, de lo cual ha podido cerciorarse el Dr. Ladenburg
por medio de experimentos en los animales.

Eusayos terapéuticos llevados 4 cabo recientemente con la lisidina en
dos enfermos de la cliniea del Dr. K, Gerhart, profesor de Medicina in-
terna en la Facultad de Medicina de Berlin, por su asistente el doctor




E. Grawitz, han mostrado qua esta substancia tiene uu valor positivo
como medio de tratamiento de la didtesis trica,

Uno de los enfermos, de sesenta y seis afios de edad, se hallaba ataca-
do de un acceso agudb de gota;el pulgar del pie izquierdo estaba muy en-
carnado é hinchado; el menor movimiento provocaba en él intensos do-
lores. Notdbanse, ademas, unos espesamientos al nivel de las articula-
ciones de los dedos de la mano, asi como cierto nimero de tofos situa-
dos en la parte plantar del pulgar del pie derecho y sobre el borde libre
del pabellon de la oreja del mismo lado. La lisidina fué administrada en
medio litro de agua de Seltz. El enfermo tomd 1 gramo de ella el primer
dia, 2 el segundo, 3 el tercero, 5 el cuarto y 2 gramos b0 centigramos
los dos dfas signientes. Luego hubo necesidad de interrumpir el trata-
miénto 4 causa de haberse agotado la provision del medicamento, Bajo
la influencia de esta medicacion, pudo observarse una disminucion con-
siderable del dolor y de la tumefaccién del dedo del pie enfermo. Pero,
después que se hubo suspendido temporalmente el uso de la lisidina,
viéronse reaparecer poco 4 poco todos los fenomenos morbosos agudos;
dolor, tumefaceion, rubicundez y calor. Algunos dias mas tarde reanudése
el uso de la lisidina a la dosis cotidiana de 5 gramos. A partir del segundo
dia la tumefaccion del dedo del pie habia desaparecido casi por comple-
to; al quinto dia no existia ya huella alguna de la afeccién; ni la pre-
sién mas enérgica, ni siquiera los movimientos forzados, provoeaban el
menor dolor en el dedo del pie izquierdo. Al dia siguiente el enfermo
abandonaba la clinica enteramente curado.

El segundo enfermo presentaba manifestaciones muy ostensibles de
gota cronica, Era un hombre de cincuenta y cuatro afios, obeso, de tez
palida. Notabase en ella la existencia de cierto nimero de tofos mas 6
menos veoluminosos situados en las articulaciones de los dedos dela
mano, sobre el tendon de Aquiles del lado derecho, en el pabellon de la
oreja y sobre el borde libre de la epiglotis, un poco #& la derecha desu
parte mediana. El enfermo se quejaba, ademds, de dolores en la articu-
lacién del hombro izquierdo y cn la pierna derecha. Fué tratado prime
ramente por el salicilato de litina y por los alcalinos, pero sin éxito algu-
no; luego se le administro la lisidina 4 las dosis progresivamente cre-
cientes de 1 4 b gramos por dfa. A partir del quinto dia de este trata-
miento, cuando se hubo aleanzado la dosis de b gramos, se pudo obser-
var una disminucién manifiesta del volumen de los tofos. El enfermo
tuvo que dejar el Hospital después de los veinticineo dias de tratamien-
0. A la saz6n, los movimientos en las grandes articulaciones eran com-
pletamente indolentes, el tofo de la epiglotis habia desaparecido, de-
Jjando una pequeiia cicatriz lisa, y las otras tumefaceiones gotosas ha-
hian disminnido todas considerablemente de volumen.

El Dr. Grawitz ha administrado ignalmente la lisidina a un sujeto
atacado de reumatismo articular agudo, pero sin obtener ningiin resul-
tado terapéutico apreciable, En ecambio, la antipirina, 4 la que se reeu-
rrio luego para ese mismo enfermo, produjo una euracion rapida,

Iin las observaciones del Dr, Grawitz, la lisidina ha sido siempre bien
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soportada y no ha provocado nunea ni trastornos digestivos, ni albumi-
nuria. El gusto del medicamento no es desagradable, sobre todo sise
toma en agua helada.

(Deuts. Avch. fur klin. Med.)

w5

Un caso de necrosis del laberinto.—De una historia no-
table, publicada por el Dr. Botey en la Revista de Ciencias Médicas
de Barcelona, transeribimos los parrafos siguientes:

«Pilar Font, soltera, de veinte aiios, de profesion tejedora. Nos es en-
viada, procedente del Hospital de la Santa Cruz, por el Dr, D. José
Homs y Mogas el b de Abril de 1893,

Prineipié el padecimiento por una otit s media agnda peridstica, hace
cineco meses, con dolores intolerables en el fondo del oido é irradiados a
todo un lado de la cabeza, temperatura elevada, postracion y subdeli-
rio, hasta que apareeié un fiujo purulento abundante, por el conducto
auditivo externo derecho. Entonces los dolores y el malestar general
desaparecieron, disminuyé poco & poco el flujo purulento y aparecio un
dolor pungitivo en la mastoides del propio lado, con tumefaccion mdas
tarde en su superficie externa y ofra vez sintomas cerebrales. En estas
circunstancias el Dr. Homs practico la trepanacién de la mastoide, ha-
llando, en efecto, pus en las cavidades neumditicas de esta apdifisis; mas,
sin embargo, no penetrd al parecer hasta el antro mastoideo, ni aum
por supuesto, hasta la cavidad epitimpanieca.

La supuraecion persistio, & pesar de esta intervencién quirtirgica, du -
rante mas de dos meses, y en aquella fecha fué enando me fué mandada
dicha enferma,

El diagndstico que establecimos fué el signiente: «Otitis media supu-
rada con caries y necrosis del condueto auditivo dseo y de la apdfisis
mastoides en la pared postero-superior del meato aunditivor. El timpano
se hallaba completamente destruido, Ia pared externa del Atico tam-
bién, lo propio que la mitad profunda de la pared postero-superior del
conducto anditivo externo, por la que, lo propio que por el Atico y por
la abertura timpanica del antro, emergian numerosas y abultadas gra-
nulaciones, sangrantes al menor contacto, que sostenfan la supuracion,

Tratamos el padecimiento con los lavajes antisépticos y extirpamos
poco & poco & poco las granulaciones, ya con el asa de Wilde, ya con la
cucharilla cortante, acabando su destruceion con el decido erdmico y el
percloruro de hierro puro en la punta de un estilete.

El afecto estaba en vias de una prnﬁta curacion, cuando aparecio en
el fondo de la cavidad auditiva un cuerpo duro, que pudimos sacar con
suma facilidad y con unas pinzas, Examinado detenidamente, despnés
de limpiado de codgulos y de pus, resultd ser el caracol por entero, sin
que le faltara la mas pequenia poreion de sus espiras.

El proceso, gracias & nuestros cuidados incesantes de destruceion de
Jas granulaciones una por una, fué envonces ripidamente curandose, v
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4 los tres meses de estar la enferma sometida & nuestro tratamiento,
le dimos el alta.

No hubo nuneca pardlisis facial ni complicacion cerebral alguna. El
proceso se desarrollo en un espacio de tiempo sumamente corto. No exis-
tian antecedentes tuberculosos ni sifiliticos; la marcha, pues, puede casi
afirmarse que‘fué subaguda, pues evoluciond siempre con bastante vio-
lencia, en el espacio de ocho meses escasos desde su aparieidn por pri-
mera vez en su vida, puesto que hay que notar que esta enferma, antes
de la fecha, segnn afirma, no habia padeecido nunca de los oidos.

No hay que decir que debia forzosamente existir una sordera absoluta
del lado derecho; mas, sin embargo, la enferma parecia poseer cierto
grado de audicion en este oido. Nada de extraifio tiene esta apariencia
engailosa en semejantes cireunstancias, pues es muy dificil en casos
como éste eliminar por completo el oido sano,

Pareee, y asi le parecia a la enferma, que persistia alguna audicion
en el oido cuyo earacol poseiamos conservado en aleohol en nuestra co-
leceion anatomo patologica; mas esto era de todo punto imposible, pues
no existiendo el érgano receptor de los sonidos, la percepeion sonora no
podia tener lugar. Ls prueba de ello, es gque la enferma deeia percibir
los sonidos en este oido, tanto si se lo tapabamos como si hacfamos lo
contrario. .

Hemos hecho notar con extrafieza que no hubo paralisis facial en este
caso, En efecto, la disposicion anatomica del nervio facial hace compren-
der ficilmente el por qué se halle tan 4 menudo interesado en las necro-
sis del laberinto. Asi, pues, en el trabajo de Bezold, el mds importante
y completo que existe hoy dia sobre este asunto (1), este autor ha estu-
diado con sumo enidado las condiciones de la necrosis de este Organo,
su sintomatologia, y sobre todo sus relaciones con la paralisia facial, y
en &l resulta que en el 80 por 100 de los casos de esta enfermedad esta
complicacion tiene Ingar, Por esto también hemos querido publicar ese
caso, puesto que, como ya hemos diche, no apareeit por fortuna esta pa-
ralisis,

Se coneibe, por otra parte, sin embargo, que esta paralisis facial no
deba necesariamente encontrarse en todos los casos, puesto que en su
segunda poreidn, esto es, antes del codo que forma el nervio facial en el
canal de Falopio, héllase aquél por encima del earacol. Si; pues, la mor-
tificacion alcanza solamente al caracol, y con mayor razon una de sus
partes, el nervio puede escapar de ser lesionado, y por consiguiente no
existir para nada la pardlisis facial, como acontecié en el caso transcrito
mas arriba,

Hemos transerito esta historia clinica porque, ademds de las razones
antedichas, la historia de la caries de la poreién petrosa del temporal 1i
mitzda al laberinto, no es conocida mas que desde el afio 1857. Antes de
Meniere, que publicé entonces el primer caso, nadie sabia una palabra

— e W I iy

(1) 'Berold, Labyrinth —Necrose und pavalysic des servus facialis. (Zeits fuir Ohrinheil
Kande, 1886,
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sobre este asunto, De entonces acd se han publicado solamente 65 casos,
segin la ultima tesis de Th, Bec que los resume todos recientemente
(1894, Liyon), Estos casos son procedentes de autores de una multitud de
naciones, lo que indica que, & pesar de todo, la afeccion es rara,

Nuestro caso, pues, forma el nimero 66 de los que hoy dia se conocen.

"%

Antisepsia intestinal. —Paraformo.— ElI paraformo es,
segiin el Dr. Arohnson, un polimero del formaldehido; se obtiene calen-
tando la solucién acuosa de formaldehido (formalina, formol); el formal-
dehido se transforma entonces en un polimero, que es el paraformo. Es
una substancia blanca, eristalina, insoluble en el agua.

El autor preconiza el paraformo como antiséptico intestinal.
De todos los antisépticos comparados con el pavaformo — tales:
como naftol g, iodoformo, salol, dermatol y benzonattol,— sole el prime-
ro, por su poder de detener completamente el desarrollo de las bacte-
riag, puede ponerse en paralelo con el paruformo, y aun éste obra so-
bre el bacilo de la fiebre tifoidea con mis energia que el naftol g. Asi,
una solucion de paraformo al 1 por 5.000 tiene tanta influencia como
otra de naftol g al 1 por 3.000; de igual modo 0,05 de paraformo este-
rilizan 200 gramos de orina, mientras que se necesita para ello 0,15 de
naftol S.

TLa administracion de 5 grados de paraformio, no ha producido feno-
menos secundarios funestos de ninguna clase; por su accion fisiologica
se parece i los calomelanos, Administrado 4 la dosis de 3 4 b gramos, el
. paraformo es un buen purgante, mientras que 4 dosis menos ele-
vadas provoca mas bien el estrefiimiento. Se puede emplear también
como antiséptico para las curas.

(Siglo Médico).

NECROLOGIA

El afio 1894 se ha despedido causando en el Cuerpo tres bajas por de-
funeidn,

El dia 13 de Diciembre fallecié en Barcelona el Médico mayor, regre-
sado de la isla de Cuba, Sr. Marti y Poudevida; ocho dias después su-
cumbio, en Barcelona también, el Médico segundo Sr. Abad y Stoll, y a4
los otros ocho dias, esto es, el 20 del mes proximo pasado, falleeio el Di-
rector del Hospital militar de Valencia, Sr, Pertierra.

La REVISTA, que contaba & los tres en el nimero de sus suscriptores y
adeptos, comparte con los parientes y amigos de los citados compaiieros
el sentimiento consiguiente & tan lamentables pérdidas,

Dox ENrIQUE MARTI v PouDEVIDA ingresi en el Cuerpo el 20 de Di-
ciembre de 1869, siendo nombrado inmediatamente Médico primero de
Ultramar con destino en la isla de Cuba. Desde principios del afio 1870
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hasta Julio de 1878 presté servicios sucesivamente en el Cuartel gene-
ral del Conde de Valmaseda, en el batallén cazadores de Bailén v en los
Hospitales de Giguani, Santa Cruz del Sur, Puerto Principe y Remedios;
tomo parte en las acciones libradas contra los insurrectos en Maseguero
y las Villas, Monte de la Estacada y Protesildo; y en 23 de Junio del ci-
tado aifio de 1878 le fué concedido el regreso 4 la Peninsula. -

'Después de haber permanecido corto tiempo en situacién de reempla-
zo en Barcelona, presto servicio en el segundo batallon del regimiento
Infanterfa de Tefudn y en el regimiento Lanceros de Espafia, concedién-
dosele nuevamente en 15 de Julio de 1886 el pase al ejéreito de Cuba
con el empleo de Médico mayor,

Le correspondio6 el empled de Médico mayor por antigiiedad con fe-
cha 3 de Diciembre de 1886, y cn este empleo figuraba en la escala del
Cuerpo, cuando en Mayeo del afio proximo pasado se dispuso de Real or-
den que regresara 4 la Peninsula.

Obtuvo el grado y el empleo de Médico mayor personal por méritos de
guerra, y por igual concepto se hallaba en posesién de cruces rojas del
Mérito Militar de primera y segunda clase y de la medalla de Cuba con
seis pasadores.

Don ANTONIO ABAD Y STOLL obtuvo ingreso en el Cuerpo con el em-
pleo de Médico segundo con fecha 10 de Mayo de 1892. Destinado prime-
ramente al Hospital militar de Barcelona, paso después al segundo ba-
tallon del regimiento infanteria de Andalucia, y tultimamente prestaba
servicio en el segundo batallén del de la Tealtad,

L]

EL Sr. D. PEpDRO PERTIERRA DE RoJAS v EstiiNica figurd en el Cuer-
po como Médico provisional, destinado en el Hospital militar de Algeci-
ras desde 6 de Diciembre de 1859 4 9 de Agosto de 1861, En esta tiltima
fecha fué nombrado, previa oposicion, segundo Ayudante Médico, in-
corporandose & su primer destino del regimiento Infanteria de Canta-
bria, en Tetuan, el 22 de Septiembre del citado afio; en Octubre de 1865
fué destinado al primer batallén del regimiento Infanteria de Cuenca
con el empleo de Médico primero efectivo, dentro del cual presté tam-
bién sus servicios en los regimientos de Caballer{a de Castillejos y Tetuan,
en el Deposito central de instruceidn de Caballeria y en la Escuela de
tiro de Toledo. Desde Mayo de 1877 4 fin de Julio de 1887 prestd servicio
como Médico mayor en el Hospital militar de' la Coruiia, y una vez as
cendido & Subinspector de segunda clase, se le confirio el cargo de pri-
mer Jefe de la Brigada sanitaria. En Febrero de 1891 fué promovido al
empleo de Subinspector Médico de primera clase, desempefiando desde
entonees sucesivamente la jefatura de Sanidad Militar de Baleares y la
Direceion de los Hospitales militares de Vitoria y Valencia.

Asistio 4 la batalla de Aleolea, y durante la campaiia carlista presto
servicios de su clase en las acciones de Gironella y Caserras, San Pedro
de Galdames, Monte Muro, Vera y Pefiaplata, méritos por los cuales
le fueron concedidos el empleo de Médico mayor supernumerario y los
grados de Subinspector Médico de segunda y primera clase. Por igual
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coneepto s hallaba en posesion de cruees roja y blanca del Mérito Mili-
tar, encomienda de Isabel la Catolica y varias medallas conmemorativas,

VARIEDADES

ASOCIACION FILANTROPICA DE SANIDAD MILITAR

Acta de la Junta general celebrada el dia 8 de Eaero de 1895

Abierta la sesién por el Excmo. Sr. Presidente, y habiendo suficiente nii-
mero de gocios y representaciones para tomar acnerdo, se procedié 4 la lec-
tura del acta de la Gltima Junta general y fué aprebada,

A propuesta del socio 1), Edoardo Pérez de la Fanosa, se acords hacer
congtar el profundo sentimiento gque ha causado 4 la Sociedad la pérdida de
los queridos socios y companeros fallecidos durante el afio.

Leido por el gefior Tesorero el balance de eaja por fin del afio iiltimo, re:
sult6 una existencia para el presente de 18.644 pesetas 32 eéntimos,

En vista del estado floreciente de la Sociedad, y 4 propuesta del gefior
Presidente, 4 fin de llevar mayor alivio 4 las familias de los socios que falle-
cieran, se acordé modificar el art. 20 del Reglamento en el sentido de que la
cuota funeraria sea de 2.000 pesetas tan pronto como el fondo social sea de
20.000 pesetas, entendiéndose modificado en este sentido el arf. 13; que lare
caudaciéon de cuota mensual empieca por la correspondiente al mes de Marzo
de este afio, y dar cuenta 4 las delegacioues, para conocimiento de los sefio-
res socios, de la fecha en que el fondo social ascienda & la referida cifra y
empiecen 4 regir las anteriores modificacioneg; siendo tomado este acuerdo
por unanimidad. :

Asimismo se acordd por unanimidad, y 4 propuesta del sefior Presidente,
que para todos los socios que ingresen después de la fecha de esta acta se en-
tienda modificado el art. 8.° del Reglamento en el sentido de que si después
de ingresar en la Sociedad pasasen 4 servir 4 los distritos de Ultramar, ten-
drén gue seguir satisfaciendo el importe de las cuotas mensuales que les co-
rrespondan, y caso de no verificarlo, se hallardn comprendidos, como los de-
més socios, en el art. 10, °

Se procedié & la eleccién, para los dos afios signientes, de Vocal segundo y
cuarto, resultando reelegido para el primero el Subinspector Sr. D, Antonio
Jiménez de la Parra, y para el segundo, con el cargo de Seecrefario, el Medieo
mayor D). Eugenio Montero,

Madrid 8 de Enero de 1895, El Secretario, Fugenio Montero.—Visto
bueno, el Presidente, Aspala.
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Publicaciones recibidas, cuya remision agradecemos & sus autores 6
editores:

ILa fetidez de aliento de origen masal. El masaje vi-
bratorio como medio curative del ozena, por el Dr. Aveli-
no Martin.—Barcelona; 1894,

Orden militar de San Hermenegildo. Derecho de los Cuer-
" pos auxiliares del Ejército al ingreso en la Orden, por 4. C. de S. G.—
La Corufia, 1894,

KFisiologia del cerebro, por D. José Gimesz Ocaiia.— Ma-
drid, 1894.

Almanagque Bailly-BBailliere, 6 sea pequeiia enciclopedia po-
pular de la vida practica, dirigida por D. Eugenio Ochoa.—-Ma-
drid, 1895.

Imprenta de F. Pinto, calle de la Flor Eaja, 14



