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Descripeion v medida de una serie de cinco craneos de micronesios

(Continuacién.)

Las medias extremas que caracterizan los diferentes grupos,
asi como los indices individuales, en mi serie, confirman igual-
mente la distincidn establecida en la parte descrl_ptlva.

Indice vertical.

Virchew. | Krause. l‘ Media. | Cubesza (2)
. |
T T R T o e i, L (7) 76,5 | (12) 78,4 | (19) 77,7 | (5) 74,93
EEmMbEAS, siiaies Juliatia% o (11) 74,5 | (b) 81,4 | (16) 76,7 »

Para los 35 craneos medidos por Virchow, el indice medio es
de 77, al cual considera este autor como bypsocéfalo muy pro-
nunciado. Entre aquéllos hay dos camocéfalos, 12 orthocéfalos
- y 21 hypocéfalos. No establezeco comparacion alguna entre estas
medidas, por ser dudoso que hayan sido tomadas por el mismo
procedimiento.

Segtin Kubary, la distancia bi-zigomdtica en 40 hombres fué
de 129 4 148 mm v en 30 pasé de la anchura maxima del craneo.

La tomada en el erdneo da el resultado signiente:

Distancia bi=zigomatica media.

‘ Kubary. Cabesa.
VATOMOEL e et o es [ (@13 (5) 131
HOTDTER v eniss e o etents } (12) 123 ‘ »

El indice orbitario, en 20 crdneos de micronesios, fué de 84.1:.

11) Véanse los niimeros 161 y 162 de esta REVISTA.
(2} Queda ya especificado que tcdas mis medidas 'as he pacticado s'guiendo 4 Broca,
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en los cinco mios la media es de 89,9. Bl indice individual da el
resultado siguiente:

Hombres, | Mujeres. TOTAL

Microsemog......... 2 5) 7
Mesoremos. ... ... .. 7 7 14
Megasemos. . <1 3 1 4 |

HEste cardcter, que es tan distintivo, pone también de mani-
fiesto la separacion en grupos que los simples datos descriptivos
nos habfan dado; este indice, que es uno de los que mejor carac-
terizan las razas fundamentales, ofrece en mi coleccién desvia-
cidn tan notable como 14 que se observa entre el erdneo ntm, 2
con su indice de 85,563, y el nim. b con 96,25, sefialdndonos con
este motivo el cruzamiento habido entre razas amarillas mega-
semas y razas negras mesosemas.

El indice nasal para Virchow fué de 50,9 en mueve hombres,
y 51,4 en 12 mujeres; el de més de cinco crdneos de 45,7.

El individual es como sigue:

Hombres, | Mojeres. TOTAL

Leptoninos.......... 4 2 6
Meroninos. ......... 3] (5] 11
PlatinInost. . - o 4 9

Las variaciones individunales que se notan en mi serie, que osci-
lan desde 38,53 que mide el crdneo num. 2, hasta 52,17 que marca
el indice del ntim. 3, hay una separacion considerable que alcanza
la diferencia enorme de 13,64; efecto seguro, segin Broea, del
mestizaje que venimos demostrando por toda clase de pruebas.

Réstanos sdélo ver ahora si 4 la simple observacién visual hecha
sobre el vivo se nos manifiestan igualmente caracteres que de-
terminen la separacidn, que creemos confirmada plenamente.

&
£
Las condiciones de una campaifia, y la earencia de instrumen-
tos antropométricos, me privaron de hacer un estudio serio de
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los habitantes de la isla de Ponapé, cnal era mi deseo; asi es qué
tengo que limitarme 4 la enumeracion de los caracteres fisicos
més salientes, sintiendo no poder ofrecer medidas tomadas en el
vivo por mi, siquiera fuesen tan pocas como las craneales. Ya
que esto no ha podido ser, ahi van dos impresiones por si algo
pueden interesar.

Al fijarme con interés en los carolinos que iban 4 la colonia,
me llamo la atencidn el encontrar aquellos dos tipos tan com-
pletamente opuestos, que parecian més bien representantes de
ramas distintas que hijos de un mismo tronco.

Los habitantes de la isla de Ponapé tienen unos los pémulos
salientes hacia adelante, lo que da 4 la ¢tra una forma ovalada
y larga, y otros los tienen dirigidos hacia los lados, y como su
separaclon sea mayor, la cara resulta ancha y aplastada. El color
varia en grande escala, bronceado méds 6 menos obscuro en
unos, cobrizo tirando & amarillento en ofros, parece ser una
mezela del castaiio aceitunado, 6 amarillo verdoso en ofros, te-
niendo los de cara larga un moreno-obscuro muy subido, que
alcanza en algunos el nim. 29 de Broca. La cabellera siempre
negra, espesa, abundante, mis 6 menos lisa en muchos, es rizada
en algunos y llega & ser crespa en otros. La barba es siempre
rala en todos, y los pocos pelos que tienen se los arrancan. Los
ojos son grandes, rasgados, negros y horizontales. Los ladios
gruesos en los de eara aplastada, son mas finos en los otros.

La frente unas veces es baja, bien formada y encorvada en los
de cara ancha; y alta, estrechdandose hacia delante de los lados é
inclindndose ligeramente haeia atrds y arriba en los del otro tipo.

Lia nariz es unas veces grande, aplastada por la punta, ancha
en su base y achatada en la rafz, aunqgue por lo regular no tanto
como en los malayos; y en los de cara ovalada es recta, mds fre-
cuentemente aquilina, ddndoles el aspecto de fisonomias en parte
Juddicas 6 europeas.

Sus miembros son proporcionados y fuertes: en su conjunto
estos individuos no carecen de esbeltez, que es superior 4 la del
malayo, pues sus miembros son mas robustos, su pecho més des-
arrollado, no es el plano de aquél, y sus fuerzas, aunque superio-
res, no aleanzan 4 las del europeo.

Ofrecen grandes variaciones en punto 4 estatura, la cual fluc-
tta en los hombres entre 1,500 & 1,800; la media la conceptiio de
1,600, notdndose ser los mds altos los de piel obscura y pelo
crespo. En las mujeres la talla estd entre 1,495 y 1,600,

Para terminar, diremos algo acerca del cardcter, cualidades,
defectos morales y aptitudes, Entre todas las razas primitivas, los
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habitantes de Ponapé, y quizd los de toda la Micronesia, formamn
un pueblo eminentemente lleno de contradicciones, lo cual ex-
plica las diferencias de juicios que sobre ellos se han emitido.
El cardcter de los naturales ha sido representado de modos muy
diferentes, por cuantos viajeros mds ¢ menos de cerca los han
tratado; todos, sin embargo, estdn undnimes en conceder que se
hallan dotados de un caracter en alto grado variable, y en acon-
sejar que deben gnardarse ciertas precauciones en el trato con
ellos, pues se registran numerosos casos de traicién, sin gque
haya sido suficiente & modificarlos, haciéndolos mds dignos de
confianza el contacto con los misioneros y comerciantes en estos
tltimos afios; asi es que Liitke los ha conceptuado como de ca-
racter extravagante, feroces, desconfiados y coléricos..

Aligaal que los malayos, que son perezosos y ajenos por lo
comiin # los sentimientos nobles, ofrecen también aquellos tan
brillantes cualidades, que modificadas en parte por su mezcla con
otros pueblos, presentan hoy 4 nuestra consideracion las contra-
dicciones mas notorias; presentandosenos unas veces ¢omo sua-
ves, pacificos, trabajadores, y volviéndose de pronto, por fitiles
pretextos, viciosos, crueles y sanguinarios.

Segtun el P. Agustin decia de los indios filipinos, los carolinos
«son generalmente despejados y reunen aptitudes favorables,
dentro de lo que cabe en razas primitivas, para los trabajos inte-
lectuales que no requieran grandes esfuerzos.»

«Su cardcter es alegre, festivo y vivaracho; en su trato social
muy carifiosos, pero naturalmente desconfiados, reservados
hasta el extremo con los extraiios, y en sus tratos muy falsos, sa-
biendo disimular sus sentimientos con mucha sagacidad y mafia.»

Tienen la pésima cualidad de ser desagradecidos, y no recono-
cen los favores que se les hacen, creyéndose con derecho 4 que
se les otorguen; cuanto mds generoso se porta uno con ellos, més
exigentes se hacen.

El carolino no ocupa ni ocupard nunca en ninguna de las es-
feras del entendimiento humano un puesto muy alto, sin que
neguemos por esto medianas aptitudes y un buen deseo de me-
jorar en su condicion actual; buena prueba de ello es la pronti-
tud con que se apresuran 4 imitar las costumbres europeas.

No tengo pretensiones al publicar este Ligero trabajo, que for-
ma parte del capitulo de una obra sobre la isla de Ponapé, que
contio vea prounto la luz piblica, de dar una muestra acabada de
mis conoeimientos en antropologia; soy un principiante en esta
materia, en la que fué mi maestro y director el sabio Catedrético
de la Universidad doctor Oloriz, al que puede considerarse como
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el verdadero padre de la antropologia espafiola, ya por sus estu-
dios sobre nuestra raza, ya por el hermoso y bien nutrido Museo
que con desinterés y constancia benedicting ha llegado el prime-
ro & orear en Hspaiia.
Si, como otros entnsiastas por esta reciente ciencia, llego 4 des-
pertar actividades adormecidas, esta serd mi mayor recompensa.
] A. CABEzA,

Meédico primero.

— ek
Consideraciones v datos con motivo de mna epidemia de fiebre tifpideg ©

(Continuacién)

Con los microorganismos especificos coexisten 4 veces ofros
que elevan al maximum la gravedad del complexo sintomatolo-
gico. Tres casos de tifus abdominal, estudiados y publicados (2)
por Eisenlohr (Hamburgo), ofreciendo en su curso sintomas pe-
ligrosisimos de paralisis en las regiones sometidas 4 la innerva-
cion bulbar v del trigémino. indujeron al observador 4 mirarlos
como ejemplos de una infeccion mixta; verificada la autopsia de
uno de los individuos, fallecido 4 los diez y siete dias de padeci-
miento, por el examen microgrifico de cortes practicados en la
médula cervical y la oblongada, completado con el correspon-
diente cultivo, se pudieron descubrir bacilos de una forma espe-
cial, distintos del que se reconoce como propio del tifus, Brus-
chettine, con ocasion de la epidemia de Bolonia, encontré en la
sangre obtenida por puncién del bazo, en dos enfermos graves,
una vez el bacilo tifico y la otra el mismo bacilo con el strepto-
coccus long. septicsm., caso este tltimo que termind por la
muerte. Lia antopsia permitié deducir que los estreptococos reve-
lados en el oportuno cultivo habian penetrado en la sangre, par-
tiendo de una extensa tleera por deciibito, producida durante la
cuarta semana de enfermedad; de suerte que la infeccion mixta
no habia sido simultinea, sino secundaria y caracteristica (3).

{1) WVéase el nimero anterior de esta REVISTA.

(2) Dewtsche medizinische Wockenselhvift, nim. 6, 1803, I !

(3! La infeccidn mixta se ha comprobado también por peritisimos microbiélogos en la tuberculosis,
encontrando hacterias que afinden su accitn destructora 4 la del bacilo de Koch, Este sahbio alemdn y
Gaf‘fky recotacieron uno de esos microorginisnmos ea el micrococeus tetragenus; Babies y Evans, Cezap-
lewslki, Ziesler, M.rigliano, etc , y mds recientemente Kitasato, han realizado idéntica ohservacidn,
Nuevos trabajos de Cornet ([Fiemt. wed. Waockenschrift. 18g2), senalan como los microbios mds
comtuncs en esta asociacién 4 los streptococos, que se encontraron de veinte casos en doce; varias veces el
staphylococcus piog. aureus y dos el bacillus pyocyaneus El conocimiento de estos hechos us de
evidente importancia profiliction v teqspéutica. X g L

La coexistencia de los bacilos tifico y tuberculoso en el organismo, dando lugar & una infeccién
mixta tifo-tuberculosa; estd demostrada; Loison y Simouie, en 115 autopsias de tifodicos, han encon-
trado cinco veces la tuberculosis, y dan 4 conocer el resultado de sus investignciones en una novisima
publicacion. Pudienda ofrecer dificultades el diagnostico de esta iltima enfermedad en los primeros

perindos de la fiebre tifoidea, dado que la bronquitis tifica no deja de localizarse también en los vértices
pulmonares, disiparé las dudas la presencia del bacilo de Koch en los esputos.
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Concuerdan con algunos de los conceptos que anteceden, los
emitidos por Kelsch en el citado Congreso (1), conceptos que,
aun prolongando la digresién, expondremos por la importancia
que sin duda revisten. Tiende Kelsch 4 probar la naturaleza pa-
rasitaria de las enfermedades llamadas estacionales (maladies
saisonniéres), cuya causa comunmente se juzga dependiente de
influencias y cambios atmosteroldgicos. En tres grupos, segin el
ilustre Médico francés, pueden dividirse las enfermedades en
cuestion: 1.° Pneumonia, pleuritis, reumatismo y disenteria. 2.°
Los catarros superficiales, que suelen mirarse como precursores
de las del grupo anterior: bronquitis, angina, diarrea. 3.° Las do-
lencias ligeras, febriles y de curso leve, como son la efémera, la
fiebre gastrica y la herpética.

Incluidas ya definitivamente entre las infecciosas las enferme-
dades del primer grupo, es general achacar la bronquitis y la
angina & los efectos de un enfriamiento, haciéndolas figurar en
el capitulo de los padecimientos de invierno; la diarrea se des-
eribe como dolencia propia y especial del verano, ocasionada por
el calor, en relacidn con las variaciones atmosféricas frecuentes,
uso de bebidas heladas 6 frias é ingestion de frutas; estados pa-
toldgicos en los que advierte asimismo Kelsch un origen parasi-
tario. No niega la accion ostensible de un enfriamiento, que in-
tervendrs dejando indefensas las mucosas contra el acceso y la
propagacion de los mierobios. Lia bronquitis, cuando no sea ex-
presion de una forma abortiva de la rubéola, del tifus abdominal
y, sobre todo, de la grippe, constituye el producto de gérmenes
que persisten en el aparato respiratorio normal, ora pertenezcan
al pneumococo descubierto por Friedlander, ora se clasifiquen
entre microorganismos patogenos diferentes.

La cavidad buecal contiene también dichos microbios, los cua~-
les, 4 favor de un enfriamiento, determinan la angina; y ésta
unas veces se ofrece como enfermedad por si, otras como una
forma abortiva de la escarlatina 6 de la difteria, A pesar de la
frecuencia y ordinaria aparicion de las anginas en la estacion
fria, es indudable su transmisibilidad en ciertas condiciones, asi
como su evidente relacién con epidemias de escarlatina y de dif-
teria. : :

Designa estos casos con el nombre de «parasitismo latente con
6 sin estado diatésico,» y lo dicho es aplicable también en un
todo & la diarrea. Lios gérmenes, muy abundantes en el tubo di-

(1} Auszug der Verhnndl der (achtzehnt.) Abtheilung fiir Militir. —Sanititswesen des X Intern.
med. Kongr. Deutsch. Militirirst, Zeitschrift. 18g1.
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gestivo, aumentan con el agua, que en verano se bebe en mucha
cantidad, en cuya época es més rica en bacilos, y con la inges-
tion de alimentos poco convenientes. Esto, unido 4 la relajacién
6 flojedad de los intestinos y el decaimiento fisico general, favo-
reciendo las reacciones quimicas anormales, reforzando la in-
fluencia putrefaciente y morbosa de los referidos gérmenes, es
causa unas veces de simples diarreas, otras de manifestaciones ¢
estados que preparan el terreno 4 la fisbre tifoidea, 4 la disente-
.ria 0 al célera. Por la misma razén padecen ordinariamente dia-
rreas las tropas en maniobras ¢ en campaifia, no limitindose en
maners alguna 4 las estaciones calurosas tales dolencias, que las
més veces abren el camino a las epidemias.

IV

Las alteraciones que en los distintos organos y aparatos pro-
voca el ileo-tifus son estudiadas por el doctor Bernardode un
modo claro. En 241 easos fueron las deposiciones diarrsicas, sélo
en tres hubo constipacién. En seis pacientes se presentc entero-
rragia (2,5 por 100), de los que tres fallecieron; en siete, la peri-
tonitis generalizada, debida cuatro veces 4 la perforacién intes-
tinal, y las tres restantes ocasionada por propagacién directa del
trabajo séptico al peritoneo, 4 través de la serosa en el fondo de
la uleeracidn.

Para que el médico en el reconocimiento pueda diagnosticar
pronto la fiebre tifoidea, que, con frecuencia se oculta al princi-
pio bajo un sindrome de aparente levedad, tiene gran importan-
cia la tumefaceion esplénica, muy comtin y manifiesta ya desde
el periodo inicial, Esta tumefaceidn se comprobd en 54 enfermos
apenas entrados en dicho periodo; otros la presentaron aun an-
tes de declararse la fiebre; en un caso se aprecié ocho dias y en
otro vetnte antes de mostrarse la infeccién, aunque se trataba
de individuos que nunca habian padecido el paludismo, viéndo-
se mas tarde gravemente atacados de tifoidea. El médico militar
italiano Altobelli habifa ya notado también que la tumefaceiéon
del bazo es, frecuentemente, el primer sintoma del tifus abdo-
minal, pudiendo contarse como indicio bastante seguro de esta
enfermedad, unido 4 la fiebre. Otros elinicos han hecho la misma
observacion, deduciendo que el bazo aumenta muy pronto de
volumen cuando es inminente una infeccion intensa.

Los trastornos nerviosos fueron en esta epidemia muy fre-
cuentes, observandose en multitud de casos calambres, contrac-
turas, afasia, hemiplegia, paralisis facial, de las extremidades su-



— 104 —

periores, parestesia, y también en nueve casos el temblor gene-
ral grave, al mismo tiempo que las perturbaciones mds habitua-
les del sistema nervioso eentral.

La roséola, que el doctor Bernardo considera como un signo
favorable, se presentid solamente en uno de los 19 fallecidos.

Lias medidas adoptadas por la Direccién del Hospital Militar,
una vez declarada la epidemia, fueron dirigidas 4 evitar la pro-
pagacion y facilitar la asistencia & los enfermos. Por las mismas,
habia de encargarse la Administracién de que los tubos de des-
agiie anejos 4 los depositos de agua potable en los cuarteles, se
alejasen de los sumideros y letrinas. Las tropas, en cuarteles y
Hospitales, inicamente habian de beber agua heryida. Lios mé-
dicos de los Cuerpos cuidarian, muy oportunamente, de mandar
sin demora al Hospital los febricitantes, en quienes se pudiera
sospechar la infeccion tifica, dando 4 la vez el debido conoci-
miento. Se dispuso una instalacion especial para titoideos, con
personal expreso, elegido de la compaifiia sanitaria. Kin las salas
de enfermos se habian de colocar recipientes apropiados, que
siempre contendrian solucion sublimada y bérica, para la des-
infeccidn; asi como también limonada clorhidrica preparada para
bebida. Todas las ropas interiores de los enfermos se sumerge-
rian en una gran cuba ¢ tina con solucion de sublimado al 1
por 1.000.

Se procuraria la desinfeccion (1) de los colchones y la adqui-
sicion de bastante numero de sabanas impermeables. Ordendse
una dieta uniforme para todos los tifodicos, consistente en caldo,
leche, yemas de huevo, hasta que pudieran hacer uso de una ali-
mentacién sélida.

Lios pacientes que ingresaban en el Hospital con fiebre, eran
primeramente destinados & un departamento de observacién, y

(1) Las instrucciones profilicticas contra la fiebre tifoidea y la difteria, propuestas por el doctor
Dujardin-Beaumetz y aprobadas por ¢l Consejo de Higiene y Salubridad del Sena, sefialan como de-
sinfectantes dos soluciones de sulfato de cobre: una fuerte al 50 por 1,000, ¥ otra débil al 12 por 1.000.
La primera se destina al lavado de ropas sucias, desinfeccién e escusados y puntos en que se han ver-
tido las deposiciones; debiendo depositarse medio litro de la misma en el recipients en que estas se con-
tienen, La solucidn débil se usa para las manos y las ropas no manchadas, Las ropas no han de serlava-
das en las corrientes de agua, y se empapardn en la solucidn fuerte, permanceiendo en ella per espacio
de dos horas, La desinfecion de los vestidos, ropas de cama, etc | se efectiia en ‘as estufas publicas
del Municipia. )

Ch

, BH ncia con las investigaciones del bacteridlogo alemdn Pfuhl, ka insistido en
el ventajose poder microbicida dela lechada de cal, proponiéndola para desinfeccion de las deyeccio-
nes tificas, en un informe presentado, juntamente con Richard, al Comité Consultivo de Higiene mi-
blica de Francia el afio de 188y.

En Diciembre del mismo afio, la Seccién de Sanidad de Ministerio del la Guerra, en A lemania, orde-
n6 el empleo de este tltimo desinfectante para las letrinas de los Hospitales y Establecimientos Mili-
tares.
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se les propinaba desde luego una fuerte dosis de calomelanos.

En los ¥; de los enfermos, la medicacién planteada por el doc-
tor Bernardo obedecio 4 las cuatro principales indicaciones si-
guientes:

1.* La desinfeecion intestinal.

2.* Favorecer la eliminacién de la toxina.

3. Rebajar la temperatura.

4®* Combatir las complicaciones.
; J. DEL CASTILLO,

Médico primero,
(Se continuard),

e M T —

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Medicacion tonica.—Ferratina.—El doctor Schmiedeberg
designa con este nombre una combinacion mareial preparada con higado
de puerco, que contiene un 6 por 100 de hierro.

La idea que ha presidide & la preparacion de este medicamento es la
siguiente: en circunstancias normales el hierro se ingiere con log ali-
mentos bajo la forma de una combinacion especial distinta de los albu-
minatos de hierro ordinarios; pero formando una combinacion organica
con una substancia albuminéidea. Esta combinacion es la ferratina, que
se encuentra en todos los tejidos vives; pero sobre todo en el higado,
donde constituye una reserva para los gastos do la sanguificacién. Por
otra parte, la ferratina se utiliza en el estado fisiolégico para la nutri-
cion y el desarrollo de los tejidos.

A diferencia de los ferroeianuros y la hemoglobina, la ferracina es
una combinacion mareial asimilable, que no trastorna las funciones di-
gestivas, y apta, por el contrario, para dominar estos trastornos, por
cuanto fija el hidrogeno sulfurado que se produce en las fermentaciones
putridas del intestino.

Segiin el doctor Schmiedeberg, esta substancia es un excelente medi
camento, y, ademas, un alimento util para la sanguificacion.

L ferratina presenta el aspecto de un polvo fino de un rojo obseuro,
insoluble en el agua.

El citado autor ha preparado una combinacién sodica de la ferratina
que es soluble, cuando ésta no contiene sales caledreas y que puede ad-
ministrarse en un liquido eualquiera. La dosis diaria, para los nifios, os-
cila entre 10 & 15 centigramos en una, dos 6 tres tomas; para un adulto
se puede llegar hasta la dosis de 1 gramo y hasta 1,50 al dia.

(Bull. gen. de therap).
k3
EE 3
Antipiréticos, — Neurodina. — Termodina.—E! doctor
F. von Mering ha dado a conocer en el Brilish Medical Journal estas
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dos substancias dotadas de propiedades antiperéticas y antineuralgicas
notables. El nombre quimico de la primera es acetil-p-oxifernil-uretano,
y su formula quimica
0C OC H?
iy=gd
CHSNHC 0002 15

Esta substancia se presenta en forma de eristales incoloros é inodoros,
poco solubles, y no produce efecto alguno sobre los conejos 4 la dosis de
dos gramos y medio. Mering ha experimentado la neurodina en los ani-
males, y después la ha administrado como antipirética en 24 casos, y -en
30 como antineuralgica. La dosis, como antipirética, fué de 37 centi-
gramos: la temperatura deseendié 1°C., unas veees de una manera gra-
dual, otras rapida; y el descenso fué acompaiiado siempre de sudor
abundante. La temperatura volvio 4 elevarse, y & veces el aumento
coineidio con un escalofrio. En las neuralgias, produjo efectos notables
4 la primera 0 segunda dosis de 75 centigramos. La cidtica y las neural-
gias consecutivas & lesiones cerebrales, fueron refractarias al medica-
mento, que jamas ocasiond efectos nocivos. La neurodina es en ciertos
casos mds efieaz que la fenacetina, y ambas substancias deben emplearse
alternativamente 6 en combinacion. La otra substancia, p-actoxefenilu-
retano, llamada termodina, corresponde 4 la formula quimica siguiente:

oc* H*
CHISNCO CB® cooct®

Es una substanecia cristalina y casi insipida. Se ha empleado, i la
misma dosis que la neurodina, en 50 casos; el descenso térmice no fué
acompaiiado de sintomas desagradables. En los tisicos, las dosis deben
ser mas pequeiias,

"

Albuminurias fosfatiricas.—Las conclusiones formuladas
acerca de este asunto por el doctor Robin en una Memoria leida recien-
temente en la Académie de Medécine y en la Académie des Scien-
ces de Paris, son los signientes:

1.* Hay una variedad de albuminuria, unida & un trastorno de la nu-
tricion, que permanece como funcional durante mucho tiempo y deter-
mina casi siempre una lesion brightica; que es curable facilmente du-
rante su periodo funcional, y que propongo se denomine albuminuria
Sfosfatirica.

2.2 El trastorno nutritivo que la engendra se debe al artritismo como
causa predisponente y a la fatiga nerviosa y la sobrealimentacién como
principales causas determinantes.

3.* Se caracteriza por una desnutricion orginica exagerada, sobre
todo de los 6rganos ricos en fésforo; por una incompleta asimilacion ner-
viosa de los fosfatos contenidos en los alimentos; por una deperdicion
urinaria de 4cido fosférico; por una desnutricion rapida de los glébulos
rojos de la sangre y por una disminucién de las oxidaciones.

4,* FElsindrome urolégico se caracteriza por la coexistencia de la



— 107 —

fosfaturia, la albuminuria y el conjunto de signos que denuncian los
trastornos anteriormente indicados.

5.* Clinicamente se aprecian cuatro variedades:

A. La albuminuria fosfaturica simple, confundida hasta ahora con la
albuminuria eleclica 6 intermitonts, cuyo grups artificial subsiste.

B. Laalbuminuriafosfatirica pseudoneurasténica cuya demostracion
lleva consigo la no existencia de la neurastenia como entidad morbosa.

C. La albuminuria fosfatirica pseudobrightica ¢ prebrightica, con-
fundida hasta hoy con la nefritis intersticial.

D. La albuminuria brightica de origen fosfatiirico ¢ enfermedad
antes funcional, convertida en lesion organica.

6.* La terapéutica de las tres primeras variedades es, casi siempre,
de éxito positivo.

7.* La existencia del grupo de las albuminurias fosfatiricas demues-
tra que la entidad apellidada brightica no es otra cosa que la complica-
cion anatomica de una enfermedad anterior puramente funcional. Esto
induce & pensar que muchas lesiones orgéanicas no son sino la consecuen-
cia de un trastorno quimico funcional anterior, que constituye la verda-
dera enfermedad; y que para prevenir la lesion, casi siempre incurable,
hace falta conocer la enfermedad funcional, porque ésta es asequible &
la accion de los recursos terapéuticos.

8.% Bajo este punto de vista, deben someterse & nuevo estudio todas
las entidades morbosas consideradas como de causa orgénica; y la no-
cion del trastorno funecional debe figurar, en primer término, lo mismo
en las preocupaciones del nostalgico que en las del clinico.

9.* La célebre formula fisiologica La funcidn hace el drgano (for-
mula quizd mas vitalista de lo que su autor creyera), puede completarse
y fortificarse con la formula patolégica siguiente que me propongo de-
fender: La enfermedad de la funcion hace la lesion del drvgano.

(Journal d Hygiéne.)
ST ENE o —~0
FORMUILLAS

217
Acido BALCIHA0. o b s vies v deinsicsinn 1 gramo.
Aleohol.......... S sl vl el 4k oot »
Eter sulfurico....... o I 15 decigramos.
COTOTAOIL oieis 1ors 01 kia srait-on e s aleriratate diptaternt 0 OIS TANXOR:
M. Para aplicar diariamente sobre los puntos afectos.
En las Verrugas.
(Vidal.)
2i8
Acido acético contrentrado. .....
Tintura de benjui......... i 4 4 6 gramos.
Alcohol alcadforado........... s
M. Para toques con una pequeila esponja impregnada de este liquido,
En el acne.

(Philippson.)
—— AL VA
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SECCION PROFESIONAL

MEMORIA RESUMEN

DE LA

ESTADISTICA SANITARIA DEL EJERCITO ESPANOL
Oorrespondiente al afio 1892,

(Continuacién) (1)

Licencias temporales.—Con objeto de convalecer de diferentes
enfermedades, se han concedido las siguientes licencias tempo-
rales: Infanteria, 1.143; Caballeria, 257; Artilleria, 235; Ingenie-
ros, 108; Administracion, 28, y Sanidad, 21. Total, 1.792.

Las principales enfermedades por las cuales se ha concedido
licencias temporales, han sido las siguientes:

ENFERMEDADES Infante < Caballe-| Art} lle-Ingenie = A dmon, |Sanidad
Vel s L T SR I 74 25 19 5 2 1
Brongnitis’, s e vt 180 22 28 52 3 2
Catarro pulmonar.......... 87 29 12 4 4 3
Fiebres intermitentes... .. 89 15 12 50 5 2
TIdem tifoideas.. .....evveu.. 56 13 20 6 B 1
PHOUMOBIAR . o s s tsineesss 133 18 18 14 1 2
Reoumatismo,. ... o.iivneaie 107 20 31 12 8 2
Sarampién...ii., Jiveiiiae 20 1 2 » » »
AT 1 EY I R S e S 41 4 ! 1 » 1

Ademds se han concedido 128 licencias para los bafios de Ar-
chena; 107 para Caldas de Montbuy; 8 para Alhama de Aragdn;
11 para Quinto; 10 para Panticosa; b para Thiermas, y 22 para
tomar baiios de mar.

Traumatismos.—Se han asistido 278 individuos heridos en In-
fanteria; 242 en Caballeria; 110 en Artilleria; 10 en Ingenieros, 10
en Administracion, y 0 en Sanidad. Total, 650.

Han muerto: 1 en Infanteria; 3 en Caballeria, y 3 en Artille-
ria. Total, 7; y se han declarado 13 inutiles en Infanteria; 4 en
Caballeria, y 2 en Artilleria. Total, 19.—Kl resto ha curado.

Suicidios y cadaveres en depésito.—Ha habido que lamentar 7 de
Infanteria, y 4 en Caballeria. Total, I(; y se han admitido en de-

(x) Véanse los nimesos 158 al 161 de esta RevisTA



pésito 13 caddveres de Infanteria, 3 de Caballeria, y 1 de Ar-
tilleria. Total, I7.—Las asfixias por sumersion y los disparos por
arma de fuego han sido en la mayoria de los casos los causantes
de estos desgraciados accidentes.

ISLA DE CUBA

FEl término medio de la fuerza en revista en dicha Antilla, ha
sido el signiente: Infanteria, 10.097; Caballeria, 1.616; Artille-
ria, 760; Ingenieros, b16; Sanidad, 114, y Guardia civil, 4.318.
Total. 17.42l, ;

De éstos han fallecido: 113 en Infanteria, 23 en Caballeria,
13 en Artilleria, 9 en Ingenieros, 5 en Sanidad y 21 en la Guar-
dia civil. Total, 184. Como en el afio de 1890 fallecieron 539, re-
sulta considerablemente disminuida la cifra de muertos, que
apenas han llegado 4 sumar la tercera parte que el aiio anterior,

Asi es, que mientras en el afio de 1890 el tanto por 1.000 de
fallecidos ascendid & la elevada cifra de 25,98, en el presente
descendié & 10,67; cifra que para un pais tropical de las condi-
ciones de aquella Isla es muy moderada y que pocas colonias
ultramarinas en los paises europeos logrardn presentar en el
afio 1892,

Débese dicha lisonjera proporcidn, en primer término, 4 las
reducciones que ha experimentado la necrologia por fiebre ama-
rilla, pues mientras en el afio de 1891 sucumbieron de esta
cruel enfermedad 299 individuos de Infanteria, 23 de Caballeria,
30 de Artilleria, I3 de Ingenieros y 32 de la Guardia civil; es
decir, 397, en el aiio de 1892 han fallecido: 69 de Infanteria, Il de
Caballeria, § de Artilleria, | de Ingenieros, | de Sanidad y 6 de
la Guardia civil; esto es, 93.

Asi eg, que mientras en 1891 la proporcién general de falleci-
dos por dicha enfermedad ascendié a 19,13 por 1.000, en el que
venimos resefiando descendid & 5,30; cifra que consignamos con
la més verdadera satisfaccién, porque entendemos que pocos aiios
podrd estamparse igual.

Fiebres tifoideas.—Se asistieron de esta enfermedad: 24 indivi-
duos de Infanteria, b de Caballeria, 5 de Artilleria, 2 de Inge-
nieros y 8 de la Gmardia civil. Total, 44. De éstos fallecieron:
15 en Infanteria, 3 en Caballeria, 4 en Artilleria y 2 en Ingenie-
ros, siendo las proporcionalidades por cada 1.000 sanos de 1,35
para Infanteria, 1,85 para Caballeria, 5,26 para Artilleria, 3,87
para Ingenieros y 0,92 para la Guardia civil.
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Tuberculosis pulmonar.—Hubo 73 asistidos de esta eruel enfer-
medad, de los que fueron: 39 de Infanteria, 9 de Caballeria, 4 de
Artilleria, 1 de Ingenieros y 20 de la Guardia ecivil. De éstos
fallecieron: 9 de Infanteria, 4 de Caballeria, 2 de Artilleria, 1 de
Ingenieros y b de la Guardia civil. Total, 21; y se declararon 6
intitiles en Infanteria, 2 en Artilleria y 2 en la Guardia civil,ddn-
dose 20 licencias en Infanteria, 2 en Caballeria y 10 en la Guar-
dia civil. Las proporcionalidades de fallecidos fueron: 0,81 en
Infanteria, 2,47 en Caballeria, 2,63 en Artilleria, 1,93 en Inge-
nieros y 1,156 en la Guardia eivil, y las de intitiles, 0,54 para In-
fanteria, 2,63 para Artilleria y 0,46 para la Guardia civil.

Paludismo.—Ingresaron de esta enfermedad en los Hospitales:
985 de Infanteria, 68 de Caballeria, 656 de Artilleria, 14 de Inge-
nieros, 3 de Sanidad y 72 de la Guardia civil. Total, 1.207. Hubo
1 muerto de Caballeria y 2 de la Guardia eivil, curando el resto.
Las proporcionalidades de fallecidos han sido: 0,61 en Caballeria
y 0,46 en la Guardia civil.

Venéreo.—Hubo 517 ingresados de Infanteria, 37 de Caballeria,
66 de Artilleria, 32 de Ingenieros y 80 de la Guardia eivil. To-
tal, 781. Todos curaron.

Sifilis. —Ingresaron 53 soldados de Infanteria, 6 de Caballe-
ria, 3 de Artilleria, 3 de Sanidad y 16 de la Guardia civil. To-
tal. 80. Se dieron 1 inttiles en Infanteria y 1 en Caballeria, cu-
rando los demds. Las proporcionalidades por imttiles fueron:
0,09 en Infanteria y 0,20 en Caballeria.

Pneumonias.—Se asistieron 20 soldados de Infanteria, 1 de Ca-
balleria, 1 de Artilleria, 1 de Ingenieros y 2 de Guardia civil.
Total, 25. De éstos curaron 23, y fallecieron 2 de Infanteria, lo
que da una proporcionalidad de 0,18 por 1.000.

Viruelas.—No hubo ningtn fallecido de esta afeccién.

Initiles.—Se han declarado 54 individuos en Infanteria, b en
Caballeria, b en Artilleria, 3 en Ingenieros, 1 en Sanidad y 15 en
la Guardia civil. Total, 83. Las proporcionalidades fueron las
siguientes: '

ARMAS Emiitiles.
T ANEET A s o esalesis aisesalaiiis 5,38
CaballBrla iz et sl st et 3,12
Al er-Sn o b, i i i 6,57
T T i e B L B N e 5,80
Banidadi oot e e v 8,77
Guardiaclvils: i L : 0,34




— 111 —

Las afecciones que mayor niimero de intutiles causaron, fueron
la epilepsia, las hernias, las flegmasias bronco-pulmonares, las
palpitaciones de corazon y la tuberculosis.

Traumatismos.—Tanto por agresién como por accidente, se han
asistido: 58 soldados de Infanteria, 21 de Caballeria, 11 de Arti-
llerfa, 3 de Ingenieros y 10 de la Guardia ecivil. Total, 103. De
éstos ha fallecido 1 de Infanteria; y se han declarado inttiles:
4 de Infanteria, 1 de Caballeria y 1 de Artilleria, curando el
resto.

Regresados por enfermos & la Peninsula.—Se embarcaron para
Espaiia 87 individuos de Infanteria, 13 de Caballeria, 10 de Ar-
tilleria, 9 de Ingenieros, 6 de Sanidad y 19 de la Guardia eivil.
Total, 144. Las enfermedades que produjeron su baja en Cuba
fueron: en 79 casos la anemia; 32 la tuberculosis mas ¢ menos
incipiente; 20 las gastralgias; 3 la disenteria; 3 los catarros
bronquiales cronicos, y 8 las hepatalgias.

PUERTO RICO

La fuerza en revista de este Ejército ha sido la siguiente: In-
fanteria, 2.263; Caballeria, 8; Artilleria, 526; Sanidad, 26, y
(tuardia eivil, 665. Total, 3.513. De éstos han fallecido: 58 de
Infanteria, 8 de Artilleria, 1 de Sanidad y 6 de la Guardia eivil,
total, 73; por tanto, el término medio de la mortalidad ha sido
de 20,78. Si se tiene presente que en el afio de 1891 la cifra ne-
eroldgica s6lo alcanzé un 9,69, se vendrd en conocimiento de que
se ha duplicado en el presente, lo que se explica, pues solamente
de una enfermedad, la fiebre amarilla, han fallecido 49 indivi-
duos de tropa; es decir, mis deun 60 por 100 que de todas las
demds enfermedades reunidas.

Fiebre amarilla.—Como acabamos de indicar, han fallecido de
esta cruel afeccion 38 soldados de Infanteria, b de Artilleria, b
de la Guardia civil y 1 de Sanidad. Total, 49, Como el aiio de
1891 sélo fallecieron 14, la diferencia no puede ser mds pronta-
mente esplicada. La proporcionalidad de fallecidos de esta afec-
cién fué, por lo tanto, de 13,95 contra 4,57 que alcanzd el citado
afio de 1891,

Fiebres tifoideas,—No consta hubiera ningtin asistido.

Tuberculosis pulmonar. —Hubo 15 ingresados de Infanteria, b de
Artillerfa y 1 de la Guardia civil. Total, 21. De éstos fallecieron
7 de Infanteria; se declararon inttiles 6, y se dieron licencias
temporales al resto. Las proporcionalidades de muertos fueron
por tanto, 8,09 para Infanteria. Las de inutiles, 2,64.
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Paludismo—Se asistieron en los Hospitales 174 de Infanteria,
1 de Caballeria, 20 de la Guardia civil y 54 de Artilleria, To-
tal, 249. De éstos fallecieron 2 en Infanteria y 2 en Arfilleria,
curando el resto, y siendo, por tanto, la proporcionalidad de fa-
llecidos de 0,88 para Infanteria y de 3,80 para Artilleria.

Pneumonias.—Se asisti6 4 1 de Infanteria, que fallecié. Propor-
cionalidad, 0,44 por 1.000 sanos.

Venéreo.—Ingresaron: 73 de Infanteria, 1 de Caballeria, 37 de
Artilleria y 9 de Carabineros. Total, 122, Se le dié licencia 4 1
de Infanteria, curando el resto.

Sifilis.—Hubo bb entradas de Infanteria, 4 de Artilleria y 4 de
la, Guardia eivil. T'otal, 63, Se di6 4 1 licencia, curando el resto.

Viruelas.—No hubo ningtin fallecido de esta enfermedad.

Inatiles,.—Se han dado: 17 en Infanteria, 3 en Caballeria y 3 en
la, Guardia eivil, Total, 23; lo que da una proporcionalidad de
6,54 para dicho Ejército. Las enfermedades que mayor ntimero
de inutilidades han causado han sido las hernias, la tuberculosis
pulmonar, la debilidad general y las flegmasias viscerales.

1 (Concluird.)
=AY UV
VARIEDADES

La Real Academia de Medicina y Cirugia de Zaragoza, cumpliendo
la voluntad del doctor D. Francisco Gari y Boix, expresada en el legado
que la hizo, adjudicard un premio de 1.000 pesetas al autor de la mejor
Memoria acerca del tema Estudio clinico de la muocarditis.

Deseosa ademas la Academia de realzar la importancia del premio,
manifestando asi su gratitud al fundador, concederd dos titulos de socio
corresponsal, uno al autor de la Memoria premiada y otro al de la que
obtuviera el accésil, que sera la que en punto 4 mérito relativo esté en
el grado inmediato al de la primera,

Para concurrir 4 este certamen es preeciso tener el titulo de doector o
licenciado en la Facultad de Medicina y Cirugia y no ser socio numera
rio de dicha Academia.

Las Memorias que se presenten estarin escritas en castellano y en
letra clara y perfectamente legible; debiendo ser remitidas al secretario
perpetuo doctor D. José Redondo (Torrenueva, 41, 2.%), antes de las
doce de la mafiana del dia 1.° del proximo Septiembre, en la inteligencia
que se tendran por no presentadas, y por lo tanto fuera de coneurso, las
que se remifan fuera de este término.

Los pliegos correspondientes & lag Memorias premiadas, se abriran en
la sesion piublica inangural de 1895, siendo quemados los restantes en el
mismo acto.

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



