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Un caso clinico del Hospital Militar de Madrid.

Cediendo 4 las instancias de mis compafieros, tomo la pluma
para bosquejar una historia ‘clinica bastante notable, no por las
maniobras & que dié lugar, sino por el fondo de enseflanza que
encierra. Tillaux, en su Tratado de Cirugta Clinica, dice: «La
peritonitis erdnica, diariamente da sorpresas en la clinica.» Nos-
otros, si no fuera por pecar de inmodestos, afiadiriamos & las
frases de aquel sabio maestro, que no solo las crénicas dan sor-
presas, sino muchas subagudas. Y pasemos, desde luego, & des-
cribir la historia de nuestro enfermo.

Enrique Sanz Castafio, natural de Madrid, de 19 afios de edad,
de temperamento nervioso y constitucion fuerte, educando de
musica del Batallon de Cazadores de Ciudad-Rodrigo, ingresi
en el Hospital Militar en la tarde del 28 de Diciembre del afio
proximo pasado, ocupando la eama ntm. 20 de la sala 1.

En el interrogatorio nos manifesté: que 4 las seis de la tarde
del dia anterior, y estando parado en la puerta de su cuartel
esperando la orden para salir de paseo, noto un fuerte dolor en
el vientre, seguido de vdémitos abundantes y frecuentes, y una
sensaecion angustiosa acompafada de sudores frios, y coincidien-
do con este estado, imposibidad de poder mover el vientre y de
espeler gases. Que llamado el médico de su batallén, comprobd
un tumor herniario en la region inguinal derecha, el que tratd
de reducir; y no habiendo podido conseguirlo, dispuso la medi-
cacién conveniente, mientras ordenaba su paso 4 este Hospital.
A las preguntas que hicimos al enfermo para precisar la fecha
én que esta hernia hizo su primera aparicién, nos dijo: que nun-
¢a habia notado tumor alguno en las ingles, y que la presenta-
cion de éste coincidié con los dolores y estado ya indicados.
También nos manifesté que no habia hechomingtn esfuerzo ese
dia, ni tampoco habia sufrido accesos de tos. Tratando de reco-
ger mis antecedentes, nos indico que movia el vientre diaria-
mente, y que el instrumento que en la musica tocaba exigia
grandes esfuerzos. Ya veremos en las consideraciones finales el



poco caso que hacemos de la fecha que sefiala para la presenta-
cién de su hernia,

El eunadro sintomatolégico que presentaba no ofrecia duda
alguna: se comprobaba un tumor que, naciendo en la parte mas
alta del conducto inguinal derecho, descendia hasta el eseroto
del mismo lado, tumor duro, doloroso 4 la presién, y de un vo-
lumen regular, que, desde luego, consideramos eomo una hernia
inguinal externa entero-epipldica, y con el cuadro clinico aca-
bado de la extrangulacion herniaria: dolor fuerte en el abdé-
men, vomitos frecuentes, imposibilidad de mover el vientre y de
espeler gases, cara descompuesta y gran sensacion de angustia.
Procedimos 4 la taxis, y creimos en un principio cosa facil la
reduccidn, pues la mitad del tumor se redujo en las primeras
tentativas; pero pronto nos convencimos de que la reduccién
total era imposible. Le dispusimos un bafio general templado,
fricciones de pomada de belladona opiada en la regidn, y, si-
guiendo las indicaciones de Wilson y Nagel, una infusién fuerte
de café, para que tomara con frecuencia, y unos enemas templa-
dos, con unas gotas de tintura de asafstida, ordenando también,
para el caso de que los vdémitos fueran muy frecuentes, trocitos
de hielo alinterior.

Después del bafio se procedid 4 otra tentativa de taxis, que dié
el mismo resultado que las anteriores.

A la mafiana siguiente se repitieron las tentivas de reduccion,
se aplieé una vejiga de hielo 4 la hernia, y después de la consul-
ta reglamentaria, se procedid & la operacién & las once de la
mafiana; es deeir, & las cuarenta horas de haberse iniciado el pa-
decimiento.

Una vez obtenida la anestesia clorofdrmica, se practicé una
ultima tentativa de reduceion; pero con el mismo resultado ne-
gativo que las anteriores. Acto seguido, procedimos 4 practicar
la operacién por el método clisico. Se incindié la piel desde el
extremo superior inguinal al superior escrotal, y dividiendo las
capas sucesivas llegamos al saco herniario; pero una vez abierto
éste, nos sorprendid no encontrar serosidad alguna; el intestino,
de un color rojo intenso, presentaba numerosas adherencias eon
el saco, y el dedo indice introducido por dentro de aquél, en el
condueto inguinal, no encontraba el anillo extrangulador, llegan-
do sin gran dificultad 4 la cavidad del abdomen. Tratamos de dis-
locar el intestino, y encontramos las mismas dificultades que en
las taxis que anteriormente habiamos practicado; pero entonces
pudimos apreciar que el mesenterio se encontraba adherido al
testiculo y el saco al asa intestinal, por numerosas bridas; que



asa intestinal, saco y testiculo formaban un solo drgamo, qne
solo perm1tm cmrto grado de dislocacién.

¢De qué se trataba, pues?... De una peritonitis herniaria, adhe-
siva antigua, desenyuelta en una hernia inguinal congénita, y
en aquellos momentos agudizada por un atascamiento. Pero sila
cuestion cientifica podia prestarse & la discusion, la cuestién ope-
ratoria era clara y precisa. Se desprendieron con los dedos las
miltiples adherencias que el asa intestinal tenia entre si y con
el saco; la adherencia del testiculo, formada por una ancha bri-
da del mesenterio, se resect después de ligada con catgut por sus
extremos; se desinfectd la zona operatoria con una disolucion de
sublimado al 1 por 1.000, y se reintegro el intestino en la cavi-
dad abdominal. -

HEn la herida se coloed nn tubo de desagiie; se suturd, y se apli-
¢6 una cura antiséptica de iodoformo. Como tratamiento, dispu-
simos unas pildoras de dos centigramos de extracto de opio, para
tomar de dos en dos horas al prinecipio, trocitos de hielo para
apagar la sed, caldos frios y vino generoso con agna carbdnica.

Lios fendmenos de reaccién fueron escasos, pues la columna
térmica no pasé de 38.° si bien muestro operado se quejaba de
dolores de vientre, localizados 4 las regiones iliaca derecha é hi-
pogastrica; 4 la presion el dolor era vivo en estas regiones, y aun-
que no tan intenso, también lo sentia 4 la presién en la region
umbilical. A las treinta y seis horas de la operacidn, es decir, en
la mafiana del dia 26, hizo una pequeiia deposicion de materiale-
solidos, y se le dispuso una limonada purgante y enemas emos
lientes, ecreyendo que al signiente dia seria asunto terminado.

Pero como el caso tenia que ser extrafio, no sucedid lo que
presumiamos. El enfermo devolvié por vémitos la imonada mez-
clada con materiales biliosos, los dolores del vientre se generali-
zarom, se presenté un gran meteorismo, y la temperatura subié
4 38,7, Esta era la situacidn de nuestro operado el dia 27. ;Se
tratard de una peritonitis generalizada subaguda? Hsto nos de-
clamos, y en su consecuencia dispusimos el hielo al vientre, que,
dicho sea de paso, molestaba mucho al enfermo, y tuvo que ser
sustituido aqua]la, noche por ua.taplabmas bien calientes, friccio-
nes mercuriales, 6pio al interior en doésis muy fraccionadas, vino
generogo mezelado con agua carbonica, trocitos de hielo para
calmar la sed y caldos alternando con leche fria.

Los sintomas fueron cediendo, pero persistiendo el meteorismo
¥ la tendencia al vomito, y el 1.° de enero le dispusimos unas
pildoras de podofilino y extracto de belladona.

En la tarde del dia 2 tuvo nuestro operado un gran vémito de
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materias estercordceas, acompaiiado de dolores de vientre, su-
dores frios y cara descompuesta. "Despues de este vomito se en-
contrd mejor, y cedié mucho el meteorismo. El vientre no habia
vuelto 4 moverse desde el dia 26.

¢De que se trataba en aquel momento? Evidentemente de una
oclusion intestinal interna. Las causas podian ser varias y oseu-
ras; pero la resultante no podia ser mds clara, ni la indicacién
mas precisa: una laparotomia intestinal era lo tmico que podia
salvar 4 este individuo de una muerte cierta y préxima. Ya fue-
ra debida esta aclusidén 4 nuevas adherencias del intestino en la
cavidad abdominal, como resultado de la peritonitis, ya & algin
proceso de invaginacion al reducir la hernia y completado des-
pués, ya 4 alguna brida peritoneal no desprendida, 6 de nueva
formacidn, que estrangulara la luz del intestino, 6 ya & alguna
torsion de éste sobre su eje, todas estas y otras mil hipdtesis, ni
podian resolverse cientificamente, ni curaban al enfermo, sino
se abria el vientre y se reconocia y combatia el obstéculo intes-
tinal.

Asi, pues, en la mafiana del dia 3 solicitamos del sefior Direc-
tor la consulta reglamentaria, En ella se discutio el caso, la indi-
cacion operatoria, los medios y condiciones que teniamos y re-
unia el Hospital para esta clase de trawmatismos operatorios; pero
como con voluntad se consigue cuanto se quiere, se dispuso todo
para operarle 4 la una de la tarde de dicho dia.

T, REiNA ¥ MARTINEZ,

) } Médico mayor.
(Continuard.)

— e =

El transporte de heridos por linea férrea.

i La organizacion de este servicio en Suiza ha sido el tema des-
arrollado en una interesante conferencia dada por el Médico
mayor Dr. Froelich, ante Oficiales de todas las armas de aquel

;
pais.

Cinco columnas de transporte de la Landwehr trasladan los he-
ridos desde las ambulancias & la estacién en que se encuentra el
tren sanitario. Este cuenta con el personal siguiente: un Capitdn
Médico; un Médico subalterno; un Farmacéutico, que ejerce &
la vez las funciones de Oficial de almacén y Contador; dos Sub-
oficiales, encargados de vigilar el servicio y llevar la documen-
tacion y la estadistica; cinco enfermeros, diez camilleros, el per-
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sonal de conduccion del tren y el que figura en un convoy or-
dinario.

11 material de transporte es el que sigue: una locomotora; un
furgon de cabeza para los equipajes; un furgén de cola (que pue-
de ser una ambulancia de Correos, porque la estanteria se puede
utilizar para la farmacia, la roperia, el almacén y la oficina); de
siete 4 diez coches de tercera clase, sistema americano, de cuatro
ejes, 6 el doble de dos ejes, para colocar 140 ¢ 200 heridos acos-
tados. Lleva, ademas, el tren un coche-salon para los Médicos,
los Delegados de la Cruz Roja y los empleados, y un coche de
segunda para los enfermeros y camilleros.

La velocidad media del tren se ha fijado en 256 kildmetros por
hora.

Para montar un vagén-ambulancia se sujetan 4 las paredes
laterales del vehicnlo varios listones de madera, conveniente-
mente agujereados para enganchar fuertes garfios de hierro for-
jado, que sirven para colgar unos tirantes, unidos dos d dos por
uno de sus extremos y doblados por el otro extremo para alojar
los largueros de las camillas. En cada uno de estos coclies hay,
ademsas, una comoda de tres cajones, una mesa, dos sillas de ti-
jera, un lavabo de hierro barnizado, una mesilla de noche, un
banco ¢ taburete y una caja & propésito para el aparato,

Lios tres trenes-hospitales de que dispone hoy Suiza no hastan
para las necesidades de una campafia, por cuya razén es regla-
mentaria la organizacion de trenes auxiliares 6 improvisados y
de convoyes de enfermos, utilizando los trenes militares para el
transporte de heridos que puedan viajar sentados. Para la eva-
enacion de heridos que deban 1r acostados hay material dispues-
to desde el afio 1890 para 500 camas, 400 camillas, preparadas
en 1891, y muchos aparatos antiguos para los trenes sanitarios,
propmmeute dichos. Uno de los modelos de estos aparatos con-
siste en ocho gruesos travesafios de madera, cilindricos, que se
colocan perpendicularmente al eje longitudinal del vagodn, y se
fijan 4 las paredes laterales por medio de grandes rodetes de
gutapercha y correa de seguridad, y que sirven para colgar de
ellos dos filas de 4 cuatro camillas. Bl Dr. Froelich encuentra
defectuoso este modelo, porque no ofrece la firmeza y seguridad
apetecibles.

Lios resortes inventados por Grund en 1868 sirven para colocar
dos pisos de camillas en los vagones de mercancias; pero las ca-
millas del piso superior sufren violentas sacudidas durante la
marcha del tren, y las oscilaciones llegan & determinar el mareo
Y hasta vértigos en los enfermos acostados en ellos,



El reglamento de 24 de Noviembre de 1889 hace oficial en
Italia la movilizacidn de dos clases de columnas de evacuacién
de enfermos y heridos por la via férrea: los trenes improvisados
v los trenes hospitales. Lios primeros dependen exclusivamente
de la autoridad militar, y se organizan con vagones de mercan-
cias; y los segundos dependen de las Sociedades de socorros. Los
trenes improvisados llevan 38 coches: 35 con ocho camillas
colocadas como las de los trenes-hospitales snizos, y tres para los
cuatro médicos, los 35 enfermeros y los 11 soldados de escolta.

La Cruz Roja italiana dispone hoy de material para catorce
trenes hospitales. Cada uno de estos trenes puede transportar
200 enfermos 6 heridos, y consta de 21 4 24 vagones dispuestos
del modo signiente: un furgén de cabeza para los equipajes; un
coche saldn ¢ sleeping-car, sistema Pullmann, para el personal
médico; un coche-ambulancia para oficiales he1 idos ¢ enfermos,
y para oﬁcma del contador; siete 1 ocho coches para soldados,
con 12 ¢ 14 camas por vagon; un coche para farmacia y almacén
de provisiones; otro para la cocina, de 6 1 8 coches-ambulancias,
dispueqm-‘q para colocar 10 camillas en cada uno de ellos; un va-
g6n para el personal subalterno, otro de reserva y otro de cola
del tren. Ademds del jefe administr ativo, lleva cada convoy un
médico-jefe; tres médicos, uno de los (..m-m]u:. fiene & su cargo la
farmacia; un contador y un capelldn. Kl personal subalterno es
el siguiente: dog celadores-jefes, ocho celadores, un cocinero, 24
enfermeros y 10 eriados.

El material mévil es del sistema de corredor central, y debe ser
facilitado & la Cruz Roja, en caso de movilizacién, por las tres
grandes Compaiiias italianas de los caminos de hierro.

—_—— =

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Vomitos durante la anestesia quirargica. Compre-

sion del frénico y del pneumogastrico. —gl Dr. Joos, mé-
dico del hospital cantonal suizo de Winterthur, recurre con éxito seguro
& este medio y practica la compresion, en el lado izquierdo casi siempre,
aplicando la yema del dedo pulgar inmediatamente encima de la extre-
midad acromical de la clavienla, y manteniendo el dedolen direccion pa-
ralela & la dejeste hueso, mientras apoyva ¢l resto de la mano sobre la
pared toracic .1 del oufuino Los vomitos y ¢l hipo cesan inmediatamen-
te, pero debelsostenerse la compresion, pam evitar se reproduzean estos
molestos sintomas.
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Cree el citado antor que la compresion del nervio frénico podria ser
de utilidad en el mareo, y recuerda que la ha recomendado el Dr. Leloir
en los casos de hipo rebelde.

(Sem. medicale).

#
£

Bocio exoftalmico.—Anuscultacion del cuerpo tiroi-

des.-—El Dr. Guttmann ha presentado 4 la Sociedad de Medicina in-
terna de Berlin dos mujeres con boeio exoftdlmico, en las que se perei-
bian ciertos ruidos de soplo, que considera caracteristicos, isoeronos con
log latidos del corazon. Estos ruidos no se producen en los hoelos que no
dimanan de la enfermedad de Basedow: se desarrollan en el mismo boceio
independientemente de toda lesion cardiaca; y son debidos, ademas de
la hipertrofia del ventrieulo izquierdo, que con frecuencia complica el
boeio exoftalmico, & la desigual distribueion de la sangre en las arterias
del cuerpo tiroides. La desigual dilatacion de los vasos hace se produz-
can remolinos de sangre que dan lugar al ruido de soplo; y nada de esto
se observa en los hocios que se deben & otras causas distintas,

Este signo es mas constante que el sefialado por Grefe, que consiste
en lg insuficieneia del parpado superior.

(Prog. med.)
:!:*=9:

Pneumonia —Seroterapia.—Fn la Academia de Medicina de
Turin se ha discutido este tema en la sesion del 2 de Diciembre tltimo.
El Dr. Loza, médico jefe del hospital de San Juan, ha dado cuenta de los
resultados obtenidos por ¢l en diez pneumonicos tratados por la serote-
rapia; de estos enfermos eineo padecian pneumonia doble (infeccion
total de un pulmon y de uno 6 muchos lobulos en el otro) y eineo pnen-
monia unilateral; ocho eran jovenes y dos de edad avanzada, y seis eran
robustos y euatro de constituciom débil.

El liguido inyectado tué unas veeces suero de conejo refractario, otras
veees suero de perro y otras extracto de visceras refractarias preparado
con glicerina. Las conclusiones formuladas por el citado autor son las
siguientes:

L* No se produjoreaccion alguna alrededor de la picadura.

2.* La inyeccion de extracto con glicerina no provocd trastorno algu-
no apreciable; la inyeceion de sunero de perro determind trastornos ner-
viosos, v la inyeceion de suero de coagjo produjo agitacion general, con
agravacion de la enfermedad.

3.* La influencia de estz tratamiento sobre la hipertermia no es
inmediata, pero se manifiesta en sicte casos por un descenso de la tem-
peratura.,

4% Sa gbservo disminueién en el namero de pulsaciones,

2."  No se apreeio accion alguna sobre la respiracion, y solo pudo no-
tarse, al eabo de algin tiempo, una ligera disminucion en el nimero de
inspiraciones.
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6. La crisis se presento, de ordinario, 4 los tres 6 4 los cinco dias, y
su duracion fué corta y termind de las tres 4 las treinta y seis horas.

7. La convalecencia fué rapida y la euracion completa.

Y 8.* Las complicaciones son raras y de consecuencias no graves.

El Dr. Bozzolo ha inyectado en cinco pneumonicos el suero de conejos
hechos refractarios por un procedimiento especial, y ha conseguido
cuatro curaciones precedidas de descenso de la temperatura, Este ulti-
mo sintoma se observd también en el casoen que la terminacion fué
desgraciada; y en ninguno de los einco enfermos se apreeido trastorno
alguno cardiaco ni renal, ni la lentitud del pulso observada por el
Dr. Loza; de modo que la seroterapia ejerce, al parecer, 4 juicio del
Dr. Bozzolo, una aceion antipirética marcada.,

El Dr. Joa opina que el problema consiste en saturar de inmmunidad
al individno atacado de pneumonia; y dice que, merced & un procedi-
miento ideado por él, y que no puede revelar, esta seguro de obtener
inmunidad absoluta y permanente en los animales. Los conejos hechos
refractarios han sido sangrados 4 los tres, siete, quince o treinta dias
después de la infeceion de prueba, y el suero no ejercia aceion alguna
terapéntica. En un solo caso se consiguio la curacién; pero se trataba
de un conejo infectado con los diplococos procedentes de células, y no
de la sangre, que es mas virulenta.

Los animales mueren de septicemia bacilar & las veinticuatro horas
de la inoculaecion; de modo que no transeurre tiempo bastante para que
adquieran la inmunidad; pero en el hombre dura muchos dias la infee-
cion; vy, si fuera posible empezar la vacunacion en los primeros momen-
tos de la enfermedad, se podrian alcanzar resultados positives. Esta es
la direecion que debe darse 4 las experiencias que se emprendan en lo
sucesivo.

(La Med. moderne).
'

Obtencion del cloroformo.—Electrolisis.—1a Revue
de chimie industrielle da cuenta de un nuevo procedimiento de ob-
tencion del cloroformo mediante la reacecion de la acetona sobre el clo-
ruro de sodio bajo la influencia de la electrolisis.

El instrumental necesario se reduce 4 una retorta de bronce, esmal-
tada, con doble fondo, un serpentin y los electrodos. FEl electrodo posi-
tivo consiste en un eje vertical giratorio, que sirve de agitador, y sobre
el que se colocan, en grupos de i cineo, varios cilindros de carbon que
comunican con el polo positivo de la dinamo: el electrodo negativo esta
constituide por un cilindro de cobre, paralelo &4 las paredes verticales
de la caldera. -

Se introducen en la, retorta 300 litros de una solucion de sal marina
al 20 por 100; se da entrada al vapor de agna en el doble fondo del apa-
rato y se lleva & la ebullicion el agua salada: hecho esto se anade la
acetona de un modo lento y continuo per medio de un tubo dispuesto
al efecto, y se da paso 4 la corriente eléefrica. A medida que se des-
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prende el eloroformo pasa al serpentin, donde se condensa, y cuando se
han afiadido 60 kilogramos de acetona, es decir, & las dos horas proxi-
mamente, se suspende la operaeion.

El liguido recogido en el condensador forma dos eapas: la inferior es
eloroformo puro, y la superior esagua con una corta cantidad de ace-
tona, que puede utilizarse para disolver la sal marina en ofra nueva
preparacion.

El cloroformo asi preparado no contiene principio alguno clorado de
los que impurifican el obtenido por el procedimiento ordinario; y el ren-
dimiento es el 90 por 100 del peso de la acetona empledda.

(Rev. de Pharm.) -

R

Analisis de la orina.—Polarimetria.—En la sesion cele-
brada el 20 de Febrero en el Colegio médico de Viena, hizo notar el
Dr. Jolles que la orina diabética contiens gran numero de sustan-
cias que poseen un poder rotatorio analogo al del azticar. Entre otras
sustancias sefiald el dcido glicurdnico, que se encuentra en gran canti-
dad en la diatesis uirica; la lactosa dextrogira, que se encuentra en la
orina de las parturientes; el acido oxibutirico 8, levogiro, la levulosa,
que aparece en la orina después de haber comido frutas, y, por tltimo,
rarios medicamentos.

Se ha recomendado el henzosol (benzoil-gayacol) en el tratamiento de
la diabetes, y se counsidera curados 4 los enfermos euya orina no posee
poder rotatorio alguno hacia la izquierda: pues bien; en la orina de es-
tos sujetos ha deseubierto el Dr. Jolles, sin recurrir al polarimetro, la
presencia de 1 por 100 de azicar. Guiado por este dato ha administrado
2 gramos de benzosol, durante cuatro dias, & un hombre perfectamente
sano, y euya orina, completamente normal, no poseia poder rotatorio
alguno: desde el segundo dia presentaba la orina un poder rotatorio 4 la
izquierda, aunque no contuviera levulosa; de modo que el benzosol se
transforma eén el organismo en una sustancia levogira, y el poder rota-
torio haeia la izquierda de la orina, examinada al polarimetro, no bas-
ta para dedueir que no hay azicar en el liquido sometido 4 este insegu-
ro medio de analisis.

(Archiv. med. belges.)
'

Diabetes.—Aleuronat.—T.os inconvenientes que ofrece la ad-
ministracion del gluten consisten, ademas de su sabor desagrable. en su
dificil conservacion y trabajo. Ahora bien; el Dr. Hundhausen ha ideado
il procedimiento para extraer del trigo un gluten especial que reune
todas las ventajas de que earece el gluten ordinario. Este nuevo prepa-
rado, el aleuronat, ha sido ensayado por el Dr. Ebstein, que le ha em-
Pleado en su alimentacion: contiene 80 4 86 por 100 de albumina vege-
tal; 7 por 100 de hidrato de ecarbono, y 8,8 de agua. BEs una harina que
¥ conserva bhien ¢ indefinidamente; muy asimilable, de facil digestion y
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barata, que puede utilizarse, no solo en la diabetes, sino para la ali-
mentaeion ordinaria,
(Revue Medicale),

e

Pannus.—Antipirina.—El Dr. St. E. Roullet acaba de dar &
eonocer en su tesis inaugural un nueve ftratamiento del pannus scro-
Julosus por medio de la antipirina, tratamiento imaginado por el doc-
tor Sr. Vignes (de Paris), en cuya clinica el Sr. Roullet ha tenido oca-
siom de aplicarla por si mismo.

Se empieza por cocainizar el ojo; se espera que la anestesia haya te-
nido tiempe de produeirse; lnego, con auxilio de un pincel 6 de un insu-
flador, se proyecta sobre la cornea una ligera capa de antipirina. A pesar
de la eocainizacion previa, el enfermo experimenta un escozor bastante
vivo que provoea un lagrimeo mas 6 menos abundante. Cuando, al cabo
de un momento, estos sintomas se han disipado 6 ealmado, se practica
un ligero masaje del globo ocular & través de los parpados cerrados.

La aplicacion de antipirina provoeca una reaceion inflamatoria de la
conjuntiva, de intensidad variable, segin los individuos, y que obliga
4 espaciar las sesiones de uno 4 varios dias.

Bajo la influencia de este tratamiento, que no da jamas lugar & nin-
gun aceidente, las asas vasculares del pannus desapareeen con mucha
rapidez. Este efecto terapéutico se explica, segun el Sr. Roullet, por las
propiedades hemostaticas que posee la antipirina. El medicamento, di-
luido por las ligrimas y absorbido por los vases de la ¢ornea, produce
en el interior de estos vasos modificaciones capaces de produeir su obli-
teracion.

La antipirina tiene también sus contra-indicaciones en el pannus.
Segiin el Sr. Roullet, no debe emplearse en los easos en que existen ul-
ceraciones de la cornea 0 queratitis flictenular. Este medicamento esta
igualmente contra-indicado cuando no se trata sino de un ligero des-
arrollo vascular en la queratitis parenquimatosa, pues los vasos de nue-
va formaeion estan aqui destinades & desobstruir la cornea de las eélulas
migratrices. Solo cuando estos vasos proliferan con demasiada abundan-
cia se podria, acaso, recurrir 4 la antipirina.

(Semana médica).
o

Tuberculosis.—Teucrina.—En la reunién celebrada en Viena
en 1.° del pasado Febrero por la «Sociedad Médica», Mosetig Moroof re-
lat6 sus experimentos con la teucrina, empleada por él durante los tltimos
cinco afios, en el tratamiento local de la tuberculosis. :

La teucrina es un extracto de feucrinm scovdinm preparado por ma-
ceracion de la planta seca (que no debe ser demasiado vieja), en agua ca-
liente, y concentrando el liquido obtenido hasta consistencia de miel, la-
vdndolo repetidas veces en alcohol y diluyéndolo hasta una densidad de
1,150, Entonces s esterilizado y decantado en tubos de cristal de 3 gra-
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mos de contenido, cuyo tapén queda herméticamente cerrado. La teucrina
es un liquido moreno oscuro, de olor parecido al de berzas y de gusto
picante; es de reaccién 4cida y contiene una gran cantidad de sales sulfu-
rosas, particularmente de sulfuro de calcio. Inyectado subcutdneamente,
produce una reaccién local y general, caracterizada por elevacién de
temperatura (algunas veces de 3° C,) con escalofrios, que remite al eabo
de unas doce horas, yes seguida por una sensacién de bienestar, buen
apetito, etc.

En dos casos de tuberculosis pulmonar con expectoracién abundante.
el esputo presentaba un aspecto ldcteo. El efecto local de la inyeccién es
una hiperhemia activa al rededor del sitio de la puntura, mds marcado
durante el primero y segundo dfas después de la inyeccion. Si no existe
un foco tuberculoso, la inyeccion se limita 4 producir rubicundez y esco-
zor con ligera tumefaccién edematosa en el sitio inyectado, que desapa-
rece dentro de las veinticuatro horas.

El efecto del remedio es muy marcado en los abscesos frios que se
transforman en abscesos agudos. En mds de 200 casos Mosetig ha visto 4
la piel por encima del absceso ponerse rubicunda, aumentar la tempera-
tura local y ponerse dolorosa. Tres dias después de la inyeccidén se abre
el absceso y la cavidad se cura en pocos dias. Cuando el absceso depende
de una lesién 6sea, queda una pequefia ffstula, pero la supuracién es tan
escasa que no hace necesario un cambio frecuente de vendaje. Tales re-
sultados han sido obtenidos 4 veces por una sola inyeccién de tres gramos
de lfquido, pero en ocasiones se requiere que sea repetida. La persistencia
de la curacion ha sido comprobada por el autor, quien ha podido ver
muchos de los casos, meses y afios después del tratamiento.

En los casos de adenitis, el remedio da buenos resultados; el proceso en
los ganglios se acelera por la inflamacién aguda y se cura; en los ganglios
caseosos, la inyeccion de teucrina es mds eficaz que la cucharilla cortante,
En otros casos de adenitis tuberculosas no ulceradas, la inyeccion de teu-
crina parece producir un efecto reabsorbente. >

Mosetig ha visto también nédulos carcinomatosos recientes ser reabsor-
bidos consecutivamente 4 la inyeccién, la cual no produjo, sin embargo,
efecto sobre 1a enfermedad primaria. En el lupus y en la actinomicosis los
resultados fueron muy satisfactorios. La teucrina puede también ser ad-
ministrada por la boea; 4 la dosis de 50 centigramos en cdpsulas gelatino-
sas es, segun dice Mosetig, un excelente estomdquico,

(Ep. of. Brit. med. Journ y Rev. de cienc. méd,)

FORMUILASS

Acido salicilice /S e e S 15
5 Sl =4 f i 4 8 gramos.
Bicarbonato de 8084 .. ...voeeiein. e

M. y d. 5. a. en ocho sellos. Para tomar uno cada dos 0 tres horas.
Eu el Teumatismo agudo.
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SECCION PROFESIONAL

Ideas v proposiciones relacionadas con 13 oroanizacion del Cuerpo.

Al punto que hemor llegado en materia de reformas, arrastra-
dos, més bien que impulsados, por las necesidades de economias,
10 es extraiio que muchos individuos del Cuerpo de Sanidad Mi-
litar abriguen el temor de que atin se reduzcan mds el personal
y los servicios del mismo, perdiéndose Dios sabe hasta cudndo,
la esperanza de completar la obra de organizacién hace muchos
afios emprendida y & duras penas conservada.

Sin embargo, con motivo de la debatida cuestion econdmica, y
dehido sin duda 4 la vehemencia de nuestro temperamento me-
ridional, son también muchos los colegas que se engolfan en
cdleulos exagerados, de los que, como es natural, sélo pueden re-
sultar conclusiones absurdas é inverosimiles.

Quién se figura que en plazo corto habrd desaparecido de la
plantilla buena parte de las plazas de Médicos mayores y Sub-
inspectores; quién supone que las excedencias afectardn 4 todas
las esealas, retrasandose, por tanto, considerablemente los ascen-
$0s; unos pronostican que, al paso emprendido, se dardn no pocos
retiros por edad en la categoria de Médicos primeros; otros dan
por seguro que desaparecerdn los beneficios con que se compen-
56 la supresion del dualismo, y se reducird 4 la minima expre-
sion la asimilacion de éste y de los demds Institutos auxiliares;
y hay, finalmente, guien deduce, tomando como base de argu-
mentacion el estado 4 que ha venido 4 parar lo que se llamo Di-
receion é Inspeceién general del Cuerpo, que los principales ser-
vicios de éste irdn sucesivamente transformandose hasta perder,
en tiempo no lejano, la uniformidad y relativa autonomia que
hasta ahora pudieron ostentar.

Yo creo que la época que atravesamos no es, en realidad, la
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mds 4 propdsito para acariciar ilusiones; ventajas que no sé pu-
dieron 6 supieron obtener en mejores tiempos, considero difieil,
si no imposible, que hoy se otorgnen; pero de esto & encontrar
justificados los temores que engendra, abulta y aniontona el ani-
mo pesimista, hay quizd mds distencia de la que separa en la ac-
tnalidad la Sanidad Militar Espafiola del British army medical
office y de la Deutsche Militar-Sanitatswessen.

Que los apuros de la Hacienda y los compromisos de los gober-
nantes han de determinar al fin y al cabo muchas bajas en las
partidas del presupuesto, eso ya lo estamos viendo y hace tiem-
po que debimos todos presumirlo. Pero jpor Dies! suponer por
eso que se han de extremar las economias precisamente en las
corporaciones que resulten mas econdmiecas; que ya no ha de pro-
curarse armonizar la categoria de los funcionarios ptblicos con
la. importancia de los servicios que desempefien; que. no ha de
prosperat idea alguna de progreso, cuya realizacidon signifique
un gasto, por pequefiio y productivo que éste sea, ni han de respe-
tarse los derechos amparados por las leyes, ni se han de atender
las necesidades creadas por indispensables servicios del Estado;
pensar que & un Cuerpo creado por imprescindible necesidad hu-
mana y sagrados deberes de conciencia, llamado & socorrer las
mayores desgracias nacionales, enaltecido constantemente y pro-
tegido siempre, aun en las épocas de mds honda perturbacion so-
cial, selecto por su origen, brillante por su historia, y sufrido por
natural é ingénita condicidn, se le ha de cerrar el porvenir ne-
gindole el apoyo, el prestigio y el estimulo necesarios para la
existencia y desarrollo de toda corporacién oficial, equivale 4
reconocer que hemos llegado al extremo de la miseria, absoluta-
mente en todos los conceptos, bajo todos los puntos de vista que
tiene aplicacion esta palabra.

No estamos atin en ese caso, por fortuna. Las fuerzas del pais no
han podido agotarse 4 tal extremo, y de ello ofrecen testimonio
los acuerdos y las resoluciones ministeriales de estos tltimos
dias.

El Gobierno actual viene demostrando constantemente que,
por mds que las economias se imponen para evitar catdstrofes
futuras, no estd dispuesto 4 desorganizar por eso los servicios
del Estado, ni mucho menos considera prudente agrandar las
Proporciones del mal con sacrificios de fatales é inmediatas con-
secuencias. Y por lo que respecta & asuntos militares, bien clara
se dibuja la tendencia del ilustre General que hoy rige los desti-
nos del Ejército: 4 éste, como 4 todos los organismos del Estado,
alcanzardn las economias que reclama la sitnacién de la Hacien-
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da espafiola: « En los actuales momentos, el patriotismo exige se de-
dique d los servicios de guerra lo absolutamente indispensab'e, pero
con el firme propdsito, también impuesto por el patriotismo de que,
d medida que los desahogos del Tesoro nacional lo permitan, se pi
dan d la Nacion, que jamds desoyd lo que para defensa de su hon-
ra se reclama, los medios necesarios para dotar y armar d su Ejér-
cito como demandan los modernos adelantos de la guerra, y exige
la honorifica y sagrada misidn de mantener en el interior la paz y
el orden, y en el exterior el respeto d sus banderas, que es lema sa-
crosanto de la patria.»

Dudo que 4 fuerza de repetir estas consideraciones y otras
andlogas, se logre tranquilizar 4 aquellos que sostienen que el
Cuerpo va de capa caida, y que nulla est redemptio para los ma-
les que le amenazan. Mas como por algo me habré yo decidido 4
plantear esta cuestion, dispuesto 4 emitir sobre ella mi humilde
pero leal entender, voy & permitirme presentarla en sentido fign-
rado, valiéndome al efecto de términos de comparacién pura-
mente profesionales; con la esperanza de que, por este medio, si
no llegamos todos 4 participar de la misma opinion, por lo me-
nos habremos dado el primer paso para entendernos.

Se trata de un caso clinico que nada tiene de raro.

El paciente, entrado ya en afios, tiene malos antecedentes he-
redifarios y peores antecedentes patologicos; vicios constitucio-
nales, infancia desastrosa, adolescencia desenfrenada y virilidad
turbulenta; impresiones morales deprimentes, traumatismos, in-
feceiones, todo lo que es capaz de acabar con la vida de un sér
fuerte, ha ido dejando huellas en ese organismo, que convendre-
mos en ealificar de privilegiado, puesto que ha podido resistir
tantas calamidades sin haber variado nunca de conducta, y, en
cambio, variando & menudo de consejeros.

En la actualidad presenta sintomas de una hemorragia cere-
bral, que aunque no hien definida, y al parecer, muy limitada,
constituye un peligro grave, teniendo en cuenta las circunstan-
cias de que queda hecha mencidn.

El médico de cabecera ha empleado ya emisiones sanguineas
locales, purgantes drasticos y rubefacientes cutdneos, y se dispo-
ne, en vista de la deficiencia de éstos iltimos, 4 aplicar vejigato-
rios 4 las extremidades.

Y eceo il problema.

Hay colega que pone el grito en el cielo al saber que en la
pierna del lado paralizado se va & aplicar también una cantiri-
da. «De aceptarse el procedimiento—dice el colega en cuestion—
pronostico desde luego la inutilidad de esa extremidad, la cual,
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por haber sufrido varias erupciones, algunas heridas y hasta una
fractura que no ha consolidado bien, (1) no podra en manera al-
guna soportar una revulsion tan enérgica como la que ahora se
preteénde aplicars.

Mi opinién es distinta. Yo creo que la revulsion se impone
para defender el todo, y ante eso importa poco la mayor 6 menor
resistencia de una parte. jQue la extremidad no podréa soportar
el tratamiento, y que por ello sobrevendra la inutilidad! Por de
pronto estd visto que el enfermo tolera hasta lo imposible; y en
cuanto # la pierna... mejor seria no hablar. Su estado actual nada
tiene en verdad de fisiolégico; y si la hemiplegia se hiciera perma-
nente 6 la hemorragia se extendiese, entonces, no hay que decir
el papel que le estaria reservado 4 esa ya defectuosa extre-
midad.

Lo prudente aqui, en vez de darselas de Jeremias, es en primer
término contribuir 4 asegurar la vida del enfermo, y una vez
tranquilos en tal concepto, si hay interés por conservar 6 favore-
cer las funciones de un érgano determinado, empezar por reco-
nocerlo bien y estudiarlo; diagnosticar ¢ clasificar sus desdrde-
nes después; proponer un plan terapéutico paliativo 6 radieal,
y no separarse del lado del paciente sin haber, cuando menos,
mtentado un tratamiento racional ajustado 4 las especiales cir-
cunstancias del caso.

No sé si habré sefialado con bastante claridad los términos del
problema, En todo caso, como vengo dispuesto 4 desarrollarlo
con arreglo & mis convicciones, es deeir, como me propongo lle-
var & mi modo la observacién clinica & que hago alusién en el
parrafo precedente, tiempo y ocasién tendran de objetar cuanto
les parezca los apreciables colegas que no se hallen conformes
con 1mis opiniones,

0. Arranz v (JoLET.
= 1 e S

VARIEDADERS

Es general el disgusto que ha ocasionado entre los Jefes y Oficiales
del Cuerpo la lectura de un comunicado inserto no hace muchos dias en
uno de los diarios militares de esta corte, y en el cual se hace referencia

(2) Bueno es consignar gue el gue habla asi, fué uno de los que curaron al enfermo cuando ocu-
i la fractura,
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4 cuestioneés én que, de modo desdichado, aparece mezclada nuestra
Corporacion.

La RevisTa se cree dispensada de hacer comentario alguno sobre tan
enojoso asunto, porque, al considerarlo pasado ya en antoridad dg cosa
juzgada, nadie dejard de comprender que nuestro silencio obedece 4 la
plena y absoluta conviecion de que peor es meneallo.

Sin embargo, hemos de declarar, respondiendo & propios impulsos &
interpretando los sentimientos de cuantos compaiieros nos han hablado
del parficular, que el Cuerpo de Sanidad Militar protesta con la mayor
energia y de una vez para siempre:

De que se le haga aparecer interesado en la prosperidad de empresa
alguna periodistica que tenga caracter politico;

De que se haga publica la discusion de sus asuntos en forma inconve-
niente para el buen nombre del Instituto y para la mas perfecta armo-
nia de los-elementos que lo constituyen;

De que se utilicen doenmentos de cardeter privadoe para provoecar o
fomentar cuestiones que ecomprometan lo mas minimo las consideracio-
nes que merece el Cuerpo y las que mituamente s¢ deben sus indi-
viduos;

Y de que directa ni indirectamente, por exceso de celo 6 por sobra
de malicia, con miras egoistas 6 con pretexto de alusiones, se pretenda
significar que dentro del Cuerpo hay seceion 6 agrupacion alguna que
sobrepase al conjunto en el cumplimiento del deber.

Quienes tengan la fortuna de poseer el precioso libro, impreso hace
muy poco en casa de Fortanet, titulado—econ evidente falta de exacti-
tud—Boceto del Doctor Lelamendi, mirarin seguramente con 0jos
de listima & todo el que, diciéndose amante 6 admirador de las glorias
de Egpaiia, no haya podido proporcionarse un ejemplar de esa obra,
que constituye & la vez importante documento historico, singular ho-
menaje rendido al genio, delicadisima ofrenda de la amistad & inesti-
mable joya literaria.

Feliz ha sido la idea de componer tal libro, eomo felices han estado al
redactarlo los cuarenta amigos del insigne Profesor que llegaron &
tiempo de conenrrir &4 tan viva y hermosa manifestacion de la gratitud
y del afecto. Y como & ella han contribuido, muy dignamente por cier-
to, Suender, Cano, Larra y Martin Salazar, justo es que, al adherirnos,
entusiastas, al homenaje tributado al sabio Letamendi, y dar, gozosos,
la mas cordial enhorabuena 4 los colaboradores del Bocelo, nos sinta-
mos orgullosos de la representacion que ha tenido la Medieina Militar en
la glorificacion del que hoy puede reputarse el mas artista de todos los
filosofos v el primer literato entre los Médicos.

Imprenta de F, Pinto, calle de la Bola, ndm. 8



