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EL DEDO-RESORTE
TRASTORNO INFRECUENTE DE LA MOTILIDAD DIGITAL

Bn la Deutsche Militérdztliche Zeitschrift ha hecho notar el doe-
tor Schwarze la importancia que, para el buen desempeiio e
ciertos actos 6 ejercicios propios del soldado, puede revestir el
padecimiento poco comun que es objeto de las presentes lineas.

He tenido ocasidén de observar una vez el «resorte digital,»
cuya interpretacion clara encuéntrase 4 continuacion. Schwarze
empieza con la descripeidén de dos casos que se ofrecieron & su
examen al reconocer, teniendo su destino en el Instituto meédico
quirtrgico de Federico Guillermo, candidatos ¢ aspirantes de
medicina. Lios individuos 4 que dichos casos se refieren habian
contraido la dolencia durante el semestre de servicio en filas,
perteneciendo al mismo Regimiento de Infanteria, en el invier-
no de 1859-90. Ni uno ni otro pusieron su mal en conocimiento
del médico del Cuerpo, cumpliendo los seis meses de activo.

El hecho patoldgico era en los dos reconocidos exactamente el
mismo, siendo en ambos también los dedos medio y meiiique de
la mano izquierda los que presentaban el trastorno.

Hste consiste siempre en que la flexién, hasta un momento de-
terminado, se efectia bien y libremente, tropezando enseguida
con un estorbo que, en los grados ligeros, 'se vence mediante nun
enérgico esfuerzo voluntario, y en los mds intensos necesita el

_auxilio de la otra mano; la flexién se termina con un movimien-
to rapido, comparable al de un muelle ¢ resorte. La extension se
verifica con idéntica anormalidad.

Las dificultades que semejante estado crea al uso expedito de
la. mano son 6bvias. En los dos casos mencionados, el manejo
del arma, sobre todo en ciertos movimientos, se hallaba notable-
mente entorpecido; uno de los individuos, se veia por ejemplo,
trecuentemente precisado & valerse de la mano derecha. para
abrir la izquierda, y separar los dedos que sujetaban el cafidn
del fusil. Desarrollada la dolencia en ambos casos durante ol
transeurso de los tres primeros meses del servicio militar, se de-
tuvo sin tomar mds incremento: acentudbase la molestia por lus



maiianas, decreciendo en el dia, 4 medida que la mano se ejerci-
taba: y sufrieron los pacientes varias veces reconvenciones, por
causa de su defecto manual. No habiéndose sometido 4 una cura
regular, uno de ellos continud sin agravaeciéa ni alivio, mientras
que el otro mejoro hasta el punto de mover el dedo medio casi
sin incomodidad.

Consta publicado por Eunlenburg el caso de un voluntario de
un afio, quien tuvo primeramente afecto el dedo anular izquier-
do, luego el derecho, con obstéculo consiguients para el perfec-
to manejo del arma. Bl individuo concluyé asimismo el tiempo
e su empeiio, sin alegar el padecimiento por temor de incurrir
en sospecha de simulacion.

Hasta hace pocos afios considerabase la perturbacion motora
de que se trata como anomalia extraordinariamente rara, una
singularidad patolégica que habia fijado poco la atencién de los
autores. En la literatura meédica francesa hallanse algunas con-
tadas observaciones (Notta, Nélaton), con el nombre de doigt ¢
ressort, Un trabajo de Blum enumera 19; y, desde que el fendme-
10 empieza & ser mirado con mds detenimiento, llega 4 100 la
cifra de los casos consignados, segiin Schwarze, en confirmacién
de que no es tan excepcional como se pudiera pensar.

El interesante articulo que motiva este escrito y los casos por
Sehmit estudiados demuestran la conveniencia de que el practi-
co tenga nocion conereta de la manifestacion morbosa 4 que se
alude, la cual, 4 mi humilde entender, requiere un nombre tée-
nico, indicio de haber adquirido un lugar en la ciencia. Al con-
servar y traducir, no sé si con acierto, la denominaeién francesa
que apuntada queda, y la alemana schnellende Finger (schnellen-
de = lanzar, arrojar, hacer resorte, rebotar), formando ahora la
palabra compuesta dedo-resorte, paréceme que ésta, aunque gra-
fica, es impropia para la diccion médica, y tiene ademsds la des-
ventaja, no prestandose 4 derivados, de esclavizar ¢ redueir &
un invariable giro la expresion. Hasta que el nombre oportano
sea propuesto con autoridad cientifica usaré el de disflexia, que-
riendo significar la dificultad ¢ alteracién funcional de ios tendo-
nes flexores, sintoma esencial del padecimiento.

K1 caso que al principio he indicado de observacién propia re-
fiérese 4 un hombre de mds de sesenta aiios, el cual venia su-
friendo mucho tiempo hacia la dificultad de mover los dedos
anular y mefiique izquierdos; llegando & desarrollarse tanto el
impedimento, que éstos quedaban condenados 4 una semiflexion,
de modo que el sujeto prescindia de ellos en el uso de la mano
y mostraba con sorpresa tan incomodo defecto. El paciente ha-



hia sido camarero, y, en la época en que le conoei, llevaba mu-
chos afios al frente de un comercio, sin que por la ocupacion ni
la anamnesis pudiera inferirse dato alguno relacionado etiolégi-
camente con la lesion expresada,

De varios modos se ha pretendido explicar el movimiento de
resorte, siendo las investigaciones de Menzel, en el caddver, las
gue han dado la clave de tan especial mecanismo. El experimen-
tador reproducia el fendmeno en cuestion disponiendo en los
tendones engrosamientos circunseritos, mediante un hilo 6 hebra
tue se anuda alrededor, 4 la vez que ocasionaba una estrechez
en las vainas tendinosas; necesitase la combinacién del engrosa-
miento y la estrechez, pues aquél 6 ésta, aisladamente, no deter-
minaban el resorte caracteristico. Resulta de aqui que éste se
origina cuando un tendoén, engrosado en un punto, ha de atra-
vesar un espacio estrechado de la vaina en que se mueve, ya
obedeciendo & contracciones activas del misculo correspondien-
te, ya en virtud de una fuerza extrafia ¢ pasivamente.

Advierte Schwarze que en la mayoria de los casos, como suce-
did en los que relata, se pueden apreciar pequefios abultamien-
tos ¢ nédulos de consistencia mds 6 menos pronunciada y de va-
riable volumen, generalmente situados en la regién de las arti-
culaciones metacarpo-falingicas.

Parece que en algunos casos antignos se han podido notar
cuerpos libres en los tendones, como se encuentran en otro gé-
nero de inflamaciones de las vainas tendinosas. Lios experimen-
tos de Menzel, en este sentido, no han motivado el resorte, aun
ncompafiando la estrechez. Lia mayor parte de las veces en que
no se descubren nddulos, se ha tratado del padecimiento de los
dedos pulgares; siendo aqui de tener en cuenta la profundidad
de la corredera en que se deslizan los tendones flexores de estos
dedos, aumentada todavia por los sesamoideos, precisamente en
el sitio donde radica de ordinario la lesidn.

La tumefaceién limitada de los tendones, con angostamiento de
las vainas correspondientes, ha de atribuirse 4 productos infla-
matorios de relativa fijeza. A consecuencia de heridas, puede de-
terminarse siubitamente la disflexia; y hay que incluir también
entre las causas las hemorragias en dichas vainas tendinosas,
parciales desgarros de los tendones, derrames 6 exudados plasti-
cos 6 productos de inflamacién, como ocurre en la tendo-vagini-
tis crepitante. Las fibras transversales de la aponeurosis palmar
pasan tan ajustadas sobre los tendones flexores de los dedos se-
gundo al quinto, en la proximidad de las articulaciones meta-
carpo-falingicas, que, segiin observa Notta, han de originarse
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tacilmente en estos puntos angostamientos debidos & inflamacio-
nes 6 exudados intravaginales. Opina Menzel que la articulacién
respectiva del pulgar es particularmente abonada 4 las estreche-
ces tendo-vaginales, por efecto de la profundidad de la mortaja
osea y el reborde saliente transversal de la capsula articular.

No hay undnime acuerdo acerca de lus cansas que dan lugar &
la aparicion del desorden flexor descrito. Es indiscutible la in-
fluencia de una lesidn traumdtica, registrando casos en que, se-
gun se ha indicado, una herida ha producido repentinamente la
disflexia. Lia inmensa mayoria de las veces, ésta se desarrolla
de un modo paulatino, hasta un momento en que el paciente se
ve inducido & reclamar el auxilio del médico. Las estadisticas
prueban que estdn mds expuestos 4 padecerla individuos aque-
jados de reuma 0 gota, que los sanos; debiendo, por lo tanto, ad-
mitirse, al lado de los traumatismos, nna disposicién reumadtica
0 gotosa.

Bien conocida y comprobada se halla la predisposicién de los
reumaticos y gotosos 4 inflamaciones de las vainas tendinosas,
especialmente de los tendones extensores de la mano. La razdn
por qué en ciertos individuos el agente morboso invade los fle-
xores y el tejido que inmediatamente los envuelve, es todavia
m4s obscura; si bien puede colegirse que, juntamente con la dia-
tesis, actiien los esfuerzos aislados de los dedos,

Los traumatismos que de pronto originan el resorte digital son
en escaso numero, y sus efectos fdciles de explicar; pues claro s
que las heridas directas, las fuertes presiones, los golpes y tor-
siones, intensas en la regién metacarpo-falangica, pueden causar
derrames sanguineos en las vainas tendinosas 6 roturas incom-
pletas de las mismas 6 de los tendones, con engrosamiento sub-
signiente.

La terapéutica viene también en apoyo del concepto que asig-
na indole inflamatoria al resorte digital; obteniéndose la cura-
cién generalmente con los mismos medios que estin indicados
para combatir otras inflamaciones tendinosas.

Schwarze sefiala oportunamente como de influencia etioldgica
principal los varios oficios que exigen el trabajo sostenido y for-
zado de algunos dedos, conviniende enteramente con el dicta-
men de Schmit. El movimiento duradero y repetido siempre de
los dedos aislados, en cierta clase de ocupaciones, determina la
fatiga y la inflamacién de los tendones y sus vainas, del mismo
modo que estd ya fuera de duda para otras especies de inflama-
cidn de dichos 6rganos, observada en las lavanderas, los carpin-
teros, soguercs, segadores, ete. De 67 casos de dedo disfléxico



reunidos por el wltimo autor nombrado, en diez se reconocid la
influencia renmdtica 6 gotosa; tres fueron debidos & heridas, y
26 ocasionados por el oficio i ocupacion.

Con respecto al sexo, anotado en 64 de los referidos vasos,
en 39 tratiabase de mujeres y en 25 de hombres; habiéndose echa-
do de ver desde luego el predominio del femenino. Entre las mu-
jeres cuya ocupacion se designa, nueve solamente ganaban el
sustento como costureras, bordadoras y colchoneras. Bl trabajo
sostenido con la aguja tiene una accién indudable en la aparicién
de la disflexia, como lo prueba, no sélo la frecuencia relativa de
ésta, sino principalmente la circunstancia de ser muchas mis
veces atacado el pulgar, y sobre todo el del lado derecho. De
27 casos de pulgar disfléxico, 24 referianse & mujeres y tres 4
hombres.

Lios dedos que, ademds del pulgar, se ven en primer término
obligados 4 esfuerzo sostenido para los trabajos con agujas dife-
rentes, son el medio y el anular, en los que, después del primero,
se aprecia también con més frecuencia el resorte digital. Cree
Sehwarze que no se extrema mucho el asunto suponiendo que
entre los casos mencionados por Schmit, no relacionados con el
trabajo de aguja, 0 sea mujeres que figuran dedicadas 4 otros
quehaceres, habrd ain mayor nimero de asiduas costureras 6
bordadoras.

La influencia profesional, si con lo anteriormente expuesto no
quedara suficientemente probada, revélase atin en los cinco casos
siguientes: Cuatro suboficiales y un profesor de la Escuela de
esgrima y gimnasia de Parma, que se ejercitaban diariamente
horas enteras, padecian todos la disflexia en el dedo medio de la
mano derecha; dedo que en la esgrima de florete, con arreglo 4
la escuela italiana, se introduce en un anillo junto 4 la empufia-
dura, y ha de hacer mucha fuerza. Juzga fundadamente el antor
& quien estos ejemplos se deben, que no puede llamarse rara una
dolencia cuando de 130 alumnos se habia presentado en cuatro,

Tomandolas de Schmit, cita Schwarze, como caracteristicas
también, dos observaciones en individuos dedicados & la musica:
uno tocaba la flauta, y tuvo disfléxico el dedo medio izquierdo;
el otro era un pianista en quien los ejercicios forzados provoca-
ron el mismo mal en el anular de dicho lado.

Manifiesta luego Schwarze que sus dos reconocidos no tenian
antecedentes reumadticos, gotosos, ni traumaticos, ni podia. en
ellos achacarse la perturbaclon del movimiento digital 4 ocupa-
cion extraordinaria ¢ aficiones especiales en que se hiciese pre-
cisa la aceién persistente de algunos dedos ¢ la de las manos.
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Pero no deja de ser significativa la circunstancia de que ambos
contrajesen la dolencia en los primeros meses del servicio, época,
en que las manos se habian de ocupar mucho en la gimmasia y
el manejo del arma, ejercicios que vienen &4 representar lo que
una actividad profesional. Lilégase de este modo 4 la fatiga de
los drganos no acostumbrados; y durante tales prédcticas era
euando los individuos sentian, con la méxima intensidad, el en-
torpecimiento de la flexion digital.

Considera, por tiltimo, que la causa tué idéntica en ambos pa-
cientes, en vista de que presentaban la lesion en iguales dedos
de la misma mano. :

La enumeracion de los casos termina con gl comunicado por
Bernhardt, de un violoncellista que fuvo disfléxico el anular iz-
quierdo, dedo de muy activa aplicacion tocando el violonecello;
el padecimiento impidié al misico seguir con su arte, y se de-
claré mds tarde en el anular derecho. Adviértense aqui dos dis-
tintas formas de aceién en cada mano, condueiendo al esfuerzo
y 4 la fatiga.

El resorte digital es curable con los oportunos medios, y por
esta razon ha de mirarse como temporal 6 transitorio el detri-
mento 1 obstdculo que opone al servicio. Kin un grado excesivo,
es innegable que acarreard evidente perjuicio al cumplimiento
de muchas funeiones encomendadas al soldado, al uso del arma,
sujecion de las riendas, ete. Un examen atento, la comparacion
de los dedos, la investigacion de las causas y conecausas, dardn
elementos al médico para descubrir la poco probable simulacién
del dedo-resorte.

J. ner CasTiLLo,
Médico primero.
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UNA PEQUENA CONTRIBUCION
PARA LA FISIOLOGIA DE L0S GANGLIOS AUTOMOTORES CARDIACOS 1)

La Fisiologia vive desde hace muchos afios, en punto 4 iner-
vacion propia del corazon, de las experiencias localizadoras, una,
y otra vez repetidas en la rana y en la tortuga, y de la definicidn
de los efectos de los excitantes y venenos directamente aplicados
al corazon de los citados animales y de otros de més elevada je-
rarquia zoolégica. Mis afortunada la Anatomia, cuenta des-

_{z! Transcribimos con gusto esta importante comunicacitn dirigida & la Crénica Midica de Valen
cfa por nuestro querido amigo el distinguido catedritico de Fisislogia de la Fucultad de Cadiz.
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cripeiones completas de los ganglios cardiacos en los anfibios,
peces, mamiferos inferiores y primates. La Terapéutica anda tan
atrasada como la Fisiologia, pero sus productos son reclamados
de continuo por esa secular urgencia que se llama Clinica, y ha
de socorrerla con medicamentos nuevos, con tal de que los efee-
tos se conozean, siquiera no esté ni 4 medio madurar la teoria
de la accion. Entre tanto, la curiosidad cientifica se satisface con
hipdtesis provisionales, aunque se funden en vivisecciones tan
alejadas de la Fisiologia humana, como son las sufridas por ranas
y tortugas; y he aqui ¢cémo la hipdtesis de los ganglios excitomo-
tores é inhibitorios, sustentada principalmente por las experien-
cias de Stannius y Gaskell en los referidos anfibios, y el esquema
de Schmiedeberg, que considero espuma de la teoria, han sido
traidos y llevados desde los libros de Fisiologia 4 los de Patolo-
gia y Terapsutica.

Por las razones apuntadas, tiene excepcional interés en los
momentos actuales todo lo que se refiere 4 la inervacion cardia-
ca, mixime si el hecho investigado corresponde 4 un animal més
proximo al hombre que & los anfibios, v ellas me deciden 4 dar &
la estampa una contribucion que obtuve no hd muchos dias ex-
perimentando en el Laboratorio de esta Facultad.

Demostraba & mis alumnos, sobre el conejo, animal singular-
mente apto para estas experiencias, la accién inhibitoria del
neumogastrico sobre el corazon, y cuando, repetida muchas ve-
ces la excitacion del nervio en el cuello, todos habian observado
sus efectos, quise que los apreciaran de visu, y 4 este fin hendi ol
esternon por su parte media, entreabri las paredes del torax y
puse el 6rgano al descubierto. Terminada la experiencia se me
ocurrio, para aprovechar la destrozada victima del experimen-
to, si serian posibles en el conejo las experiencias de Stannius, y
pensarlo y ponerlo en practica fusé obra de un momento. Con
una pinza de Pean, larga y fuerte, estrangalé en masa todos los
grandes vasos y los nervios del plexo cardiazo que les acompa-
fian, y de esta suerte quedd suspensa la circulacion de la sangre,
¥ el corazon aislado fisioldgicamente del resto del cuerpo. Como
era de esperar, el 6rgano siguié latiendo, y seguidamente esta~
bleei sélidamente dos ligaduras: una sobre los ventriculos, en la
union del tercio inferior con los dos tercios superiores, y otra
oblicuamente colocada desde la zona auriculoventricular dere-
cha 4 la auricula izquierda. Asi qued6 el corazén dividido en
tres porciones: una inferior por bajo de la primera ligadura, que
comprendia el vertice; otra media entre dos ligaduras, que abar-
caba la base de los ventriculos con la zona auriculoventricular
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¥y gran parte de la auricula izquierda, y otra superior entre la
segunda ligadura y la pinza, con toda la auricula derecha y el
origen de los grandes vasos. De estas tres porciones, la inferior
quedo inmovil en cuanto apreté la ligadura; la media siguio la-
tiendo, mas con ritmo lento, y la auricula derecha latiendo con
el ritmo ordinario. Lios latidos de la poreidn superior eran, en
enanto 4 frecuencia, respecto 4 los de la porcion media como b : 3,

L& improvisacidn de la experiencia no permitio obtener deta-
lles precisos, no porque el corazén dejara de dar lugar 4 nuevas
investigaciones, pues latid mas de cinco minutos, sino que mi
avaricia estaba savisfecha con los datos cosechados, En otras vi-
viseccliones me propongo comenzar por donde ahora conclul.

Convencido de los hechos que provoqué, y seguro, por lo apre-
tado de las ligaduras, que la diferencia de ritmo entre la auricu-
la y los ventriculos no era debida & retardo en la conduceidon
nerviosa, blogueo, que dice (Gaskell, me creo autorizado para esta-
blecer las siguientes conclusiones, que corroboran las provisio-
nales que escribi en nna monogratia sobre la circulacion, recien-
temente publicada (1):

L* Existen en la auricula derecha y en la zona auriculoyven-
tricular del corazon del conejo ganglios capaces de mantener
contraceiones 6 latidos ritmicos, en ausencia de todo gobierno
neryioso central.

2" Los referidos ganglios pueden obrar aisladamente, ¢ sin
relaciones reciprocas, cuando se aislan las partes por sendas li-
gaduras.

3.* La punta del corazon carece de ganglios, 0 no los posee
con aptitudes para subvenir al movimiento ritmico.

4." El ganglio excitomotor, situado en la porcion media del
Organo, es menos poderoso que el que se aloja en la auricula de-
recha, ¢ bien existe en dicha porcién media un ganglio inhibito-
rio (Jel de Liudwig?) que, excitado por la ligadura, contrarresta-
ria al excitomotor.

Hasta aqui he llegado, que descubierto el filon, he de explotar-
lo euanto mis recursos alcancen y él se deje explotar.

J. Gomez OoaRa.

(1) Véase el tomo VI, pag. 349 de esta Revisra,
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PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Infeccion diftérica.— Eucaliptol.— Gayacol.—Segtin
Bengnies (Gas. Méd. de Lieg.), el liquido que debe ser inyectado se
compone de: aceite de olivas esterilizado 4 120°, 80 gramos; eucaliptol,
15 gramos; gayaeol, 5 gramos.

Las inyeceiones las practicd el autor en cuatro adultes en las primeras
veinticnatro horas de la enfermedad, inyectando 50 gramos con tres ho-
ras de intervalo. A la maiiana signiente, una segunda inyeceion, y tlti-
ma, de 25 gramos de lignido. Al tercer dia se hallaba vencida la enfer-
medad,

Este método, dice, no excluye el tratamiento local, pues no hace méas
gue prevenir el organismo contra la infeceion general, colocando al ene-
migo entre dos fuegos.

Is asimismo aplicable 4 los nifios. Legroux lo ensalza, y afirma que
usade cuatro 4 cineo centimetros eibicos de aceite creosotado por
sesion.

Fn definitiva, este tratamiento no excluye al tratamiento loeal, toda
vez que obra sobre la sangre, haciéndola inhabitable 4 las volonias mi-
crobianas, eircunscribiendo de este modo el mal 4 su punto de ataque,
en donde es mas ficil destruirle.

(Los Nuevos Rem.)
#*

Tuberculosis.—HEucaliptol y esparteina.—La taquicar-
dia esencial sin lesiones cardiacas es uno de los sintomas de prondstico
mis grave en los tuberenlosos jovenes. Con frecuencia precede este sin-
toma 4 los primeros signos estetoscopicos que indican la evolucion de
las lesiones de los vértices, y que, una vez declarada, progresa con gran
rapidez.

En casos de esta indole se le ha ocurrido al doctor Maurange (de Pa-
ris) agoeiar al tratamiento de la tuberculosis por las inyecciones de acei-
te euncaliptolado 4 altas dosis, un moderador del corazon como el sulfato

de esparteina.
Desde hace tres aiios emplea el doctor Maurange la siguiente formula:

Sulfato de esparteina.. ...... eeve.. 20440 centigramos.
Euncaliptol rectificado....... Lk 25 gramos.
Aceite de olivas esterilizado 4 120° y
desembarazado de todo principio
L C S e A R T .. ¢.s. para 100 ¢, c.
H. 5. a. y coléquese la mezcla en un frasco esterilizado. Para inyeccio-

nes hipodérmicas.

El sulfato de esparteina es insoluble en el aceite y en el eucaliptol, de
modo que es preciso recurrir 4 procedimientos especiales para incorpo-
rarlo 4 la solucion. Se disuelve el alealoide en una corta cantidad de
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agua, y se mezela al aceite, y se coloca la mezela en la estufa & 65°% has-
ta la completa evaporacion de la poreién acuosa; la solucion asi obtenida
es clara, y contiene de dos 4 cuatro miligramos de sulfato de esparteina
por centimetro ciibieo, segiin se ha comprobado en los analisis practica-
dos en el laboratorio de la Farmacia central de Francia.

El doctor Maurange ha empleado esta medieacién en 16 casos: ha in-
vectado diariamente de 10 420 ¢. ¢. de esta solucién durante un mes,
practicando la inyeceidn lentamente en la region ghitea. Ha observada
en todos los casos que la inyeceion no es dolorosa, y se absorbe rapida-
mente; & los 10 6 20 dias de tratamiento disminuye de un modo notable
la frecuencia de los latidos ecardiacos, y mejora el estado general, que
siempre ¢sta en relacion con el estado del centro circulatorio,

La espectoracion se modifica desde el octavo dia; los esputos son més
claros y menos abundantes.

Conviene afiadir que el doctor Maurange no asocia medicamento al-
guno 4 este tratamiento; y preseribe tan silo un régimen alimenticio
muy rico en azoe. De los 16 enfermos murié uno sélo, en gue el trata-
miento se emprendié muy tarde; en los otros quince se sostiene la mejo-
ria después de tres aiios para tres de ellos; mas de dos afios para cineoy
mis de un afio para otros cinco, y de seis & ocho meses para dos.

(La Med. Moderne.)
se*a

Terapéutica de la viruela.—El doctor A. J. Plicque sintetiza
en la Gasette Médicale, de Paris, el tratamiento racional de dicha en-
fermedad, segtin sea ¢sta de mediana intensidad 6 complicada.

1. TZratamiento dela viruela de mediana intensidad. -La hi-
giene tiene en ¢l parte preponderante. Se colocari al enfermo en una
habitacién grande, bién ventilada, bien soleada. En caso de epidemia de
familia, cuidese de no coloear varios variolosos en la misma habitacion,
pues se infectarian nnos & otros.

La temperatura de la habitacion debe ser de 18 4 19? en el periodo de
erupeion, y de 16° mds tarde. La calefaceion se hard por una chimenea,
que ventila, y no por braseros. Tapando hien & los enfermos, deberd
abrirse las ventanas varias veces il dia, excepeion hecha del periodo de
erupcion y del tiempo muy riguroso.

Un varioloso ligeramente atacado por esta enfermedad puede levan-
tarie desde el final de la primera semana. Sydenham nunca dejaba de
hacer que se levantaran en cuanto podian varias veces al dia, y hasta
les hacia salir 4 la calle en verano.

Como régimen, al principio dieta ldctea exclusiva: la leche sera hervi-
da y debera estar tibia y hasta un poco caliente. A los enfermos que no
toleran la leche se les dara caldo colado y huevos muy frescos.

Las bebidas tibias, ritiles para las diaforesis. no calman la sed, que se
combatird tomando buches de agua alcalina, un poce de naranja, unos
granos de uva (tirando los huesos).

Se asegurara la antisepsia intestinal: 1.?, combatiendo el extrefiimien-
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to mediante enemas y ligeros laxantes; 2.°, administrando, en caso de
que las deposiciones sean demasiado fétidas, la mezcla de Bouchard:

INREEOL B Sl

Salicilato de blsmuto ........ ce ol , aa 0,20 gramos.

Para un sello, de los que se daran de cuatro a diez diarios. ,

Se respetari la diarrea, salvo el caso en que sea profusa.

Por ltimo, extremada limpieza de la piel. Bafio alealino 6 jabonoso
4 82 6 34" al prineipio, para limpiar la piel y calmar los accidentes ner-
viosos. Los batios de sublimado son inttiles, y 4 menudo peligrosos.

Aparecida la erupeion, cuidados de antisepsia extrema para disminuir
la supuracién y prevenir las cicatrices. Grandes lociones de todo el cuer-
po tres 4 cuatro veces al dia con la solueion horicada tibia. Untura sobre
la pustula con una pomada:

Nadoling, Sl iR sl ey arei Ml sona ey 20T PRGOS
Acido SaHCLlico. vu.vanrnorsrnenns : 1 —

Verdaderas curas con uata 6 con gasa boricada sobre los puntos mas
confluentes.
Para la erupeion de la conjuntiva, lociones boricadas, cura con:

Vaselinm. .o idhea s desltanbdplilentes o 0B e ames.
Procipitado Pojoi ci:usesssioe oo gisss 0,06 —

En los casos graves, locion con la solueién de sublimado al 8 por 100
sin aleohol.

Para la nariz, lociones boricadas, vaselina boricada.

Para la boca y garganta, irrigaciones y gargarismos, ora con la solu-
cion boricada, ora con la de eloral al 1 por 100.

Como tratamiento interno, el percloruro de hierro (20 gotas diarias),
basta en las viruelas ligeras, En las mas graves se empleard, ademas de
esto, la medicacion etéreo-opidcea de Ducastel. El enfermo tomari
diariamente la pocion signiente:

Pocion de Toddi. .. saivasss.ebdadi ] ) 125,00 oramas.
EXtracto tebaito: .. vsvevassvossseasss 0,1080,20 —

Se hara ademds diariamente en las nalgas, en pleno musculo, dos 6
tres inyecciones profundas de una jeringa de Pravaz llena de éter, pues
es insuficiente la accidén del éter administrado al interior.

2. Tratanuento de las vivuelas complicadas.—En caso de acci-
dentes ataxo-adindmicos que resistan 4 la medicacion etéreo-opidcea,
se recurrird sin titubear 4 los bafios frios 4 20° de cinco minutos de du-
racion. Estos bafios facilitan la salida de la erupeion. El Sr. Vinay ha
llegado 4 prescribir de 6 &4 8 al dia. Después del baiio se calienta cuida-
dosamente al enfermo. Alcohol 4 grandes dosis, sobre todo en los al-
coholizados. i

En la forma hemorrdgica insistase en las inyecciones de éter, el al-
cohol y la quina. Inhalaciones de oxigeno, zume de limén, limonada
sulfiirica. Esta forma es sumamente grave.

Como complicaciones de las viruelas graves, se pensard principal-
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mente en las complicaciones eardiacas (miocarditis, endocarditis, pare-
sias cardiacas) y -pulmonares.

Contra los accidentes cardiacos se empleari, sobre todo, los medios
externos, revulsion sobre el corazon, faradizacién por el procedimiento
de la mano eléctrica. Se insistird en las inyecciones de éter y se dismi-
nuiran las dosis de opio. Inhalaciones de oxigeno; inyecciones subeuti-
neas de cafeina o de esparteina.

Lt Ok T i e S TR Ao Jie = o o

: 5 aa 2,560 gramos.
Benzoato de 8088, .v..covive e WS
AR el e B S e e ¢.'s. para 10e. c.

De una i cuatro jeringas de Pravaz, 6 sea de 0,25 &4 1 gramo diario
de cafeina,

2.2 Sultato de esparteina......... «+s 0,050 gramos.
e e S T T O U S B seee 10,00 —

De una a tres jeringas de Pravaz, 6 sea de 0,06 4 0,15 gramos diarios
de esparteina.

Contra los accidentes pulmonares, ventosas secas, aleohol, Los baiios
frios son el mejor tratamiento de las dispneas graves del prineipio.

Por 1ltimo, no olvidaremos que la viruela, cuando ataca 4 las emba-
razadas, va muy & menudo seguida de aborto, y que la infeecién puerpe-
ral consecutiva no puede evitarse sino merced & minuciosas precaucio-
nes antisepticas.

Los sujetos enrados de la viruela presentan durante muchos afos es-
pecial aptitud para contraer la tuberculosis (Landouzy). Debe, pues,
atenderse minuciosamente su higiene.

(£l Siglo Médico),

— M ———

SECCION PROFESIONAL

MEMORIA RESUMEN

DE LA

ESTADISTICA SANITARIA DEL EJERCITO ESPANOL
correspondiente al afio 1892

(Continuacidén.) (1)

Venéreo, —Se han asistido en los Hospitales, durante el afio 1892,
3.407 de Infanteria, 670 de Caballeria, 673 de Artilleria, 282 de
Ingenieros, 183 de Administracion y 16 de Sanidad. Total, 5.230.
—Todos han curado, 4 excepeion de 2 inttiles que se han dado
en Artilleria.

Las proporcionalidades de asistidos han sido las siguientes:

{2) Véanse los nimeros 138 v 159 de esta REvisTA.



| DISTRITOS Afio18gz, |
! |
|
[ {Castilla Ta NuevE -+ obuy s endibinns 9198 |
|| Cataluiia...... Sl kT S S M 60,39
| Andalueia, ..o vovnersnsecannnans 149,45
A R e R R A e S e - 50,02
| e e o viens CAEIET NG G og e
(GEADRAD: . s s oiniebidisiauialon o olaala i 203,86
(ArAZ0n. -, ovanmievos e 50,74
'Lastll!ala\183&.............. ........ 28,917
N asconEadas «ceveive owsiansvssin sumios 54,30 |
Extremadura. . ... . S et e 19;93: |
Navarra.... .. e S e e 56,30 i
BT OE L NAENO0y, R O S R e ?"8'3 ;
Balea.res............................‘ 61,00 “
B e 07 R S i e ;?,b') [
COTG G o 5l (1 5 vie o piaaie aisisian abps dcon ‘ 52,51 :|

La proporcionalidad comparada por armas ha sido la si-
guiente:

g =2 I H
ARMAS i Afio 18gT. Afio 1832 |
f
Enfanferdass e ot 55,34 68,28
Gaballepm s ot a el 02 49 51.25
ATHHBFIA oo eaf alee o=l 51 .33 : 59,15 ||
Ingenieros..... . . e s 9'3 74 33,36 |
Administracion. ....... ; 158‘14’ 101,27
Sanidad;.. . v 50t 3860 o167 ||

El arma més castigada ha sido Administraecidn, y la menos
Sanidad.
~ Sifilis.—Ingresaron de esta afeccion 506 individuos de Infan-

terfa, 183 de Caballeria, 129 de Artilleria, 30 de Ingenieros, 14"

de Administracién y b de Sanidad. Total 817.

De éstos se declararon 1 inttil en Caballeria y 4 en Artilleria,
restableciéndose los demas.

Las proporcionalidades de asistidos fueron las siguientes:
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LISTRITOS Asistidos.
Casbilla 1o NUEVAL S o vco v dlin siow s il 11,29
| Catalufia. ........... T e |- 1741
ANGRITIR o Gl e | 29,96
N HIEIETR o e slarerol 510 sis = s o ninie diows | 3.01
G RET e R S S 17,24
BT amadE s e oot ceinriars aie it SovieaTe s 20,14
T s e N S P R P e e 3,18
Castillaila Vibjass s ens senionesais 3,27
NBSBERZATASE . L s b - oo o lon Banisn 6,50,
NEVALTH. 51050001000 S el T ] 20.94
1075 8 D e e, M et i ot 6,48
Bytdesh e LG0 Bl sl TRl it 1,23
IR e SR N e W S s, 14,00 ||
G 1Y T M T S N I Y 2,18 |l
L e S e e : = S0ed

La proporcionalidad comparada por armas es la signiente:

I: ARMAS \ Atio 1801, Ano 18g2. ”
| e
I Infanterial. s .obene o 5,48 10,17 |
il Caballeriatco b o sad 7,46 10,17
Artilleria.....o . oo o 7,74 11,33
Ingenieros........c.... , s TR 5,67 -
(| Administraeion....... . 650 ! 7000 !
H Sawidad.. i e 4.67 7,22 |

Siendo el arma mas castigada Artilleria, y lJa menos Inge-
nieros.
Viruelas.—Se asistieron de esta enfermedad 150 individuos:
*hubo 89 venidos de otras elinicas, 21 pasados; se causaron 6.479
estancias, 187 salidos, 17 muertos entre imputables y no imputa-
bles al Ministerio de la Guerra, y quedaron 14 curandose en 31
de Diciembre de 1892,
De los 17 fallecidos hubo en Castilla la Nueva 1, en Andalucia
1, en Valencia b, en Aragén 3, en Granada 3, en Castilla la Vie-
ja 1, en Navarra 1, en Vascongadas 1 y en Ceuta 1.
Por armas han fallecido: 13 en Infanteria, en Caballeria 2, en
Artilleria 1 y 1 en Administracién, Total 17.
Las proporcionalidades de fallecidos por armas fueron las si-
guientes:



ARMAS Afio 18g1. Afio 1892,
Infanteria; c. 2w sssiae 0,38 0,26
Gahalleria Lo, o dos 0,15 0,13
Arsilleria, . L. S ia | 0,20 0,09
Ingemeros:  ...... .. » »
Administracion......... ' 1,08 0,97
Sanidad LR, | » » |I

1 i

Viéndose que las armas mas castigadas han sido Administra-
¢ion 6 Infanteria, y las menos Ingenieros y Sanidad. En estas
dos tiltimas no ha habido ningtin fallecido ni en éste ni en el an-
terior aiio. Por lo demds en todas ellas son menores las propor-
cionalidades en el afio 1892.

Pneumonias y peri-pneumonias.—FEl movimiento, durante el afio
que venimos resefiando, de esta enfermedad, fué el siguiente:

i ARMAS ‘MisﬁdosICuradou. Muertos. (Tniitiles. Lc"Efs'" Quedan.
SRR sl kel o bibva 9T gagilve i al b G,
410 £2% 11 oy 2 RN O SR (g% e o ) B | 3 141 31
Caballeria. dict oo aieny w1230 90 18 » 19 9
ArilleYin e s asgati 290 93 15 1 19 2
TNgenieros. . ..., .cvu. ]| i SB 17 B 1 s 15 1
Administracion,... ...... . ‘ 5 4 »i i@ 1 »

|Banidady - onsaii . ; i 5 1 200 s 2 »

TOTALES: i-vivis b s sl ‘ o S T % (R O £ 1 | 13 |

Las proporcionalidades, por distritos, de fallecidos han sido las
signientes:

l _DISTRITOS Fallecidos.
Castilla T NUEYRL oy cashoiniasantas s 2,40
CRET b0 1 o sty Aty A 1,38
ANGAIIEIR o voine aiesasi v s 5 =il ey s 0,81
Y Dy e i s o OO S e e s . 1,44
ETHaE et Lt e n gl e ! 1,42
Ghanada . iatnioi s AR A 1,25
ATATON, .. oiesosaness isaniinine s 0,17
Castillala’ Vieja, ....... Ve s e 2.26
e A AT s gioreis o0 6 10ois oot pissisls = 0,00
Navarra. ..o..:. h e Sy 2,55
Y ascongaaAS: L0 irasee o ot 2,60
fBurgos. 1,64
T2 1o T e L ey R Il e 0,90
Canarias.. ... e 1 piicr e e s e e | 0,54 |
lCenha ................. e A 1,00 |
|
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La proporeionalidad comparada por armas ha sido la siguiente:

| |

| ARMAS Afio 1891, | Afio 1Bg2, l
Infanteria. ... AN ] iy L

[Caballeria. ... -..ox veosf 254 1.3 .1

|| Artilleria... . <.n.on L (G e iy
TRPENIerT08: 2 e sz Ji1) 0,94
Administracion... ....| 0,00 0.00 ‘
Samidad. .....ecvees- . i 0,000 | 289 f

| |

Siendo el arma més castigada Sanidad y la menos Adminis-
tracion. |
(Continuard.)
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VARIEDADES

De la solucion que tendra el problema relativo 4 las esealas —que con
tanta razon preocupa hoy 4 todos los Jefes y Oficiales del Cuerpo,—nada
podemos adelantar 4 nuestros lecfores. Huelga en absoluto que mani-
festemos cudl es la opinion general, y seria hoy indiscreto discutir sobre
lag excepciones rarisimas que pueda ofrecer la regla.

Lo satisfaetorio para todos seria que el problema estuviese ya resuel-
to en armonia con las aspiraciones del Cuerpo; pero como nuMcE €S
tarde sila dicha es buena, no quisiéramos, por dias mas 0 menos,
pecar de impacientes, y que se achacaran lnego & nuestra interveneion
las dificultades con que tropezase la solucion del conflicto.

Todo esto quiere decir que la REviSTA emitira su juicio acerca del
asunto, reflejando, como siempre que trata alguno de interés general,
las ideas inspiradas en el bien comun y mas conformes con el espiritu de
Cuerpo; si no lo ha hecho ya, ha sido sencillamente para que el éxito
resulte expontaneo, como debe ser, y para que, si sobreviene un fracaso,
cargue con ¢l el quitor, y no quepa disculpa de ningtin género.

P e e e ey Py

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

Los grandes medios terapicos, periodico trimestral, dorgano
del Establecimiento Terdpico-Sulfiuroso, de Barcelona, dirigido por
los doctores ). José Putgcarbd v D. Agustin Bassols.

La alimentacion del soldado, estudio de higiene militar, por
D. José Sievert Jackson. San Fernaundo, 1893,

Maximas sanitarias relativas a las viviendas, por /). 7o-
mds Valera [iménes; segunda edicion. (Dos ejemplares).

Consecuencias del desconocimiento y descuido en las
enfermedades del oido. Conferencia dada en la Academia Médico-
Quirtirgica Espaiiola, por el doctor C. Compaired. (Dos ejemplares).

Perturbaciones y trastornos que la hiperirofia tonsilar
y los adenomas naso~faringeds determinan en la organi-
zacion infantil, por el doctor C. Compaired. (Dos ejemplares).

La viruela y su profilaxis, por D. Guillermo Serra y Benia-
sar,; Memoria premiada por el Instituto Médico Valeneiano. Palma de
Mallorea, 1893. (Dos ejemplares).

Imprenta de F. Pinto, calle de la Flor Baja, ndm, 11,



