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EL COLEGIO DE HUÉRFANOS 

Tenemos la sat isfacción de participar á nuestros 
c o m p a ñ e r o s que ha sido incluida en los p róx imos presu­
puestos la cons ignación de 40.000 pesetas para el Colegio 
de Huér fanos de Estado Mayor y Sanidad Mil i ta r . 

Esto y las numerosas adhesiones recibidas permiten 
dar ya por realizado ese proyecto, que tantos beneficios 
ha de reportar á estos Cuerpos. 

Con m á s detenimiento trataremos otro día este asunto, 
l imi tándonos hoy á añad i r que los trabajos siguen con ac­
t ividad, y que no p a s a r á n muchos meses sin que tenga­
mos la a l eg r í a de ver establecido ese Centro, de que tan 
necesitado se hallaba nuestro Cuerpo. 

Felicitamos á los Sres. Jefes y Oficiales de ambos Ins­
titutos que forman la Comisión organizadora, y especial-
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mente á su digno Presidente, que no ha omitido medio 
para la consecución de tan úti l ís ima obra, patrocinada 
con entusiasmo por el Sr. Ministro de la Guerra. 

R E C O M P E N S A 

El Inspector de Sanidad Mi l i t a r de Sevilla, D . Joa­
quín Cor t é s , ha sido agraciado con la gran cruz del Mé­
r i to Mil i ta r , por sus dilatados y mer i t í s imos servicios. 

Reciba tan distinguido Jefe nuestra cordial enhora­
buena. 

L A TÉCNICA DE LA APLICACIÓN DEL 606 
S E G U I D A E N E L H O S P I T A L M I L I T A R D E C A R A B A N C H E L 

Como en este asunto re ina actualmente c ier ta confus ión , y los 
pareceres son algo contradictor ios , á causa de no tener los p r á c t i ­
cos el remedio disponible para formar por sí ju ic io , creemos de 
i n t e r é s hacer a q u í un resumen de la marcha por nosotros seguida, 
durante las experiencias que en el Hosp i t a l M i l i t a r de Caraban-
chel se han hecho en la c l í n i c a de sífilis, hab i l i t ada especialmente 
con t a l objeto 

Desde luego hemos procurado asegurar lo referente a l d i a g ­
n ó s t i c o de la i n f ecc ión , como punto cap i t a l y base del t ra tamiento . 
Para ello, á m á s de los signos c l í n i c o s , siempre t a n impor tantes , 
se ha hecho s i s t e m á t i c a m e n t e l a i n v e s t i g a c i ó n del t reponema con 
el u l t ramicroscopio y l a r e a c c i ó n de fijación del complemento en 
todos los enfermos. Para lo p r imero disponemos del aparato Le i t z , 
que, mediante una l á m p a r a de gasol ina, f u n c i o n ó á completa - sa-
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t i s f acc ión , logrando en muchos casos diagnost icar p r i m i t i v a m e n t e 
chancros que a ú n no t e n í a n caracteres c l í n i c o s definidos, dando 
este proceder t a n sencillo y r á p i d o la clave de la na tura leza del 
proceso á l a v is ta , y con ello l a urgenc ia del t r a tamien to . E n 
cuanto á la fijación del complemento, ú t i l sohre todo cuando las 
lesiones no son apreciables, ó los antecedentes del enfermo dudo­
sos, nos han servido de mucho, y hemos tenido buen cuidado de 
p rocura r conocerla antes de comenzar l a nueva m e d i c a c i ó n , como 
igua lmente ahora que y a han t r anscur r ido algunas semanas des­
p u é s de inyectados. Para encontrar el treponema, es lo mejor l a v a r 
con agua e s t é r i l l a l e s ión sospechosa (chancro, placa, p á p u l a , etc.), 
y entonces, b ien con una p e q u e ñ a ventosa de Schuberg, ó simple­
mente haciendo p r e s i ó n e x c é n t r i c a con el í n d i c e y pu lga r de l a 
mano izquierda, se hace rezumar serosidad, que se vuelve á secar 
con gasa seca e s t é r i l por tres ó cuatro veces consecutivas, y pa­
sado a l g ú n t iempo se recoge una go la de é s t a con el asa de p la ­
t ino , m e z c l á n d o l a en el cubre-objeto con s o l u c i ó n de suero fisioló­
g ico , que se ha puesto a l l í , antes en can t idad de tres ó cuatro gotas. 
Hecho esto, se pone el cubre sobre el porta-objetos, procurando ha­
cer una l ige ra p r e s i ó n para que no queden entre los dos cristales 
burbujas de aire, y la capa de l í q u i d o se ext ienda bien. Sin o t ra 
p r e p a r a c i ó n m á s que lo dicho, se l l e v a á l a p l a t i n a del u l t r a , y 
a l l í percibiremos los treponemas como hebras de h i lo blanco en 
espira l m o v i é n d o s e sobre u n fondo negro, que da u n contraste her­
moso, y los hace destacar admirablemente . Como se ve, el procedi­
miento es sencil lo y , sobre todo, m u y apropiado á las urgencias 
de l a c l í n i c a , por lograrse en el momento saber el dato que nos i n ­
teresa; lo que no dan los m é t o d o s de c o l o r a c i ó n , siempre m á s en­
gorrosos, y a q u í menos demostra t ivos . 

Para la r e a c c i ó n de fijación se necesita u n labora tor io en con­
diciones, y si el p r á c t i c o no lo t iene, es preciso que, por lo menos, 
e n v í e a l l í l a sangre del enfermo. 

A este efecto puede ut i l izarse , ó b ien l a je r inga , para cogerla de 
l a vena, ó l a ventosa escarificada. Preferimos con mucho lo p r i ­
mero, por ser menos doloroso y proporc ionar m á s can t idad de 
sangre en menos t iempo, lo que no deja de tener g r a n i m p o r t a n ­
cia , porque son necesarios algunos c e n t í m e t r o s c ú b i c o s de l a misma 
para log ra r suero suficiente que no ex i ja nueva faena, siempre 
desagradable a l paciente, y que hace perder t iempo, á veces 
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i r reemplazable . Si nos decidimos por l a p u n c i ó n venosa, hervimos 
una j e r i n g u i l l a de 10 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s , y p rev ia e s t e r i l i z a c i ó n 
de l a flexura del brazo, se p incha una vis ib le , que pron to empieza 
á l l enar el cuerpo de bomba, en cuanto hacemos a s p i r a c i ó n con el 
é m b o l o . 

Con 5 ó 6 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s basta; se r e t i r a l a aguja, pone­
mos una gasa y u n trozo de t a f e t á n ó esparadrapo adhesivo, s in 
o t ra p r e c a u c i ó n , en la seguridad de que no pasa nada, n i el en­
fermo vuelve á acordarse de aquel la p e q u e ñ a s a n g r í a . 

Mediante l a ventosa escarificada se logra sangre, que rezuma 
por las heridas que hacen las cuchi l las del aparato. Esta faena, 
a d e m á s de dolorosa y sucia, deja luego como s e ñ a l cicatrices que 
t a r d a n en borrarse. 

E n ambos casos debe recogerse en u n tubo de ensayo seco, pre­
viamente lavado con agua sal ina a l 8 V.. Por 1-000, p r e c a u c i ó n i m ­
por tante para ev i t a r que la sangre pierda condiciones, porque si 
e s t á con agua p u r a ú otro l í q u i d o , se hemoliza y no sirve para el 
caso. Por eso, l a j e r i nga y todos los recipientes que deban tocar 
esta sangre han de haberse lavado antes con la s o l u c i ó n dicha. 
U n a vez en el tubo, y tapado é s t e con a l g o d ó n , se deja durante 
ve in t i cua t ro horas en u n sitio fresco a l abr igo de la luz , para que 
el c o á g u l o formado por los g l ó b u l o s y la fibrina quede separado 
del suero, que es l a ú n i c a mate r ia aprovechable pa ra l a r e a c c i ó n . 

Pasado este t iempo, aspiramos del tubo con una p ipe ta de Pas-
teur el suero l í m p i d o , y una vez lograda la can t idad apetecida 
(2 c e n t í m e t r o s c ú b i c o s bastan), se c ier ra la pipeta á l a l á m p a r a , 
cuidando mucho de no calentar el suero, porque si- é s t e se expone 
á l a tempera tura de 5()0, d e s t r u í m o s l a a l ex ina , y si pasa de 80° , á 
m á s de é s t a d e s a p a r e c e r á el amboceptor, con lo cual es inserv ib le 
pa ra lo que deseamos. 

Esto se ev i t a f á c i l m e n t e inc l inando l a pipeta , que no e s t a r á 
l lena , y se presenta u n extremo á la l l a m a que c e r r a r á la luz por 
aquel si t io; pasado u n rato , y y a frío, se i n c l i n a hacia é s t e el suero, 
y podemos entonces cerrar el extremo que fa l ta en la l l a m a por e l 
punto que no tenga l í q u i d o . Ya a s í , lo enviamos a l l abora tor io , que 
ha de p rac t i ca r l a r e a c c i ó n de fijación del complemento, y cuyos 
detalles son menos necesarios a l que no se dedica especialmente á 
esta clase de trabajos, por lo cua l a q u í los omit imos ahora, en gra­
cia á l a brevedad. Sólo diremos que v a r í a s e g ú n el m é t o d o e l e g í -
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do, Wasserman, Noguch i , Bauer, Stern, etc. E n nuestro I n s t i t u t o 
de Hig iene se sigue con preferencia este ú l t i m o , que da buenos re­
sultados. 

A . MORALES, 
Médico 1.° 

{Continúen* d.) 

l ipas i i f hoto sanitarias de la óltia campana de l i l l a . 

n i 

Higiene infecciosa. 

Si realizar lo conducente á prevenir las enfermedades, 
sobre todo las contagiables, es siempre cumplir un deber 
profesional, es m á s obligado é ineludible al Médico mi l i ­
tar en c a m p a ñ a , pues circunstancias guerreras de v i v i r 
en cualquier sitio ó con cualesquiera elementos, exigen 
medidas r áp idas y ené rg icas para suprimir grandes zonas 
de cultivo microbiano, en que han de abundar los g é r m e ­
nes p a t ó g e n o s . 

Las sucesivas ocupaciones de lugares rifeños m á s ó 
menos habitados, pero sin higienización alguna, han sido 
en la reciente c a m p a ñ a un ejemplo prolongado de la ne­
cesidad (satisfecha según los elementos disponibles) de 
practicar prontas y eficaces desinfecciones, ya en adua­
res kabi leños , ya en lugar de zocos, ya en la iUcazaba de 
Zeluán, etc., donde hab í a de prolongarse la estancia de 
combatientes españoles . 

Debo hacer constar un convencimiento, adquirido sir­
viendo Cuerpos en paz ó en la campaña , de que mientras 
las cuestiones h ig ién icas no sean de dominio priblico en el 
Ejérc i to , t r o p e z a r á n los Médicos con dificultades no siem-
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pre superables; siendo cierto que tales dificultades dismi­
nuyen con lo siguiente: 1.°, formando en los Regimientos 
los practicantes y conductores sanitarios unidad indepen­
diente, según se dice en el capí tu lo I I , mandados siempre 
por el Oficial Médico, y teniendo, entre otras instruccio­
nes especiales, las p r á c t i c a s de higienización (hornos cre­
matorios permanentes, letrinas desinfectables, antisepsis 
de út i les y locales, etc.); 2.°, dotando al material sanitario 
de cada Cuerpo de un pu lver izador , adecuado á la pron­
ta desinfección de tiendas, paredes, techos ú otras super­
ficies y de comburentes (por ejemplo, a lqui t rán , pet róleo) 
en repuesto, para incinerar residuos o rgán icos . 

Respecto al primer inciso anterior, puede añad i r se que 
tal Sección san i ta r ia , con un Ayudante a d e m á s , comple­
m e n t a r í a parcialmente las medidas generales y constantes 
que podr ía realizar una B r i g a d a de higiene, con esta 
única misión en campamentos ó lugares accidentalmente 
habilitados para cuartel; adv i r t i éndose desde luego, que 
dichas medidas son m á s factibles en una c a m p a ñ a regular 
ó prevista que en una improvisada. 

Los hornos de c r e m a c i ó n citados, para restos de ali­
mentos, es t ié rcoles y otros detritus, se hacen indispensa­
bles en cualquier campamento; pues aunque se combus-
tionen dichos productos ha l lándose esparcidos en el sue­
lo, es esto m á s lento y de peor efecto en otro orden de 
cosas. Son también fáciles y ráp idos de hacer, sin llegar 
al modelo de los japoneses adecuado para la incineración 
de c a d á v e r e s , p r á c t i c a en conformidad á su rel igión: se 
colocan dos hileras de piedras superpuestas, dejando á las 
inferiores algunos intervalos para la l ibre c i rcu lac ión del 
aire y constituyendo dos muros paralelos, separados en­
tre sí medio metro, de longitud y altura, respectivamente, 
por ejemplo, de 3 y 1 metros, y poniendo á la mitad de 
és ta un plano horizontal con hoquedades, de piedras es-
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trechas ó alambres que divida el espacio limitado en dos 
partes: una superior para las materias á quemar y otra 
inferior para las cenizas, que, dicho sea de paso, pueden 
utilizarse en las letrinas. 

Estas fosas crematorias fueron por mí empleadas cerca 
de Cabrerizas Altas y en Taur i t , con muy buen resultado. 

T a m b i é n uti l icé para desinfecciones, en diversos des­
tacamentos, un pulverizador procedente del Parque de 
Melil la, y durante la época de Enero á Mayo; pudiendo 
manifestar que la morbosidad en el sép t imo Bata l lón de 
Cazadores ha sido bastante escasa, dato que no preciso 
por no entrometerme en la es tad ís t i ca general. 

Los d e m á s cuidados relativos, entre otros, á aguas po­
tables, aseo m á s ó menos ant i sépt ico de vestidos é indivi­
duos y precoz aislamiento de los casos, siquiera sean sos­
pechosos, completan, según es sabido, la p revenc ión de 
enfermedades infecciosas, muy frecuentes por cierto en 
algunas regiones r ifeñas, como Lebt y Atlaten, donde los 
moros padecen mucho de tuberculosis (pulmonar, cu tánea , 
ósea, peritoneal), ectima, sicosis y sarna, y donde se tra­
tan asiduamente con nuestros soldados. 

Aunque sea incidentalmente, he de hacer constar que, 
siendo definitiva la influencia española en el Rif, debe 
abordarse, por humanidad, el problema higiénico de sus 
reducidas viviendas: sin ventanas, confundiéndose las cua­
dras con los dormitorios, y siendo común una manta en el 
suelo de una habi tac ión para lecho, sillas, mesas, mante­
les y servilletas; creyendo no ser ía difícil resolver ta l pro­
blema, cuya resolución a c a t a r í a n los cabi leños por con­
vencimiento de su uti l idad, del mismo modo que ya acu­
den con sus dolencias á los Médicos de los destacamentos, 
realizando cuanto se les ordena para su curación, y á 
pesar de tener desde an t año sus medicastros. 
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I V 

Conclusiones. 

Resumiendo todo lo anteriormente consignado, pueden 
establecerse las deducciones siguientes: 

1. a L a cura de her idas en el campo de batal la debe 
ser h ú m e d a p o r m á s a s é p t i c a . 

2. a Careciendo en los Cuerpos de personal san i ta r io 
a u x i l i a r competente, sólo los M é d i c o s han de t r a t a r los 
t raumat ismos. 

3. a E l paquete de c u r a c i ó n i n d i v i d u a l , po r ser de 
asepsia var iab le y tardo manejo, es de s u s t i t u c i ó n ven­
tajosa. 

4. a Seria muy ú t i l en los Cuerpos aumentar el mate­
r i a l que se enumera: artolas, pu lve r i zado r p a r a desin­
fección de locales y comburentes ( a l q u i t r á n , pe t ró leo) . 

5. a ATo debe f a l t a r en las ambulancias un repuesto de 
alimentos p a r a en fermos ó heridos, y seria muy conve­
niente la a d o p c i ó n de almohadones insuflables de a i re y 
de artolas-l i teras en las de m o n t a ñ a . 

6. a E l personal y m a t e r i a l san i ta r io de los Cuerpos 
debiera cons t i tu i r siempre una Sección independiente 
con su Oficial Méd ico y su ayudante. 

7. a Seria muy ventajoso que l a higiene p ú b l i c a , en 
c a m p a ñ a , fuese rea l izada po r una B r i g a d a de t a l ú n i c a 
m i s i ó n , que seria complementada po r las Secciones sa­
n i t a r i a s de los Cuerpos. : 

8. a Los hornos crematorios de det r i tus se i m p r o v i ­
san con f a c i l i d a d en los campamentos. 

Granada, Septiembre 1910. 
ANGEL CALVO-FLORES, 

Médico primero. 
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Primeras iipresiones del trataiiento de la sífilis con el 606 
EN LOS CASOS DEL HOSPITAL MILITAR DE MADRID 

(CONCLUSIÓN) 

Enfermo nüm. 8. 

Síf i l i s : hace cinco meses, chancro sifilítico en la cara 
interna del prepucio, del cual queda, en la fecha, mancha 
é indurac ión . Adenitis bienguino crural , ganglios peque­
ños, duros y rodaderos; adenitis generalizada, ganglios 
epitrocleares. R o s e ó l a confluente de retorno, de grandes 
elementos congestivos, localizada en el tronco, brazo y 
antebrazos; placas bucales y fa r íngeas con infiltración 
del velo del paladar; cefalea intensa nocturna. 

Puesta la inyección del 606 de 0,50 gramos, fué segui­
da de dolores no muy intensos, fiebre moderada, 38,5, du­
rante los primeros días . En el de la inyección desapa rec ió 
la cefalea; la ro seó l a pers is t ió en el mismo estado unos 
ocho días , al cabo de los cuales empezó á notarse un lige­
ro apagamiento en las lesiones, hasta veinticinco días 
después que desapa rec ió por completo. 

L a infiltración del velo y placas far íngeas desapa rec ió 
muy pronto, sin que hasta la fecha, después de mes y 
medio, haya vuelto á manifestarse. 

Enfermo núm. 9. 

Síf i l i s : chancro fagedénico , que ocupa el glande en 
una extensión de dos tercios del mismo, y se extiende pol­
la cara interna del prepucio; dos meses de fecha sin haber 
estado sometido á tratamiento mercurial . 

Se perciben adenopa t í a s bienguino crurales y genera-
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lizadas. R o s e ó l a discreta y en per íodo de desapar ic ión , 
con algunos elementos pápulo- lent icu lares diseminados 
en el tronco y cara interna del brazo y antebrazos; placas 
mucosas ulceradas en la faringe, con infección del velo 
y de los pilares. 

Puesta la inyección de 0,50 gramos del 606, fué seguida 
de 38,2 de temperatura y sin dolor en el sitio de la inyec­
ción. Se notó bien pronto el efecto favorable de la medi­
cación en el chancro, tomando és te una hermosa colora­
ción roja intensa en el centro, palideciendo los bordes y 
de ten iéndose en su marcha invasora, y encon t r ándose 
completamente curado al cabo de quince días . No ocu r r ió 
lo mismo con las placas del velo y pilares, que, aunque se 
modificaron mucho desde los primeros días, no llegaron 
á desaparecer, y después de treinta días se dispone se 
practique otra inyección, que, como en todos los casos de 
reproducc ión , ha de ser intravenosa. 

Enfermo nüm. 10. 

Chancros s i f i l í t icos : uno en el surco balano-prepucial, 
al lado izquierdo del frenillo, redondo, sin bordes y de 
base poco indurada; el otro chancro es tá situado en el 
mismo lado y muy p róx imo al anterior; ocupando la cara 
interna del prepucio, invade el surco y se extiende al glan­
de en una zona de dos cen t ímet ros y medio de largo por 
uno cen t íme t ro y medio de ancho, poco profundo, de co­
loración rojo ajamonada y fondo débi lmente granuloso. 
E l principio de la u lce rac ión se refiere á dos meses de 
fecha sin haber estado sometido á tratamiento mercurial . 
Se perciben claramente las adenitis-biengino crurales, de 
pequeños ganglios duros y rodaderos; placas mucosas en 
los labios, cara interna del carrillos pilares y velo del pala­
dar, con infiltración del mismo. 
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Puesta la inyección de 0,50 gramos del 606, fué segui­
da de agudís imos dolores locales y escasa fiebre. Se vió 
cicatrizarse de un modo ráp ido , en cuarenta y ocho horas, 
el chancro erosivo situado al lado del frenillo; el otro se 
modificó favorablemente, siguiendo la c ica t r izac ión un 
curso muy parecido á otros casos ya descritos. L a total 
curac ión del chancro se obtuvo al cabo de diez días . Las 
placas de los labios y cara interna del carri l lo curaron rá­
pidamente, y se modificaron en el mismo sentido las de los 
pilares y velo, pero no llegaron á desaparecer por comple­
to, por lo que se dispone la p r á c t i c a de una inyección intra­
venosa del 606, pasados treinta d ías de la primera. 

Efectos inmediatos de la inyección. 

E l dolor : en el sitio de la inyección, ha sido muy varia­
ble en sus manifestaciones, habiendo enfermos como el 
n ú m e r o 1, que no sintió apenas, y, en cambio, el núm. 3, en 
que ha sido el dolor lo que constantemente le ha atormen­
tado, produciéndole insomnios, que no bastaban á calmar­
los ni el veronal (del que s i s t emá t i camen te se daban 0,50 
gramos á todos los enfermos las noches siguientes á los de 
la inyección) ni la morfina. 

En general, el dolor ha sido por su intensidad tolerable; 
pero pers is t ió por bastantes días, local izándose en el sitio 
de la inyección con i r rad iac ión á lo largo del nervio ciá­
t ico. Esta variabil idad para el elemento dolor, creo sea 
debida, m á s que al grado de mayor ó menor alcalinidad de 
la solución, á condiciones inherentes de los individuos. 
En ningún caso hemos tenido que lamentar la formación 
de flemones ni accidentes sép t icos . 

L a fiebre: ha seguido siempre una marcha muy irre­
gular; no ha guardado re lac ión con las condiciones ge­
nerales del enfermo, ni con el per íodo de la enferme-
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dad, ni con la gravedad de las lesiones que presentaban. 
Desde no presentar ninguna déc ima de temperatura, como 
en los enfermos números 1 y 2, hasta la de 39,6 que tuvie­
ron los números 3, 4, 6, 7, y 9, se han visto las diferencias 
que ha sufrido la suma té rmica . En general, desde el se­
gundo día de puesta la inyección comenzó la e levación de 
temperatura, continuando és ta hasta cinco ó seis días m á s , 
con manifiestos recargos vespertinos. 

Apara to u r i n a r i o : en el enfermo núm. 3 hemos podi­
do comprobar alteraciones en la emisión de la orina, pa­
recidas á las que dice Bohae y Sobotka, consistentes en 
re tenc ión con dificultad y pereza, al principio de la 
micción. 

Han sido és tos los únicos efectos inmediatos de impor­
tancia que hemos notado en nuestros enfermos después 
de puesta la inyección del 606; ni en el aparato digestivo 
ni en el cardiaco y el nervioso, de que tanto hablan Wech-
selmann y Spar, hemos encontrado a l t e rac ión que me­
rezca consignarse. 

Efectos del 606 en las lesiones. 

Todos nuestros enfermos presentaban manifestacio­
nes p r i m a r i a s y del p e r í o d o secundario en plena activi­
dad. Nosotros sabemos ya que no son estos casos los se­
ña lados como preferentes en las indicaciones del arseno-
benzol, en las manifestaciones sifilíticas; pero fieles á nues­
t ro propós i to de investigar la acción de este medicamento 
en nuestros enfermos, parece comveniente empezar por 
describir, siquiera sea á la ligera, los efectos observados 
en las lesiones, aunque dicho á modo de resumen, pues ya 
en cada historia hemos expuesto las consideraciones que 
nos ha seguido el caso. 

En las manifestaciones p r i m a r i a s hemos visto, confor-
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me con la opinión del profesor Herxheimer , la variabil idad 
tan grande que presentan, pues mientras en los enfermos 
números 2, 5, 9 y 10 curaron los chancros r á p i d a m e n t e , 
llegando el poder de la inyección hasta detener del mismo 
modo la marcha invasora de un fagedenismo, en otros ca­
sos, como en el enfermo núm. 1, pe rmanec ió el proceso de 
c ica t r izac ión por largo tiempo invariable; mejor dicho, se 
observaron en él las modificaciones detalladas en la histo­
ria, pero sin conseguir pronta curac ión . 

Manifestaciones secundarias: En las mucosas las he­
mos visto curar de modo ráp ido unas veces, sobre todo 
las situadas en labios, lengua y pilares; en otros casos se 
ha visto la mejor ía , pero no desapar ic ión completa de la 
lesión, y en muchos de ellos hemos visto comenzar la re­
p r o d u c c i ó n por estas manifestaciones. 

Las lesiones de la p i e l han persistido bastante tiempo, 
por haber sido todas ellas secas y papulosas; puede de­
cirse de estas lesiones que han sido las que menos benefi­
cios obtuvieron de la nueva medicación, pues seguramen­
te en todos los casos, una medicac ión mercurial hubiera 
triunfado mucho m á s pronto. 

Las l i n f i t i s , adeni t i s y adenoperiadenit is gangiiona-
res se resolvieron t ambién de modo lento, siendo digno 
de notar, por su rapidez, la consignada en el enfermo nú­
mero 4. 

Las cefalalgias internas, que han presentado algunos 
de los enfermos, las hemos visto desaparecer en todos los 
casos de un modo rapid ís imo. 

Los enfermos todos han mejorado notablemente en su 
estado general luego de puesto el 606, habiendo llegado 
á ganar hasta 6 y 7 kilos de peso después de un mes, en los 
enfermos n ú m e r o s 4 y 5. 

Hemos de hacer constar, que esta mejor ía se observa 
pasados los primeros días , porque en ciertos casos, como 
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ocur r ió en el enfermo n ú m e r o 3, d isminuyó ki lo y medio 
en los siete primeros días, habiéndolos recuperado y has­
ta ganando más tarde 4 kilos. 

Respecto á la influencia que haya podido tener la me­
dicación mercurial anterior, he de manifestar que única­
mente los enfermos número 1, 5 y 7 no hab ían sido some­
tidos á n ingún tratamiento, y en estos casos el 606 ha obra­
do, como hemos visto, de un modo muy distinto. 

Los d e m á s enfermos hab ían sido ya tratados, pero con 
una medicac ión poco intensa, debido, sin duda, á la poca 
gravedad de las lesiones y al escaso tiempo de existencia. 

Reproducciones. 

L a benevolencia con que fueron admitidos todos los 
juicios clínicos sobre la nueva medicación, expuestos no 
sólo en la prensa profesional, sino t ambién por los prime­
ros observadores que r á p i d a m e n t e regresaron del Institu­
to y Hospitales de Frankfurt , cesaron ante la comproba­
ción clínica de hechos bien contradictorios, como demues­
t ra la historia del enfermo núm. 6, en que, después de una 
r á p i d a curac ión de las placas de la boca y faringe, á los 
veinte días volvieron á presentarse; es decir, la reproduc­
ción de las manifestaciones apa rec ió apenas t r a n s c u r r i ó 
el tiempo que se asigna para la el iminación del arsenoben-
zol del organismo. Otro tanto ocur r ió con los enfermos 
números 5, 9 y 10, en un per íodo de tiempo de cuarenta y 
cinco días , lo que nos arroja una proporc ión enorme de 
50 por 100 de reproducciones, cifra muy superior, en ver­
dad, á las seña ladas hasta ahora por otros observadores. 
Hay que tener en cuenta que no se ha tratado en ningún 
caso de individuos arseno-resistentes, por cuanto en to­
dos ellos se comprobó la r áp ida mejor ía de sus manifes­
taciones. 
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No es mi objeto el t ratar de indagar las causas que ha­
yan podido producir tan alta y desconsoladora propor­
ción; pero seguramente no s e r á ajeno á ella la escasez del 
medicamento empleado, pues aunque hago constar en 
cada caso la cantidad empleada, cometo un error, debido 
al procedimiento que se ha seguido, pues con él desapro­
vechamos una cantidad del 606 no despreciable, que que­
da forzosamente en forma de grumos, impregnando el fon­
do y las paredes del mortero. Para remediar en parte estos 
inconvenientes, se ha variado en la fecha actual los mé­
todos y t écn ica de estas inyecciones. Importa hacer cons­
tar estas particularidades, para no culpar al medicamento 
lo que de hecho no le corresponde. 

Conclusiones. 

1. a Con el 6 0 6 disponemos de un nuevo medicamento 
con el que podremos, en determinados casos, obtener una 
rapidez mayor que con el mercurio en el tratamiento de 
la sífilis. 

2. a Debido á la pront i tud de su acción sobre las mani­
festaciones secundarias (principalmente en las mucosas), 
queda demostrado el impor tan t í s imo papel que le es tá 
reservado como remedio prof i l ác t i co . 

3. a L a e s t e r i l i z a c i ó n magna del organismo con una 
sola inyección, acaso se obtenga en contados casos. Le í 
necesidad de repetir las inyecciones del 606 ha quedado 
demostrada en nuestros enfermos. 

5.a E l n ú m e r o de inyecciones á repet i r s e r á il imitado, 
pudiéndolas hacer tantas veces cuantas existan manifes­
taciones que combatir, teniendo, naturalmente, cuidado 
con la el iminación del arsenobenzol y con las contraindi­
caciones que puedan presentarse. 

6.a Hemos de procurar que la cantidad de medicamen-
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to inyectada sea la que corresponda proporcionalmente al 
peso del individuo, teniendo en cuenta lo que forzosamente 
haya de desperdiciarse al practicar la t écn ica de la in­
yecc ión . 

7.a Para ayudar la c ica t r izac ión de algunas manifesta­
ciones ^>rzmarza5 se hace preciso simultanear con un tra­
tamiento local. 

Este es el resultado de las inyecciones del 606 practi­
cadas en el Hospital Mi l i ta r de Carabanchel, en que, por 
tratarse de gente joven y sometida á disciplina, r ég imen é 
higiene del Ejérc i to , nos ha de ser fácil seguir el curso de 
las novedades que en estos individuos se presenten, y po­
der juzgar mejor con el tiempo las fundamentales conse­
cuencias que á este nuevo tratamiento se le exige, respec­
to al impor tan t í s imo problema de la curabilidad aparente 
ó rea l de la sífilis. 

No he dicho nada de la r eacc ión de Wassermann, de 
fórmula leucocitaria ni de el iminación del arsenobenzol 
por la orina, por ser és tos datos á recoger del laboratorio 
cuando se complete la labor científica de estas experien­
cias. Pero sea de ello lo que fuera, es bien cierto que si 
los casos historiados no corresponden en gravedad de la 
sífilis á los inyectados por este mismo procedimiento en 
los Hospitales civiles, son lo suficientemente demostrati­
vos, c l ín icamente , para no necesitar de aquellos medios, 
toda vez que en el estado actual de la ciencia no pueden 
considerarse m á s que auxiliares d iagnót icos . 

JOSÉ QUINTANA DUQUE, 
Médico primero. 
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V A R I E D A D E S 

E l Dr . D. T o m á s Maestre elogia en E l Mundo los servicios del 
M é d i c o p r imero Sr. S e b a s t i á n , en el Hosp i t a l de Alhucemas, y es­
pecialmente la o p e r a c i ó n l levada á cabo por dicho c o m p a ñ e r o , en 
u n i ó n del Méd ico seg-undo Sr. Palanca, de que dimos cuenta en 
nuestro n ú m e r o anter ior . 

Hemos recibido una h o j a - i n v i t a c i ó n del nuevo I n s t i t u t o M é d i c o 
Social de C a t a l u ñ a , suscrita por numerosos y dis t inguidos colegas 
de aquel la E e g i ó n . 

Aunque se suplica su i n s e r c i ó n en los p e r i ó d i c o s profesionales, 
lamentamos, por nuestra parte, no contar con espacio para el lo, 
l i m i t á n d o n o s á ap laud i r l a idea y t r ansc r ib i r las condiciones que 
se ex igen para ser socio, que son las siguientes: 

A . Tener u n t í t u l o profesional . B . Presentar una Memor ia re­
lac ionada con el objeto d e l ; I n s t i t u t o . C. Haber real izado trabajos 
mer i tor ios , de acuerdo con los p r o p ó s i t o s del mismo. 

Las adhesiones deben d i r ig i r se a l Dr . Fontbona, A b a i x a -
dors, 11 bis, p r imero . 

E n l a tarde del 5 del corr iente , y ante una d i s t ingu ida concu­
r r enc ia , d ió comienzo en l a U n i v e r s i d a d Cent ra l l a clase de Espe­
ran to , á cargo del i lus t rado Méd ico m a y o r Sr. Camero. 

E l Médico m a y o r Sr. A p a r i c i ha ingresado en el Hosp i t a l de 
Carabanchel , para someterse a l moderno t ra tamien to con t ra l a i n ­
fecc ión profesional que a d q u i r i ó en el H o s p i t a l de A l c a l á . 

Las grandes y merecidas s i m p a t í a s que cuenta nuestro d i s t i n ­
gu ido c o m p a ñ e r o se han acrecentado m á s , si cabe, con t a n serio 
con t ra t i empo, y mucho celebraremos alcance una r á p i d a y t o t a l 
c u r a c i ó n . : 

DICIEMBRE 1910.-48 
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T a m b i é n se encuentra hospital izado en dicho establecimiento 
el apreciable Médico m a y o r Sr. R i r a d u l l a , que acaba de sufr i r una 
o p e r a c i ó n q u i r ú r g i c a . 

* * 
E n el p r ó x i m o presupuesto se i n c l u y e una respetable can t idad 

para el Hosp i t a l E s p a ñ o l de T á n g e r , asistido, como es sabido, por 
Méd icos mi l i t a res . 

*. 

* * 
Se encuentra padeciendo u n catarro g r i p a l el respetable Ins ­

pector Excmo . Sr. D . Manuel G ó m e z F l o r i o . 
Celebraremos su restablecimiento. 

Desde el p r ó x i m o n ú m e r o , y con objeto de aumentar la lec tura , 
trocaremos los actuales tipos de impren ta , de la REVISTA, por otros 
m á s reducidos. 

Hemos tenido el gusto de saludar á los Méd icos mayores don 
Emi l i ano Quin tana y D . Diego Naranjo , a l Subinspector Méd ico de 
p r imera clase Sr. Canalejas y a l Méd ico segundo Sr. F e r n á n d e z 
Casas. 

* 
* * 

Terminado el oportuno expediente, se ha dado á la i m p r e n t a e l 
resumen de la E s t a d í s t i c a sani ta r ia de nuestro E jé r c i t o , correspon­
diente a l a ñ o de 1908. 

Los d is t inguidos Méd icos pr imeros D . C é s a r Juarros y D. J u a n 
Komeu han sido agraciados con a c c é s i t y m e n c i ó n h o n o r í f i c a , res­
pect ivamente , en el premio Roel, i n s t i t u ido por l a Sociedad Espa­
ñ o l a de Hig iene . 

* * 

E n el Senado se ha aceptado una enmienda del Sr. Pulido^ 
a l a r t . 5.° del presupuesto de Guerra , aumentando á veinte m i l pe­
setas la d o t a c i ó n de l a Academia Méd ico -Mi l i t a r . 

Realmente, el Cuerpo de Sanidad M i l i t a r ha encontrado en e l 
D . P á l i d o uno de sus m á s entusiastas y decididos protectores, y 
no encontramos palabras para expresarle cumpl idamente l a a d m i -
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r a c i ó n y agradecimiento á que se ha hecho acreedor por par te de 
los que vestimos aquel honroso uni forme. 

* * 
Suscrita por el Excmo . Sr. Jefe de la Secc ión , se ha cursado a l 

D r . E h r l i c h una nota-resumen c l í n i co de las inyecciones ver i f ica­
das en los enfermos del Hosp i t a l de Carabanchel . 

A l propio t iempo, se sol ic i ta nueva can t idad del 606, con objeto 
de que p rac t iquen dicho t ra tamien to los Jefes y Oficiales M é d i c o s 

-de las dis t intas Eegiones, que es tuvieron ú l t i m a m e n t e en M a d r i d 
con objeto de hacerse cargo de las referidas p r á c t i c a s . 

* * 
E l i lus t rado Subinspector de p r imera clase D . Pablo Salinas se 

•encuentra enfermo hace d í a s , guardando cama. 
Hacemos votos por su r á p i d o restablecimiento. 

* 
* * 

Se ha dispuesto de Real orden se proceda á la inmedia ta ins­
t a l a c i ó n de consultorios m é d i c o s en Nador, A t l a t e n , Zoco el H a d 
y el punto donde radique la c o m p a ñ í a de Quebdana, subsistiendo 
los establecidos en Z e l u á n y Cabo de A g u a . 

L a a c c i ó n bené f i ca de esos consultorios se h a r á ex tens iva á l a 
v i s i t a d o m i c i l i a r i a á los i n d í g e n a s , dentro de l í m i t e s prudenciales , 
y e s t a r á á cargo de Méd icos mi l i t a res , que d i s f r u t a r á n las g r a t i f i ­
caciones asignadas á los que s i rven en otros puntos de Marruecos 

* 
* * 

H a n tomado p o s e s i ó n de sus respectivos cargos, en M e l i l l a y 
Segundo Cuerpo de E jé r c i t o , los respetables Inspectores excelen­
t í s i m o s Sres. D . Manue l A c a l y D . J o a q u í n Cor t é s . 

E l Méd ico m a y o r Sr. Va lde r rama ha escrito en la Correspon­
dencia M i l i t a r u n notable a r t í c u l o , t i t u l ado Colonias p a r a conva­
lecientes, en que da cuenta de l a p r ó x i m a i n a u g u r a c i ó n , por S. M . el 
Eey , en Al i can te , de la proyectada para que puedan d is f ru tar de 
sus beneficios los Jefes, Oficiales y soldados. 

* * * 
E n l a Academia M é d i c o - Q u i r ú r g i c a Aragonesa ha dado una 

interesante conferencia, acerca del treponema p a U i d u m , nuestro 
estimado c o m p a ñ e r o el Méd ico p r imero Sr. I ñ i g o , 



"76 

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

E l tratamieato del cólera.—El 
Dr. Leonard Eogers ha publicado 
el resultado de sus observaciones 
en el tratamiento del cólera en 
Calcuta [ B r i t i s l i Medical Journal , 
2é de Septiembre). E l autor ha usa­
do con gran éxi to las inyecciones 
intravenosas hipertónicas de solu­
ción normal de cloi-uvo de sodio, á 
la dosis de 1.500 á 2.000 c. c , dan­
do al mismo tiempo al interior á 
beber una solución de 5 decigra­
mos do permanganato de calcio en 
1.000 gramos de agua. E! autor 
asegura que ha tratado numerosos 
enfermos en período grave con 
este procedimiento, y ha alean 
zado rebajar la mortalidad á un 
23 por 100. La solución salina hi ­
per tónica repone en los tejidos del i 
cuerpo las pérdidas de agua y de 
cloruros, mientras que el perman­
ganato calcico parece obrar direc­
tamente sobre la toxina colérica, 
des t ruyéndola . 

Los progresos de la sifiloterapia. 
El Dr. Neisser, jefe de la Clínica de 
sífilis y enfermedades de la piel en 
la Universidad de Breslau, dice 
{Deuatche Medizinisohe Wochens-
c l i r i f t , 13 de Octubre de 1910) que 
son cuatro los grandes descubri­
mientos hechos en la época moder­
na en el estudio do la sífilis: 1.°, el 
descubrimiento de la espiroqueto 
pál ida por Schaudinn, con la cola­
boración de Hoffmann; 2.° el des­
cubrimiento do la t ransmisión de la 
sífilis humana al mono, hecho por 
Metchnikoff y Roux; con lo que se 
hizo posible el estudio de la patolo­
g ía y la t e r apéu t i ca experimental; 
cosa que pudo extenderse á los co­
nejos cuando se descubrió que estos 
animales eran susceptibles de con­
traer la sílis; 3.°, el descubrimiento 
del suero diagnóst ico por medio de 
la reacción de Wassermann, con lo 
que se obtiene un diagnóstico segu­
ro en las formas más dudosas; 4.° y 
ú l t imo , el descubrimiento por Khr-
lich del 606 como medio superior de 
tratamiento de la sífilis. 

SECCION OFICIAL 

28 Noviembre. —Real orden {D. O. n ú m . 263) concediendo al F a r m a c é u ­
tico primero D. Ciro Benito del Cano la cruz de pr i ­
mera clase del Mérito' Mil i tar con distintivo blanco^ 
pensionada con el diez por ciento del sueldo de su 
actual empleo hasta el ascenso al inmediato, por l a 
obra de que es autor, t i tulada «Pron tua r io farmacéu­
tico mi l i ta r de los medicamentos modernos.» 
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28 Noviembre.—Real orden (Z). O. núm. 263) disponiendo se aumente en 
un Médico mayor la planti l la de los Colegios de Cara­
bineros, debiendo satisfacérsele el sueldo con cargo al 
presupuesto de Hacienda, 

» » Real orden (D. O. núm. 264) aprobando y declarando 

indemnizables las comisiones conferidas á los Médicos 
mayores D. Rodrigo Moya L i t r á n , D. Pió Brezosa T a -
blareza y D. Antonio Solduga Pont, á los primeros 
D. Santos Rubiano Herrera y D. Emilio Pacheco Fuen­
tes y al segundo D. Alfonso Gaspar Soler. 

29 » Real orden {D. O. n ú m . 263) dando de baja, como Médi­
co provisional, á D . Amadeo San t ín Arias, y disponien­
do cont inúe figurando en la Reserva gratui ta faculta­
t iva del Cuerpo hasta cumplir su compromiso con el ' 
Ejército. 

» » Real orden [D. O. núm. 263) destinando á las inmediatas 
órdenes del Inspector Médico de segunda clase D. José 
Chicoy Ferrer, al Médico mayor D. Enrique Solano 
Alemany, que presta sus servicios en el Escuadrón de 
Escolta Real. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 363) disponiendo que el Médico 
mayor D. Emilio Fuertes Arias, excedente y en comi­
sión en la Academia de Art i l le r ía , pase destinado al 
Escuadrón de Escolta Real. 

» " Real orden [D. O. n ú m . 264) disponiendo se abone al 
Fa rmacéu t i co segundo D . Luis Benito Campomar la 
mitad del tiempo servido en comisión en el Hospital 
Mi l i ta r de Alhucemas, á los efectos de la fecha de ter­
minación de su residencia en Africa, 

SD » Real orden [D. O. n ú m . 264) concediendo al Inspector 

Médico de segunda clase D. Joaqu ín Cortés la grat i 
cruz de Mérito Mil i ta r , designada para premiar ser­
vicios especiales. 

1 Diciembre.,—Real orden [ D . O. n ú m . 266) concediendo mención hono­
rífica al Médico primero de Sanidad Mil i tar D . Carlos 
Vilaplana González , por la t raducc ión de la obra «En 
Marruecos con el General D A m a d e » , del Ma3Tor inglés 
mister Reginald Rankin. 

2 » Real orden [D. O. núm 236) nombrando Vocal de la Co-r 



— 778 — 

misión mixta de Reclutamiento de Valladolid al Médi­
co primero D. Leopoldo Garcia Torices. 

5 Diciembre. — Real orden { D . O. n ú m . 269j aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas al Médico mayoi 
D. Ramón Fiol J iménez , y al primero D. Antonio Ca-
rreto Navarro. 

» » Real orden { D . O. núm. 270) aprobando y declarando in-
demnizable la comisión conferida al Médico primero-
D. José Cancela Leira. 

6 » Real orden [ D . O. núm. 269) promoviendo al empleo su­
perior inmediato á los Médicos mayores D. Anacleto 
Cabeza Pereiro y D. José Portas del Valle; á los Médi­
cos primeros D. Francisco Maranges del Valle, don 
Quin t ín Aracama Alava y D. Francisco Muñoz Bueno, 
y á los Médicos segundos D. Enrique Galkirdo Pé rez , 
D . Rafael Orduña Rubio, D. Jacinto Ochoa González, 
D. Rafael Solé Sánchez y D. Isidoro López Pavón . 

> » Real orden { D . O. núm. 270) concediendo la gratificación 

anual de 1.500 pesetas al Médico mayor D. Enrique 
Pcdraza Vivanco, Profesor de la Academia del Cuerpo. 

7 » Real orden (D. O. n ú m . 270) destinando al Ministerio de 
la Guerra, para asistencia del personal del mismo, y en 
vacante de planti l la, al Médico mayor D. Sixto Mar t ín 
Miguel, excedente en la primera Región y en comisión 
en la Inspección general de las Comisiones liquidadas 
del Ejército. 

» » Real orden [D . O. n ú m . 270) destinando al Ministerio de 
la Guerra, en vacante de plant i l la , al Médico mayor 
D. José Pastor Ojero, que sirve actualmente en la D i ­
rección general de la Guardia Civ i l . 

a » Real orden { D . O. número 270) destinando á la Direc­
ción general de la Guardia Civi l al Médico mayor don 
Nicolás Fernández Victorio Cocina, que presta servi­
cio en la asistencia al personal del Ministerio de la 

.. • * Guerra. 

Con este n ú m e r o repartimos un prospecto del medi­
camento PROTARGOL, preparado por la importante casa 
Federico Bayer y Compañía, de Barcelona. 
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