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La vacunacién anticolérica y el Dr. Garcia Sold

Por el Dr. M. Candela

De la Facultad de Medicina de Valencia

(Conclusion)

Para que no se nos tache de ligeros, vamos 4 reproducir integro el parrafo escogido
por nuestro docto comprofesor como la prueba més concluyente de laboratorio en contra
de la vacunacién anticolérica que nosotros defendemos, 6 sea de los trabajos de Ferran,
tan 4 la ligera indicados en su articulo por el prestigioso doctor.

<Es mucho més rigurosa y por ello més digna de tenerse en cuenta la técnica em-
pleada posteriormente (1908) por Choukevitch, quien elige para sus experimentos al conejo
comiin durante la lactancia, en cuya época es sabido contrae este animal, por indestién
del cultivo especifico, un proceso colérico muy semejante al del hombre, mientras que cuan-
do ya empieza 4 ingderir vegetales (unos 25 dias después del nacimiento), la concurrencia
de la flora criptogdmica que entonces pulula en el intestino dificulta el cultivo puro del
virgula contagiado. Vacunan los conejitos (vacuna de Kolle) al tercero 6 cuarto dia de
nacidos, repitiendo la inoculacién profilactica seis dias después. Transcurridos seis 1i ocho
dias, provoca la infeccién, haciéndoles ingerir cultivos puros de virgulas en agar. Repetido
el experimento en distintos meses del afio (Febrero, Marzo, Abril y Octubre), y empleando
vacunas de distinta concentracién (de 1 por 100 la mas débil, llegando la mas vigorosa 4
1 por 10), siempre concordaron entre si los diferentes lotes sometidos 4 la prueba, de la
que aparece, en computo final, que de 19 conejos vacunados sucumbieron 14, y de los 12
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testigos no vacunados murieron 6, 6 sea un 73 por 100 de vacunados y un 50 por 100 de
testigos. Debe advertirse, en prueba de la correccién del experimento, que casi todos los
animales muertos, tanto vacunados como testigos, fallecieron después de violentisima
diarrea, ipiciada a los dos 6 tres dias después de infestados, y que en la autopsia se des-
cubrié una fuerte congestion intestinal, hallandose el intestino verdaderamente repleto de
un liquido seroso, en el que nadaban copos grisaceos que, observados al microscopio,
presentaban, asi como el liquido, multitud de vibrios colerigenos casi en cultivo puro, pues
apenas era apreciable una que otra bacteria extrafia. En alglin caso excepcional, no com-
prendido en la estadistica anterior, murieron los animales & las 24 horas de infestados, sin
previa diarrea y sin ofrecer las lesiones intestinales del célera, por lo cual debe atribuirse
la muerte, que ocurrié lo mismo en los vacunados que en los testigos, 4 una intoxicacion
aguda vibrionaria sin ninguna especificacion. »

Ante estos hechos de laboratorio, de l6gica aplastante, si las premisas del argumento
no tuvieran réplica, el Sr. Garcia hasta aparenta sospechar que la vacuna vulnera al intes-
tino y es coautora de los desastres de la experimentacion; no, no es vulnerabilidad lo que
crea la vacunacién anticolérica tal cual su inventor la sofié al ir en 1885 4 Marsella y reali-
zarla en 1884 en su improvisado laborarorio de Tortosa, y al aplicarla en 1885 en Valencia,
en donde pudo observarse la inocuidad de sus efectos y su poder inmunizante.

Lo que hay en los experimentos llevados 4 cabo por Choukevitch, es que la vacuna
inoculada 4 los conejos recién nacidos no sabemos qué clase de vacuna fué; desde luego
no la de Ferran ni la de Haffkine ni la de Gamalefa, sino la de Kolle, tan discutida en sus
efectos, la que no lleva en suspension virgulas vivos sino muertos, en la que todos los
bacteri6logos estan conformes que no es la que mas inmunidad confiere; lo que hay en los
estudios del ayudante de Metchnikoff es que el cultivo colérico administrado por indestion,
a los seis i ocho dias de la inoculacién profilactica, no sabemos que esté dosificado segtin
las proporciones de la produccién del célera esponténeo; y que si concordaron los experi-
mentos para sus resultados lo mismo en la administracion del cultivo al 1 por 100 que al
1 por 10, es que tanto el primero como el dltimo traspasaron los limites normales de la
inmunidad que pudo habérseles conferido al vacunarles, siendo brutal el experimento para
tan endebles organismos, 6 que la accién de la vacuna pudo sumarse 4 la de la ingestion
colerigena, por no haber desaparecido en los conejitos inoculados la fase negativa de la
inyeccion preventiva.

Y aunque las vacunas, y las proporciones de virdulas ingeridos no tuviesen reparos,
¢es que porque los virgulas producen diarreas en los conejitos durante su lactancia ya
debe proclamarse que este animal reune todas las condiciones para poner 4 los experi-
mentadores 4 salvo de toda causa de error?

éNo son inmunes para la carbuncosis los carneros de Arden, y sin embargo se les
hace sucumbir con dosis masivas de cultivos virulentos de bacterias carbuncosas?

El hecho mismo de que algunos ejemplares de conejos que no han formado parte de
la estadistica citada fallecieran 4 las 24 horas de la ingestion sin mas sintomas que los de
una intoxicacion agudisima, ¢no demuestra que la accién de aquellas ingestiones virulentas
era tan extremada que los sujetos del ensayo fueran saturados de las toxinas del virgula
mucho antes de que tuvieran tiempo para obrar como antigenos productores de antitoxinas
homdlogdas?

Recuerde ahora nuestro estimado colega como apoyandose en estos datos de labora-
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torio, Metchnikoff concluye en que: precisa volver d las precauciones higiénicas usuales
y dejar las vacunaciones para circunstancias excepcionales, como por ejemplo fropas
en campafa, donde las medidas higiénicas son dificiles de observar. Asi como suena.

Ya ve nuestro apreciable contrincante que no nos duelen prendas y le citamos autori-
dades que han de halagarle porque piensan como él; pero el error no tiene nacionalidades
ni catedorias. ¢Si las vacunaciones no hay que emplearlas en las circunstancias ordinarias,
para qué tomarlas en las excepcionales como tropas en campaiia? {Es que los individuos
son diferentes en campaifia que fuera de ella? ¢Si no proporcionan ninguna ventaja las
vacunas, para qué aconsejarlas en campaiia? ¢No le parece al Sr. Garcia que hay contra-
diccion en el postulado del sabio francés?

No, no es posible que Metchnikoff no crea en la eficacia de las vacunas aunque su
entusiasmo por los sueros le haya hecho dudar de aquéllas en un momento de obnubila-
cién de su gran talento de observador.

Metchnikoff es uno de los partidarios mas decididos de los sueros fabricados en el
Instituto Pasteur, y si cree en la virtud de los sueros anticoléricos obtenidos en el ca-
ballo ¢cémo no creer en los anticuerpos desarrollados en la sangre de los vacunados como
estd ya demostrado?

Mas claro; si cree el eminente bacteriélogo que los anticuerpos de los caballos pueden
detener la marcha de una invasién colérica foxrémica, no diremos infecciosa, épor qué no
creer que los mismos anticuerpos previamente provocados por los antigenos de la vacuna-
cién pueden impedir la invasién del célera 6 disminuir los efectos del mismo?

Pero atin nos queda un punto de vista que estudiar de reconocida importancia en este
debatido asunto.

El mismo Choukevitch, torturado sin duda por las impurezas del raciocinio y por los
quiebros de la 16gica en la manera de argumentar de algunos teorizantes, dice lo siguiente:
Il va de soi que la question doit étre avant fout résolue par voie experimentale (1).

Conformes en un todo con el auxiliar de Metchnikoff y con el Dr. G. Sola, que en su
cronica de la vacunacién invoca también estos testimonios, vamos 4 ocuparnos de la ex-
perimentacion en el gran laboratorio de la Naturaleza, porque ningtin hecho fenomenal
serd mas exacto y mds conducente & probar la inmunidad que produce la vacunacién anti-
colérica, tal como nosotros la vimos y como la vié nuestro eximio comprofesor, en 1885,
en Valencia, que discurrir sobre las estadisticas de una epidemia, no en la India, ni en
Alemania, ni en Persia, ni en Rusia, no acudiendo 4 las estadisticas de Zelagarotof en
Tabriz, ni 4 la de Zabolotny en Astracan, ni 4 la de Kachdamoff en San Petersburgo,
porque siendo muy respetables sus datos y sus observaciones, no pueden ofrecernos mas
motivos de credibilidad que lo ocurrido entre nosotros en el afio 1885, 'y el patrén de esta
nuestra conducta nos la da el Dr. Garcia Sold, quien 4 pesar de lo documentadas que estdn
las estadisticas de Ferran, cual no lo estuvieran otras de ningdtin pais, por todo comentario
para rechazarlas, dice & la letra nuestro colega:

«Respecto 4 las observaciones de nuestro compatriota, ya expusimos y justificamos
en 1885 las dudas que nos imponian el sentimiento de no participar de su opinién, contra
la cual se pronuncié ya més terminantemente la Comisién segunda mandada por el Go-
bierno 4 Valencia para justipreciar el valor profilactico de su método.»

(1) Anales del Instituto Pasteur, t. 25, pad. 424.
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iAh, Sr. Garcia! jCuanto me duele entrar en los comentarios y juicios de aquella
época de cuya primera comision dictaminadora formé V. parte, y no permitiéndole el Go-
bernador de la Provincia manejarse con la independencia de criterio cientifico que ella
necesitaba, tuvieron que volverse 4 Madrid, todos los miembros menos uno, sin decir otra
cosa que Ferrdn era una persona honrada, un hombre de ciencia cuyos estudios deberia
favorecer el Gobierno de S. M.!

iAh, Sr. Garcia! jque yo no quisiera recordar la segunda comisién enviada por el
litigio entablado entre las exigencias de la muchedumbre que clamaba en vista de los
hechos acogerse al beneficio de la vacuna, y el Ministro de la Gobernacién que sustentaba
que la vacunacion anticolérica era una paparrucha y el sabio Ferran un embaucador!
jAquella comision compuesta de un Sr. Ayudante de clases précticas de diseccién, de un
especialista en partos y de un sifiliégrafo, todos personas muy dignas y muy apreciables,
puestas al servicio del Ministro Sr. Villaverde (porque ya entonces la vacunacién Ferrdn
se habfa hecho liberal y mandaba el partido conservador) que pudiera haber hecho su
informe antes de salir de Madrid! Y perdéneme mi comprofesor que testigo de los trabajos
de aquella comisién no entre en mds detalles para juzgarla.

Ahora comprendera el Sr. Garcia mi sorpresa al verle pasar como de soslayo sobre
el punto de las estadisticas de Ferrdn, cuya bondad no pudieron negar los sefiores de la
segunda comision, 4 pesar de sus conclusiones todas impregnadas de malevolencia é in-
sidias y completamente en desacuerdo con la primera, de entre cuyos miembros formaba
usted parte con bastante mas competencia para ello que todas juntas las personas nom-
bradas para la segunda.

¢Es que no ha meditado el profesor de histologia y anatomia patolégica de Granada
sobre la importancia de las estadisticas de Ferran publicadas después de la epidemia, con
firmas de alcaldes, médicos, parrocos y notarios de las poblaciones respectivas, y tan es-
crupulosa, sabia y favorablemente comentadas por nuestro colega extranjero Dr. Camerén,
miembro en aquella época del Parlamento inglés y la tinica persona que en el mundo
cientifico se ha ocupado de dichas estadisticas?

¢No ha reparado en la significacion del affaire Gamaleia ya citado, propuesto para
el premio Breant, sin mas datos clinicos 6 experimentales para que Pasteur lo propusiera
4 la Academia de Ciencias que las inoculaciones en Valencia, de Ferran, y las de Haffkine
en la India?

¢Es que el Sr. Garcia no conoce atin la personalidad cientifica de Ferran, quien &
pesar de los afios transcurridos y de haber marchado el primero en Espafia, pese 4 quien
pese, en las avanzadas del progreso bacterioldgico mundial, no ha rectificado ni en un
apice las practicas de su vacunacién anticolérica, como muda protesta 4 sus adversarios
de que ya en 1885 estaba en posesion plena de la verdad, adelantandose por desgracia suya
a la ciencia oficial como dice el mismo Courmont, autoridad citada por usted en su articulo?

éQuiénes como Ferran y su plagiario Haffkine han obtenido sino de la Academia de
Ciencias de Paris las primicias del premio Breant por sus trabajos sobre las vacunas anti-
coléricas?

Si el maestro granadino se hubiere tomado la molestia de consultar la veracidad de
las estadisticas de Ferran, no las pondria en litigio ni las hubiera soslayado por manera
tan lacénica y escueta.

Dentro de poco se publicara. la tercera edicion de la obra de Ferran, «La Vacunacion
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anticolérica», que alla en 1887 di6 4 la luz piblica en colaboracién con el Dr. Amalio Gi-
meno, y Paoli, su auxiliar.

Renunciamos 4 reproducir parrafos y datos estadisticos que en ella por manera inge-
niosa ha discurrido Ferran para convencer 4 los mds incrédulos de manera irrefutable con
lo que &l llama estadisticas familiares, esto es, de grupos de individuos expuestos 4 las
mismas causas y en condiciones andlogas, y que son al tenor de la que con amargo re-
cuerdo viene 4 nuestras mentes en este momento.

A mediados de Abril de 1885, cuando se vacunaron casi todas las las familias de los
Ateneistas de Valencia, fué inoculada la mia, compuesta de 12 individuos, excepcion hecha
de mi padre quien por sus 64 afios no quiso someterse 4 las ligeras molestias de la vacu-
nacién, y una joven muchacha de las de nuestro servicio, de sentimientos muy piadosos,
por lo que no quiso oponerse & los designios de la Providencia.

Transcurren Abril y Mayo sin novedad, después de haberse practicado mas de 1.500
inoculaciones; y cuando la Ribera del Turia fué invadida, 4 primeros de Junio, se presentd
el célera en Valencia. Unas de sus primeras victimas fueron mi sefior padre y la muchacha
de mi casa, que no quisieron vacunarse el dia que se vacuné toda la familia. Mi padre fué
invadido el dia 1.° y falleci6 el 2 de Junio, la muchacha el dia 3 y fallecid el 4.

Si este triste relato lo hubiese usted visto ocurrir, Sr. Garcia, en mas de 40 6 50 fa-
milias, dentro de la misma Valencia, iria usted comenzando 4 dudar, al menos sobre la no
eficacia de la vacunacidn anticolérica.

Pues esto es el puro evangelio de lo ocurrido, no solo en la capital sino también en
todos los pueblos invadidos donde se contaban anécdotas y casos parecidos al de mi fami-
lia, y que Ferrdn, con los datos de entonces y los que le han proporcionado los supervi-
vientes de ahora, ha podido coordinar en la tercera edicién de su obra esas estadisticas
familiares, para convencer si es posible 4 los dudosos, 4 quienes por indolencia no han
querido percatarse de lo juzdado que estd ya el tema en favor de la vacunacion, y para
dejar sin respuesta 4 los incrédulos por sistema.

Y para terminar, distinguido colega, écree usted que de no estar en el ambiente cien-
tifico y clinico del Instituto Pasteur la bondad de las vacunas Ferran, irreprochables bajo
el punto de vista tedrico, como hemos demostrado, uno de sus ilustres profesores, Salim-
beni, hubiese escrito en un libro de Bacterioterapia que va en manos de todos los alumnos
de Medicina, y consignado lo siguiente, que copiamos al pie de la letra?

Tanto la vacuna Ferrdn como la de Haffkine cuenfan en su favor numerosos
hechos comprobados, y que en razon de su inocuidad pueden recomendarse las dos
SIN DESCONFIANZA.

¢Desconocia este parrafo el Sr. Garcia, tan aficionado 4 inspirarse en autores ex-
tranjeros para este asunto?

Y si lo conocia ¢por qué no lo cité en testimonio de su buena fe al detallar los traba-
jos de Metchnicoff y Choukevitch?

Desengéfiese nuestro ilustre compafiero y 110 se preocupe en otro orden de ideas para
discurrir sobre las causas de la deficiente cooperacién al progreso cientifico (1).

(1) Causas de nuestra deficiente cooperalién al Progreso Cientifico, por el Dr. Eduardo Garcia Sola-
—@Granada, Tip. de Lopez Cuevas, 1911.
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Mientras haya profesores en Espafia que con oportunidad tendenciosa quieran volcar
todo el peso de su autoridad sobre los hombres de ciencia indiscutible, pero no ungdidos
con el 6leo del compadrazgo y de la fama vocinglera, y cuente que no es el profesor de
Granada quien ha inventado este género de boicofage abusando.de una invulnerabilidad
decadente, los hombres de ciencia en Espafia no tendrdn mas remedio que representar el
papel de victima propiciatoria ante las aras de egdolatrias insolentes y de concupiscencias
cinicamente avasalladoras.

AP QDN QA

Informacidn sobre el Salvarsdn en la sifilis y ofras enfermedades

APUNTES DE NUESTRO PRIMER ANO DEL SALVARSAN EN LA SIFILIS, por el
Dr. Peyri, Profesor de Dermatologia y Sifiliografia.

(Continunacion)

D) Accidentes reaccionales y téxicos.—Dificiles de separar; entre los dependientes
del hipertonismo ¢ hiperalcalinidad, los consecutivos al cambio mecédnico de la presion
sanguinea y los verdaderamente téxicos dependientes del arsénico del salvarsdn no puede
establecerse una linea divisoria.

Aun es mas dificil decir cudles son los toxicos dependientes de la toxicidad propia del
salvarsdn y los de las toxinas liberadas por la accién treponemicida del medicamento;
practicamente, sea lo primero, sea lo segundo, deben ser tenidos en cuenta y estudiarse las
circunstancias en que se producen; no debemos por cuestién teérica olvidar el primum
non nocere.

Quiz4 el sintoma reaccional mas constante es el escalofrio, se presenta entre la una
y las tres horas después de la inyeccidén, rara vez mas tarde, entre una sencilla sensacién
de frio y un escalofrio con temblor y castafieteo, de duracién de horas; creemos que mejor
debe atribuirse & los cambios de presién vascular que significa la entrada en la sangre de
150 6 mds cc. de liquido.

El aumento de temperatura sigue en constancia; desde unas décimas sobre 37° 4
temperaturas cercanas 4 40°, si bien raramente; en la intravenosa la temperatura suele
durar uno 6 dos dias, en la intramuscular persiste en ocasiones hasta los 15 dias; si
quisiésemos ensayar una interpretacién, ya que no es constante como deberia ser caso
de ser debida exclusivamente al salvarsan, pensariamos que son las toxinas sifiliticas las
causantes, es 4 su favor su forma intermitente; es claro que en la intramuscular serédn los
focos de reaccidn local y mejor la presencia de bacterias como ha demostrado Finger.

El vdmito que sigue en constancia 4 los otros sintomas, si parece un sintoma arsenical,
si bien el cambio de presion podria en ciertos casos explicarlo.

Nosotros hemos visto mas frecuente el esfrefiimiento que la diarrea, sintomas que
pueden ser arsenicales.
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La polaguiuria que se presenta en algunos casos asi como los dolores vesicales
parecen sintomas arsenicales, en los casos en que el salvarsan influye sobre los reflejos;
so6lo tenemos 4 observaciones.

Las cefaleas nosotros las hemos visto en cerca la mitad de casos, cefaleas que han
persistido muchos dias y se han presentado inmediatamente después de la inyeccién. La
interpretacién creo que es en muchos casos por aumento de presién intracraneana, es la
consecuencia de la sensacién de sofocacién y congestién cefdlica que se observa en toda
inyeccidn intravenosa; en cambio en los casos persistentes pensamos que las arteriolas del
encéfalo son terminales y que pequefios trombos explicarian bien el proceso.

En los casos de muerte de Almkvist, Ravaut, Kannengieser, Fischer, Oltromare,
ha muerto el enfermo con convulsiones y la autopsia ha demostrado encefalitis; es muy
dudoso que sea la accion directa del salvarsan, es mas probable la reaccién local de los
focos enfermos 6 con latencia especifica y més ain un estado de anafilaxia para el
salvarsan; respecto 4 estos casos, el pensamiento de Ehrlich de liberacién de toxinas no
parece justificado, porque en el caso de Jaffé, de Leven, de Fischer, de Kannengiesser, de
Ravaut y de Hallopeau ha sido 4 la segunda inyeccién.

Nosotros, las convulsiones no las hemos observado en ningdiin caso, sélo en algtin
caso calambres, es verdad que hemos cuidado dentro de lo posible el no inyectar enfermos
de lesiones antiguas cerebrales, y hemos limitado la inyeccién en los sifiliticos antiguos en
general, ya que todos los casos de muerte han acaecido en sifiliticos antiguos, ya lo
podemos decir, en sifiliticos en los cuales la toxina sifilitica habia principiado probable-
mente la degeneracion de los parénquimas.

Molestias visuales no tas hemos observado en ningtin caso; alteraciones auditivas en
dos casos, en los dos transitorias; una de ellas fué ligerisima, se presenté desde el primer
momento y dur6é dos dias, en el otro persistié la disminucion de la percepci6n actstica
dos semanas.

La neuralgia del maxilar superior, en forma de odontalgia la hemos visto en 8 6 10
casos, ni muy intensa, ni muy persistente; ha recaido en individuos con lesiones alvéolo-
dentarias no especificas.

El sincope nervioso inmediato & la inyeccion lo hemos observado en un 10 por 100 de
casos; lo creemos siempre debido al shock por el aumento de presién vascular y en
ocasiones emocional; siempre sin consecuencias.

El caso mas serio de nuestra observacién fué el de un enfermo que resuité luego
ligeramente semofilico, pero que al explorarlo é interrogarlo antes de la inyeccién no
pudimos prever las propiedades de su arbol vascular; desde entonces interrogamos concre-
tamente sobre este punto 4 nuestros enfermos antes de la inyeccion.

Era el enfermo A. R., de 29 afios, sifilis de un afio; medicado con mercurio; Wasser-
mann negativo 4 los tres meses; 4 los 6, después del primer Wassermann, condilomas
hipertréficos y Wassermann positivo; buen estado del rifién, corazdn, higado, integridad
del sistema nervioso. Inyeccion de 606 intravenosa de 50 centigramos, & las 1! de la
mafiana; por las malas condiciones vasculares del brazo hubo de repetirse la puncidn; al
final de la inyeccion una cefalea brutal y escalofrio, inyeccién de las conjuntivas marcada,
pulso hipertenso. El escalofrio duré 5 horas; hubo calambres, la cefalea cedi6 algo 4 las
6 horas; 4 las siete de la tarde 39°2; vomitos & media tarde, los tiltimos tefiidos de sangre;
orinas hematiiricas.
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Al dia siguiente habian cedido los sintomas; fuerte equimosis alrededor de la mediana
basilica, se notan en las piernas y brazos ligeras purpuraciones, la cefalea cede lenta-
mente, la excitacién ha cedido ya, la orina se va aclarando, deposiciones sin rastros de
sangre, el pulso menos tenso, la temperatura de la tarde 4 37°S.

El tercer dia el enfermo ha recobrado casi su normalidad; no obstante, hay algo de
cefalea, poco apetito y se encuentra totalmente quebrantado; han desaparecido casi los
condilomas objeto de la inyeccidn.

A la semana desaparecieron los sintomas, incluso los equimosis; el enfermo recobré
el apetito y actualmente (mes y medio) el enfermo se halla en excelente estado de salud.

Este caso indica la necesidad de saber en cada enfermo el estado del arbol vascular;
no creemos el caso debido al salvarsan, lo creemos debido 4 la inyecci6n intravenosa, al
aumento de tensién vascular en un sistema vascular friable; quizas estos casos serfan los
que autorizarian y abonarian la sangria previa que algunos preconizan si en el conocimiento
de la afeccion no debiera ser una contraindicacién formal del salvarsan ya intravenosa, ya
intramuscular por razones faciles de comprender.

Finalmente, seglin me han informado, tengo en mi pasivo del salvarsan un caso de
muerte que puede ser debido al medicamento; no puedo responder de ello porque por
razones profesionales escapd en sus tiltimos dias 4 nuestra observacién. He aqui su historia:

J. S., de 22 aiios; constitucién débil, dispéptica y antigua. Infeccién especifica de hace
un aflo, con manifestaciones genitales y sifilide papulosa, desaparecié con aceite gris:
después de la primera tanda de inyecciones fué mercurializada irregularmente.

Entra en el Hospital el 4 de Marzo 1911; al momento de nuestra observacién, placas
mucosas bucales y denitales, sifilide papulosa generalizada con puntos escamo-costrosos,
algun elemento ulcerado en el cuello, en el cuero cabelludo y algunos puntos del cuerpo,
escamas y un eritema que ha sido mas intenso y parece de hidrargirismo cutdneo, estoma-
titis hidrargirica, decaimiento, falta de apetito, orina normal, aparato circulatorio igual y
Wassermann positivo.

1.% inyeccion el 10 de Marzo de 1911, intramuscular de 50 centigramos, muy dolorosa,
pero con pocos sintomas generales; temperatura que se sostuvo 8 dias. Desaparecieron las
lesiones mucosas y la sifilide papulosa dejando descamacidn y el eritema antedicho; mejoré
algo del estado general.

2.% inpeccion el T de Abril 1911, intravenosa de 40 centigramos, la reaccién comtin de
los otros casos; mejora la descamacion y el eritema con aplicaciones locales de reductores;
el estado general sigue lo mismo. El 2 de Mayo 1911 sale del Hospital con la misma falta
de apetito, pero con las lesiones cutdneas curadas. Durante 3 semanas fué visitada por
nuestro ayudantie Sr. Tragant, el cual noté que 4 los 6 dias de salir del Hospital se repro-
dujo la lesién eritemato-escamosa en cabeza y cuello, por haber dejado de hacer aplica-
ciones y sin nada de nuevo, poco apetito y decaimiento, 4 los 5 dias noté hinchazén de los
tobillos, menos apetito y orina normal, no hubo albiimina; durante la semana siguiente los
edemas fueron aumentando, aparaciendo en los parpados y disminuyendo la cantidad de
orina; se le puso 4 dieta lactea y reposo, régimen que no obedecié la enferma; la tltima
vez que vio la enferma segufa con el estado antedicho y fué diagnosticada de miocarditis
especifica 6 téxica al notar frecuencia y debilidad de pulso y apagamiento de los tonos
cardiacos.

Llevaba siete semanas de la tiltima inyeccién cuando un dia al ir 4 visitarla cerraron
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el paso & nuestro ayudante, 4 causa de que habia ido 4 visitarla uno de nuestros colegas,
que les dijo que la habian intoxicado y que aquella enferma nunca debié inyectarse; no
pudo saber el fundamento de esta segunda afirmacién; s6lo pudo averiguar que seguia con
edemas de las extremidades inferiores, oligirica y mds postrada; hemos averiguado que
murié unos dias después.

No podemos, por falta de datos finales, concretar el caso para atribuirlo al pasivo del
salvarsan; pasaron dos meses después de la tltima inyeccién y si bien es verdad que hay
un caso de Leipzig citado por Ehrlich de esta misma fecha no tiene con él ningiin parecido,
ya que aquél murié con un cuadro de insuficiencia hepética que no existia en el nuestro;
ademds la erupcién que persistié aun después del salvarsan hemos dicho ya que no tenia
carécter especifico sino téxico; razonando el caso, no sabemos atribuirlo directamente al
salvarsan; pensamos que una degeneracion de los parénquimas especifica 6 no anterior al
tratamiento arsenical podria explicarlo.

Quaisiéramos resumir nuestro parecer referente d algunos fendmenos té.xicos pro-
ducidos por el salvarsdn, los mds graves quizds, ¢ un momento de anafilaxia. Nos
explicaremos: generalmente la segunda inyeccién produce menos reaccion que la pri-
mera, pero hay un tanto por ciento respetable de casos en los cuales la segunda produce
una reaccion mucho mds violenta que la primera; ademds, los casos de muerte gene-
ralmente se han producido d la segunda inyeccion y, en este caso han sido fendmenos
de infoxicacion general rdpidos con convulsiones ¢ con sinfomas urémicos; parecen uno
y otro hecho los fenémenos de la inyeccion téxica en animales anafilactizados, hasta si
se quiere con las graduaciones del sindrome anafildctico. En este caso la 1.% inyeccién
de salvarsén obrarfa como INYECCION ANAFILACTIZANTE; el perfodo de cerca un mes como
PERIODO DE INCUBACION; y la 2. inyeccién obrarfa como la INYECCION TOXICA con los
tres grados que se le asignan, desde las cefaleas y los calambres 4 la muerte en medio de
convulsiones.

En consecuencia, desde que pensamos asi, la segunda inyeccién la hacemos lo menos
10 centigramos mas pequefia que la primera y 6 la hacemos antes de las tres semanas 6
mas alla del mes y medio.

E) Nuestra estadistica.—Algunos de nuestros inyectados, por descuidos involuntarios
6 por ausencia nuestra durante dos meses por enfermedad, dejan de figurar en ella; sélo
exponemos los documentados. No puede extrafiar tampoco la falta en un 40 por 100 de
casos de datos posteriores porque muchos de ellos han desaparecido de nuestra observacion
poco tiempo después de inyectados; creo que esto debe ser comiin 4 las observaciones de
enfermos de dispensario en todas partes y en todas las especialidades.
Nimero de enfermos inyectados. . . . 271
Numero de inyecciones practicadas. . . 393

(Descontamos mas de un centenar de inyecciones practicadas por lepra, psoriasis,
pitiriasis rubra.)

Se descomponen en los casos siguientes:

Esclerosis iniciales genitales. . . . . . 26 (uncaso de thancro redux y uno simul-
taneo gdenital y extragdenital).
Esclerosis inicial, extragenitales.. . . . 8 (dos cara, una mucosa del carrillo, una

amigdala, una labio superior y tres
labio inferior).
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Manifestaciones cutdneas secundarias. . . 74 (dos casos de sifilide palmar y plantar
psoriasiformes, los demds casos vul-
gares de las diversas formas).

Manifestaciones cutaneas terciarias. . 30 (1 caso de fagedenismo de los genitales).

Sifilis maligna precoz. . . . . . . 2 (forma galopante en uno de &llos).

Manifestaciones mucosas secundarias. . 68 (14 casos de recidivantes; 6 de condilo-
mas persistentes).

L T SR e SR CR AR

Glositis y epitelioma. 4 (indicacion de la inyeccion procedente de
otros servicios hospitalarios).

Oseo-terciarias. . . . . . . . . . 10 (tres éseo-articulares).

Mielitis. . Lheih 3

T 5 (infiltraciéon meningea, infiltracién gomo-
sa, goma y dos arteritis).
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F) MNuestros casos—a) Todos aquellos enfermos con esclerosis inicial, en los cuales
no existe contraindicacién alguna, creemos que deben inyectarse de arseno-benzol 4 fuerte
dosis, porque si un momento puede haber oportuno para ejercer este medicamento la
therapia esterilisans magna, es éste; en las sifilis que se inician y en las cuales la siembra
deneral de treponemas estd atin por hacerse ¢ est4 fragudndose en aquellos momentos.

Frente 4 la esclerosis inicial de menos de un mes, creemos que es momento de reunir
ormal la del salvarsan, como es medicaci6n indicada el mercurio en la forma llamada
abortiva, el calomel; como asimismo creemos sobre todo, en aquéllas sin infarto ganglio-
nar indicacién positiva la extirpacion amplia.

Son estos los casos que mdas se parecen 4 la sifilis experimental de conejos y monos
que cur6 Hata con 606; aquellos en los cuales el treponema no ha producido la perversion
de los tejidos que se traduce por reacciones diferentes irritativas simples 6 destructivas;
salvarsdn, calomel y extirpacion, vale la pena de acumular cuanto sepamos que pueda
ser 1til y probar de conseguir en un momento la solucién de problema tan interesante como
hacer abortar la infeccidn.

Nuestros casos han sido de 8 esclerosis extra-genitales, 4 las cuales hemos creido
indispensable el uso del medicamento dada la seriedad de los chancros faciales. Hay 26
esclerosis genitales de variable aspecto, desde la forma ulcerada al edema indurado fimé-
tico. En mas de la mitad de los casos se ha empleado el salvarsan solo; en los otros,
salvarsan, calomel y si se ha prestado la extirpacién.

Los resultados respecto 4 la curacién presente del chancro han sido buenos y gdeneral-
mente rapidos, mas que con el mercurio; hemos tisto en cuatro dias cerrarse uno del
carrillo; en uno de ellos chancro redur tratado con mercurio, se cerré definitivamente el
chancro y no ha vuelto 4 abrirse mas; en cambio hemos visto dos recidivas de chancro
denital, con fracaso por lo tanto hasta de curacion del accidente inicial.
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Estamos en absoluto satisfechos del salvarsan, seguido del calomel; pero los casos
mas antiguos sélo datan de seis meses y medio; dejamos de hacer comentarios.

B) 74 casos de manifestaciones cutdneas secundarias; resultados buenos, pero no
extraordinariamente rapidos en la mayoria de los casos, en los otros regulares 6 menos que
regulares; en una sifilide palmar y plantar psoriasiforme el resultado fué lento, pero bueno,
desaparecié 4 la segunda inyeccién. i

¢) 30 casos de manifestaciones terciarias cutdneas; resultados inmediatos desde mara-
villosos hasta buenos, pero no répidos; como han reconocido todos el éxito es en las
formas hiimedas. En la mayoria de ellos se ha podido parangonar con el mercurio porque
precisamente eran casos fracasados del mercurio; son los casos de mas amplia indicacién
del salvarsin,; sifilides gomosas 6 tubérculo gomosas, sifilides tuberculosas secas por orden
obedecen al salvarsan; si quisiésemos precisar mas diriamos que en las localizaciones de
las piernas preferentemente.

(Se continuard.)

DR DR oA

REVISTA DE REVISTAS

CIRUGIA

Un caso clinico, por el Dr. D. IsmaEL ALon-
SO0 DE VELAsco. (Revista de Medicina y
Cirugia prdcticas, Mayo, 1912.)

El caso que voy & exponer debia darle ape-
llido, bien de raro, curioso, emocionante, etc.;
pero como entiendo que en Medicina todo se
explica, resultaria con una presumida pater-
nidad.

En una de mis miiltiples guardias en el Hos-
pital de la Princesa, se present6 una noche una
mujer con la cara cianética exageradamente,
elevando los brazos, como si por instinto de
conservacién pretendiera hacer una autorrespi-
racion artificial, la boca desmesuradamente
abierta, respiracién casi imposible, pupila dila-
tada y el pulso imperceptible. Venia acompa-
fiada de su marido, el cual, ademds del terror
fenomenal que habia decolorado su faz, era
portador de una tarjeta del Dispensario laringo-
l6gico; en cuyo diagnéstico se lefa esifilis tra-
queal para operacién de urgencia». Dada la
angustiosa situacién de aquella victima de la
infeccién luética, sin detenerme 4 reconocerla
¥y menos 4 malgastar un precioso tiempo en inte-

rrogatorio, ordené que con toda urgencia prepa-
raran la sala de operaciones y enferma, lo que
con su habitual maestria realizaron como por
magia los inteligentes internos de guardia. La
situacion de la enferma era tal, que en la esca-
lera casi me oblig 4 traqueotomizarla, pero
pudo llegar 4 la sala de operaciones.

Previas las practicas de asepsia y sin anes-
tesia, procedi 4 practicar la traqueotomia. Ex-
tendida la cabeza; que apoyaba sobre una bo-
tella que tenia por funda una pequefia sdbana,
practiqué una incisién como de 2 centimetros en
linea media, tomando como punto de partida el
borde inferior del tiroides, seccioné rdpidamente
el tejido celular y partes blandas, las que separé
con retractores € incindiendo los anillos tra-
queales en la forma acostumbrada. Un ligero
silbido casi imperceptible siguié 4 esta incisién,
el cual, por su escasa intensidad sonora, me
llamé la atencién de manera alarmante; coloqué
en seguida la cdnula en la abertura de la traquea,
la cual era por cierto muy blanda, como el tejido
infiltrado, lo que unido al silbido tan pequefio,
me hacia dudar de que estuviera en la region
traqueal. La mujer respiraba ya perfectamente
por su cénula, y por ésta, con los accesos de
tos, expulsaba detritus mucopurulentos.
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La respiracién era ya normal, de la cianosis
ya no quedaban vestigios, y este momento de
resurreccion respiratoria fué el mas emocionante
de mi vida quirirgica. La mujer, sentada en la
mesa y dispuesta 4 que la trasladaran 4 su sala,
me coge una mano, y con ldgrimas en los ojos y
la fisonomia del agradecido, y sin taparse el
agujero de la cdnula, me dice con voz sonora:
«Gracias, doctor; jqué 4 gusto me he quedado!».
Mi asombro fué tremendo, y sélo hice mirar 4
mis internos de guardia, los cuales, con caras de
estupor, que parecian pedirme cuentas de lo que
habia realizado, me asediaban con su mirada.
Tuve un momento de duda, no habfa suturado
todavia el resto de herida infracanular y por alli
introduje mi dedo para cerciorarme si era la
trdquea donde se hallaba alojada la cénula.

Los bordes de la herida traqueal eran blan-
dos, como todos ellos, estando como infiltrado,
y me convenci que 4 pesar de esta alteracion
patol6gica estaba en plena zona traqueal, y,
ademds, existia un detalle poderoso; la enferma
respiraba, habian desaparecido sus fen6menos
asficticos, y si yo hubiera colocado la cénula en
territorio pre-traqueal, las causas determinantes
serfan mayores, pues 4 la estenosis traqueal se
hubiera unido la presién de un cuerpo extrafio
apoyado sobre la cara anterior de la trdquea.

Comprenderan mis queridos compaiieros mi
situacidén; colocada la enferma en su cama, res-
pirando perfectamente y hablando mejor, y por
lo visto con ganas, pues llevaba muchos dias sin
hacerlo bien, aumentaba mis dudas, y mi cere-
bro estaba como una devanadera en manos de un
epiléptico. No confié el cuidado post-operatorio
de aquella enferma durante la noche 4 nadie; yo
en persona limpiaba su cdnula, y una de las
veces no pude sustraerme 4 quitarla por com-
pleto y reconocer el hueco traqueal, introduje
mi dedo mefiique por el trayecto de la cénula y
me di perfecta cuenta de que estaba colocada
en el espesor de una tumoraci6n intratraqueal.
La operada, sin cdnula y con su herida abierta,
hablaba igual. Coloqué de nuevo la cénula y
diagnostiqué de un goma traqueal. Con este
detalle renacié mi calma, pues ya estaba, para
mi, explicado todo, estaba en presencia de una
manifestacién terciaria de sifilis traqueal. Este
goma ocupaba todo el didmetro de la traquea,

quedando reducida la luz traqueal & algunos
milimetros, por donde no pasaba el aire. Al in-
cindir la trdquea caf con el bisturi en pleno
goma, el cual seccioné, y en su espesor coloqué
la cdnula, quedando la parte inferior del goma
integra y sirviendo de apoyo 4 la extremidad
terminal de la cdnula. Como es natural, y siendo
un goma infiltrado, estaba reblandecido en algtin
punto, y al incindirlo y salir al exterior sus detri-
tus disminuyé de volumen considerablemente,
dejando, por lo tanto, expedita, por su parte
posterior la luz traqueal para que pasara el aire,
y de ahf que la enferma pudiera hablar después
de operada de traqueotomia, 6 mejor dicho, de
hemigomotomia traqueal.

Al dia siguiente se quité la cdnula, se suturé
la herida y sometiendo 4 la enferma 4 un plan
mercurial adecuado, se la di6 de alta muy
mejorada.

Como de esta enferma no he vuelto 4 saber
de ella, lo cual lamento, no puedo hacer mas que
exponer el caso, sin entrar en las consideracio-
nes que me sugieren de este caso de sifilis tra-
queal. Es de suponer, que si no fué esclava del
tratamiento, después de la ulceracién consi-
guiente del goma, al cicatrizar daria lugar 4 este-
nosis retrictiles, y como mi objeto sélo es
exponer el caso, tampoco hablo de las compli-
caciones bronquiales, tan frecuentes en estos
casos, y que en mi enferma ya se iniciaban la tl-
tima vez que la vi 4 los pocos dias de la salida
del Hospital.

Consideraciones sobre el valor practico de la

reaccion de Wassermann, por el Dr. Fran-
cisco CONEJERO. (Revista de Medicina y
Farmacia.)

Acerca de la significacién que debe darse 4
los resultados de la reaccién de Wassermann
para imponernos una determinacién diagnéstica
6 terapéutica, hay que tener en cuenta que sélo
ponemos en evidencia una cosa: que en la sangre
del sujeto que se examina existen anticuerpos
amboceptores, que se unen con un antigeno sifi-
litico, 6 que hace sus veces, fijando un comple-
mento. ¢Qué significacién debe darse 4 la exis-
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tencia en la sangre de anticuerpos amboceptores?
La de ser producida 4 consecuencia de existir
en ella un antigeno sifilitico; mas si tratamos de
inquirir con mas exactitud las relaciones reci-
procas que puede haber entre antigeno y ambo-
ceptores, por ejemplo; si intentamos saber al
cudnto tiempo de existir en la sangre el primero
se producen los segundos, ya no se pueden hacer
sino conjeturas, suponiendo que se necesita
algin tiempo, que éste es variable, etc., contes-
taciones vagas y cuyo exacto conocimiento seria
importante. Y decimos que seria importante,
porque de que aparezcan mds 6 menos pronto
los anticuerpos, depende que la reaccién pueda
hacerse en una época mas 6 menos precoz con
relacién al comienzo de la enfermedad, permi-
tiéndonos establecer un tratamiento que atacara
4 los espirochetos en sus formas jovenes, des-
truyéndolos més rédpidamente.

Otro punto de vista que hay que tener en
cuenta es si la existencia en la sangre de ambo-
ceptores va unida intimamente y de una manera
coetdnea con la presencia del antigeno, 6 una
vez desaparecido éste persisten aquéllos, y, en
caso afirmativo, durante cudnto tiempo. Porque
de ocurrir esto asi, puede suceder muy bien que
desaparezca el antigeno de la sangre y persis-
tiendo los anticuerpos se produzca una reaccién
positiva, induciéndonos al error de suponer en-
fermo y sujetarle 4 tratamiento 4 un individuo
curado ya.

Ademds, ¢puede estar el antigeno acanto-
nado en algtin territorio limitado del organismo
y no haber amboceptores en la sangre, 6 haber
anticuerpos de otra especie que, no fijando el
complemento, nos den reaccién negativa? ¢Se
sabe si son inseparables en el antigeno las dos
propiedades, de producir anticuerpos y de en-
gendrar manifestaciones morbosas, 6 puede per-
sistir 1a una habiendo desaparecido transitoria
6 definitivamente la otra? Los hechos observa-
dos permiten contestar afirmativamente esta
iltima pregunta. Lo que ya no se sabe es, si
una vez desaparecidos los anticuerpos de la
sangre por atenuacién 6 destruccién del anti-
deno, éste al cabo de algiin tiempo readquiere
su virulencia y con ella la facultad de originar
anticuerpos y manifestaciones morbosas.

Los estudios que se han llevado 4 cabo sobre

los procesos intimos de quimica patoldgica, des-
virtiian un tanto la especificidad de la reaccion
al ver que, como antigenos, pueden obrar subs-
tancias que no tienen nada que ver con la sifilis
(lecitinas, etc.).

Hay, por iltimo, que considerar los dos
hechos siguientes, de observacién clinica y més
de una vez comprobados: 1.°, individuos proba-
dos sifiliticos, tanto en clinica como por ser po-
sitiva la prueba de la fijacién del complemento,
al cabo de algiin tiempo quedan curados clinica-
mente y con examen serolégico negdativo; se
suspende el tratamiento, y después de algunos
meses, reaparicién de las manifestaciones espe-
cificas; 2.°, individuos con evidentes lesiones
especificas dieron resultado negativo con el
examen seroldgico. Estos hechos son de dificil
interpretacién cientifica hoy dia, si bien en el
segundo cabe invocar la falta de energia del
organismo para. producir reaccién contra el
antigeno.

Después de lo expuesto, el autor del articulo
deduce: que mientras no se haga un estudio
completo de los anticuerpos amboceptores desde
el punto de vista de sus relaciones con el anti-
geno, con las manifestaciones morbosas habidas
6 existentes y de las manifestaciones que son
susceptibles de experimentar ambos elementos
en el largo periodo que dura la infeccidn sifili-
tica, no cabe, sin exponernos 4 error grave, la
afirmacion tenida por axiomdtica entre muchos
médicos, de que, reaccién de Wassermann posi-
tiva, sifilis indudable, y reaccién negativa, au-
sencia de sifilis 6 sifilis curada.

Equimosis transversal del pliegue del codo como
signo de fractura de la extremidad inferior del
himero, por el Dr. Kirmisson.

Las fracturas del codo constituyen los trau-
matismos por excelencia en los nifios. Su fre-
cuencia, sus variedades numerosas, las dificul-
tades del diagnéstico, todo contribuye 4 darlas,
en cirugia infantil, grandisima importancia.

En lo referente 4 la fractura supracondiliana
del hiimero, la modificacién en las relaciones
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entre el olécranon y las elevaciones epicondiliana
¥y epitroclear, constituye un signo que permite
diferenciar estas fracturas de las lujaciones del
codo hacia atrds; la elevacién anormal es tam-
bién m4s estrecha y mds irregular y se halla por
encima del pliegue del codo en la fractura,
mientras que en la lujacién es mucho més ancha
y reproduce por su forma la de la extremidad
inferior del hiimero; finalmente, se encuentra
por debajo del pliegue del codo.

Ademds de estos signos diferenciales existe
un tercero que, por su frecuencia, tiene verda-
dero valor. Me refiero al equimosis transversal
que existe en el pliegue del codo en las fracturas
supracondilianas del himero con dislocacién
hacia adelante del fragmento superior.

Este equimosis es producido por el borde
cortante del fragmento superior que contunde,
de dentro 4 fuera, las capas profundas de la
piel, en el sitio en que, cuando la violencia es
considerable, el fragmento superior atraviesa
los tegumentos. El equimosis es tipico poco
después del accidente, de direccién transversal,
como si hubiera sido producido por un golpe
dado en la cara anterior del codo por un instru-
mento estrecho, de borde cortante. Después se
hace més difuso y sus caracteres menos carac-
teristicos. Su modo de produccién explica por
qué no se observa con caracteres tan tipicos en
las lujaciones del codo, en las que el derrame es
mucho més difuso. Al observar los caracteres
tan especiales de este equimosis sorprende que
no figure en el cortejo habitual de los sintomas
de las fracturas supracondilianas del codo, con
dislocaci6n hacia adelante, del fragmento supe-
rior. Me induce 4 llamar la atenci6n sobre este
sintoma su constancia, gracias 4 la cual tiene un
gran valor clfnico.

MEDICINA

Caracter virulento y contagioso del sudor de los

fl.lhell}lﬂﬂSﬂS, por el DR. PIERY. (Revista
de Medicina y Cirugia prdcticas.)

Segtin dicho autor, el sudor de los tubercu-
losos es virulento y contiene el bacilo de Koch.
Esta virulencia ha sido comprobada en el 50°76

por 100 de los tuberculosos afectos de lesiones
quirirgicas, de reumatismos tuberculosos, de
peritonitis tuberculosa, es decir, de lesiones se-
guramente cerradas y poco evolutivas.

El sudor de los tuberculosos es en el 41°66
por 100 de los casos, y con mayor frecuencia
quizé, el vehiculo del bacilo de Koch. Esta eli-
minaci6n sudoral de dicho bacilo se relaciona
con la naturaleza septicémica frecuente de la
infeccion tuberculosa; es siempre un argumento
en favor de esta idea. Los sudores de los tu-
berculosos pueden ser considerados como crisis
de eliminacién bacilar.

El sudor es un agente de contagio peligroso
por si mismo por via directa 6 indirecta. Este
cardcter contagioso obliga 4 adoptar medidas
profildcticas; desinfeccién permanente de todos
los objetos manchados por el sudor (lienzos,
vestidos, etc.), aislamiento de los enfermos,
realizados al menos en su principio, haciéndoles
dormir en lecho aparte.

Tratamiento medico del cancer del estomago,
por el DR. R. OPPENHEIM. (Le Progrés
Médical.)

Sélo se refiere este tratamiento, dice el
Dr. R. Oppenheim, 4 los casos que rehusa ope-
rar el cirujano 6 4 los de recidiva postopera-
toria.

1.° Se aconsejard el régimen teniendo en
cuenta, sobre todo, los gdustos y el apetito del
enfermo. Es initil imponer el régimen licteo
absoluto, excepto en los casos de hematemesis
reciente. La repugnancia de los enfermos para
la carne, invencible muchas veces, obliga 4 su-
primirla por completo y 4 emplear un régimen
lacto-vegetariano, insistiendo sobre los feculen-
tos azoados en forma de purés, de legumbres
secas, etc.

2. Contra la anorexia, casi siempre gran-
disima, se emplea el persulfato de sosa, el meta-
vanadato sddico 6 el condurango.

Persulfato de sosa. .
Agua destilada.

2 dramos.
300 dramos.
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Una cucharada grande media hora antes de
las dos comidas principales.

Para no anular demasiado pronto la accién
del medicamento, se le suspende durante algunos
dfas después de una semana de empleo.

Metavanadato de sosa. . 5 centigramos.

Elixir de Garus. . A 100 dramos.
Agua destilada, cantidad sufi-
ciente para. . 300 cent. ciib.

Una cucharada pequefia antes de las dos co-
midas principales; suspender su administracién
después de una semana. (Es iitil alternar esta
preparacion con la precedente.)

El condurango, aunque no tiene la acci6n
especifica que se le atribufa antes, es un buen
aperitivo:

Extracto fliido de condurango. .
Tintura de nuez vémica. .\ @a 5 dramos.
— de cuasia amarda.

XX gotas antes de las dos comidas princi-

pales.

O bien: >
Corteza de condurango blanco. . . 15 gramos.
Agua. . . 350 —

Hégase hervir hasta que quede reducida 4 la
mitad; una cucharada grande media hora antes
de cada comida. (A. Robin.)

3.° Facilitar las digestiones, procurando re-
mediar la insuficiencia del jugo géstrico por las
proporciones opoterdpicas (gasterina, dispep-
tina) 6 por el acido clorhidrico:

Acido clorhidrico puro. : 2 gramos.
Agua.destilada i o ik i 000 e

Una cucharada grande en medio vaso de agua
para tomar 4 bocanadas 4 mitad y 4 fin de la
comida.

Simultdneamente los siguientes sellos:

Pepsina en escamas. . 50 centigramos.
Acido citrico pulverizado. . . . 10 —

Para un sello; se toman dos en cada comida.
4.° Contra las crisis dolorosas que suelen

seguir 4 la ingestion de los alimentos, se acon-
seja la cura por el bismuto:

Carbonato de bismuto. . 20 dramos.
Para un paquete: se toma por la maiiana en
ayunas, mezclado con un vaso de agua; si esta
dosis es mal tolerada, se la reparte en tres
tomas, tomando una antes de cada comida.
O el agua cloroformada:

Clorhidrato de cocaina. .

Agua cloroformada saturada.. .
— de azahar. . b aa 60 gramos.

Jarabe simple. . . 30 —

2 centigramos.

Una cucharada grande durante la crisis dolo-
rosa.

O bien cualquiera de las preparaciones si-
duientes:

Clorhidrato de morfina. .
— de cocaina.
Agdua de cal. .

; aa 2 centidramos.
500 dramos.

Se toma 4 cucharadas grandes durante los
accesos dolorosos.

Clorhidrato de cocaina. 5 centigramos.

Codeing: >, oL S sk s i -
Adua cloroformada. . : 40 gramos.
P RN (at o e e T S

Una cucharada grande, de hora en hora, hasta
la sedacién de los dolores. f
5.° Cuando hay vémitos continuos suele ser
necesario someter el enfermo al régimen lacteo
absoluto, muchas veces hasta 4 la dieta absoluta
con alimentacién rectal por medio de enemas
desalterantes y nutritivos. En estos casos, que
coinciden casi siempre con estenosis del piloro,
debe recurrirse también 4 los lavados del est6-
mago, que,. practicados con prudencia, evitan
los peligros de la retencién y permiten alimentar
poco 4 poco 4 los enfermos.
6.° EI tratamiento general, destinado sobre
todo 4 combatir la caquexia cancerosa, com-
prende:
El empleo de las inyecciones de quinina 4
grandes dosis, 4 cuyo medicamento se atribuye
una accién casi especifica contra los cédnceres,

W
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y al parecer, al menos en ciertos casos, mejora
el estado general y retrasa el enflaquecimiento.
Se formula:

Biclorhidrato de quinina. . 10 gramos.
Adua destilada y esterilizada, cantidad
suficiente hasta formar.. . . . . 20 —

De esta solucién se inyecta cada dial 62
centimetros ctibicos.

Pueden usarse también las preparaciones
arsenicales, en particular el arrhenal, que se
administra por la via subcutdnea 6 por la bucal:

Arrehnal. .
Agua destilada. .

1 gramo.

Se toman X gotas antes de las dos principales
comidas.

O bien el glicerofosfato de sosa, en solucién
al 25 por 100, de la que se inyectan cada dia
2 cent. ciib. Pueden asociarse 4 la medicacion
arsenical, formulando:

Cacodilato de sosa. . 5 centigramos.
Glicerofosfato de sosa.. . . . 50 —
Agdua destilada, cantidad sufi-

ciente para formar. 2 cent. cib.

Para una ampolla, cuyo contenido se inyecta
diariamente.

VARIA

TRIBUNALES D€ HOMOR

Log Colegios médicoe pueden, segin el fallo del Tribu-
nal Supremo, actuar como Jurados profesionales.

Hace unos meses, el Colegio de médicos de
la provincia de Barcelona, actuando como Ju-
rado profesional, declaré que ciertos escritos
publicados por el Dr. Queraltd, constituian un
caso de inmoralidad profesional y le condend 4
la pena de amonestacién piblica. El interesado
nterpuso recurso de alzada ante el Ministro de
la Gobernaci6én, quien revocé lo hecho por el
Colegio y absolvio al apelante. Entonces el
Colegio acudi6 4 la sala de lo Contencioso, sos-
teniendo que contra su fallo como Jurado profe-
sional, similar al de los Tribunales de honor, no
cabfa recurso de ninguna clase. Celebrada la

vista, el Tribunal Supremo hadictado fallo defini-
tivo, anulando la R. O. de Gobernacién y decla-
rando que los fallos de los Colegios provinciales,
cuando actiian como Jurados profesionales y ab-
suelven 6 corrigen en caso de inmoralidad pro-
fesional, no son susceptibles de recurso alguno.
Queda, por lo tanto, proclamada la autoridad
inapelable de los Colegios para juzgar de la moral
de sus colegas.

Desconocemos en absoluto el caso de nuestro
colega el Dr. Queralté, y por lo tanto nos absten-
dremos en absoluto en esta cuestién; asi es que
no puede afectar al Dr. Queralté el que cele-
bremos ver 4 los Colegios médicos investidos de
unas funciones que, llevadas con la seriedad é
independencia propia de tales Corporaciones,
han de ser base de la dignificacién de la Clase
¥ nos permitirdn resolver en familia asuntos que
jamds deberian llegar 4 ser del dominio ptiblico.
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