REVIA DE SANDAD MILITAR

Axo V. Maprip 1." pE rFEBRERO DE 1891. Ninm. 87.

ESTUDIOS DE CIRUGIA MODERNA®™

TRATAMIENTO CONSECUTIVO DE LOS OPERADOS

Una vez ultimada la operacion, aplicado el apogito, trasladado el
operado & su cama y colocado de manera que sufra la menos compre-
sion en la region operada v en la posicion mas edmoda, 4 ser posible,
con las conveniencias para su curacion, atn no repuesto del todo de
log efectos que la anestesia ha ejercido en su cerebro, cuando sus ojos
se abren d la Iuz de la razén y recobra su memoria... desde este mo-
mento pueden presentarse accidentes que ya deben considerarse fne-
ra del acto quirtirgico y, en su consecuencia, el tratamiento variard
en razom i las causas que originen log frastornos sucesivos; en eual-
quier cago este tratamiento se ha de dirigir: 1.9, 4 evitar y modificar
log tragtornos generales; 2.9, & vigilar el proceso de cieafr’zacion, 6
sea tratamiento general y tratamiento local.

1

Tratamiento general.

Si en todas circunstancias se hace preciso que, asi el médico como
el cirujano que pretende curar una dolencia, sea ésta de la clase que
quicra, tenga muy en cuenta y consideracion, si ha de llevar 4 feliz
término su empresa, el importante papel que para la etiologia des-
empena lo que se denomina la parte afectiva 6 moral del individuo:
¢qué no lo serd en este caso, en que concurren tantas excepeionales y
poderosas causas, abonables todas para producir por si verdaderos
origenes morbogos?

Ya se frate de poderoso personaje, bien del pobre que una cama
del hospital ocupa, en ambas circunstancias, 6 en cualquiera otra
intermedia, se hace preciso que el médico prodigue al operado pala-
bras de consuelo; que le anime ofreciéndole, si es preciso, una ripi-
da y segura curacion, 4 fin de evitar el aniquilamiento de su espiritu;
i fin de procurar, no solo sostener, sino acrecentar lag fuerzas ra-
dieales del organisnio, porque euanto influyen en ¢l de una manera de-

(1) Fragmentos de nna obra de Cirugia militar, en preparacion,
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presiva, las afecciones morales tristes, tanto se traducen de una ma-
nera inmediata y positiva en la nutricion, en la eirculacion y en la
inervacion, que gi consecueneiag graves acarrearian en cualquier easo
tamanos desordenes, en éste podrian ser de funestos resultados. Ne-
cosario es, pues, que el cirujano atienda 4 cumplir lo mis sabiamente
. esta indicacion. :

Pero 4 la par que al estado moral del individuo, ha de atender con
no menor euidado, con excesivo celo, & las fuerzag materiales que
han sufrido pérdidas de congideracion; por una parte la aceion de-
primente que el cloroformo imprime, de otra el traumatismo ocasio-
nado por la mutilacién mds ¢ menos considerable de tejidos, la
abundante o escasra cantidad de sangre perdida, el desequilibrio de
la temperatura de su cuerpo... son datos que preeisa recoger y aten-
der convenientemente; un tonico reparador (que bien puede ser un
caldo con una cucharada de Jerez), siempre debe darse al operado
en cuanto éste ha sido trasladado de la mesa de operaciones 4 la
cama, y disponérsele asi cada dos 6 fres horas para lo sucesivo del
dia, siempre que su estado gastrico lo tolere.

Generalmente sucede 4 lag grandes operaciones, 6 que han sido
muy laboriogas, un frio intenso acompanado de tragtornos funciona-
les nerviosos, y con este objeto digponemos calentadores a las extre-
midades inferiores y los antiespagsmaodicos anodinos.

Una vez que hemos restablecido 1a cireulacion y ealmado 1a aceion
nerviosa, debemos proporcionar al operado la quietud y reposo miis
absoluto para provoear un sueno reparador, que ha de ejercer segu-
ramente una dulee y provechosa aceion sedante; en la mayor parte
de log easos este sueno se produce expontinea é inmediatamente,
como consecuencia natural del frabajo que fodas sus funciones han
sufrido; pero gucle ocurrir que individuos de temperamento nervioso,
experimentan un desasosiego que les hace permanecer intranquilos,
inquietos, moviéndose confinuamente, y exponiéndose con esto d
eontingencias desfavorables para su galud. Una inyeceion hipodérmi-
ca de morfina (un centigramo para un gramo de agua), es suficiente
w8l glempre para obtener el objefo apetecido.

Ocagiones hay en que, 4 causa de la misma perturbacion del siste-
na nervieso, se origina una irritabilidad gdstriea que acarrea ndu-
seas, que 4 su vez provocan vomitos, rebeldes en ocasiones, v que
impiden que log alimentog permanezean ingerides, durando este es-
tado veinticnatro y mas horas.

Tstos vomitos los combate el cirujano, digponiendo pequenos tro-
zog de hielo que el enfermo toma & menudo; orviginase la sedaceion
seguida de una tonicidad expontinea y, por ende, el resultado que
se busea; empléanse tambidm las bebidas carbonicas y, entre ellas,
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bien merece especial mencion por sus excelentes cualidades el Cham-
pagne, dla vez que la aplicacion de revulsivos 4 la region epigistrica.

Otra de las causas que motivan la muerte después de las opera-
ciones, es el colapso; una postracion estremada de fuerzas, fisica v
moral, originada por un traumatismo grave y una operaeién laboriosa
y secundada por una constitucion débil y un temperamento nerviosgo,
e8 la causa que mas generalmente provoea el colapso que asi se le
presenta al cirujano bajo un aspecto leve ¢ grave, de ecurso lento &
rapido, ya manifestandosele con definidog y marcados caracteres, ya
inopinada y aceleradamente encubierto bajo las mas ilusorias apa-
rienciag; asi sorprende al eirujano cuando engafiado en un aparente
estado satigfactorio de todas las funeiones del organismo, obser-
va un estado de postracion considerable, descenso de temperatura,
deyecciones involuntarias, pulso pequeno irregular y, después de
un cuadro sintomatolégico tan breve come terrible, sobreviene la
muerte por verdadera paraligis cardiaca.

De todos modos y en todoes cagos, obraremos inmediatamente ha-
ciendo que penetre en la habitacion la mayor cantidad de aire posi-
ble, procurando ademas colocar el enfermo de manera y en situacion
fal, que su cuerpo esté mas clevado que la cabeza con objeto de fa-
cilitar el aflujo de sangre 4 los centros nerviosos; practicaremos in-
yeceiones hipodérmicas de éter, inhalaciones de nitrito de amilo, co-
rrientes eléetricag; provocaremos la respiracion artificial, sostendre-
mos al propio tiempo la temperatura por medio de botellas de agua
caliente 6 con sacos de arena.

Omitimog de infento hacer aqui mencion de la hemorragia que
puede ser causa del colapso, porque digponiendo la eiencia en la ae-
tualidad de tan poderosos medios para evitar ésta, creemos que el
cirujano debe tener tan especial cuidado en precaverla, cuanto no le
gon deseonocidos sus ulteriores resultados; en nuestros sucesivos ar-
ticulos y cuando nog ocupemos del tratamiento loeal, expondremos
lag consideraciones que lo que respecta a la hemorragin nos su-
giere,

La fiebre fraumatica, el sock traumatico, la septicemia, puohemia,
erisipela, ete., son procesos que encierran en si tal importancia, 4 la
vez que tan aneja relacion con las cuestiones de mierobiologia mo-
derna, que nos creemos obligados, para tratarlos con la debida ex-
tension, dedicar un articulo para cada una de ellas, que bien lo me-
recen, pues su importancia es capitalisima.,

J. Pirez Onriz,
Médico primern,

—— 2
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HEMIATROFIA FACIAL PROGRESIVA

Denominando asi esta enfermedad, nada se prejuzga acerca de lag
lesiones que determinan los sintomas que la caracterizan; y es, =in
duda alguna, preferible esto ultimo & designarla con arreglo 4 1a in-
terpretacion & que ge prestan las lesiones apreciadas en la autopsia
de eada uno de los easos observados. La progopodimorfia de Bergson,
lo migmo que la aplasia laminosa de Laude, la trofoneurosis de Sa-
muel y de ‘Barwinkel y el trastorno de los vasomotores de Stilling
representan—tratdndose de sintomas que pueden agruparse bajo el
nombre de hemiatrofia facial progresiva, —la interpretacion dada
por estos autores 4 las lesiones observadas por ellos. A los eagos cli-
nicos conoeidos hay que agregar hoy el citado por M. Nothnagel en
la Sociedad imperial y real de Viena el 9 de Enero ultimo. La histo-
ria de este caso es interesante, bajo el punto de vista de la extension
de los sintomas observados y por los datos de fisiologia patologica
(ue encierra.

Tritase de una joven de 22 afios, con tuberculosos en su familia,
que en 1887 empezo & padecer tragtornos nerviosos que ge atribuye-
ron & la histeria y que durante el afio 1888 padecio una neuralgia fa-
cial. Al ano siguiente empezd 4 notar que adelgazaba su mejilla de-
recha, y este enflaquecimiento ha ido progresando hasta el punto de
que en la actualidad contrasta el aspecto de las dos mitades de la
cara. La atrofia ha invadido la oreja, el magétero, la comisura y la
mitad izquierda delos labios—como acontece de ordinario—y la
parte correspondiente del velo del paladar y de la lengua. Esto ulti-
1io no se habia obgervado hasta ahora, segun el Dr. Nothnagel; y, en
cambio, faltan en este caso log sintomas dependientes de la lesion
del simpdtico, sinfomas cuya constante aparicion obligaba 4 admitir
en la hemiatrofia facial progresiva la existencia de lesiones de este
ultimo, fueran 6 no unidas desde un principio 4 las del trigémino.

Nada de particular se observaba en las cuerdas yocales: las funcio-
nes del facial eran normaleg: & log puntos de Valleix ge agregaba otro
suplementario en el occipucio, y la sensibilidad era casi normal,
notindoge, tnicamente, que estaba algo disminuida en el lado iz-
quierdo para la gensacion de frio.

El Dr. Nothnagel opina que deben aceptarse dos variedades de en-
fermedad: consiste unas veees en una neuritis del trigémino; y se
debe otras 4 una lesion del simpatico.

Recordando los datos obtenidos, mereed 4 las autopsias practicadas
en un caso observado en el hospital de Helsingfors, v la hecha por
Mendel en el cazo de Romberg, dice el Dr. Nothnagel, que aclaran
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de modo marcado lapatogenia de las neuralgias. En la del trigémino,
al lado de los paroxismos dolorosos, se obgervan sintomas que,
como los espasmos en la region animada por el facial, pertenecen al
dominio de otros nervios; y estos espasmos son por lo general refle-
jos, pero pueden depender de la excitacion de un neryvio mixto, como
acontece en la neuralgia del braquial y en la cidtica.

En algunas neuralgias se obgervan trastornos vasog-motores, y
en ofras, trastornos troficos: de modo que la patologia tiene que acep-
tar la existencia de nervios troficos, por mds que la fisiologiano los
acepte.

En las neuralgias periféricas ¢ excéntricas no se observan, por lo
comuin, mais que trastornos sensitivos; pero en lag que se designan
con ¢l nombre de polineuritis infecciosas, hay trastornos motores y
troficos, segin la naturaleza del agente infeccioso.

A. QUINTANA.
T ReAN T ——

I.A INYECCION KOCET

Si el misterio y la arrogancia con que se hizo la presentacion del
remedio de Koch permitieron 4 algunos desconfiar a priori de las ex-
celencias del mismo, el resultado ofrecido por las experiencias prac-
ticadag, de las cuales nadie ha dejado de tener noticia, ha desvane-
cido por complebo las ilusiones que se forjaron los entusiastas parti-
darios del eélebre baeteriologo.

Al prineipio pudieron irdnicamente calificarse de profecias los des-
favorables edleulos, fundados en la fisiologia patologica y en las ob-
gervacioneg clinicag, con que muy contados médicog proeuraron amor-
tiguar el ruido que armo el deseubrimiento de la portentosa linfa; pero
después de repasar detenidamente la prensa profesional de estos tres
ultimos meses, y al confrontar las mas respetables opiniones en ese
tiempo emitidas sobre las inyecciones antituberculosas, hay que re-
conocer (ue estuvieron muy acertados los practicos que no se dejaron
envolver en la impetuosa corriente originada por las promesas eon-
tenidas en la famosa comunicacién de Roberto Koch.

Bien, muy bien lo ha dicho nuestro querido amigo y antiguo com-
panero el Dr. Laborde:

«No hay que hacerse ilusiones; un hombre, por colosal que sea, es
giermpre una figura muy pequena para gervir de cuspide & un monu-
mento tan elevado y fan grandioso como el que hoy constituye el
templo de la Medicinay (1).

(1) La euracion de la tuberculosis. (Carla dirigida al Dr. San Martin v publicada en el
nimera 3.406—9 de Enero—de El Posibiliste de Sevilla).
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No hay ya por qué insistir sobre los detalles verdaderamente ri-
diculos que ofrecio en sus comienzos la propaganda de la linfa Koch;
aquellag ostentaciones del orgullo germdnico y de la vehemencia
meridional ya las recordara la Historia para saludable ensenanza de
las generaciones venideras. Lo que hoy debe afirmarse, en vista de
log prolijos experimentos llevados 4 cabo, y ante la opinién de los
més eminentes clinicos, es que la, susodicha linfa no ha respondido
ni eon mucho 4 la reputacion de su inventor ni 4 las promesas de sus
patrocinadores ni 4 las esperanzas de los enformos.

Ha resultado que lalinfa no tiene la accion especifica que se le
atribuia sobre el fejido tuberculoso, sino que por el confrario, obra de
una manera irregular sobre todos los tejidos debilitados, deferminan-
do en ellos una accion Hogogena que carece de valor real, tanto para
el diagnostico como para la terapéutica de la tuberculosis. Y si d este
fracago general ge agregan los desastres ocasionados por las inyeccio-
nes en algunos casos particularves, ora porque la linfa precipito el
término fatal de una enfermedad latente; ora porque generalizo
perniciosamente un proceso morboso limitado; ora porque origind
complicaciones esplénicas, renales, hepiticas 6 cardiacas de incon-
testable gravedad, convendremos en que hay razon para afirmar que
el maravilloso deseubrimiento de Koch ha gido un nueve parfo de los
montes.

He aqui comolo que hubiera sido motivo de pésame parala cien-
cia, si el asunto se hubiera planteado en debida forma desde su prin-
cipio, ha provocado 4 la mayoria de los médicos—por qué no decir-
lo—una sonrisa de satisfaceion, que en vano pretenden algunos disi-
mular con extemporineas admiraciones y reverencias.

Que no hubiera venido precedido el descubrimiento de Koch de los
pomposos anuncios que hicieron fijar en él la afencion de todas las
gentes; que se hubiese coneretado el eitado profesor & dar cuenta de
sus experimentos & la clase médica, exponiendo sencillamente el ori-
gen, la marcha y los resultados de las investigaciones por ¢l realiza-
das en busea de la substancia euvativa del tubérculo; que hubiest
publicado, desde luego, la composicion y los medios de obtencion de
la linfa, si erey6 que el trabajo estaba ultimado 6 le falto paciencia
para modificarlo hasta la perfeceion; que hubiese, en fin, solicitado
de los pricticos la sancion del procedimiento dirvigido 4 librar i la
humanidad de la plaga terrible de la tuberculosis, y es seguro que
a estas horas lamentarfamos todos porigual la decepeion sufrida por
el laboriogo profesor aleman; todos entonariamos en loor suyo cdinti-
cos de alabanza y le aplaudiriamos gin reserva, confiando tal vez, mé-
dicos y enfermos, en que la ciencia y la perseverancia de tan célebre
investigadaor, auxiliadas con los trabajos de los mas ilustres practicos
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de todos los paises llegasen algin dia 4 produeir como hecho natu-
ral lo que después de muchos siglos se juzga todavia, sino imposi-
ble, milagroso.

Pero de tal modo se exagero la importancia v el alcance del descu-
brimiento; tan extraordinarias han sido las cireunstancias de su pu-
blicacion y propagacion, que no solo resultaban empequenecidos
ante la fignra de Koch todos los progresos de las ciencias meédicas,
sino que ya se daba eomo cosa resuelta que el secreto de la linfa
haria feudatarias del Gobierno prusiano 4 todas las naciones del Uni-
verso. Y tanta vanidad y tanto alarde de sabiduria y de especulacion
tienen perfectamente merecido un desengafio que sivva de ejemplo
para el porvenir y obligue & hacer justicia & la Medicina del pasado
y del presente.

Ahora, que casisehabia perdido el inferés por conocerla, el Gobier-
no aleman permite que se haga publica la composicion del remedio
de Koch; y ha sucedido lo que era natural: que al saberse que se tra-
fi, en resumen, de un extracto glicerinado de toxinas de la tubercu-
logis, se ha acabado de desacredifar el procedimiento; y al paso que
disminuye el nimero de los enfermos que se someten 4 la prueba de
las inyeccioneg, y escasean, por tanto, los pedidos de linta, aumen-
ta visiblemente la oposicion de los hombres de ciencia 4 que se con-
tinen efectuando en la Clinica ensayos que, por lo peligrosos y equi-
voeos, no deben salir en mucho tiempo de la muy reducida esfera de
los laboratorios (1).

Bl diatromicrobismoe ha sufrido golpes terribles antes de adquirir car-
ta de naturaleza entre los sistemas médicos. Mas fortuna tuvieron
con los suyos Paracelso y Van Helmont, Borellio y Piteairn, y la his-
toria no tardo en ealificar de visionarios 4 los fandticos apostoles de
la fatroquimica y de la iatromecinica.

— i S s ——

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Electrotera.pia.—F rankiinizacion. —pu clectricidad estd-
tica tiene, segin el Dr. Vogt, sus indicaciones propias, gracias 4 los traba-
Jos lleyados & cabo en la Salpetriere, ¥y puede prestar senalados servicios en
el reumatismo erdnico, la gota, la diabetes, la cloroanemia, la neurastenia,
la dispepsia y la histeria.

Para someter al enfermo & la accidon del flnido eléetrico, se le hace sentar

(1) Con gusto aprovechamos esta ocasion para cousignar que la Inspeccion general de
Sunidad del Ejéreito espaiiol autorizé los cnsayos de la linfa Koch, & rafz de su descubri-
miento, en el Instituto Anatomo-Patoldgico del Cuerpo; pero sin permitir que en manera al-

guua se hivicse f los soldados objelo de tales experimentos.
-
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en un sillon colocado sobre un banquillo aislado que comunigue con la ma-
quina eléctro-estatica. Durante las sesiones, que no deben prolongarse mas
de diez minutos, se observan fendmenos de excitacidn general, el pulso se
hace mds frecuente y aumenta la tension de la onda sanguinea; y por medio
de excitadores de metal 6 de madera, se provocan descargas en los puntos
motores de los muisculos que se desea electrizar sin poner al descubierto la
region, puesto que la chispa pasa 4 -fravés de las ropas.
(Bull. gen. de Therap.)
*
£ 0w

Tratamiento de la ronquera.—No todas las rongueras son
idénticas. No se necesita, pues, un grande esfuerzo de logica pm‘ﬂ. admitir
que su tratamiento es el de un sintoma,

1.°  Ronquera @ consecuencia de cansancio voeal.—Esta es la ronguera de
los cantantes, predicadores, abogados y gente que habla en alta voz v mu-
cho. El ¢hemy el dolor laringeo, Ia tosecilla frecuente, la sequedad faringea
la caracterizan. Se combate:

1.2 Con el descanso de la voz.

2. (on pulverizaciones calientes con decoccion de coea, la solueion de
clorato de potasa, 6, segin la prdctiea de laringologistas americanos, con
una solucion de clorhidrato de amoniaco.

2.9 Ronguera de causa inflamatoria. —La cansa hillase en la laringe, en la
faringe 6 en las fosas nasales. Otras tantas variaciones en el modo de inter-
veneion terapéutica.

Si hay laringitis, se ordenardn insuflaciones de polyvos medicamentosos 6
pulverizaciones,

Una de las mejores formulas para las pulverizaciones, es la signiente:
I-[irll'uclorta‘cn1 l.].[-]' MOTHNA. , c v v evesnioons 5 miligramos.
Sub-nitrato de bismuto... .« cuseeewiailes = :

Tl:l.{)(‘,l'} horico, finamente pulverizado. ., .. B4 -0 0eNVETAICS:

M. 8. A. para un paguete,

[In paquete para una pulverizacion.

Se atribnye & la morfina el inconveniente de volver menos sensibles las
cuerdas vocales. Por este motivo, se aconseja no emplear estas pulveri-
zaciones inmediatamente antes del momento en que el enfermo dehe hablay
G cantar.

Schrotter suele ordenar inhalaciones con la solueion signiente:

TANINO: 4 veeaesvviiine ceswnies D0 gentigramos 4 1 gramo,
Aleohol. . coveesevrnnmmssmmnes  LOISTAMOR.
T oy SO B 1 0

Tintura de opio.. cveeeeeinaan. 20 gotas,

M. 8. A, para uso externo.

Las pulverizaciones con resorcina han sido propuestas para reemplazar las
pulverizaciopes fénicas.

Se emplea para ello una solucion formulada del modo siguiente:

Resorcing....... 1 gramo,
-\Hl‘l&flt‘shl.u{h‘............................ SoMTEDDE A -




se debe repetirlas enotidianamente, cada seis horas,

El empleo de las cauterizaciones: percloruro de hierro al centésima, 6 so-
lucion argéntica al ducentésimo, debe reservarse tnicamente para los casos
mis graves y rebeldes.

si hay faringitis, el tratamiento laringeo serin incompleto sino se modifi-
case la mucosa, tocindola con la solucidn de nitrato de plata 41 5 0/0 6 por
meidlio de la galvano-cdustica.

Si existe una pindfis, las indicaciones son las mismas, es decir, insuflacio-
nes, pulverizaciones é irrigaciones nasales.

Las irrigaciones con agna salada y por medio del sifén son ttiles. Las pul-
verizaciones puneden practicarse con la solucion de bicarbonato de sosa al
cenfésimo, y las insnflaciones con el taleo boricado 6 con la mezcla siguiente:

Hidroclorato de coeaina ... .cvv oevsess, 1 centigramo.
ARRE I LT05 FETTTs Fo T RISt SRl SOV e S TS 75 11 A

3.0 Ronquera de cansa miopaticn.—Como tratamiento loeal, hdllase indi-
cada la faradizacion de las enerdas vocales.

Como tratamiento general, se ordenard al interior el argénico, la nuez vo-
mica, el hierro, la coca y la cola. i

Una férmula favorita del laringologista americano Sajons consiste en or-
denar de tres en treg horas una pildora fermulada de este modo:

Sulfato de quinina................ 50 centigramos.
lixtracto de nuez vomica ,........ 5§ miligramos.

M. S, A, para diez pildoras ignales,

(Gae. méd. de Granada)

v
"

Psicopatias.—Hioscina.—7 « Sealpel publica las signientes con-
clusiones con que termina un trabajo de Klincke:

1.9 El iodhitrato de hioscina, asi como el hromhidrato y el elorhidrato,
deben ser con frecuencia preferidos 4 los otros hipndticos, de mal sabor y
caros, por su baratura, insipidez y f4eil administracion.

2.9 Debe comenzarse siempre por muy pequeiias dosis, sea cualquiera la
puerta de entrada, pues la tolerancia para este medicamento es muy varia-
ble septin los individuos. Por la boca es menos ripida la aecidn; pero, en
cambio, son menos comunes los fendmenos toxicos que por inyeeccién hipo-
dérmica. Cnando se trata de combatir el insomnio, hasta casi siempre darla
por 1a boca; pero si se quiere influir con rapides sobre intensas excitaeio-
nes, debe preferivse en general el méiodo subcutdneo,. De todos modos, no
debe pasarse de tres miligramos al dia.

3.9 La hioscina ejerce accion paralizante sobre los centros motores y
secretores; hace lentos el pulso y la respiracion, seca la garganta, causa
nidriasis y trastornos de acomodagion, y alguna vez inapetencia y vomitos.

4.7 Estd indicada en las psicosis con agitacion intensa, locuaeidad in-
terminable, erisis de ldgrimas, ete. Se obtienen huenos resultados, especial-
mente en la mania aguda v paralisis agitante. Sirve mucho menos v aun es
nulg en los melanedlicos.

0

5. Punede producir alucinaciones mids 0 menos molestas, y aun aumen-
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tar su intensidad gi ya existian. P'or tanto, no es prodente administrarla al
principio de la psicosis, ¥ reservarla para las formas erénicas, en las que
sin inconveniente pueden usarse dosis mayores, con tal que no haya lesion
alguna de eorazon.

(Gae. med, Catalana.)

*
—

Otitis media supurada. —Esencia de menta.—segin el
Dr. Pentkowski este anfiséptico no prodnce irritacidn alguna en la mucosa,
agota rapidamente lasupuracion, v es un desodorante del flujo, perfectamen-
te inofensivo, aunqgue se emplee en soluciones relativamente concentradas.

Después de inyectar aive en la frompa de Eustaquio por medio de la pera
de Politzer, el Dr. Pentkowski hace el lavado del ofdo con una solucion ti-
hia de sulfato de sosa al 5 por 100, v después con la solucion siguiente ca-
lentada hasta log 33 6 35 grados.

Esencia de menta piperita............. 25 centigramos.
Disnélvase en

AlCOhol absolutt. .o veenienireesatenssee B STAMOH,
Anddase

Arnaidestilady, v i aies 200

Después de enjugar el conducto anditivo se introduce nn tapon de algo-
don aséptico previamepte empapado en una solucién de esencia de menta
en éter al medio por 100,

A los diez 6 doee lavados disminuye y hasta cesa la supuracion; y cuando
esto ultimo se consigue deben hacerse insuflaciones con polvo de dcido bi-
rico que contenga 1 por 100 de esencia de menta.

(Sem. med.)

L
LS

Electricidad.—Accion mecanica de la corriente.—
Colocando sobre un papel impregnado en una solucion concentrada de cia-
nuro potdsico una faja, de un centimetro de espesor, de piel de pollo, y ha-
ciendo pasar 4 través del paguete la corriente de una pila de bisuliato de
mereurio, sin ofra precaucion que la de colocur los polos sobre pegueias
holas de algoddn empapadas en una solueion de sulfato de hierro, ha lo-
grado el Dr. Foveau que se marque en el papel, por medio de una mancha
azal, 1a reaceion earacteristica del hierro sobre el cianuro de potasio.

Este mismo fenémeno se produce con una corriente de induceion y ha-
ciendo nso del ioduro potdsico y el almiddn; y en nn organismo vivo se con-
sigue la penetracion de los alcalGides.

Kl citado autor ha aplicado tapones empapados en substancias cuya com-
posicion desconocian los enfermos, v colocando el polo positivo en la frente
v el negativo sobre la region parotidea le han indicado estos el sabor del
medicamento servido. En un enfermo que padeeia una pardlisis radial
doble de naturaleza sifilitica, se comprobo la presencia del mercurio en la
orina, después de haber aplicado las corrientes sohre el trayecto de uno de
los nervios afectos, haciendo uso de torundas de algodon empapadas én una
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solueion de eloruro merenrico. En un easo de tumor uterino hizo uso el
Dr. Foveau de las corrientes continuas y del ioduro potdsico; la enferma
tuvo coriza, sequedad de la garganta v prurito; v 4 las cinco sesiones pesaba
cinco kilogramos menos, disminuyeron las molestias que acompanaban al
flujo menstrual y se notd que disminuia el tumor uterino,

Puede utilizarse la porosidad de la piel haciendo uso de nnas ventosas, en
cnyo interior se cologue 1a solucidén que se trata de administrar, y que den
puso al hilo conductor de la corriente, 6 empleando sondas hechas con subs-
tancias aisladoras y cerradas por membranas dialiticas.

La penetracion del medicamento tiene lugar de preferencia en linea recta;
v en el organismo vivo, al atravesar log vasos que encuentra en su trayecto,
se difunde con el Hgnido que cireula por ellos y puede, por lo tanto, ser ra-
pidisima la aceién desarrollada cuando se recurre § este método de admi-
nistracion.

(Sem. medicale.)
P

Ulceras. — Agua caliente. jste tratamiento recomendado por
M. Bonilly puede levarse 4 cabo: 1.9, haciendo uso de baiios locales; se su-
merge la extremidad afecta en un bano de agna tibia y se eleva gradual-
mente 1a temperaturs del bafio hasta los 50 6 55 grados, anadiendo agua ca-
liente; 2.9, aplicando compresas de tarlatana plegadas en muchos dobleces y
empapadas en agna & 50 6 55 grados. Estas compresas deben sostenerse so-
bre la tleera durante un enarto de hora, y la aplicacién debe repetirse mu-
chas veces al dia.

Después del baio y al quitar las compresag, aconseja el Dr. Bouilly que
s¢ aplique una venda eldstica sobre la extremidad en que existe 1a tilcera; y
recomienda se haga uso, al mismo tiempo, de la enra por el iodoformo 6 de
la formula preconizada por M. Jules Simdn. Consiste este preparado en una
wezela, & partes iguales, de carbdn, quina gris y iodoformo previamente pul-
verizados,

(Ann. du Bull. gen. de Therap.)

3

_Granulaciones conjuntivales.—Raspado y antisep-
81a,— Mr. Davier, jefe de la Cliniea del Dr. Abadie, propone para la cura-
cion del tracoma una operacion que considera radical, & juzgar por los efec-
tos que ha producido en veinticiteo casos tratados recientemente en la ex-
presada clinics,

En enatro 6 cinco dias experimentan los enfermos un alivio muy notable;
aliren los ojos sin inconveniente alguno ¥ no tienen fotofobia; las ulcera-
ciones querdticas y el pannus desaparecen; en una palabra, al cabo de
ocho 6 quinee diss obtienen un beneficio que s6lo se podia lograr después
de varios meses, en los casos mds favorables, empleando los tratamientos
clisicos. G

He agui el procedimiento segnido por Abadie v Darier, inspirado, segin
declaracion de los mismos, en varios hechos observados en la clinica de
satlor, de Praga.
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Una vez cloroformizado el enfermo, se vuelven los pirpados dos veces
sobre s mismos por medio de pinzas especiales, de munera-—y dsie es el
punto capiial—que toda la superficie conjuntival quede al descubierto. En-
tonces se escarifica prodigamente la mucosa, hasta descubrir el tejido gra-
nuloso infiltrado bajo la conjuntiva; se jprocede luego & hacer un raspado
enérgico, y por ultimo, se frota y lava cuidadosamente toda la superficie
cruenta por medio de un pincel muy duro impregnado en una solucion de
sublimado al 1 por 5.000.

Esta operacion es bastante larga; exige mucha atencion para atacar el
mayor niimero posible de puntos enfermos; pero recompensa grandemente
al operador y al enfermo con resultados que ningiin otro procedimiento ha
ofrecido hasta ahora en tan corto periodo de tiempo. Experiencias posterio-
res nos dirdn si este procedimiento iguala 6 supera d los tratamientos anti-
guos por lo que respecta 4 evitar las recidivas, tan freenentes por desgracia
en los sujetos granulosos.

(Bull. gen. de Therap.)

—_— e

SECCION PROFESIONAL

RESUNMETN

DE LA

ESTADISTICA SANITARIA DEL EJERCITO ESPANOL

Afio de 1887.

Excymo. SeNon:

Los datos que tengo la honra de presentar a V. E. referentes al
moyimiento hospitalario y neerblogico del ejército, son muy poco
consoladores y expresan de una manera elocuente cudn necesaria ¢s
la solicitud que V. E. dedica con perseverancia, para conseguir el
landable fin de aminorar los estragos de ciertas enfermedades. s un
hecho indizscutible, que puede conseguirse la estineion completa de la
viruela en nuestro ejército, de la misma manera, y por los mismos
procedimientos que se halla ya conseguido, anios hace, en algunos
ejércitos extranjeros, asi como fambién debe disminuirse la fiehre
tifoidea, conocida como es su causa, empleando los medios higiéni-
cos eonducentes 4 este objeto. La tuberculosis que tanfo ha dismi-
nuido en las diversas fuerzas armadas de Europa, y con especialidad
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en el gjéreito francés, debe también disminuir en nuestras tropas,
aplicando severamente la separacion de las filag y hasta de los hos-
pitales militares 4 los soldados, tan pronto eomo ge inicia en ellos
este terrible padecimiento, segun estd dispuesto por ordendel Minis-
tro de la Guerra en Franeia. La vigente ley de reclutamiento y reem-
plazo del ejéreito, que autoriza el ingreso en las filas & individuos en-
fermos que no sufren reconocimiento alguno, es otra de tantas causas
que influye en la desfavorable proporeién de la mortalidad.

Resulta que durante el afio de 1887, han fallecido préximamen-
te 16 hombres por cada 1.000 de fuerza en revista en la Peninsula é
islas adyacentes, y esta cifra extraordinariamente destavorable, con
respecto & la gque arrojan las estadisticas de los demds ejéreitos euro-
peos, es también superior con gran exceso 4 la de nuestro ejército en
el ano anterior. En el ano de 1886 fallecieron 13,49 hombres por
cada 1.000 de fuerza en revista, y al comprobar que en el ano de 1887
g¢ ha elevado la cifra de la mortalidad 4 16, procede un egtudio de-
tenido de las eausas que han ocagionado este aumento. Examinando
lag bajas que por defuncion han tenido lugar en nuestros hospitales
militares, referentes 4 log reelutas que ingresaron en dicho ano, he-
nios encontrado que 49 defunciones de dichos reclutas se verificaron
en los tres meses inmediatos 4 su ingreso en filas por entermedades
eronicas de los aparatos respiratorio y circulatorio. Debe deducirse,
porlo fanto, en buena logica, dicho ntimero de los 1.531 muertos que
arroja esta estadistica. Las enfermedades infecciosas son las que han
contribuido verdaderamente al exceso de mortalidad, y sobre esto es
preciso llamar seriamente la atencion de las autoridades militares y
exeitar constantemente la vigilancia y el celo de los jefes y oficiales
de Sanidad Militar. Nada mas expresivo que los siguientes hechos:
en el ano de 1886 fallecieron 213 individuos de la clase de tropa &
consecuencia de fiebres tifoideas, y en el ano de 1887 han fallecido
de esta misma enfermedad 272 de la referida elage, ocagionando un
aumento de 59 defunciones. En el aiio de 1886 fallecieron 4 conse-
cuencia de la viruela 96, y en ¢l ano de 1887 han fallecido de esta
enfermedad 154 individuos de la clage de tropa, lo que ha producido
el aumento de 58 hombres en la mortalidad. En ¢l ano de 1886 fa-
Hecieron de pulmonias y pleuro-pneumonias 143 individuos de fropa
y en el afio de 1887 se elevo la cifra de muertos por esta enfermedad
4 213, lo que produjo ¢l aumento de 70 fallecidos. Hasta en la tuber-
culogis pulmonar aumentd en 4 la cifra de mortalidad en el afio
de 1887, con relacion al anterior. Juzga el Jefe que suscribe que es
susceptible de gran disminucion el nimero de defunciones en nues-
tro ejéreito y abriga la consoladora esperanza, perfectamente justifi-
cada, de que en los siguientes afos de 1888, 1889 y 1890 quede su-
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mamente reducida la mortalidad en nuestro ejército. A medida que
se vayan empleando con mas rigor los medios profildcticos y se haga
aplicacion de los poderosos recursos de la higiene para prevenir las
gravisimag delencias de que se ha hecho meérito, la cifra de la mor-
talidad, en nuestro ejéreito, no excederd de la de los ejércitos aleman
é inglég; pero es necesario para conseguir este resultado que no se
descanse un solo dia, y que tan pronto como en un digtrito militar
se altere la cifra ordinaria de enfarmedadeg, se estudie por los Jefes
y Oficiales del Cuerpo la causa y se empleen todos los medios de que
dispone la ciencia para extinguir los focog infeceiosos.

Resulta que durante el ano de 1887, el movimiento general de
nuestro Ejército, que tuvo de fuerza por término medio 95.284 hom-
bres, ha sido el giguiente: 52.513 entrados en log hospitales; 50.964
salidos de log mismog; 1.803 muertos; y han quedado en hospitales
en 31 de Diciembre 2.940 individuos. De estos hay que deducir log
no imputables 4 Guerra (Jefes y Oficiales, Guardia civil, Carabine-
ros, Ultramar, Marina y Diversos), sobre log que no se hacen pro-
porciones ni edleulos en este trabajo, quedando por tanto como im-
putables, es decir, como pertenecientes & Infanteria, Caballeria, Ar-
tilleria, Ingeniercs, Administracién, Sanidad é Invalidos los siguien-
tes: 48.270 ingresados; 44.567 salidos; 1.581 muertos, y 2.522 que
permanecen en hospitales al comenzar ¢l ano de 1888.

El férmino medio de asistidos, dependientes de variog Minigterios,
ha sido el de 52.513; las estancias medias eausadag por cada uno de
estos 26, y la hospitalidad diaria, sumando todos los hospitales mi-
litares, civico-militares y enfermerias, 3.733. El tofal de asigtidos
imputables 4 Guerra y 4 un término medio de fuerza en revista de
95.284 hombres, ha sido el de 45.576; las estancias causadas en
Guerra 1.156.012; el promedio de la hospitalidad diarvia, 3.167; los
ingresados en hospitales por cada 1.000 hombres, ha gido 478; el nu-
mero de fallecidos afectos al Ministerio de la Guerra 1.581; el tanfo
de fallecidos por eada 1.000 ingresados en hospitales, 32, ¥ por cada
1.000 sanos, 16.

Sintetizando la proporeionalidad, por grupes morbosos en el Ejér-
cito espaiol, nos enconframos con que en Medicina la mortalidad por
cada.1.000 asistidos ha sido el 31¢61: en tuberculosis 331¢13: en vi-
ruelas, el 110°07; en sarampion, el 72'36; en Cirugia, el 4°T1; en he-
ridos, 20:92; en venéreo, 0°77; en comprobacion, 22:16.

El nimero de asistidos en los hospitales militaves y eivico-milita-
res en el citado afio, ha gido el siguiente: en Infanteria se han asis-
tido 528 hombres por cada 1.000 de fuerza en revista; en Caballeria,
44090; en Artilleria, 527°50; en Ingenieros, 462°49; en Administra-
cion, 350410, y en Sanidad, 324460,
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El mimero de fallecidos por armas, ha sido el siguiente:

ARMAS Muertos por Muertos por

1.000 sanos.. | 1.000 asistidos.
B 0T £ 011 o 17,80 86,69 |
CRBANETIR. e ieaivean sarsa 14,13 42,00
ATHIBM L S sl e 15,12 98,67 }
TOROTHBION, vt 0y anesim v agnssigss 14,26 40,84 |
Administracion., ... .. 00 e 13,86 39,98 |
BAamidRd: v i eie i e vata 8,72 26,88 |

Como se ve, 4 primera vista, la morfalidad en el Ejéreito espanol
ha sido excesiva: el 17 en Infanteria, el 14 en Claballeria, y aun el 13
en Adminigtracion, son cantidades mortuoriag, que si no asustan,
deben preocupar seriamente. Hagumos constar, que la cifra 8,72 que
se asigna & Sanidad, es altamente halagiiena para el Cuerpo, si se
fiene presente que el servicio sanifario se preste casi constantemente
por jovenes no acostumbrados 4 vivir en nuesiros hospitales milita-
reg, y que estog, cazi en su toialidad, son viejos conventos que no
tienen ni pueden tener condiciones higiénicas.

Remontandonos 4 las causas del exeesive numero de fallecidos en
los individuos del ramo de Guerra, debemos atribuirlas & las mis-
mas & que nos referimos el pasado ano.

Si dejando ahora este género de consideraciones, queremos sinte-
fizar por digtritog el movimiento habido, nog encontramos con el si-
guiente resultado que arroja la adjunta nota de proporcionalidades,
y con la que 4 primera vista se inspecciona el tanto por ciento de in-
gresados y el de muertos.

| ————
Muertos por
Asistidos por Muertos por s
DISTRITOS cada 1.000 sanos!eada 1.000 sanos fda tlﬁigg Ral
Castilla 18 NUBYA. 0 vrerness 197,23 17,60 33,91
| LT L A e e A R o 482,20 17,68 36,11 |
|- Andalucin. . .. 411,64 10,39 20,08
Valeneia, .. 647,42 19,96 30,81
|| Galicin. PR 452,61 16,22 33,61
| A A 151,56 21'88 4714
| ‘Granadn. .. cosenvvasnanirany 616,18 14,58 23,57
| 'Castilla 1a Vieja., ..., 0. 495,84 22 28 45,03
| EX e madira. v o euineranes 1.077,44 14,43 14,59
[EserTeorie s I W CHi Hol, 86 14,88 24,97
| B R e e e | 941,92 17,34 H0.73
VaseonZadas «vo.usesiursosas 64,76 19,28 88,07
|| Baleares.,. ..o.0e vees wonen 434,02 6,36 14.67
Canaring.,, (oo s, 201,61 6,14 20,55
A e e 428,64 8,72 20,54

Como se ve, el distrito donde mdas ntimero de ingresados ha ha-
bido ha sido Extremadura, y el menor Canarias, debido indudable-
mente al paludismo que reina en el primero y 4 la salubridad re-
conocida del segundo.



— Ly ——

En fallecidos ocupa el primer lugar Castilla la Vieja en que el
“elima es crudo, y el menor, Canarias, por la ya citada razon.

Conviene, después de presentar los anteriores datos por distritos,
pasar & ocuparnos de log ingresados v muertos, con relacion 4 las en-
fermedades especiales que mas contingente han dado 4 1a estadistica
de 1887, que son lag siguientes: tifoideas, tubereulosis pulmonar,
pneumoniag, paludismo, venéreo y sifilis.

(Continuard.)
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VARIEIHODADES

Refiere Il Progresso, de Turin, que los Sres. Fouque y Verjus han resuelto
el problema de conservar durante meses y aun afos la leche pura, en su vo-
lnmen normal, con su aspecto ordinario y sin perder ninguna de sus cuali-
dades primitivas; el procedimiento de esterilizacion empleado al efecto,
evita ademds la contingencia de que la leche sirva de medio de transmision
de determinadas enfermedades infecciosas.

En atencién 4 esto, el Ministro de lag Coloniag de Francia ha dispuesto
gue 4 bordo de los transportes del Estado y en los hospitales de Coehinchina
y del Tonkin se experimenten las enalidades de la leche conseryada por el
método de Fouque y Verjus.

*wu

Del 10 al 17 de Agosto del presente ano se reunird en Londres el VII Con-

greso Internacional de Higiene y Demogralia.

&
*

Ante el Tribunal correccional de Mildin se estd viendo estos dias un pro-
ceso extraordinario. E1 Dr. Carlo Barreggi aparece acusado de homicidio
involuntario, con motivoe de haber declarado en la Gazetfa médica lom-
barde que, siguiendo un método hasado en las teovins del Dr. Ferrdn, habia
inoculado v producido la muerte 4 cineo individuos mordidos por un perro

- rahioso,

Publicaciones recibidas, cuya remision agradecemos 4 sus antores o
editores,

Tratado elemental de Patologia externa, por E. Follin v 8. Duplay;
version espaiola por los Dres. Lopez Diez, Sulazar y Suntzna. Cusdernos
61 4 64,

La inmunidad y las inoculaciones preventivas en las enfermeda-
des infecciosas, por el Dr. 8. Veldzquez-de-Castro. Granada, 1800.—(Dos
ejemplares.)

Amigdalotomie et hemorragie, par le Or. B .J. Howre, Paris, 1891.

Tratado de Quimica biolégica, por Ad. Wurtz; version espaiiola, con
adiciones, de D. Vicente Peset y Cerveran.—Cuaderno 2.

Guia del médico practico. Resumen general de Patologin interna y (e
Terapéutica aplicadas, por F. L. I. Valleix; traduceiin espaiola por los doc-
tores Montero Rios, Casas de Batista y Teijeiro.—Madrid 1891. Tomo 11.

Establecimiento tipozrifico de Enrique Jaram C.", Cuava. 5. — Madrid,



