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LA MEDIGINA MODERNA

Tratémiento de la sripe.

La rapidez con que se propaga esta enfermedad y la diversidad de
condiciones climatologicas de las localidades invadidas por ella casi
simultdneamente, explican se haya fratado de atribuir su desarrollo
a4 distintas causas (4 los cambios en la cantidad del ozono del aire—
Granaro, Sprengel,—a las exhalaciones minerales del guelo—Syden-
ham,—4 ciertas condiciones atmosféricas ¢ feltiricas mal determina-
das, Graves) y demuestran al mismo tiempo que no ge han visto co-
ronadas del mejor éxito las investigaciones lleyadas 4 cabo por los
médicos que han estudiado las epidemias de influenza conocidas des-
de el siglo xv hasfa nuestros dias.

Por lo que respecta al fratamiento de la gripe, compensa la earen-
eia de un concepto efiolégico fundado, la uniformidad de criterio de
todos los précticos, aceptando como caracteristicas de esta enfetme-
dad la desigual gravedad de las epidemias y la pogtracion de fuerzas
que se obserya en todos los casos y que no estd en relacién con la in-
tensidad de log demads sintomas. Estos datos son suficientes para que
ge gospechara antes y se reconozea hoy 4 la influenza el cardcter de
enfermedad infecciosa; pero como va unido 4 ellos la multiplicidad
de complicaciones 6 localizaciones—reconocida por todos los auto-
res,—no puede limitarse por completo el campo en que ha de tener
lugar la experimentacion, ni puede reducirse considerablemente el
ntimero de agentes farmocologicos que han de emplearse en el trata-
miento de esta dolencia.

Al aceptar en un principio las formas ligera é intensa de la gripe,
ohedecieron los médicos al deseo instintivo de agrupar los casos ob-
servados por ellos, segun la facilidad con que se obtenia la curacién
y 1o se preocuparon lo més minimo por aclarar el diagnéstico y ha-
cer eficaz el tratamicnto. Landouzhy sefiald las formas encefdlica,
tordciea y abdominal, indicando asi, aunque imperfectamente, las
localizaciones por él observadas; y Hennig propone la clasificacion
siguiente: 1.° influenza de las vias respiratorias, subdivida en a,
forma rino-faringea; b, forma laringea; y e, forma bronco-pulmonar:
2.0 influenza del corazén y del aparato cireulatorio, forma cardiaca;
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4.9 influenza gastro-intestinal, que afecta las formas a, catarral; b,
coleriforme, y ¢, disentérica: y 4.9 influenza del sistema nervioso,
bajo 1as formas «, del sistema nervioso central; y b, de los nervios
periféricos.

Nada concreto puede deducirse del tratamiento que aconsejaban
los médicos antiguos en la gripe, porque desconociendo éstos la na-
turaleza del agente epidémico se veian obligados & llenar las indi-
caciones que cada complicacion les ofrecia, empleando al efecto los
recursos de la farmocologia por ellos conocida, y dirigiendo la inter-
vencion en el sentido que les indicaba el sistema filosofico-médico
de la Escuela 4 que pertenecian.

Al inaugurarse la nueva era de la medicina con la comprobacion
de la oxistencia de los agentes infecciosos, se ha abierfo un nuevo
derrotero 4 la terapéutica de gran numero de enfermedades, seia-
lando al practico el objeto principal de su atencion y la causa inme-
diata de los trastornos que reclaman su infervencion y cuidado. En
este concepto, pues, el tratamiento de la gripe serd doble: se enca-
minard en primer término & prevenir y combatir la infepcion genc-
ral; y tendra por objeto, ademas, prevenir y combatir las localiza-
ciones y las complicaciones que se presenten.

Mientras permanezea desconocido para los medicos el agente espe-
cifico originario de la gripe, el tratamiento profildetico de esta
enfermedad gerd el de lag demds enfermedades infecciosas: la asepsia
de los circumfusa, applicata é ingesta; y el tratamiento curativo prefe-
rible para combatir la infeeeion general consistird en el uso del anti-
géptico que mejores resultados practicos proporeione.

Tres son los antisépticos cuya eficacia se ha demostrado en la epi-
demia de 1889-90: el dcido salicilico, la fenacetina y la salipirina.

El deido salicilico, recomendado por el Dr. Maclagaa, se adminig-
tra 4 la doris de un gramo cada hora y, segiin el Dr. Turner, ge inicia
la convalecencia 4 las 24 horas de planteado el tratamiento y no
surge, merced 4 él, complicacion de ningiin género.

La fenacetina administrada en sellos 4 la dosis de 25 centigramos
euztro veces al dia, es también eficacisima, segtin Henry, cuando se
hace uso de ella al principio de la enfermedad.

La salipirina, congiderada por Hennig como el especifico de la
gripe, se administra con arreglo 4 la siguiente formula recomendada
por el citado autor:

3 O3 T B el G S e 2 P2 v s S . .6 gramos.
e B R R e 1o s o e s e e e 14 9
Jarabe de frambuesa.... ... P L et »
Apna dastilada. .. . e omsns <ikaseie dhatby s jeatardtaseielite 40 »

Para tomar 4 encharadas, de las de sopa, cada media hora.
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Las principales localizaciones de la infeccion ademds de exigir el
tratamiento curativo especial de cada manifestacion, obligan & ingis-
tir en la medicacion antiséptica general; la profilaxis serd la misma
que la de cada una de estas afecciones consideradas como primitivas:
y consistira, ademas, en atender cuidadosamente los primeros sinto-
mas de la enfermedad general que las da origen.

Nada especial puede decirse acerca de las complicaciones que sue-
len presentarse en el curso de la gripe y durante la convalecencia. Lo
mismo las rinitis que las laringitis hemorragicas, las otitis medias
supuradas, las apoplegias cerebrales, las paralisis laringeas incom-
pletas y las del velo del paladar (consideradas por el Dr. P. Koch
como francamente infecciosag), rara vez pueden preverse y, por lo
tanto, requieren ser tratadas por los medios ordinarios de que dis-
ponemos.

A. QUINTANA.

— e LA A

EL ACIDO FENICO EN LA VIRUELA

Sintesis de varias observaciones clinicas llevadas & cabo
en el Hospital Militar de Zaragoza.

En vista de los resultados obtenidos por el Dr. Montefusco con el
uso del dcidofénico al inferior, en la viruela, en el Hospital Cotugno,
en la epidemia que durante dos afios asold & Napoles, me crei en el
deber de emplearlo en la elinica de mi cargo, y mis observaciones
estan de acuerdo con las del referido doctor.

Los enfermos ocupaban una sala relativamente capaz, bien venti-
lada, 4 una temperatura que oscilaba entre 19 y 20 grados centigrados
¥ los enfermos tenian abrigo moderado en la ecama.

Con objeto de destruirlos gérmenes suspendidos en el aire, habia
cerca de cada enfermo una taza con 20 gramos de 4cido fénico, y
ademds todos los dias se rociaba el payimento con agua fenicada
al 1 por 100, procurando llenar todas las indicaciones higiénicas de
la mejor manera posible.

Para bebidas se ha usado la tisana sudorifica, la limonada sulfi-
rica, 6 el agna comun 4 la temperatura ordinaria, 4 pasto y 4 capri-
cho 6 gusto de los enfermos: la tisana sudorifica, la tomaban log en-
fermos caliente los primeros dias, y luego la rechazaban, prefiriendo
la limonada sulftirica 6 el agua.

La alimentacion ha consistido, en los primeros periodos, en dicta
vegetal; y en la deseamacién, cuando el enfermo pedia alimentos, se
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le daban buenos caldos, después sopa, y gradualmente, racién de
gallina, hasta que podian comer la racion ordinaria.

He creido llenar la indicacion causal con el uso del dcido fénico al
interior, 4 la dosis de uno ¢ dos gramos cada 24 horas, y en disolu-
cion al medio por ciento en agua duleificada. Jamds he usado la
forma pilular por creer que si no hay muchos liquidos en el esto-
mago, pueden obrar como edustico. :

En cuanto el medicamento produce su efecto, se obtiene un des-
censo en la temperatura de grado 6 grado y medio, resultando algu-
nag veces que durante el curso de la enfermedad desciende algunas
décimas de la normal; y en este caso suspendia el medicamento, y
cuando ascendia 4 375 o 38 grados, repetia la medicacién en la forma
expresada con objcto de que se sostuviera la temperatura al rededor
de la normal.

Con el dcido fénico se obtiene: 1.2 el descenso de la temperatura,
que asciende euando cesa el efecto del medicamento; 2.2 disminuye
el ntmero de pulsaciones, aumentando su fuerza; 3.° modera la ex-
tensién y duracion de la erupeién, limifa la produccion del pus y
abrevia el periodo de supuracion, siendo estos efectos mds notables
cuando se administra ¢l medicamento desde el prinecipio de la enfer-
medad; 4.9 en muchos casos de viruela confluente, se observa que
las puistulas se arrugan y desecan en pocos dias; 5.2 cuando-~los en-
fermos enfran en la clinica en periodo muy avanzado, el #dcido féni-
co, gin dejar de obrar sobre la fiebre y el estado general, modifica
poco la erupeion; 6.9 las complicaciones son menores: apenas se pre-
sentan pnewmontas, enteritis, pardtidas y flemones, y los doloves de la
region epigastrica son menos intensos. Los enfermos se quejan poco
y toman el medieamento por conviecion y con cierto placer, pues al
dejar de tomarlo veinticuatro horas, sienten aumentar la fiebre y el
malestar general.

Por la accién del dcido fénico administrado en el primer periodo
de la viruela, y aun en plena erupeién, la confluente no llega 4 hacer-
se coherente en muchos casos; la disereta se hace mas benigna con-
virtiéndose en una especie de varicela.

Dan buenos resultados en las pardtidas congsecutivas 4 la viruela,
las inyecciones subcutdneas de deido fénico al 1 6 2 por 100, y tam-
hien en la angina variolosa los gargarismos al 1 por 100.

La antisepsia general que ge obtiene en la viruela con el deido fé-
nico, hacen creer que este medicamento, a medida que se perfeceio-
ne su modo de administracion, se considerara como un medio para
¢l tratamiento de la viruela, de aceion tan segura, como la quinina
contra las intermitentes.

El deido fénico en disolucion se aplica en la cara para evitar las
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cicatrices; pero de antiguo vengo usando el bicloruro de mereurio al
1 por 1000, gue me da mgjores resultados, pues, como es sabido,
tiene poder parasiticida mucho mds enérgico que el deido fénico, y
solo hago humedecer la cara cada veinticuatro horas una vez, con la
citada disolueion, y en pocag ocasiones dos veces al dia, obteniendo
siempre resultado fayorable.

Fundado en lo expuesto, ataco las complicaciones externas de la
viruela en log ojos y oido con el bicloruro de mercurio en disolucion
de 1 1/, por 1000, con buenos efectos.

En lag complicaciones infernas procuro llenar las indicaciones por
madio de la antisepsia del érgano ¢ aparato alterado, asi por ejem-
plo, contra la diarrea de los virulentos, uso la formula siguiente:

Salicilato de bismuto .
Carbon en polvo. . . A 40 e oo Dieramens
Balol . S

Para 30 =ellos, de los que se administran dos ¢ fres al dia.

En las complicaciones pulmonares, sin dejar de administrar el
dcido fénico y algin looe, uso inhalaciones de éter sulftirico, alber-
nando con las de aceite esencial de trementina.

Los cagos tratados desde 9 de Julio & 30 de Octubre han sido 18 de
viruela digereta, y 26 de confluente. Total, 44. De estos han falleei-
do 3 de virucla confluente hemorrdgica vesiculosa; los demds han
curado riapidamente.

(uando me encargué de la clinica, habia 9 enfermos, 7 convalo-
cientes y 2 en periodo de supuracion: nada quedaba que hacer con
ellos mds que seguir el tratamiento empleado hasta entonces. Uno
fallecid al torcer dia y el otro se curd después de larga y penosa con-
valecencia; los 7 restantes se curaron, sin necesidad de medicacion.

De manera que descarfando los enfermos de viruela disereta, y los
que se hubiesen curado por todog los tratamientos, y concretdndome
4 log 26 cagos de viruela confluente tratados por el acido fénico, re-
sultan 3 fallecidos, quedan una mortalidad de 11,55 por 100, pro-
porcion que conceptio brillante atendida la naturaleza do los casos;
pues es sabido, que la mortalidad mayor corresponde & los enfermos
de viruela confluente y los de hemorragica. Aforfunadamente, efecto
de los progresos cientificos, las epidemias van siendo mds benignas,
y los casos malignos son menos numerosos generalmente, lo que
hace presumir la baja atin mayor, en lo futuro, de esta enfermedad.

En resumen. Estd probado una vez mas que los tratamientos anti-
guos no llenan lag aspiraciones del progreso eientifico, y han sido fa-
tales, puesto que la mortalidad ha sido grande en todos los paises.
En la actualidad las medicaciones parasiticidas, que tienden 4 produ-
cir la antisepsia general”y local, parcee que han de resolver el pro-
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blema. Bajo esfe conceptlo, el trafamiento por el deido fénico, ade-
mds de ser racional, la experiencia lo sanciona, y el prictico debe
tenerlo en cuenta & la cabecera del enfermo.

M. CAsAs v ABRIL.
Mdédico mayor.

—_— O

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Accion comparativa de los bromuros.—Dbe una nota
presentada o la Sociedad de Biologia de Parfs, por los Sres, Fesé y Herbert,
resulta que todos los tejidos son susceptibles de acumular el bromuro po
tdsico; pero hay algunos que, en ignaldad de ecirenustancias, aeumulan y
sostienen mayor cantidad del expresado medicamento. La diferencia es muy
mareada, sobre todo en los tejidos enya nutricidn es lenta, como los earti-
lagos y los huesos. Se frata, pues, de nn hecho que es interesante comparar
con las antiguas observaciones de Flourens, que ha visto que gquedaba to-
davia rubia en los huesos (os afios después que esta materia colorante ha-
bia sido suprimida de la alimentacion.

Con este motivo dijo Richet gune habia demostrado iguales fendmenos
con el clorro de litio, pareciéndole que el rifén tiene mayor afinidad que
esta sal.

El mismo Fésé proporciona otro trabajo sohre la toxicidad relativa de los
diferentes bromuros, dados en inyeccidn intravenosa. Para apreciarla, es-
cogio cierto nimero de ellos, eristalizables y solubles en agua, practicando
en 1os conejos inyecciones intravenosas de solucidn al 1 por 100 con la ve-
locidad de 10¢ce por minuto.

Resulta de estos experimentos que, desde el punto de vista de su foxici-
dad, los bromuros pueden ser clasiticados en el orden siguiente: bibromure
de mercurio, bromuro de cadmio, bromuro de oro, bromuro de bario, hro-
muro de cobre, bromuro de manganeso, bromuro de zine, hromnro de arsé-
nico, hromuro de potasio, bromuro de niquel, protohromuro de hierro, hro-
muro de magnesio, hromuro de rubidio, bromuro de amonio, bromuro de
calcio, bromuro de litio y bromuroe de sodio.

Tiste estudio deberd completarse; pero, desde el punto de vista prictico,
notase la débil toxicidad del bromuro de estroneio, que es cerea de cien ve-
¢es menos considerahble que la del bromuro de potasio. Este es un hecho in-
feresante, si se considera que el bromuro de estroncio parece ser capaz de
llenar las indicaciones del hromuro de potasio § altas dosis en las afeccio-
nes convulsivas.

Ensayos que datan ya de cerca de cuatro meses, permiten considerar esta
equivalencia como muy prohable.

Cagi todos los animales intoxicados por las inyecciones intravenosas de
bromures mueren después de ataques convulsivos, Il hromuoro de estroncio
es uno de los menos convulsivantes, v con frecuencia provoes s6lo algunos
movimientos convulgivos aislados,
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I.a verdad es, que el hromuro potdsico, como todas las sales de este me-
tal, van cayendo justamente en desuso y se reemplazan por los compuestos
andlogos del sodio, en atencion 4 tres razones principales:

1.8 A que los compuestos potdsicos son venenos decididos del protoplas
ma contraetil;

2.% A que el peso atémico de polasio (30:13) es mds eleyado que el de so-
dio (2340}, por lo enal, dado un mismo peso, contienen los compuestos sd-
dicos mayor proporeion de prinecipio activo (Cl, Br, I, ete.);

3.8 A que los compuestos sédicos son mds difusibles.

(Crdn., Méd)

¥
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Erisipela.—Esencia de trementina.—A juzgar porlos re
sultados expuestos por el Dr. Winckler (de Brema), los fogues con eseneis
de trementina, preconizados por el cirujano alemdn Litcke contra la erisi-
pela, parecen constituir verdaderamente el mejor medio de fratamiento de
esta afeccion. Asegura dicho profesor, queen los 22 ecasos (de los cuales dos
le pertenecen), en gue lo empled, este tratamiento produjo un alivio rapido,
verificdndose la euracién en un término medio de einco dias, 4 partir de la
descamacitn de la piel.

El Dr. Winekler practica sobre la parfe enferma friceiones eon un pincel
6 un tapon de uata empapada de esencia de trementina rectificada. Dichas
fricciones (de las cuales la primera va precedida de un lavado de 1o piel con
éter sulfiirico 6 aleohol absoluto), se repiten cuatro 6 cinco veces en vein-
ticuatro horas, y deben hacerse siempre en el mismo sentido: es decir, de
la piel sana hacia la atacada, de modo que se evite la diseminacion de los
gérmenes contagiosos. Después de cada toque, se cubre la parte con algo-
ddn antiséptico mantenido por una venda de gasa; las piezas de la cura se
queman siempre que se las quita. Las primeras curas producen comezon y
escozor que desaparecen en lo sucesivo. Después de tres ¢ euatro aplicacio-
nes de esencia de trementina, los enfermos no experimentan ya la sensacion
penosa de tension en la piel atacadn de erisipela.

(Sem. médicale )
F

Pulmonia.—Tratamiento abortivo. — &n una ocomunica-
cidn dirigida por el Dr. Martinez al Congreso Médico Valeneiano acerca del
tratamienfo especifico de la pulmonia, formula el citado aufor las siguientes

conclusiones:

1.*  Lanaluraleza microbiana de la pulmonia da como racional y posible
un tratamiento especifico, que serd al propio tiempo ahortive si, ohrando en
tiempo oportuno, logra detener la evolucion local del cultivo patdgeno.

2.,% Dada la evolucidn rdpida de la infecciéon pneumdnica, soélo puede es-
tar indicado el tratamiento en las primeras cuarenta y ocho horas de la en-
fermedad.

3.% Kl hecho, plenamente comprobado, de perder los cultivos su poten-
cin generativa y virnlenta con las bajas temperaturas, sugiere racionalmente
la iden de la refrigeracion del pulmdn, obtenido mediante la aplicacion del
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hielo al sitio afecto y la inhalacién de aire frio. La estadistica de Leés es un
apoyo clinico 4 esta manera de ver,

4." La antisepsia pulmonar, consegnida por inhalaciones de esencias
balsdmicas, ha de ser un ayundante esencial del fratamiento.

5.2 Tl oxigeno, como contrario al pneumococo, ha de ohrar como pode-
roso antiséptico en combinacién con las esencias arriba mencionadas.

6.% Siendo contrarios al pneumococo los medios deidos, debe ser til
que los exudados y el aire espirado y todo cuanto rodee al pnenmococo
tenga la mayor acidez posible

7.% Proponemos, pues, como tratamiento especifico-abortivo de la pul-
monia en lag primeras cuarenta y ocho horas de su evolueidn: 1.%, la apli-
cacion del hielo 4 la region en donde se note el timpanismo pneumonico de
las primeras horas; 2.9, las inhalaciones muy repetidas ¢ casi permanentes
de aire frio oxigenado al !/; y saturado de esencias antisépticas, y 3 ¢, inyec-
ciones rectales de ficido sulfhidrico, pulverizaciones de dcido aeético 6 lic-
tico, el alcohol & pequefias dosig, que en combinacién con las inhalaciones
de oxigeno ha de dar grande acidez al aire espirado, y acaso las inhala-
ciones de decido fluorhidrico.

(Rev. de cienc. med.)
ﬁ‘ L

Fiebre tifoidea.—Eliminacion de productos toxi-
COB . — Los Dres. Roque y Weill, médicos de los hospitales de Lyon, han
publicado en la Revue de médicine un interesante trabajo acerca del tema
que sirve de epigrafe 4 estas lineas.

Consideran dichos AA. que por la foxicidad de la orina se puede caleular
la actividad de la eliminacién de los productos tdxicos tabricados por los
microbios en el organisino, y se puede dedueir cudles son los medicamentos
gque mas activan_esta disminneion.

Los resultados obtenidos en las experiencias llevadas 4 cabo en animales,
gon las siguientes: En la fiebre tifoidea, tratada por la expectaeion, los pro-
ductos toxicos fabricados por el bacilo y el organismo se eliminan en parte
durante el curso de la enfermedad: el coeficiente nrotdxico es doble del nor-
mal, pero la eliminacidn es incompleta puesto que la hipertoxicidad urina-
ria persiste durante la convalecencia y aun durante cuatre y hasta cinco
semanas después de la desaparicion de la fiebre,

En la fiebre tifoidea, tratada por los bafios frios, es enormie la elimina-
cidn de productos toxicos durante el periodo de estado de la enfermedad,
El coeficiente urotdxico llega 4 ser cinco y hasta seis veces mayor que el
normal; y la hipertoxicidad decrece 4 medida gque ceden los sintomas gene-
rales y desciende_la temperatura, hasta recuperar su intensidad normal
cuando desaparece la fiebre y empieza la convalecencia, Dediicese de esto
que los bafios frios constituyen un fratamiento eliminador y aseguran la ex-
pulsion de las toxinas 4 medida que éstas se producen, por euya razon
abrevian la convaleceneia, pero no llegan 4 ser un especifico, puesto que no
se oponen 4 la produceion de estas mismas toxinas.

Cuando se hace uso de la antipirina (recomendada por el Dr. Clément), la
eliminacién es nula durante la enfermedad v mientras se administra el me-




=gl

dicamento. El coeficiente urotoxico es inferior al normal algunas veces, por
cuya razon podria creerse que la antipivina es un excelente antiséptico, que
impide la formacidn de toxinas, si no tuyviera lugar una verdadera descarga
de productos sépticos durante los primeros cinco O siete dias de la conyale-
cencia y se demostrard asi, que no se opone 4 la fabricacion y sf 4 1a elimi-
nacion de dichos productos.

A los anteriores datos hay que afiadir el siguiente, que se deduce de los
trabajos realizados, en el mismo sentido, por M. Teissier. El naftal es un
verdadero antiséptico, que impide la produceién de materiales téxicos du-
rante ¢l curso de la enfermedad y en la convalecencia.

(Jour. demed. et de chir. prat.)

—— . SR g e ——

SECCION PROFESIONAL
DECIMO CONGRESO MEDICO-INTERNACIONAL

BERLIN '890

Resumen de las sesiones de la S:ccién de Sanidad Militar (18.%)

( Continuaciin ) (1)

Trma 4.9°—Organizacion de la profilaxis de las epidenvias de los ejércitos
en tiempo de paz y en épaca de guerra.

Log Sres. Roth (Dresde) y Raptschewsky (San Petershburgo) tenian
4 su cargo los coriespondientes informes; mas con gran sentimiento
de todog los miembros de la geceion, el primero ge vio impedido, por
hallarse enfermo, de tomar parte en la discusion.

He aqui los mas importantes parrafos de la comunicacion del sc-
nor Raptschewsky:

Forman parte esencial de la profilaxis de las epidemias las medi-
das higiénicas generales, para aumentar la fuerza de resistencia con-
tra la infeccion, que se refieren 4 la alimentacion, vestido y aloja-
miento de las tropas. Pero como éstas no dependen, en primera linea,
de los organismos médicos, y ademés estdn hoy dia reconocidas por
todos, el orador se limita 4 la eonsideracion de aquellas medidas que
se dirigen contra la propagacion de los gérmenes wismos de infeceion.
Ejemplos tomados de las guerras turco-rusa y franco-alemana, de-
muestran que las caugag mas poderosas de la propagacion de enfer-
madades infecciosag de toda especie, en lag condiciones de la vida
wilitar, han de busearse en el hacinamicento de hombres en cuarteles

(1) Véanse los niimerog 101, 102, 104, 106 y 108 de esla Revista,
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y hospitales, por la suciedad é infeccion de las habitaciones mismas,
que éste produce, de las letrinas y del suelo en torno de las vi-
viendas,

Asi, poco 4 poco, la falta de una debida desinfeccion de los espa-
cios, excugados, vestidos y ropas de los enfermos, como de cuantas
personag se relacionan con éstos, especialmente en hospitales, da lu-
gar 4 la propagacion de las epidemias.

De lo dicho resulta 4 qué orden corresponden las medidag sanita-
rias mag importantes confra estas causas y como deben ser organiza-
dag. Si es preciso destruir un germen morboso que aparece en una
parte de las tropas, la primera condicion que ha de cumplirse es que
la tropa respectiva misma tenga posibilidad de combatirlo. El inme-
diato alojamiento del enfermo, trasladado 4 un hospital, es la pri-
mera indicacion que hay que llenar, lo mismo en tiempo de paz que
en el de guerra. Ademas, cada parte de las tropas ha de tener siem-
pre una provisiéon de desinfectantes para los locales y excusados.
También es de desear que cada grupo o parte de tropa, en tiempo de
paz, posea su propio medio para la desinfeccion de las ropas y piezas
de vestir de los atacados de enfermedades contagiosas y de los indi-
viduos en contacto con éstos, Ha de cuidarge con especial rigor que,
durante la guerra, no ingresen en los hospitales militares enfermos
contagiosos, sino que inmediatamente sean fransporsados 4 los hos-
pitales de campafia. En estos ultimos ha de ser de un estricto deber
la separacion de los enfermos de contagio.

En segundo lugar, para prevenir la transmisién y propagacion del
germen infeccioso 4 las fropas y hospitales, fanto durante la paz
como en la guerra, ha de observarse, como una regla de rigor, que
ninguna tropa, ningun hospital ge aloje en edificios antes de proce-
der & una completa desinfeccion de éstos. (Probablemente, el orador
propone esta medida tinicamente en época da epidemias, cuando las
tropas ete., se mueven en comarcas cpidemiadas 6 muy fundada-
mente sospechosas de tales.) Los frabajos de desinfeccion no han de
referirse fan sélo 4 las habitaciones mismas, sino también 4 los pa-
tios y ealles que lo circundan y especialmente & los excusados. Cuan-
do en la niarcha 6 en el teatro de la guerra no puede efectuarse la
desinfeceion de los locales por cualquier motivo, deben las fuerzas
quedar en bivacs ¢ establecer un eampamento. Debe siempre prefe-
rirge el campamento, sobre todo, cuando las circunstancias lo permi-
ten, al alojamiento en el lugar, pues en aquél es méis ficil de vigilar
el cumplimiento de las reglag sanitarias que en los cuarteles.

En tercer lugar, debe siempre evitarse la acumulacion de tropag en
cuarteles 1t hospitales. El mejor medio para ello, durante la guerra,
es proveer a las tropas, y particularmente 4 los hospitales, en cam-
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paia, del mayor niimero posible de los tipos mds perfectos de tien-
das y barracas transportables para enfermos.

En cuarto lugar, todo hospital, excepto los de campana, que resul -
tarfan demasiado recargados eon un excesivo peso, debe poseer me-
dios y disposiciones para la desinfeccion de todos los enfermos con-
tagiosos (que en ¢l ingresen, y desinfectar con regularidad log objetos
pertinentes. Unicamente ast dejardn de ser los establecimientos alu-
didoe focos de contagio, y no tendrdn sélo el fin de ecurar, sino que
ejercerdan un saludable influjo en los ejéreitos combatientes.

Finalmente, los puntos de evacuacion, que tienen pur objeto sa-
near los ejércitos activos, evitando en éstos el hacinamiento de en-
fermos, deben al mismo tiempo sor sitios donde se ha de desinfectar
todo lo que con el enfermo procede del featro de la guerra: entonces
estas soran dispogiciones que defiendan el suelo patrio de la invasion
de enfermedades infecciosas, '

La eleceion de los medios para la desinfeceién de los locales, no es
ditlcil. Ya la limpieza de los mismos de la manera usual, esto es,
mediante el encalado de las paredes v fregando el suelo, tiene no es-
caga importancia. De nueve casas en Plewna, en las que se colocaron
enfermos de tifus, y que luege fueron ocupadas por habitantes, des-
pués de haberlas limpiade de la manera dicha, inicamente en dos se
observaron nuevos casos de fifus,al paso que de otras einco casas que
no se limpiaron, en todas hubo nuevos atacados de la enfermedad. Si
una limpieza como laindicada ge completa todavia con la desinfeccion
de las paredes y entarimados con cal viva ¢ hipoelorito de cal y la ven-
tilacion de los espacios, esta desinfeceidn eg, conforme lo demuestran
lag investigaciones bacteriologicas y la experiencia, suficiente y mids
completa que la fumigacion con vapor de azufre ¢ de cloro.

Birviendo también estos medios para la desinfeccion de tiendas,
excusados y deyeceiones, pues son baratos y de fieil fransporte, pue
den emplearse en grandes cantidades.

Con mayor dificultad tropieza la desinfeccion de todo lo relativo 4
cimas, ropas interiores y prendas de vestir. La desinfeccion de estos
objetos, durante las dos ultimas grandes guerras, llevada 4 cabo por
medio del aire caliente, asl como por las fumigaciones sulfurosas y
de cloro, debe considerarse como bastante insuficiente, segiin recien-
tes investigaciones. [l tinico desinfectante seguro para los ultimos
objetos citados, vesulta el vapor, que ha de tener la mayor apli-
cacion lo mismo en tiempo de paz como en el teatro de la guerra.

En los centros de evacuacion, en donde la desinfeceion serd nece-
saria en las més considerables proporciones, es muy fdcil el empleo
del vapor con este objeto, porque estos puntos estdn con la mayor
Irecuencia situados junte 4 grandes estaciones de ferrocarril, que
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cuentan siempre con numerosos focos de vapor en forma de maquinag
de vapor inmoviles y locomotoras de reserva, 4 las que fdcilmente
pucden unirse 6 agregarse cdmaras de desinfeceion.

Ademds, deben dotarse log hospitales en el teatro dela guerra,
excepto, acago, los de campafia, con una camara de desinfeceiéon por
el vapor. Bl tipo de una de estas edmaras debe responder 4 dos con-
diciones: ha de ser ficil de transportar y, por consiguiente, de poeag
dimensiones, proporcionadamente, siendo, con todo, de considera-
ble actividad: estas dos condiciones s6lo las reunen aparatos que
funecionen con vapor 4 presion aumentada.

La dotacion de los ejércitos con aparatos de esta clase, lo mds per-
fectos posible, debia ser objeto de cuidado no menos preferente que
la provision con buenas armas de fuego; pues las epidemias no ame-
nazan a cada ejéreito menos que el enemigo.

La ultima cuestién importante en cuanto & organizacion de la
campana contra epidemiag entre las tropas, es la referente al pergo-
nal & quien incumbe el cumplimiento de las correspondiente medi-
das. En tiempo de paz es claro que ha de ser el personal médico
afecto 4 las tropas y hospitales. Del grado de instruceion higiénica
de este personal dependerd la marcha regular del asunto,

Pero en tiempo de guerra puede la lucha de las epidemias sobre
pujar lag fuerzas del ordinario personal, dun estando este del mejor
modo preparado 4 su cometido; pues dicho personal, sobre todo en
tiempo de epidemias, ya estd excesivamente ocupado con la asisten-
cia 4 los enfermos y las obligaciones administrativas. Cuando se con-
sidera qne la sistematica disposicion y la unidad de las medidas des-
empeflan un papel importante al combatir las epidemiag, puede
efectivamente, resulfar indispensable un personal especial para el
objeto de que se trata, en época de guerra. La jefatura de este per
sonal, organo de la administracion sanitaria en campana, no debe
ger reclamada por ofros organos administrativos y debe ceupar un
lugar tan autorizado, cuanto que su accién no puede ger paralizada
por elementos de la administracion militar.

Bl gefior von Coler (Berlin) encontré ocasion en los conceptos pre-
cedentes para la siguiente observacion:

«S1 he entendido bien al senor disertante, este sefior opina que la
provision de aguas requiere menos atencion que el combatir 1a exce-
giva ocupacion y el hacinamiento de hombres, con lo que no estoy de
acuerdo. Justamente durante la paz hemos adquirido en esto expe-
riencia terminante. Participdbamos también antes de la opinidn, de
que en el agna se ha de busecar menos la causa; sin embargo, ftres
epidemias, principalmente, han demostrado que, en realidad, el ha-
cinamiento de hombres favorece el rapido incremento de la epide-
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mia, pero que el punto de partida ha de buscarse en el agua. En una
guarnicion, libre hasta entonces de tifus, se propagé la epidemia,
elevandose 4 10 casos: 1legd ésta 4 suspenderse, y nos creimosya due-
fios de la sifuacion. De pronto enfermaron algunos individuos en
otra parte del cuartel, y se hizo cesar de nuevo la epidemia; pero
esta ge presento por tercera vez. Fijamos nuestra ateneion en el agua,
que se tomaba 4 una distancia de dos millag, en la proximidad de
una aldea, La investigacion demostr6 que, indudablemente, de tiem-
po en tiempo se suministraba un agua de mala calidad, y que la in-
feceion, cada vez, procedia de la aldea. El 2.° caso ataco una guar-
nicién proxima 4 la fronfera rusa. A poco de ocupar el cuartel nue-
vamente edifieado en aquel punfo unas companias, se desarrollo el
tifus. Reconoecida el agua, resultd mala; y fan pronto como ge surtio
la guarnicién de buen agna potable, cesaron las invasiones. En un
tercer caso creo, también, que en primer lugarhubo defenerse el agua
como vehiculo de la infeccion. De todas suertes, se ha de conceder al
agua, en tiempo de paz, la mayor ateneion: no me atrevo 4 firmar
que sea la causa tnica.

El Sr. Kelsch (Paris) hizo luego una mas extensa disertacion acor-
ca del Desarrollo del tifus abdominal en determinadas condiciones de la
vida militar.

Kl orador manifestd que la génosis por intermedio del agua pota-
ble, eolocada, econ razon, en primer término, en estos 1ltimos anos,
en las circunstancias de la vida militar, no es, sin embargo, exacta
siempre. Asl lo demuestran las invasiones de la enfermedad, limita-
das d veces 4 aposentos del cuartel, aisladamente, mientras que todo
¢l resto de la tropa, que bebe la misma agua, contintia sana. Fre-
cuentemente cesa la aparicion de estas epidemias circunsecritas con
una mejora del piso (1). Probablemente, existen siempre, en las ha-
bitaciones militares, gérmenes tificos, que son fransportados por los
soldados, para desarrollarse tan pronto como encuentran terreno fa-
vorable. Experimentos practicados durante las maniobras francesas,
parecen probar de modo preciso que las fatigas corporales aumentan

(1) Comprne! a estos asertos un significativo hecho, que no parecerd impertinente recor-
dar agui. El nfio 1884, formando parte de una comision, nombrada pare emitir informe
acerca de las condieiones higiénicas de un gropo de cuarteles en Madrid, y proponer los me-
dios de mejorarlas, tuve ocasion de inspeceionar el caartel liimado del Rosario, donde se
alojaba entonees el regimiento de Leon. El coronel (ya difunte) Sr. Aguilera, que defvren-
temente aeompnno & la comision en su visita oficial, nos s-nald, en nna de las galas del piso
hajo, nn rinedn, del que habin tenido gue ordenar fuese quitnda nna eama, con prohibicion
terminunte e volverla & colocar en el indieado sitio: huein tiempo gne cunntos individuos
ocupaban aquel lecho, donde la enfermednd parecia esconderse para nsegnesy sus victimas,
pasaban al hospital, gravemente atacados du tifuidea falleciendo algunos, La repeticion de
los easns, ostensible, y al fin reconocidn, did motivo a In mencionada orden, no ajena ésta al
ilustrado dietamen de los médicos del vegnniento,

 En el mismo ano pubied la Gueeta de Sawidad Mititar un articulo en qoe se consignan va-
riog hechos de indiscutible importancia, que pude rennir, probundo la oarte considerable que
4 determinndas condiciones del suelo ha de atribiirse en el desarrollo de la citada y otras
enfermedades infecciogus.— (Castillo).



Ia predisposicion y aptitud del organisnio humano para el desarrollo
de estos gérmenes: asi, en el 12.° batallon de cazadores, que por es-
pacio de veinte afnos consecutivos, maniobro en comareas completa-
mente exentas de tifus, sucedié que cada vez se presentaban méis
cagos de este mal, cuanto mas prolongada era la duracién de las ma-
niobras. El experimento confirma esta apreciacion; ratas que en una
rueda adecuada, habian andado 60 kilémetros en cuatro dias, su-
cumbieron bajo la aceion de un cultivo muy atenuado de micrococos
de carbunco, mientras que la resistian en estado de deseanso (Cha-
rrin); una solucién parecida, no dejaba huella eén el musculo normal
de un conejillo de Indias, y causaba, seguramente, la muerte, cnando
el musculo habia sufrido antes una ligera contusion ¢ magullamien-
to, 6 habia recibido una inyeceion intersticial de dcido ldctico (Roux).

En log eampamentos de paz fijog, que en Franeia nunca perdona
el tifus, la infeccion del suelo se efeettia por los gérmenes transpor-
tados, asi como por el material putrescible, y todos estos motivos se
acumulan y aumentan en las circunstancias de una guerra, en que el
tfus abdominal, como en lag ultimas y también en grandes guerras
anteriores, ha sido siempre constante acompanante de los ejércitos.
Los gérmenes proceden (como ge ha demostrado especialmente en
el ejército aleman en 1870) de las guarniciones de paz, donde la
enfermedad reina endémicamnnte y gon luego transmitidos 4 puntos
mag lejanos por enfermos ambulantes que todavia se encuentran en
el periodo inicial de la enfermedad. Ya no puede entonces diferen-
ciarse el papel que en su propagacion corresponde al agua potable,
del que corresponde al suelo 6 zl polvo; mientras que 4 la vez se
acentia el poderoso influjo de la estacidn, que, particularmente du-
rante los cuatro primeros anos de la gran guerra americana, no pudo
pasar desconocido. En el ejército de Argel (donde antes era muy raro
ol tifus abdominal, haciéndose, desde el alistamiento de jovenes sol-
dados, enormemente frecuente en comparacion de Francia) es evi-
dente también, en tiempo de paz, la influencia del calor en la fre-
cuencia, asit como en la gravedad de los casos de tifus.

El digertante fermind reconociendo, sin reserva, el valor de los
trabajos de Pettenkofer, y expresando el deseo de que, con la etiolo
gia por el agua potable, seductora en su sencillez, no puedan pasar
olvidadas las causas secundarias, mucho mdas complicadas, pero no

meénos importantes del tifus abdominal (1).
Tyrad. por
Jurio pEL CASTILLO
NMeédico segundo,

St Y

{1) Las catugas & quese refiere en su razonado discursp el Sr, Kelsch, son, indudalilemente,
complejas, v es etidente el error de dirlgir la invesligacion etiologica a un selo punto, si
bien Ia experiencin comprueba cada dinla principul influencla del agun, come vehieulo del
agente tifogeno, A5

En el séptimo Congreso Tnternacional de Higiene y Demografia, celebrado en Londies
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FORMUILAS

149
solucion arsenical de Fowler. . . . . . . . 2 gTaAmos,
Agiadestilada: .. .0 . L . e e e e oo 10 »
(lorhidrato de cocaina. . . . ; S TALM] 5 centigrs.

M. Para inyecciones hipodérmicas, de media 4 una jeringuilla de Pravaz
al dia. ;
En 1o fiebre de los tisicos.

150
D053 {0 o P i s e S A A B i SR
Aceitede oliva ., . . . . . .| L0 R »
Goma ardbiga en polvo, . . . e o o
Apnmddertiladal o LU de TR R 200 #
M. Para inyecciones uretrales.
En la blenorragia. . .
(Eichhoff.)
151
PHOCATDINRS, o 5 n oo et mt SO 2 eeTitI o e,
Carbonato de amoniaco. . . . + + « .« . . » 2gramos,
Clorato de DOtasa v s o s ot e & = wie | o e e D »
Juraba de poleala "ol Lol h sl e e el e woe 20 »
BOTRes o ot bl A reuetidad T et W 05020 »

o o s e e e R - ot (o e B
M. y D. Para tomar una cucharada de hora en hora, hasta obtener efecto
sudorifico. ;. ;
En la difteria.

(Gilert.)
152
Tintura de guayacol amoniacal. . . . . . . . o
Idem de quina compuesta. « . v .« + v . . . sk gramoe,
T el s e s b e e T N R S e e »
GIOTAIOLDOMARIGO & 5 & o e Bl 4lhe e e 3 »
Apug destilada, . . . . & . HENSH aaagf) »

M. Para fomar una cucharada peq.uc:.‘m de hora en hora.
En la amigdalitis aguda.
(Browne.)

(Agosto do 1891), el médico militar Dr. Schneider, de Paris, hizo enla 8" seceién (Naval and
weifitary Hygiene), dedicada 4 Sanidad militar y naval, algunas cousideraciones acerca de las
medidas profilacticus adoptadas conira la propagucion del tifus en el ejército francés; de-
mostrando que, desde gque se mejoraron las condiciones del agua pura bebide y se combatio
In infeccidn procedente de las letrinas, el mimero de enfermos y la mortalidad por tifus ha
disminuido en proporcion, realmente, extraordinaria, en dicho ejéreito, como 1o prueban del
modo mag elocuente las sigulentes cifras, que encontramos en un reciente escrito, alusivo 4
los trabajos del citado Congreso:

1887 1888 1889  1BO0  1R9l (primer trimestre).

Ntmero de enfermos de tifns.. 5.991 4.883 4274 3.49] 788
Niumero de fallecidos de idem. 763 801 701 g 191

. Estos datos, gue inserlamos con gusto en la presente nota, son uno de los mis gloriosos
titulos de 1a Higlene militar,—(Castillo).
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Lactato de estronciana . » . . . . . . . . . 50 gramos,
AguRL: w s S et (e e = =B B O =
M. Para tomar una eucharada, dos veces al dia.,

En la albuminuria.
(Paul.)

=

VARIEFEIDADES

Asociacién Filantrépica del Cuerpo.

En la sesion celebrada el dia 30 de Diciembre tiltimo por la Asociacion
Filantrdpiea, reunida en Junta general, se adoptaron importantes acuerdos
que envuelven trascendentales modificaciones en las hases y estatutos de la
Sociedad. En la imposibilidad de dar enenta detallada de las proposiciones
presentadas y discursos pronunciados en dicha sesidn, por tener que entrar
en prensa este nimero de la REvista, aplazamos para el del 15 del corrien-
te la publicacidn del acta de dicha sesion.

Publicaciones recibidas, enya remisidén agradecemos & sus autores 6
editores:

Tratado practico de las enfermedades de los rifiones y de las altera-
ciones de la orina, incluyendo los cdlenlos urinarios, por los doctores Roberts
v Maguire; version espafiola por D. Federico Toledo y Cueva. (Corresponde
4 1a Biblioteca de la Revista de Medicing y Cirugia prdacticas.)

Discursos leidos en la sesién inaugural del afio académico de 1891-92 en
la Academia Meédico-Quirdrgica Espafiola, por D. Enrigue Olivin y don
Juan Manuel Mariant.

Discursos leidos en la gesion inangural del afio académico de 1891-92 en
la Sociedad espafiola de Higiene, por D. José¢ Parada Santiny D. Manuel
Tolosa Latour.

Diccionario de Medicina, Cirugia y ciencias auxiliares por E. Li-
ttré; versién espafiola por los doctores dguilar Lara y Carreras Sanchis. —
P. Aguilar, editor, Valencia. Cuaderno 50.

Nuevo formulario enciclopédico de Medicina, Farmacia, y Vete-
rinaria, por D. Mariano Pérez Minguez. J. Seix, editor, Barcelona. (Cua-
derno 48.)

Viaje cientifico. —Correspondencia d la Cronica Médico- Quiridirgica de la
Habana, por su divector D. Juan Santos Ferndndez . — Habana, 1891,

Agenda Médica para bolsillo, editada por D. €. B. Bailliere. Ma-
drid, 1892,

La levatrice moderna, rassegna d‘Ostetricia e Ginecologia per i medici
pratici e le levatrice, diretta dal dott. Carlo Cueea, Napoli.

De la méthode hypodérmique des injections sous-cutanées comme
méthode de traitement dans certains cas de chloro-anémieet de
tuberculose pulmonairg; observations recueillies dans sa clientele et a sa
clinique parle Dr. B Boisson. Seeaux, 1891. (Dos ejemplares.)

Imprenta Moderna.—Cueya, 5, Madrid,



