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El pro y el contra de la seroterapia antidiftérica )

¥

La confianza discreta y la indagadora duda, imprimen respec-
tivamente 4 los precedentes informes un sello peculiar, y nos co-
locan, privados hoy de los indispensables medios para adquirir
en la prdctica un juicio independiente y propio, en el mejor
punto de vista y en el camino més aproximado 4 la verdad; ra-
z6n, como se desprende de lo que al principio indicamos, que
nos ha hecho preferirlos para nuestro estndio.

Con posterioridad 4 los referidos, llegan 4 nuestras manos in-
tormes de profesores tan reputados como Osw. Vierordt (2), de
la clinica de nifios en Heidelberg, y el Dr. J. Békai (3), de la
Universidad de Budapest. Examinar aqui, con la extensién de-
bida, tan autorizados trabajos, exigiria un espacio que no debe-
mos ocupar por mucho tiempo en esta seccién de la REVISTA; nos
limitaremos & consignar la opinién favorable de ambos distin-
guidos clinicos, especialmente del 1iltimo, que condensa en cinco
eonclusiones su parecer terminante, basado en el mds completo
estudio de 120 casos de difteria.

Vierordt fundamenta su dictamen en la observacion de 76 dif-
téricos; al final de su escrito expresa la necesidad de que la fa-
bricacidn del suero sea muy cuidadosamente comprobada, y la
gran conveniencia de que esta comprobacion sea oficial.

Por wltimo, nos detendremos atin en otro informe publica-

(1) Véanse los numeros 186, 187, 188, 180, 190 v 191 de esta Revisra.
(#) Erfahrungen iiber Diphtherie seit der Anwendung von Behring's Heilserim.
&1 Meine Lrfolge mit Beliring's Diphtherieheilserum,
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do (1) por el Dr. Risel, consejero de Sanidad, compilando las ob-
servaciones realizadas en la ciudad de Halle, desde el 11 de No-
viembre hasta el 15 de Enero préximo pasado, con suero antidif-
térico proporeionado por el Municipio.

Distinguese este trabajo de los que hasta el dia conocemos
con idéntico objeto, por comprender, no solamente los casos to-
mados de la practica de un profesor aislado 6 de la clinica de un
hospital, sino que Risel extiende su estadistica d todos los pa-
cientes que principalmente y por espacio de dos meses se han
sometido & la seroterapia, tanto en el domicilio particular como
en el nosocomio, sean leves las invasiones 6 de mucha gravedad,
pertenezean los invadidos 4 las clases indigentes 6 4 las mds aco-
modadas, en una capital que cuenta unos 110.000 habitantes.
Fundamento de su obra son los datos que, cada uno de los meédi-
cos tenia el compromiso de estampar en la hoja que debia remi-
tirse 4 la autoridad municipal, haciendo constar el eurso del pa-
decimiento que se habia combatido por medio del suero facilita-
do, procedente de la fabrica de Hichst, el cual, desde el citado
mes de Noviembre, se obtenia sin més que dirigir la peticién en
forma. En el expresado periodo, 30 médicos han empleado la se-
roterapia en 114 diftéricos, 89 que fueron asistidos en sus casas
y 26 en los hospitales. El andlisis bacterioscopico se practicd en
los casos de la clinica quirtirgica y en pocos mas.

Los pacientes seroizados en el domicilio particular, fueron
casi todos nifios de hasta siete afios, aunque también se inyecto
el suero & alguna persona adulta atacada de difteria. Para gra-
duar la dosis de liquido curativo que hubiera de emplearse, ha-
bia de servir de norma, mds que la gravedad de cada caso, la
inspiracion de cada médico.

El signiente cnadro, que hemos juzgado oportuno trazar en
vista de los datos que, aunque en resumen, va examinando Risel
por grupos con arreglo al dia de padecimiento en que se procedid
a la seroizacidn, creemos dard una idea rdpida y clara del resul-
tado, y ahorra aqui minuciosas explicaciones. En el mismo cons»
tan los asistidos en su domicilio (D.), los que lo fueron en el hos-
pital (H.), con el dia en que se practico la inyeccion serosa; y se
expresan también los curados y los tallecidos, con separaciin en
ambos, de los casos en que no llegé & propagarse la difteria §la la-
ringe (sin dift. L.), y aquellos en que el mal se extendid & dicho or-
gano (con dift. I..). Van indicados también los pacientes muertos
después de sufrir la traqueotomia (traq.), en nimero de cnatro.

gutsche med. Wochenschrift, n,® 10, 1885,
4) D hi d. Wochenschrift, n,® 10, 1896
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Cuadro que expresa el nimero de diftévicos en quienes se empled
la seroterapia, y resultado obtenido en Halle del Saale desde el
11 de Noviembre de 1894 hasta el 15 de Enero de 1595,
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Féeil es ver, por los numeros de una misma linea horizontal
y la suma correspondiente, el resultado en los dias que se indi-
can por separado. Asi se advierte que al segundo diade pade-
cimiento la seroterapia se empled en 78 pacientes (68 D, 4 10 H.),
curandose 61 sin propagacion de la difteria 4 la laringe y 13 con
el padecimiento laringeo; muriendo 4, 6 sea 2, sin dicha propa-
gacién y 2 con ella, los enales fueron tragqueotomizados, uno en
su domicilio y otro en el hospital. El comienzo de la enfermedad
se ha determinado ecasi exclusivamente por las indicaciones de
la familia,

Las proporciones en que el suero se utilizd, indicanse en el in-
forme al tratar de los resultados obtenidos cada dia, donde se
consigna también la terminacion del mal. Las dosis mds gene-
ralmente inyectadas, punto tan interesante en un tratamiento
nuevo y euyo ensayo en la clinica empieza apenas 4 extenderse,
fueron unas veces 600, otras 1.000 unidades antitoxinicas i cada
enfermo,
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E1 profesor Békai, ya nombrado, gasté en Sus 120 pacienfes
unas 240,000 unidades, que son 2.000, término medio, por cada
uno. En dos casos llegd 4 inyectar 4.200 unidades, curando uno
de ellos. Bl minimum de suero empleado fué de 600 unidades
fen 25 cagos).

Notemos, antes de continuar, y 4 trueque de incurrir en una
digresion, el valor de la unidad antitoxinica normal. Behring (1),
partiendo del hecho de que en la sangre de un animal inmuni-
zado se hallan prineipios que preservan contra la misma enfer-
medad 4 otro animal de igual 6 de distinta especie, practicé ino-
culaciones inmunizantes con dosis, cada vez mayores, del veneno
diftérico obtenido de un caldo de cultivos del baeilo correspon-
diente, La toxina que luego contiene la sangre del animal en
que se opera, neutraliza experimentalmente una cantidad dada
del veneno diftérico; dicho autor y Ehrlich, sefialan como solu-
cidn towica normal la que en inyeccién hipodérmica y dosis de
0,1 centimetro cibico, mata infaliblemente un conejillo de In-
dias de 250 gramos de peso. Como suero normal, admiten el que
en proporeion de 0,1 centimetro cibico basta para anular la
toxicidad de una dosis diez veces mayor, 6 sea un centimetro
ctibico de dicha substancia toxica. La unidad inmunizante queda
asi compuesta 6 representada por un centémetro cibico de este
suero normal. La virtud de éste mismo aumenta con progresi-
vas inoculaciones, y se considera actualmente el preparado por
la ya citada fabrica, que en HOchst del Mein funciona bajo la
inspeccién téenica de los dos autores tltimamente nombrados,
como un liquido que posee eficacia diez veces superior 4 la del
suero normal.

Kin esta fdbrica, el suero antidiftérico se obtiene de caballos y
carneros 1 ovejas que se han inmunizado oportunamente contra
la difteria. La virtud especifica del remedio en cuestion, deriva
de que tinica y exclusivamente desarrolla sus propiedades tera-
péuticas contra el estado morboso originado por los bacilos de
Loeftler; su aceidn curativa consiste, no precisamente en des-
truir la vitalidad de los bacilos diftéricos, sino en que hace per-
der la toxicidad al veneno que éstos elaboran en las talsas mem-
branas, el que penetra en el organismo, incorporandose & los hu-
mores, para provocar graves manifestaciones patoldgicas.

El producto de que se trata es expedido en forma de un ligui-

{1} Ya tratando del tétanos hemos tenido ocasion de aducir los experimentos en que
este investigador funda la aeterminacion de la dosis minina mortal de una toxina, como
buse de la unidad immunizante o de lu curativa, Véase Bl tianas v su cuvacidn, REvisTA DE
Sasman Minitag, nuimeros 181 ¥ siguientes. 1845,
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do claro, contenido en frascos pequenios, capacidad de unos 10
centimetros cubicos; y la concentracidn varia en fres grados, que
se marcan con los nimeros 1, 2 y 3, estampados en los frascos.
Los del nimero 1 llevan etiqueta verde, y el contenido equivale
4 600 unidades antitoxinicas normales, dosis que, segin Behering,
la, experiencia ha demostrado ser suficiente para curar la difte-
ria humana, si no ofrece complicacion la enfermedad; es desig-
nada, por esta razdn, como dosis curativa sencilla 6 simple. Los
frascos miumero 2, con etiqueta blanca, tienen cantidad proxima-
mente igual, pero de potencia que alcanza & 1.000 unidades nor-
"males. Esta asciende 4 1.500 unidades en los frascos nimero 3, de
etiqueta roja.

El suero, al que se agrega para su mejor conservacién 0,5 por
100 de dcido fénico, se deposita asi dispuesto en habitaciones
frescas 0 en sotanos, resguardando los frascos de la laz y del
aire, y no sufre descomposicién ni pierde parte de su eficacia en
mas de seis meses (1).

Entre los 16 seroizados en su domicilio, al tercer dia del pade-
cimiento obsérvase que en uno de los casos se repitié la inyec-
cién de 1.000 unidades. Esta segunda seroizacién se efectuo, al
sexto dia,en un nifio, induciendo 4 ello la persistencia de las
manitestaciones locales y el movimiento febril. No hubo propa-
gacion de la difteria 4 la laringe, y sélo después de veinticuatro
horas de inyectado segunda vez el suero se obtuvo un cambio
tavorable y rdpido en la enfermedad; terminando ésta por la cu-
racion, aunque retardada por una adenitis supurada submaxilar.

En el mismo dia tercero figura, entre los que padecieron la
difteria laringea, un nifio que recibié la inyeccion de 1.000 uni-
dades, sufri6 en seguida la traqueotomia, y doce horas mds tarde
una inyeccion de b00, sin producirse la mas ligera mejoria. Kl
enfermito, que tenia quince meses, fallecid, demostrando la au-
topsia una extensa inflamacion pulmonal.

Tanto con la inyeccién de 600 como con la de 1.000 unidades
se observaron resultados favorables, & juzgar por los datos con-

(1) A la fecha en que redactamos esta nota (dltimos de Marzo). periddicos médicos de
Alemania anuncian el suero antidiftérico de Behering, haciendo llegar & lo menas un ano
la inalterabilidad del liquido probada. Este puede adyuirirse directamente en las furmacias
# los precios siguientes: por {rasco, wrmere /, 2 MArcos: wwmers 17, 3,50 Marcos: uwmre M7,
5.25 mircos. Véndese, ademas, frascos nimere 0, contenienda una dosizs de zoo wnidades
normales—dosis inmunizante—y cuestan 0,75 marcos. El color de la etiqueta en estos
Iriscos es amarillo,

En fos mismos periodicos €ese el anuncio del suero antidifierico Roux, procedente del
Instituto Pasteur, expendiéndose en las boticas alemanas, en canlidad de 1o centimelros
cubicos por frasco, cquivalente & 1,300 0 2,000 unidades normales, El liquido es ofrecido
€0mo de reciente preparacion, al precio de f.50 marcos.
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signados en las hojas ¢ notas remitidas por los médicos de Halle.
La aceion del suero manifestabase, generalmente, por la cesacion
de la fiebre y la mejoria del estado del enfermo, efectos eviden-
tes 4 las veinticuatro 6 lo mas & las treinta y seis horas de la in-
yececion. Con mayor lentitud se verificaba el desprendimiento de
las falsas membranas. De los 28 seroizados con 600 unidades al
segundo dia, la eliminacion de éstas se completd once veces 4 los
dos dias, nueve & los tres, cinco 4 los enatro. Entre los 30 que en
igual dia de enfermedad se sometieron 4 la seroterapia, la caida de
las peliculas diftéricas se efectud en seis easos al segundo dia, en
nueve al tercero, en cinco & los cuatro, en dos 4 los cinco y en un’
caso 4 los seis dias. Hstos 58 pacientes, del grupo de los que mno
presentaron psendo-membranas en la laringe, curaron, 4 excep-
cion de dos nifios, de dos afios nueve meses uno y seis afios con
nueye meses el otro, en quienes al décimo dia y al cuarto, respec-
tivamente, después de la inyeccion, la muerte se produjo por pa-
rdlisis cardiaca, por mds que las manifestaciones diftéricas locali-
zadas, lo mismo que el estado general, habian sido beneficiosa-
mente influidos por el suero curativo. Ademds, en dos curados
se presentaron paralisis mas tarde; en éstos, como en ambos fa-
llecidos, la serinyeccion fue de 1.000 unidades. A los seroizados
el segundo dia corresponden dos fallecidos mas: uno, como los
dos que acaban de citarse, en el domicilio; el otro en el hospital.
Tanto aquél como este tltimo paciente recibieron 1.000 unida-
des; en el primero se repitid la dosis inyectada, y se trataba de
un nifio de cuatro ainos y medio en gravisimo estado, con parti-
cipacion de la laringe. Habiendo sufrido la traqueotomia dentro
de las veiuticuatro horas signientes 4 la inyeccion primera sin
conseguir alivio, volvieron 4 inyectdrsele 1.000 unidades un dia
después, y el enfermito murié 4 las veinticnatro horas con sin-
tomas sépticos y pneumdnicos. Hl cuarto de los casos mortales
que nos ccupan fué un nifio de dieciocho meses, con disnea in-
tensa que no mitigo la traqueotomia: pereeié rapidamente 4 con-
secuencia de septicemia con complicacion inflamatoria renal y
de los pulmones.

Con la inyeccion de 1.000 unidades al tercer dia del padeci-
miento, murieron dos nifios victimas de la infeccidn séptica: uno,
de tres aiios, el mismo dia en que fué seroizado; el otro, de seis
aiios, ya sin esperanza alguna, dieciocho horas después de la
serinyeceion. Ambos padecian la difteria en la laringe. A estos
hay que afadir el easo de las 1.000 unidades como primera in-
yeeeion, y 500 la segunda, que ya se ha mencionado. De los asis-
tidos en el hospital consta un fallecido, con 600 unidades anti-
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toxinicas, nifio de dos afios y medio, al que se practico la tra-
queotomia demasiado tarde y sucumbid prontamente.

El total de los fallecidos lo completa un noveno caso, seroi-
zado con 1.000 unidades al sexto dia en el hospital: era un nifo
de veintitin meses que presentaba laringitis pseudo-membranosa,
traqueotomizado en el mismo dia, y murié al cabo de veinticua-
{ro horas, sin que la operacion ni el suero procurasen el menor
alivio.

La traqueotomia, combinada con la seroterapia, se practicod
en diecinueve casos, el mayor de ocho afios, el menor de nueve
meses. De estos operados curaron 15 y murieron cuatro: uno de
afio y medio y otro de cuatro aiios y medio, seroizados al segnn.
do dia de enfermedad; uno de quince meses al tercer dia, y el
cuarto, seroizado al sexto, de veintitin meses.

En varios pacientes se desarrollaron fendmenos consecubivos
4 la seroterapia. En un muchacho de once afios se observo, once
dias después de la inyeceion, un exantema escarlatiniforme en
los antebrazos y las piernas, sin fiebre ni albuminuria; cuatro
dias mas tarde, desaparecidas las manifestaciones cutdneas, que
duraron cuarenta y ocho horas, se presentaron intensos dolores
en una articulacién coxo-femoral, persistiendo algunos dias la
coxalgia sin fiebre. Un hombre de treinta y cuatro afios padecid
fuerte dolor en la rodilla, que impidid casi por completo la pro-
gresion, sintoma experimentado, sin otras alteraciones, dieciséis
dias después de inyectado el suero.

Exantemas parecidos & la urticaria se advirtieron en algunos
dittéricos; la albuminuria se desarrollé con relativa frecuencia;
las paralisis postdiftéricas se hallan expresamente consignadas
en seis casos.

La seroizacion inmunizante 6 profilictica se practicé en b7
personas, separadas en 21 grupos, y de ellas no entermé mds
que un nifio de seis afios, seis dias después de la inoculacion.

J. DEL CASTILLO
Médico primero

(Continuard).
c—erEiIDrE~— 2

Estadistica médica del ejército francés en 1892

Los datos publicados por la Direccion del servicio de Sanidad
Militar, y el informe que el Minisfro de la Guerra ha presentado
al Presidente de la vecina Repiiblica, han servido al Dr. Pietra
Santa para publicar en Ze Jowrnal d‘hygione los resultados mds
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importantes de la mencionada estadistica. Sus elementos estin
agrupados en numerosos cuadros que pueden concretarse a dos
drdenes principales: la morbosidad y la mortalidad.

Lia, morbosidad se obtiene por medio de tres factores: enfermos
en sus alojamientos, en las enfermerias y en los hospitales. Kl
primero de estos elementos solo tiene una importancia secunda-
ria; sin embargo, 1.000 hombres suministraron en 1892 un tér-
mino medio de 1.342 enfermos en sus alojamientos. Lia propor-
¢ion de entrados en las enfermerias es menor, y no se eleva mis
que & 800 por 1.000: estan constituidos prineipalmente por an-
ginas, alteraciones de las vias respiratorias, diarreas, en una pa-
labra, el grupo de afecciones que pueden atribuirse, por su etio-
logia, 4 los enfriamientos que tan frecuentemente sufren los
militares por el hecho de su profesién. La cifra de los entrados
en los hospitales es de 211 por 1.000 lombres presentes. Como
era de prever, la curva de estos entrados es idéntica 4 la de los
recibidos en las enfermerias. Tas afecciones mas generales que
han exigido ser tratadas en los hospitales son: laringitis y bron-
quitis, reumatismo, paludismo, fiebre tifoidea, diarrea y disente-
ria: estas dos tltimas enfermedades son una de las caracteristi-
cas del afic 1892, durante el cual han duplicado su frecuencia.
La gripe y las fiebres eruptivas han disminuido. Si se agrupan
los enfermos constitutivos de estos tres factores, se obtiene nna
morbosidad media de 1,943 por 1.000.

Otro punto que debe tenerse en cuenta es la diferencia de
morbosidad entre los reclutas y los veteranos. Lios primeros tie-
nen 456 por 1,000 entrados en las entermerias y 271 por 1.000
admitidos en los Hospitales, al paso que las cifras correspondien-
tes, para los que llevan mds de un afo de gervieio, no son mas
que de 436 y 196. Kn el presente aiio, los reclutas serdn llamados
mds pronto, de modo que su instruceion estard mas adelantada
cuando empiecen los frios. Esta medida producird resultados be-
neficiosos 4 la salud del Ejército, pero para que estos resultados
sean completos, serfa preciso mejorar el actual sistema de reclu-
tamiento y las condiciones higiénicas de los cuarteles.

Lia mortalidad, al ser estudiada, produce un sentimiento pro-
fundo de bI‘lstZ&, sl se considera que en plena paz, por el solo
hecho de entrar en los cuarteles, los mas vigorosos jovenes son
heridos por una letalidad superior & la de sus contempordneos
gue no han ingresado en banderas. Esta dolorosa observacion
estd compensada, sin embargo, por el hecho innegable del decre-
cimiento de dicha mortalidad, como puede comprobarse por el
siguiente cuadro; '



— 206 —

PoOr 1, oo

1B TR S o e e R e e 21,4
) 57 (SR S £, Iy e ) ST, SN 39
De 1867 BT G T T 11,41
B L S e e (s A PSS VT 9,12
IBRL s e O e T E e e S e 11 98
eli e bt 5L il 9.45 Expedicion de Tunez
1R8N R N 0 M i 7,05
{ods e s R e R i AP S e 6,68
TR e S e 6,98
1886 5 IR e R PR 713
T i e e | e e A
188800 A ey Ce e e 6,75
T S R v e s G sl et i 6,19
s Rl e | Ras it e, - 28 e 6,66 Gripe.
S e Y AL TR M Dot i 7,63
BB90, e i o ea e A el s e s 6,24

Los resultados obtenidos desde 15884 son mucho mas notables
si e tiene en cuenta que en el ejéreito antiguo, los reclutas, es
decir la parte mds endeble, representaban una minima propor-
¢ién de la poblacién militar; y hoy, con el servicio reducido &
tres afios y los voluntarios de un afio, los soldados jévenes for-
man la mitad del efectivo.

La fiebre tifoidea constituye cerca del tercio de los fallecidos,
aunque en el afio precedente no representaba més que la cuarta
parte. Las muertes por gripe, bronco neumonia y pleunresia, han
decrecido, Lia proporcién de las defunciones por tuberculosis
varia poco de un aiio 4 otro, Lia difteria y las fiebres eruptivas
han hecho menos victimas; pero la diarrea y la disenteria, las
han anmentado notablemente en 1892,

La mortalidad general por armas es instructiva, y permite
comprobar que los cuerpos residentes en Africa ocupan en dicha
mortalidad los dltimos lugares: 4'60 por 1.000 en los Cazadores
4 pie, 540 en Infanteria, 6'18 en Caballeria, 7'16 en Artilleria,
asciende 4 13 en los batallones de Africa y 4 1345 en la legidn
extranjera. Otro punto debemos sefialar aqui y es que esta mor-
talidad sube en los enfermeros & 7°15, superior 4 la de las com-
pafiias de disciplina, que no pasa de 7°05.

Para completar estos datos debemos consignar que los reser-
vistas, durante su corta permanencia en las filas, han suminis-
trado una proporcién de 85 enfermos en sus alojamientos, 21°8
en las enfermerias y 9 entrados en los hospitales, que determi-
naron 0'27 defunciones.
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En los informes de 1889 4 1892, el Ministro de la Guerra M. de
Freyeinet, definia las principales causas de la morbosidad mili-
tar en Francia y las medidas empleadas en combatirlas por el
Servicio de Sanidad. La experiencia de los tres 1iltimos afios ha
justificado plenamente estos principios de profilaxia racional: el
empleo del agua de manantial ¢ de los filtros, ha sido seguido de
una disminueion muy sensible en la morbosidad tifoidea, segtin
se demuestra con las siguientes cifras:

AN0S Casos Fallecidos
1880 s s alevate’s +ih niasbrsinine S T 964
B T taeas o Abianataa) me (ol aTaliata: e Yain 6.130 768
LEBY S Sl e s ois s role d st i o tuce 4,884 801
oL IR A R SR IS 4 274 701
18U e vina e aels s 3.901 607
AR e R R e 3.605 a6l
189250 S T SRt 4,820 739
ekt e aiyd i FUNICRY| WSO oY RPN 3.314 550
16 A o S A et e S 3,060 o0

Las cifras 7.771 y 3.060 representan, desde 1886 4 1894 inclu-
sives, para todas las guarniciones de Franecia, la disminucicn
constante y progresiva de los casos de fiebre tifoidea: el término
medio annal de fallecidos, que antes de 1888 era de 843, no ha
sido mas que de 590 desde 1888 4 1894; de suerte que sdolo las
medidas higiénicas han conservado la vida en este periodo &
1.266 soldados.

La disminueidén que se ha producido en la fiebre tifoidea no
ha correspondido, desgraciadamente, en la misma proporeién i
la disenteria; sin embargo, la mortalidad producida por esta en-
fermedad no ha sido tan exageradsa como pudiera suponerse,
porque 4 las invasiones hahidas desde 1888 hasta 1893 inclusives
(que en cifras absolutas son, respectivamente: 2.953—3.870—
3.451—2.843—5.680—4.950), han correspondido 73—117—74—
60—96—88 fallecidos. En 1894 la mejoria sigue acentuandose,
porqgue la mortalidad ha sido de 77 casos para los 3,800 atacados
que figuran en los primeros cuadros estadisticos. Esta enferme-
dad, tan cruel en otro tiempo, constituye hoy una eventualidad
epidémica, y para preservarse de ella es preciso emplear una vi-
gilancia constante en la aplicacidn de las medidas higiénicas.

Sélo diremos del tifus que, 4 pesar de ser tan eminentemente
contagioso y de haber aparecido en diversas comarcas, ha respe-
tado casi en absoluto el ejército: de los seis casos observados du-
rante los afios 1898 y 1894, dos correspondian & enfermeros
militares que habian ido voluntariamente & prestar sus auxilios
4 los tificos civiles de la isla de Tudy, y otro 4 un gendarme que



por sus funciones se habfa puesto en contacto con los gérmenes
en incubacion del tifus. '

Sin embargo, si el progreso en la disminucion de estas enfer-
medades infecciosas es constante, hay que reconocer que no ocu-
rre lo mismo con el sarampién y la escarlatina, como puede ver-
se en el siguiente cuadro:

o | ANOS Sarampion  Escarlatina
5 T AT S Y R 4. 893 1.621
e s O T R T 5.637 2.586
BB e e e e O A e 4.219 2.080
L e e GO .. H.649 1.966
o B R N e S ¥ diaitlte v ikl 8.078 2.413
108 Petenbn e el R A s e 2.932 2 088
1§ R R S A i e 3.994 2 533
ARSI e - cesaseee 5. 428 2,984

La sarna, tan comun otras veces, lo mismo que la tifia favosa,
casi habian desaparecido del cuadro nosolégico del ejército;
pero la pelada, desde hace muy pocos afios, ha tomado tales pro-
porciones, que se hizo necesario el empleo de medidas profilic-
ticas especiales; su eficacia fué completa; y si el ntiimero de hom-
bres atacados de esta ateccion ha sido muy elevado durante los
tres dltimos afios (1.994—2.515—2.255), los casos que exigieron
un largo fratamiento no fueron tan frecuentes, y las epidemias
g6 han limitado por el eunidado que hubo en aislar 4 los enfermos
desde que pudo comprobarse el menor indicio de la afeccion.

Si algunas epidemias entristecen todavia por su aparicion y
sus dolorosas consecuencias, la disminueion progresiva de la
mortalidad militar demuestra elocuentemente que, en el Ejérei-
o, la higiene es un elemento poderoso que se extiende de afio
el a1o.

Pero su alcance material y moral llega mucho mis alld del li-
mite de los cuarteles. Se presta un gran servicio al soldado ha-
ciéndole contraer el habito, la necesidad indispensable de esa
limpieza corporal que constituye la dignidad fisica de todo hom-
bre que se tenga por tal, beneficio que podrd hacer extensivo d
toda su familia al llegar 4 constituirla. {Hacer una costumbre
imprescindible de la limpieza corporal, el saneamiento de las ha-
bitaciones y la templanza, no es uno de los progresos mis positi-
vos de la vida social?

Si las Ordenanzas que regulan todas las medidas que fienen
por objeto ‘conservar la salud del Ejército, no pueden emanar.
mds que del jefe superior, la préctica de la higiene depende
esencialmente de una vigilancia de todos los instantes en todos
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los detalles de la vida regimentaria. Y puesto que la buena salud
de un Ejéreito es la primera condicidén de su poder, todo lo que
contribuye 4 aumentarla es digno de la mas esmerada solicitud.

Conformes en un todo con los anteriores conceptos del doctor
Pietra Santa, aprovechamos este momento para hacer constar
la influencia benificiosa y progresiva de la hiegiene en nuestro
Ejéreito, por la constante solicitud de todos, y & pesar de lo mu-
cho que atin queda por hacer en este sentido.

M. G. F.
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PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Curacion exclusivaments aséptica de las nulceras

supuradas.—En el tratamiento de las llagas no infectadas, la asepsia
ha reemplazado actualmente—y por cierto con ventaja—a la antisepsia
clasica; pero siguen aplicindose todavia enras antisépticas sobre las
tlagas 0 heridas que resultan de la aberfura de focos purulentos. Pues
bien: segiin el Dr. H. Zeidler, asistente del servicio de cirngia del hos-
pital urbano Oboukhow, en San Petershurgo, la asepsia debe ser pre-
ferida & la antisepsia, aun en el tratamiento de las heridas infectadas
que resultan de la ineision de flemones, de linfadenitis, de sinovitis ten-
dinosas, de fortnceulos, ete., asi como de todas las operaciones mis im-
portantes practicadas en los casos de osteomielitis aguda purnlenta, de
peritiflitis, de empiema, ete.

La cura aséptica viene siendo aplicada desde hace ya algunos afios al
tratamiento de todas las llagas supurantes, en el servicio de cirngia del
haspital Oboukhow, y esto lo mismo en los enfermos hospitalizados que
en los que se presentan simplemeunte & la consulta. Los resultados que
se ohtienen con ella son, no sélo excelentes bajo todos conceptos, sino
también muy superiores i los del método antiséptico,

Te aqui cual es, segnin Zeidler, la técnica que rige para la aplicacion
dé una cura puramente aseptica:

Antes de proeeder 4 la operacion, se limpia y se lava cuidadosamente
el campo operatorio, segiin fodas las reglas prescritas en tal circunstan-
cia, Durante y después de la interveneion quirtrgica, la llaga se enjuga
por medio de pequenas compresas de muselina esterilizadas. General-
1nente no se lava la herida; pero cuando el lavado es necesario, se prac-
tican irrigaciones con una solucion fisiologica esterilizada de cloruro de
sodio (0,6 por 100). Una vez limpiada de este modo la llaga, se tapona
cuidadosamente con gasa esterilizada seca, que se procura no amounto-
nar demasiado. Por encima se coloca una capa de muselina y luego otra
con uata esterilizada,

A cada nueva cura, la piel que rodea la llaga se lava con esmero por
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medio del éter 6 de la benzina, y la solucion de continuidad es de nuevo
cubierta de muselina esterilizada seca.

La cura aséptica seca basta las mas de las veces; pero ciertas llagas,
como las atonicas, por ejemplo, exigen el empleo de la cura himeda.
En estos easos se aplica sobre la region afectada nna compresa de mu-
selina, lnego una capa de uata humedecidas con la solucidn fisiologi-
ca esterilizada de cloruro de sodio; esta cura no va cubierta de ningtin
tejido impermeable, dado gque la evaporacion libre en su superficie, es
una eondicion eseneial para que las piezas que la componen conserven
la facultad de absorber los productos de secrecién de la tilcera.

La evolucion de las llagas se hace de una manera mucho mas favora—
ble con la eura aséptica que cnando se practica la antisepsia. La secre-
cion es mucho menos considerable, y la granulacion se produece de un
modo, por decirlo asi, normal, es deeir que Ia granulaeion no se desarro-
lla de una manera exuberante, y no sangra, como ocurre cuando se apliea
una cura antiséptica, especialmente la gasa iodoformizada.

La cura debe ser renovada raras veces, cada ocho dias, en lo posible.
A pesar de este lapso de tizmpo relativamente prolongado, no se obser—
van por lo general fendmenos de descomposicion de los productos de se-
crecion de la llaga. "

Mientras la circulacion expedita del pus estd asegurada, la tlcera evo-
luciona de un modo absolutamente normal, y presenta por lo regular
una reaccion menor que la de una llaga tratada por el método antisép-
tico,

Puede afirmarse, por consigniente, que las condiciones esenciales del
tratamiento de las lesiones purulentas son la ineision ancha del foco mor
boso y la libre salida del pus. En euanto & la desinfeceion de la llaga, es
no solamente initil, segnin Zeidler, sino hasta nociva,

La Sem. Méd.)

Tratamiento de las escoriaciones de los pies produ-
cidas bajo la influencia de marchas prolongadas.—-He
aqui los procedimientos que aconseja Majewski con este objeto:

1. Cuando la escoriacion es reciente y no estd infectada, se cubrird
eon algunas capas de tarlatana, que se sujetan con una venda bien apre-
tada; y si estd infectada, tocamientos pravios ¢con una solucion de nitra-
to de plata al 2 por 100,

2,° Cuando se forman verdaderas tleeras al nivel de la escoriacion.
euracion con almidén iodado, que se prepara mezelando una parte de
tintura de iodo con dos partes de polvo de almidon; esta mezcla, de olor
menos desagradable que el iodoformo, menos irritante y menos toxica,
€5 4 ]la vez antiséptica, absorbente y secante.

Cuando la tlcera se cubre de mamelones, debe aplicarse una pomada
de nitrato de plata al 2 por 100.

3.% Si sobreviene tumefaccion del pie, reposo en el lecho durante al-
gunos dias; y si aparecen ofras complieaciones, tales como linfagitis, eri-
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sipela, flemon, ete., inmovilizacién 6 suspension del miembro y curacio-
nes antisépticas.
(Avch. Méd. Belges.)
P

Tratamiento de la anosmia por medio de las duchas
de acido carbonico.—M. Joal (de Mont-Dore) ha tratado, por
medio de las duchas intranasales de dcido earbénico 4 dos enfermos, que
desde hacia algunos meses habian perdido el olfato: el uno a seguida de
un ataque de gripe, el otro después de haber tomado unos bafios frios.

Las funciones gustativas y olfativas fueron completamente restableci-
das en algunas semanas mediante el uso del acido carbdnico, adminis-
trado mafiana y tarde, bajo forma de duchas gaseosas. Esas duchas pres-
taban grandes servicios, sobre todo en los casos de rinitis cronica que
afectaban & las partes superiores de la mucosa nasal, regiéon en la cual
nuestros medios de aceion son muy limitados, ora con los instrumentos,
ora con las irrigaciones liguidas. Para procurarse y utilizar dicho gas,
basta volver del revés un sifén de agua de Seltz y apretar la llave para
dejar salir el liguido con mucha abundaneia, previa aproximacion de la
canula 4 los orificios nasales.

Es un procedimiento simple y barato, enyo empleo se pnede recomen-
dar igualmente, tanto en los comienzos, como en el curso del constipado
vulgar.

(Semz. Méd.)

L
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Nefropexia tendinosa.—M. Vulliet (de Ginebra), en unién del
Dr. Poullet, ha operado con resultado completamente satisfactorio 4 una
miujer que presentaba trastornos graves 4 causa de un rinon movible,
mediante el procedimiento siguiente: se hace una incision & lo largo de
la columna vertebral, se toma un haz grueso del tendén del misenlo
dorsal largo, se estira del lado cefalico y se obtiene una tanda de 20 6 25
centimetros, con la eual se sujeta el rifion,

(Sem. Méd.)

*
E

El aristol en el tratamiento de las quemaduras.—
El Dr. Haas ha obtenido resultados sorprendentes tratando las quema-
duras por el aristol. Su método consiste en desinfectar la region afecta
con solucion borica, y después de abiertas las ampollas, cubrir aquélla
de gasa con aristol, 6 bien cnando la secrecion ha disminuido, aplicin-
dole en forma de pomada al 10 por 100 con vaselina 6 lanolina, ¢ en la
misma proporeion en aceite, segun hace el Dr. Stern, de Nueva York,
desde el comienzo del tratamiento.

Las ventajas del aristol estan en sus propiedades analgésicas y anti-
sépticas y en el poder manifiesto que tiene de acelerar la cicatrizacion..

(Ind, Méd:)

»
f I
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Examen del jugo gastrico.—Falk tiene bechas algunas ob-
servaciones sobre la cantidad de dcido hidroelorico libre en el jugo gis—
trico de 246 pacientes, 18 de los enales sufrian de cancer del ventriculo,
comprobado por la auntopsia en 12 casos. En dos de éstos se encontrod el
dcido hidroeclérico libre, faltando en los 10 restantes. El autor opina que,
la ausencia del dcido libre puede considerarse como sintoma de cancer,
iinicamente cuando la enfermedad se ha extendido sobre una gran por-
cion de la membrana mucosa, y puede no presentarse la reaccion del aeci-
do hidroelérico, cuando mucha parte de la membrana mucosa se halla
afectada por otras enfermedades.

(Ugeskrift for Liiger.)

Las aguas minerales alcalinas en el tratamiento de
la gota.—Mordhorst se cree autorizado por su observacion personal &
formular las signientes conclusiones: 1.° se pueden disolver los edleulos
de Acido tirico en los rifiones y las arenillas en la vejiga urinaria, é im-
pedir su nueva formacién mediante el uso de una agna mineral alealina
de gran potencia; 2.° es posible disolver las concreciones gotosas en los
diferentes tejides, inicamente cuando se consigue disminuir hasta eierto
punto la acidez mediante un tratamiento y dieta conveniente; 3.° ade-
mas del nso de una dieta apropiada y de baiios minerales calientes se-
guidos de una cura sudorifica en la cama, se bebera copiosamente agua
mineral alcalina de mucha fuerza (por ejemplo, agna gotosa de Wies-
baden) para la disminucion de la acidez de los liquidos en los tejidos;
4.° en muchos casos se ven obligados los pacientes &4 beber tanta agua
mineral, que se convierte la orina en fuertemente alealina; 5.9 4 fin de
prevenir que la orina se cargue de fosfatos de caleio, se debe escoger
una agna mineral que tenga solo un ligero tanto por ciento de cal; 6.% de
todas las agnas, la de Wiesbaden contiene la cantidad mayor de dleali v
la menor cantidad de cal; 7.” bebiende diariamente una O dos botellas
del agua de Wiesbaden, la cantidad de acido tirico en la orina disminu-
ye ecerca de la mitad.

(Hvgiea Stockholm.)

El vinagre contra el vomito después de la anestesia
cloroformica.—Inmediatamente después de haber verificado la ope-
racion y colocado. el paciente en la cama, Warholm aplica un paiiuelo
humedecido con vinagre enfrente de la nariz, dejindolo alli hasta que el
paciente vuelve en si, 6 mas tiempo si le es agradable. De 30 casos que
observo el autor, en la mayor parte obtuvo un éxito completo. En dos
casos, uno de ellos aleoholico, no se obtuvo resultado. El paciente debe
tener también un pequeiio fraseo con vinagre cerca de su cama para

olerlo cuando sea conyeniente.
(Hvgiea Stockholm.)
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Leche esterilizada.— Dos holandeses han deseubierto un méto-
do para esterilizar la leche mediante la intervencion de una corriente
eléctrica. Recientemente se han propuesto muchos medios para esterili-
zar el agua por dicho método, pero la leche presenta mas difieultades &
consecuencia de contuner mayor cantidad de elementos favorables al
desarrollo de los micro-organismos, La leche que ha de ser esterilizada
se somete 4 la aceion de una fuerte corriente alternativa que se apliea a
la misma en los utensilios que ordinariamente la contienen.

El proceso puede sin embargo producirse eontinnamente, pasando la
leche en proporcion conveniente por una artesa estrecha, ajustada con
una serie de liminas metilicas en conexion con los polos de la bateria
eléetrica. Se asegura que por este método todos los mierobios que pue-
den presentarse en la leche, ya se deriven de los envases, el aire 0 las
vacas enfermas, se destruyen, y que, en su consecuencia, se evita el
riesgo de la trasmision de enfermedades infecciosas por dicho medio.

(American Therapist.)

Tratamiento del lupus por el colodion salicilado.—
. Mamel Sympson, que ha usado el ecolodion salicilado (decide salicilico 3
gramos; extracto de cafiamo indico 50 centigramos; colodion flexible 60
gramos) en el tratamiento del lupus vulgar de la piel, dice que es tau
poco peligroso y facil de aplicar por toda clase de personas, como relati-
vamente poco doloroso, y son tan grandes las probabilidades de destruir
el irea de la piel afectada, que se ha decidido &4 emplear el dcido saliei-
lico en dicha forma con preferencia & todos los demas remedios cono-=
cidos.

Su aceion sobre el lupus tiene mucho parecido 4 su modo de actuar
sobre las verrugas; bajo su influencia se secan las placas ulcerosas, des-
aparecen los tubérculos, y el tejido cutdneo resnltante es mucho més
flexible y de apariencia mas natural que el que sucede en general en los
casos de lupus.

El acido salicilico tiene la virtud de retrasar la reaparicion y el pro-
greso del lupus, lo que no sucede con el raspado y togues con el caute~
rio, que annque determinan ventajas inmediatas, las recidivas se pre-
sentan siempre en periodos poco distantes,

Con el colodion salicilico, sin embargo, la enfermedad puede estacio-
narse ¢ impedirse sus progresos con facilidad. La necesidad constante
de repetir la operacion tiene poco valor en comparacion con los temores
de una operacién. Sympson eita un caso en el enal raspd completamente
un lado de la cara de un sujeto con lupus bien marcado, y pinté el ofro
lado con el colodion, resultando gque el lado pintado mejord mucho mis
y en menos tiempo que el raspado. Cuando el area que ha de pintarse es
grande puede tocarse cada dia un poco, de modo que cada parte de la
superficie enferma pueda pintarse dos veces por semana,

(Brit. Med. Jour.)

L
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Tratamiento de la hiperpirexia.—%Il Dr. Donal W, C. Horr
llama la ateneion acerca del peligro de tratar la hiperpirexia del reu-
matismo agudo con los salicilatos 4 grandes dosis, y aun con una canti-
dad cualquiera; considera los salicilatos absolutamente intliles en los
casos de hiperpirexia de origen reumatico, probando la evidencia cliniea
que en tales casos dichas substancias son algo mas que inttiles, porque
en realidad son altamente peligrosas. Mientras que alguuos observado-
res confian en su supuesto antagonismo directo con el veneno renmdati-
co, se pierde un tiempo precioso y se olvidan los remedios de verdadero
valor, que son priscipalmente el aleohol y el baio frio.

(Brit. Méd. Journ.)

1 H
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La artemisina derivado de la santonina. - En las nlti-
mas aguas madres empleadas en el tratamiento de la arfemisia mari-
tima, se encuentra un cuerpo bien eristalizado, semejante 4 la santoni-
na, pero distinto de ella, y & el que se le ha dado ¢l nombre de ariemi-
sina.

Este cuerpo se funde 4 200°, mientras que la santonina selo lo hace &
170%; se disuelve en 60 partes de agua hirviendo y dd una solucion nen-
tra # la aceion del tornasol: por el enfriamiento se preeipita bajo la for-
ma de agujas, que se disuelven en tres veces su peso de aleohol absoluto
hirviendo, Si se prepara una solucién aleoholica de 1 por 6 y se adiciona
con agua tihia, aquella no se vunelve lechosa, pero después de algiin
tiempo se depositan gruesos cristales prismaticos. Expuesta 4 la luz del
sol se colora lentamente de amarillo. y no eon rapidez como la santo
mina,

Si se disuelve un decigramo de artemisina en una mezela de acido sul -
tirico y de agna (dos centimetros eibicos), se obtiene un liguido incoloro;
afiadiéndole ensegnida una gota de percloruro de hierro y calentando el
liguido se enturbia lentamente y toma un tinte amarillo oseuro intenso:
en idénticas condiciones la santonina produce una coloracion violada ca-
racteristica. Si se hace hervir una mezela de un decigramo de artemisi-
na un gramo de carbonato sédico y cuatro gramos de agua, el liquido
toma un hermoso tinte rosa carmin, que desaparece después de un mi-
nuto; la santonina en estas eircunstancia se mantiene incolora, pero se
sabe que esta tiltima produce una coloracion rosada, si se la calienta con
una solueion aleohdlica de potasa o de sosa.

La artemisina posee la propiedad de combinarse con el cloroformo dan-
do lugar & un compuesto bien eristalizado. Precisamente por esta propie-
dad ha podido obtenérsela en estado puro y separarla perfectamentede la
santonina. Esta combinacion se descompone disolviéndola en el aleohol 6
calentandola & 90°.

La composicion eentesimal de la artemisina corresponde & la formula
U H'™ 0% Iz de la combinacion cloroférmiea es @ H!S 0F CHCL®.

(Merch, Bericht )
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CIRUGIA DE URGENCIA, POR EL DDGTGH. PEREZ ORTIZ

Meédico mayor de Sanidad Militar

Asi como las obras de arte, hechas sobre todo para deleitar, no
son juzgadas con un criterio ageno al fin estético que las informa,
hasta el punto de que la critica desapasionada é imparcial per-
dona & cada paso muchas inexactitudes del orden cientifico &
pintores, poetas, novelistas, ete., con tal de que hayan sabido
cumplir bien con las estrechas reglas que el ideal de la belleza
artistica les impone, asf libros de ciencia como éste, hechos con
un fin eminentemente practico, y escritos solo para servir 4 cier-
tos intereses muy urgentes de la vida, no deben ser pesados con
ofra balanza que con aquella que sepa justipreciar mejor la fina-
lidad util y posifiva que sus propios autores hayan querido en-
comendarles. Por olvido de esta regla elemental de la critica
cientifica, vénse, 4 las veces, por ahi libros y autores maltrechos
sin razon bastante. Y todo ello, porque al juzgador se le ocurrie-
ra un dia, por ejemplo, escudrifiar lo que debia haber de tras-
cendental y filoséfico en una obra en que su autor no se propuso
abordar nada que tuviera vistas ni asomos metafisicos, ¢ vicever-
sa. Hs decir, que dejando & la consideracion ptblica la aprecia-
cidn del interéds, trascendencia y dificultades del asunto, tema 1
objeto de un libro cualquiera, con los cuales van aparejados, sin
duda, los vuelos y alcances imaginativos del autor, importa, ante
todo, 4 la critica notar, si dentro de los limites taxativamente se-
fialados por éste 4 su obra, cumple ella mds ¢ menos bien con el
fin propuesto, y hasta qué punto lo consigue en armonia con los
tiltimos progresos alcanzados por la ciencia en la materia.

En este sentido, bien puede comenzarse por asegurar que la
Cirugia de Urgencic de Pérez Ortiz cumple gallardamente su
cometido, aparte de llenar un gran vacio que se hacia sentir
mucho en la bibliografia médico-militar espaiiola. En efecto, la
cirugia de urgencia es la cirugia militar por antonomasia. Cua-
lesquiera que sean los alcances doctrinales de la cirugia moder-
na, es lo cierto que el médico militar necesita en campaiia, don-
de los grandes volimenes son una impedimenta imposible de
trasportar, un libro manejable de indicaciones quirtirgicas ur-
gentes, que, 4 modo de refrescador de la memoria, sirva de guia
seguro al cirujano, en momentos muy poco criticos para reflexio-
nar con calma, y muy imperativos, en cambio, para ejecutar con
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acierto, Por esta razdn, no hay que busecar, y esldgico que asi
sea, en este libro, doetrina de ninguna clase sobre los mil asun-
tos quirtdrgicos que trata, y que se suponen en otra parte estu-
diados y de sobra conocidos por los lectores. En ¢l esta todo lo
tedrico sacrificado 4 la brevedad del tiempo, & la cortedad del
espacio, y 4 la necesidad de seiialar cuanto de urgente é impe-
1080 hay que recordar de momento para asistir todas las lesio-
nes comprendidas en el concepto de esa cirugia sin espera.

A este propdsito, puede decirse que no hay profesién practica,
por técnica y cientifica que sea, que no requiera hoy, 4 mas de
las obras fundamentales que tratan con la debida extension los
objetos de su estudio, estos otros libros elementales, utilisimos,
donde en forma condensada y sencilla se ofrecen al lector las re-
glas indispensables para tener aprestado el espiritu contra todas
las dificultades de la practica. Y es que, todo lo que tiene de com-
plejo, enmarafiado y analitico el pensamiento, cuando se ocupa
de desmenuzar el mas sencillo problema de la ciencia, fizne la
voluntad de exigencias expeditivas y simples, llegado el caso de
obrar con acierto en cualquier asunto relacionado con el arte.
De aqui, que mientras la alta cirugfa ideal, tiende de continuo
al andlixis prolijo y minucioso de la ciencia, la modesta cirugia
real, tira por su parte 4 concretar en sencillisimos consejos todo
lo que exige el manejo mis urgente de los hechos. En este con-
cepto, la obra de Pérez Ortiz es un libro de arte quirtrgico por
excelencia, rico en consejo, econdmico de tiempo, y tan cefiido 4
trazar reglas de conducta, que en un tomo de poco mas de 350
paginas desarrolla todos los temas de cirugia general y especial
operatoria.

El contenido del libro y la distribucién metddica de sus mate-
rias vienen 4 ser los signientes. Después de un prélogo donde el
autor expone en hreves palabras la significacion y alcances de
su pensamiento, viene una introduccién consagrada & dar idea
general de los procederes antisépticos mds usados en la cura de
las heridas; y en este punto, pone gran empeiio en simplificar
cuanto es posible los preceptos clisicos del arte, y en dar cuenta
de los medios y aparatos mds sencillos que pueden ser utilizados
enlos casos imprevistos. Luego de esto,divide el estudio de todala
materia en tres partes principales. Lia primera parte la subdivide
en dos secciones, ocupandose en la primera seccidn de los trau-
matismos en general: contusion, heridas contusas, incisas, por
mordeduras, por armas de fuego, por accion de las substancias
explosivas, quemaduras, congelacion, fulguracion, asfixia, etcé-
tera; y la segunda seccidn la dedica al estudio del tratamiento
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inmediato de las complicaciones mas frecuentes de los trauma-
tismos: hemorragias, sincope, shock, delirio, dolor, cuerpos ex-
trafios, etc., terminando con un restimen de las indicaciones te-
rapéuticas propias de las enfermedades quirtrgicas tenidas hoy
por infecciosas. En la segunda parte trata en particular de los
afectos quirdrgicos que recaen en las distintas regiones del cuer-
po, haciendo hincapié en aquellas lesiones que por su importan-
cia y su dificultad exigen mas los preceptos de la intervencion
operatoria. Por dltimo, la tercera parte la consagra al estudio
de las ambulancias de socorro, civiles y militares, y 4 la formsa
de documentacion oficial que la cirugia de urgencia exige en los
casos judiciales.

Todo ello estd hecho con gran método, claridad y sensatez. Al
tratar cada asunto, comienza por recordar al lector, de una plu-
mada, lo que hay de mas saliente en la etiologia y sintomalolgia
de la lesion, facilitando de esta suerte el diagndstico intuitivo y
rapido que en estos casos se requiere; y enseguida aborda, con
gran vigor, el estudio detenido del fratamiente inmediato, po-
niendo gran cuidado en no olvidar cuanto debe el cirujano tener
presente en los primeros momentos de su intervencion. Al des-
eribir la técnica de las mds delicadas operaciones, empieza por
refrescar el conocimiento anatomico de la region; cosa que pue-
de prestar extraordinarios servicios siempre que el cirujano veése
precisado de pronto 4 intervenir, en casos en que el olvido del
mas insignificante detalle topografico pueda conducir 4 algin
lamentable error. Y como todo esto se halla ilustrado con 100
figuras intercaladas en el texto, que ayudan 4 maravilla la com-
prension de los asuntos, puede asegurarse, sin que el compaiieris-
mo obligue, ni la amistad ciegue, que el libro del Sr. Pérez Or-
tiz reune las cualidades exigidas por la critica & esta clase de pu-
blicaciones.

MANUEL M., SALAZAR
Médico primero
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GUHeeRIRA  PUTR L s el o e bl ; 4495 gramos.

Vateliaa s iy whstiesl] alisme 1 i i5s .
M. y extiéndase en nna compresa para aplicaciones topicas,

Contra las quemaduras.
M. K. Schiid.)
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Creosota purd de haya................. TG % gramod.
Aleohol rectificado.......vieiuiinnnn S A 00—
B T S L e Ry e S bk sl B A el 2600 —
OlOTOTOTIRG ¢ o s w'sats s iels ol aioe ookel . I W ST
Esencia de menta piperita....... e S e 8

M. Para tomar una cucharada de las de sopa, de tres en tres horas, en
un poco de agua azuearada.

En la tuberculosis pulmonar.

(Carasso.)
260
Sulfato de hi g s Ehaliy S n e
P&pama.?. lerro .................... % 44 12 centigramon.
Extracto de edfiamo indlo ...............
» de nuez vomiea........... aree AR dSindiaie
) de ruibarbo.......00.0 0. sealo et 3 centigramos,

M. Para hocer una pildora, que se toma después de cada comida,

En 1as dispepsias de los anémices.
(G. Rankin.)

261
Hojas de belladona......... e . 0gr.50 centigr,
Hégase infundir en:
Agna hirviendo, ... oeia i s 90 gramos.
Agrégnese:
Antipiring.......... o i et e s s S LTI O
Jarabe de o R 30 gramos.

H.S. A. Para tomar una cucharada de las de postres cada dos horas

(para un nifio de cinco afios).

En la coqueluche.
M. Eschle,)

262
Su'fato neutro de esparieina.............. .. 8 centigramos.
Mauaristodemorfing. L., duim s e o 1 »
Agna esterilizada,......ccoivivinieanniaas 5 Zramos.

H.S. A, Parauna inyeccién hipodérmica de un centfmetro ciibico.

A €n de prevenir los riesgos de la cloroformizacion.
(Maurange.)
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SECCION PROFESIONAL

LOS NUEVOS PRESUPUESTOS

Cuando nuestros lectores reciban el presente niimero es pro-
bable que ya esté sancionada la ley de Presupuestos de 1895-96;
v si el Senado no introduce en ellos modificacion substancial, el
Cuerpo de Sanidad Militar obtendra ventajas positivas, por largo
tiempo deseadas, que han de satisfacer sus legitimas aspiraciones.

Hace treinta afios proximamente que otra ley de Presupues-
tos suprimid derechos concedidos 4 poco de terminar la guerra
de Africa, derechos y consideraciones que se confirieron al Cuer
po en justa y legitima recompensa & sus servicios en pro del
Ejército en general; todos reconoeian la justicia de esta prime-
ra disposicion y la necesidad de reivindicarla; pero dificultades
que no debemos analizar en estos momentos, impidieron siem-
pre que se lograran nuestros deseos de colocarnos en identi-
dad de condiciones con otros Cuerpos del Ejercito.

Hoy parece ya resuelto este interesante problema, y para que
se conozea en todo su desarrollo, publicamos & continuacion el
texto del articulo adicional 4 la ley de Presupuestos de 1895-96,
tal como fué presentado al Congreso, y que, al ser admitido por
este Cuerpo Colegislador, ha pasado 4 formar parte del articula-
do de dicha ley, pendiente, cuando escribimos estas lineas, de la
aprobacion definitiva del Senado.

Dice asi:

«Los Diputados que suscviben tiencn el honoy de proponer al
Congreso un nueve avticulo, que ha de adicionarse al provecito
de ley de presupuestos de la Peninsula de! efervcicio de [895-96,
redactado en la forma siguiente:

Articulo... Se restablece el art. 2.7 de la ley de 20 de
Marzo de 1860 para todos los gue sirven actualmente, y
en lo sucesivo ingresen en los Cuerpos de Sanidad y Ju=~
ridico=Militar del Ejército y Armada, guedando sin efecto
lo dispuesto en el ari. Il de Ia ley de presupuestos de
I885-86 para los referidos Cuerpos.

Palacio del Congreso 12 de Mavo de 1895.—Eduardo Basei-
ga. —Laureano Gavcia Camison.—bugenio Silvela—Romualdo
Cesdreo Sanz. — Juan Spottorno.— Veiente Sanchis. — Manuel
Garcia Prieto.n



— g —

Seriamos injustos si no manifestdramos nuestro profundo
agradecimiento & los dignos Jefes del Cunerpo que, por su repre-
sentacion en Cortes, han contribuido eficazmente 4 tan deseada
solucidn; los Sres. Baselga y Camisén en el Congreso y los se-
fiores Martinez Pacheco y Martinez (D. Justo) en el Senado,
unos con su iniciativa y otros con su cooperacion y perseve-
rancia.

Algunas reformas encierran también los nuevos presupuestos,
relacionadas principalmente con los servicios de plana menor y
creacion de la Academia de aplicacion, que producirdn un lige-
ro movimiento en las escalas de Jefes, algo mayor en la de Mé-
dicos primeros; reformas que si bien no llegan al limite apeteci-
do en todos los servicios, marcan un adelanto de importancia y
progresivo en los mismos, en relacién con los medios disponibles
en la actualidad.

No habiéndose aprobado atin por la superioridad los regla-
mentios para aplicarlas, nog abstenemos por hoy de entrar en
mas detalles, por razones ficiles de apreciar.

=i

VARIEDADES

Segtn informes recogidos por el agregado militar francés al Japén, las
bajas de Médicos en el Ejército de este imperio durante la ultima cam-
pafia chino-japonesa, se han elevado & la cifra del 4 por 100 del total de
muertos y heridos. Estos resultados tan desfavorables se atribuyen ex-
clusivamente al aleance de las nuevas armas, cuya circunstancia difieul-
ta la proteccién eficaz de las ambulancias,

FS
® &

Ha golicitado pasar 4 situacién de supernumerario, el farmaeéntico
primero del Ejéreito de ilipinas D, Antonio Casanovas y Lloret,
o
El Médico primero D. Leoncio Rodriguez de Cardoba ha sido destina-
do & la Enfermeria militar de Guantinamo (Cuba),
*
Ila llegado & la Peninsula, procedente de Filipinas, el Médico seznndo
D). Wistano Roldin y Gutiérrez.
w7
El martes 11 de Junio ha fallecido en su residencia de Maisons Laffite,

4 los 72 aiios de edad, el ilustre exprofesor de la Facultad de Paris
A, A, 8. Vernenil, 4 consecuencia de una bronco-nenmonia,

&
* %
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He agui, segin la Semaine Médicale, el enadro de la moralidad
general, por 1.000 habitantes, en las prineipales cindades de Enropa du-
rante el ano ltimo:

Brigtoll 2 mnamoanh s das e [Dcdill sBordeanic. 58« e s sl 2008
Franefort-sur-Mein,........ 16,5 || Neneeif..e o i sins inss Ly
B R it et i e e 16.9 || Magdebotrg. . e .ouininson-. 21.8
BerHnii . 2 SRR s S D Bolonis S i S ensnt it 21.9
I o e 0 Vs s 7 e o 175 P Pragac. i, TAlees el 22,1
1ETE 5ot e e S A s (a7l IR L i S A S e 1 5 22.3
TE N e it IS RO S It 17.8 || Saint-Etienne. ... ........ 22.7
Bramelns L Ruak i 1 Gl PR T o N A R IR
Hambonrsos < el heisesmes 181 SGolonini i v wins dswes 23.1
Amsterdam. . ..o.ovninennans LR R LT e et il g e 235
Bal SOl MU S0 el o I8 eH I SManiaR e ST JLe o e 23.7
Birmingham .l basmaems oon 28501 || TIVEIRosks e v s aien doa 23.8
18T A Ao R S A 187 [ ENARtER s 2 i e St cioe 23.9
CopBnhaCUe. . oo s aseees 187 SR adapest e sl e 24.4
0Tt n il e e TR SR IR 18R G S e L e r 45 24.5
A TD 4 ( aCo SRR 18.9 | 1855053 85 03 0 S e s A e 24.7
G OB AN G ety ilan o il AT s o s DR e P N e 25 0
Staekholmo, L. et 19.4 || Mildn. ...... e At 25.0
Anverdgi . . WA Nl T | SREESTRAY, s Aot i s i o R )
Roma.......: Jathioiate s el s arrs F96 | FRBITHE ] s e sisira s st = 25.8
Chrigtiania), .o i iss 19.6 || Napoles.........oviaensin. 27.7
L . 19.7 || Marsella.....o.vsuninn oo L 288
(S HRGETAREL | S e e 19.7 || Jassy...... A e Y 28 3
GIABEOW, arils=o ot Sl el 2000l | - Bareelona. . «ondscins s s 29.6
Parfsi s iaain R, 202 NI amme 5 S s e 29.8
Rotterdam....... M s M IS B e aAreRt:. . e o ilimalis e si's 29.9
Manschester... .o .ovseues oo L O | b 5 A e et e I 30 1
Iy OT N oG e i et 2029 |l ROULN. v v varvannenisesiuins 31.3
LT Bbnt el tin e S 20.5 || Saint-Pétershourg... ..... 3.4
T i R G i s 210 || Moseom s kot 0 AT 34.1
*“]va‘:

Para poder incluir en nuestro escalafon las tltimas variaciones del
personal, hemos diferido su publicacion hasta el proximo niimero.
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Publicaciones recibidas, cuya remision agradecemos 4 sus autores o
editores:

1l Farmacista Italiano ed il Medico FPratico, revista men-
suale di ehimica—farmacia e medicina — Napoles.

Jornal da Sociedade das Sciencias medieas.—Lishoa,

La Regeneracion medica, revista bimensual publicada por el
(Colegio de Médicos de Salamanca.

La Electricidad Meédica. revista mensnal médica, quirtirgica y
de medicina hipodérmica.—Barcelona.

Anuario de la Clinica privada déel Dr. Fargas, aiios se-
eundo y tercero; ilustrado con 89 grabados intercalados én el texto, —
Barcelona, 1895.

La Enciclopedin, revista de medicina, farmaeia y ciencias auxi-
liares,— Barcelona,

Cirugia de urgencia, por el Dr. Pérez Oriis, Médico militar,
premiado por la Real Academia de Medicina, Obra ilustrada con 100 gra-
hados.— Madrid, 1895, (Dos ejemplares.)

Pinto, impresor, Flor Baja, 11.



