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UNIDAD ETIOLOGICA DEL CRUP Y DE LA DIFTERIA

Entre todas las enfermedades que atacan con preferencia 4 los ni-
nog, ninguna seguramente es fan grave como la differia, ni ninguna
como ella, sobre todo en las grandes poblaciones, envia 4 los cemen-
terios tan numeroso contingente.

No es, pues, extrafo el ver al padre de un nifio que azorado va en
bugea del médico, y con palabrag que denotan el terror de que se en-
¢nentra pogefdo, refiere que gu hijo, 4 quien ha mirado la garganta,
presenta unas manchas blangquecinas, que han alarmado 4 la familia.

En cambio, ofras veces van con menos inquietud y dicen que el nifio
lleva unos cuantos dias de estar delicado, con inapetencia, tos ronca y
frécuente, sobre todo por la noche; suefio intranquilo y piel méds ca
liente que en su estado normal, pero que no le han hecho caso, y no
molestarian al médico si no fuera por que la noche antes habia su-
frido dos o tres ataques de sofocacion tan intensos, que les hizo temer
que se les agfixiara.

Va el médico, y tan pronto como ve al enfermo, diagnostica la en-
fermedad de crup; pues sabido es que cuando estd confirmado pre-
senta sintomas que, vistos una vez, jamis se olvidan. Entonces, v
solo entonces, es cnando log padres se aperciben de la inminencia del
peligro, y aun & mi me ha ocurrido el tener que decirles el nombre
vulgar de garrofillo para que se convencieran de la gravedad.

Ahora bien: en el primer caso, log padres se alarman y ven el pe-
ligro aun antes de que el médico se lo manifieste; y en el segundo,
no lo ven hasta que la enfermedad se halla muy adelantada. Y si los
ficeesos no son muy acentuados, y como suele ocurrir, no hay fiebre
ni pérdida del apetito, llegan & dudar del diagndstico y califican al
medico de visionario, y lo que es peor, fambién para éste suelen
pasar desapercibidos los primeros sintomas cuando, como sucede
con harta frecuencia, se presentan disfrazados con una simple apa-
riencia ecatarral, aunque por fortuna pocas veces falta la tonalidad
grave de la tos; y si bien este sinfoma puede presentarge en otras en-
fermedades de la laringe, siempre serd como una especie de centinela
avanzado que, por lo menos, haga sospechar el peligro, y que unido
4 ofros despuég, dan al practico muchas probabilidades de establecer
un diagnostico seguro.
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Resulta que podremos afirmar que el enfermo estd grave, tanto si
por la exploracion de las fauces observamos la existencia de placas
seudo-membrancsas, que nog hagan sospechar que se trata de la dif-
teria, cuanto si notamos en él tos ronea, respiracion algo anhelosa y
accesos de sofocaeion, siquiera sean corfos y poco marecadog; sinto-
mag, en una palabra, de laringitis erupal.

Pero en presencia de los expresados sintomas, ¢gpodremos asegurar
que se trata real y efectivamente de la difteria ¢ del erup? No; de
ninguna manerd, pues las manchas blaneas sucias apareeidas an la
mucosa faringea pueden ser formadas por el bacilo de Klebs Loeffler,
o sea el bacilo difterogeno, y también porel diplococo de Fraenkel,
por estafilococcus y estreptococcus, microbios que, aunque no ino-
centeg, no producen ni con mucho gustancias sépticas, cuya absor.
¢ion sea tan nociva como la de los primerog. Para estar seguros del
diagnostico habria necesidad de un examen bacteriologico que pocos
gaben hacer, y para el cual, por ofra parte, se necesitan instrumentos
poco generalizados y costosos.

Lo que digo vespeeto 4 las seudo-membranas, puede también de-
cirse de alguno de los sintomas del crup. In efecto; un nino se en-
cuentra bueno y gano, y ¢n medio de la noche es despertado por un
violenfo absceso de sofocacion, acompanado y seguido de tos ronea y
gibilante, repitiéndose dicho absceso al dia siguiente, y sobre todo,
por la noche. ;Quién, en presencia de tales sintomas, podra desde el
primer momento afirmar con certeza si se trata del falso ¢ del verda-
dero crup? Por mi parte no me atreveria si al mismo tiempo no ob-
servaba la presencia de falsas membranas en las fauces, infartos gan-
glionares del cuello, fiebre, ete, ete.; es deeir, cuando 4 log sintomas
del crup fuesen unidos los do la difteria. Mas en uno y otro easo,
creo preferible pecar mis bien por carta de mas, y obrar desde luego
como si ge tratase de la difteria, atacindola desde un prineipio con
energia. Y no hago mencién de tal ¢ cual prineipio 6 tal procedi-
miento, porque no conoz¢o ninguno gue pueda decirse de él que es
verdaderamente eficaz; y lo que en unos casos parece que ha produ-
cido resultados satisfactorios, suele fallar en ofros, haciéndonos per-
der la confianza que nos habia inspirado.

He dicho antes, y lo he dicho de intento, que en uno y otro caso
debe procederse como si de la differia se tratara, y he omitido la pa-
labra. crup, porque precisamente 1o que deseo manifestar es mi
ereencin de que difteria y erup son una misma entidad morbosa. Y
creo también que el dualismo admitido por la escuela alemana,
aparte de la confusion que suscita, puede ser perjudicial, toda vez
(ue en un caso de crup primitivo, es decir, de laringitis crupal apa-
recida sin que en la faringe se hayan presentado gseudo-membranas,
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podria el.clinico creer que se hallaba dispensado de emplear un rigu-
roso tratamiento antizéptico, cuando en realidad lo mismo existe en

‘@ste caso el baeilo de Loelfler que si hubiera seudo-membranas fa-

ringeas; no hay mds que una variacion de lugar, y en vez de hallarse
en la faringe, es en la laringe donde han establecido su morada. Y
por mis que algunos defiendan el dualismo y digan que éste es el
erup no différico, 6 habrdn de avenirge 4 razones y congiderarlo tan
diftérico como el ofro, 6 admitir el que un individuo mismo tenga
dos padres distintos.

Puede ser, repifo, perjudicial esta manera de apreciar las cosas,
porque en uno y otro cago existe el bacilo difterogeno; y si no, ¢por
qué euando se practica la traqueotomia, con poco que se descuide la
antisepsia se cubre la herida de falsas membranas con fodos los eca-
racteres de diftéricas? La cosa es clara: porque en la laringe existia
ya el bacilo, y una vez abierta la triquea, como encuentra ficil salida
y campo abonado para su proliferacion, se extiende rapidamente por
la superficie cruenta si 4 ello no nos oponemos con sustancias que lo
aniquilen.

Sino fuera por la difieultad, 6 mejor dicho, por la imposibilidad
de hacer uso del laringoscopio en los ninos, podriamos ver con él
que en los casos de crup confirmado existian gendo-membranas en
la laringe del enfermo. Pero, por desgracia, en estos pequenos enfer-
mos no podemos utilizar fan precioso medio, no ya solo de explora-
¢ion, si que también para la aplicacion local de sustancias medica-
mentosas. Bien que la laringe de los ninos es tan sensible, que la
aplicacion en ella de una sustancia un poco irritante provoca faeil-
mente el espasmo de la glotis.

Anfes creia yo también que erup y difteria eran dos enfermedades
completamente disfintas, si bien la primera unas veces se presentaba
de una manera que pudiéramos llamar esencial, y ofras era conse-
cutiva 4 la segunda. Esta creencia, que dicho sea de paso no estaba
muy arraigada, hubo de modificarse, ya por mis propias observaecio-
nes, ya principalmente por las muy autorizadas de mi buen amigo é
ilustrado especialista en enfermedades de oidos, nariz y garganta,
Dr. Botey, quien me manifesté su creencia de que dichas dos enfer-
medades eran distintas manifestaciones de una misma causa, y que,
por consiguiente, en gu esencia podian considerarse como una mis-
ma enfermedad.

Yo que, como antes digo, necesitaba poco, adopté eon gusto la
teoria de la unidad etioldgica, no sdlo porgue la ereo verdad, sino
también porque con ella pienso que se tiene mucho adelantado para
establecer desde luego un tratamiento conveniente.

Siendo Ja difteria en su principio puramente local y producida por
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la presencia en uno 6 varios puntos de una mucosa 6 piel desprovista
de eépidermis del bacilo Klebs-Loeffler, si conseguimos destruirlo
antes de que se multiplique ¢ segregue los productos sépticos absor-
bibles, habremos conseguido la curacion; tanto més dificil cuanto
mayor ineremento hayan tomado los microbios, cuanto mas ge hayan
multiplicado y cuanta mayor absorcion haya habido de la sustancia
toxica que segregan.

En tltimo férmino, y aun guponiendo que el crup no {uese produ-
¢ido por la migma causa que la difteria, nada perderiamos adoptan-
do desde el principio enérgicas medidas.

A pesar de mi conviceion y de la importancia que én mi concepto
tiene este asunto, no me hubiera atrevido 4 escribir estas lineas 81 no
viera qué los doclores Bgidi y Concetti, de Roma, han publicado
gobre el particular recientes ¢ struectivas observaciones. Y como
quiera que dichog profesores gozan de envidiable y merecida reputa-
cion, y que cuanto dicen es préictico y deducido de un gran niimero
de cagos observados, dejo 4 ellog la palabra en la perguasion de que
ha de leerse con gusto cuanto dicen sobre el particular.

Decia el doctor Bgidi en diciembre de 1891: «En ¢l pasado afo, ¥
durante los primeros meses del corriente, ha reinado en Roma una
orave epidemia de ¢rup, que me ha convencido de la identidad de
proceso morboso entre la difteria y erup. Para probar dicha identi-
dad no invoco el criterio historico ni anatémico, sino s6lo la obser-
vieion cliniea, eonfirmada por la bacteriologia, convencido de que
muchas cuestiones se resuelven bastante mejor & la cabecera del en-
fermo que sobre la mesa de anatomia.

He tenido ocasion de seguir el curso de mds de cien enfermos ata-
cados de ernp en la verdadera acepcion de la palabra, no habiendo
falleeido ninguno 4 consecuencia de sofocacion, porque los pequenos
pacientes fueron todos operados: ¢ de traqueotomia (61), 6 de intu-
haeidn (60). La diferencia entre esta ultima epidemia y la de los pa-
sados afios se ve al primer golpe de vista por la estadistica de mis
operados. En un trabajo presentado d la Sociedad Lancisiana de
Roma en la gesion del 13 de abril del 88, manifestaba que de 31 tra-
queotoming practicadas por causa del crup, obtuve 19 curaciones
(61,3 por 100), mientras en lag traqueotomias é intubaciones hechas
en esta Wltima epidemia apenas he obtenido el 20 por 100.

Y no puede objetarse que sea por defecto del método, esto es, por
haber hecho la intubacion en lugar de la traqueofomia, porque los
intubados murieron por bien distinta causa que por falta de aire, y
porque d los operados de fraqueotomia toco la misma suerte.

Ion la ep:demia ya dicha he ohservado habitnalmente cuanto si-

gue:
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He operado ninos, las mds de las veces apiréticos y en el periodo
asfictico del erxup, casi siempre simple, primitivo, 6 sea no consecu-
tivo 4 difteria de las fauces. La cianosis, que amenazaba sofocarlos,
cesaba como por encanto después de la fraqueotomia 6 intubacion;
los enfermos pasaban uno o dos dias tranquilisimos y en un estado
de relativo bienestar, con un maximo de fiebre de 38 4 38 1{2 grados.
El segundo dia 6 el tercero la fiebre se elevaba rapidamente, llegan-
do hagsta 409, y frecuentemente 4 41°; el pulso se hacia frecuente, pe-
queno y filiforme; la respiracion se aceleraba, no por obsticulo al
paso del aire, pues funcionahan siempre la canula 6 el tubo, gino
por paresia cardio-respiratoria; el pequeno entermo rehusaba el ali~
mento, y en medio de un grave abatimiento, con todog los fenéme-
nos de profunda adinamia, como suele verificarse en las verdaderas
enfermedades infecciosas, cesaba de vivir, unas veces rapidamente y
otras en el espacio de algunas horas.

Bl cuadro deserito fué el que se presentd en la mayoria de log en-
fermos, y seria suficiente por si solo para probar hasta la evidencia
la profunda infeceidén crupal; mas para confirmar de una manera
més evidente dicha infeccion y su semejanza con la forma difiérica,
referiré breyemente la historia de algunos casos.

Fl nifio Tancredo Ruggero, de 5 112 anos, fué eperado de tragueo-
tomia por erup primitivo, sin ningtin rastro de difteria de las fauces,
el dia 23 de diciembre de 1890, hallindose presente y ayuddndome
el profesor Blasi. Abierta la triquea, se verifico la expulsion de dos
grueras membranas. La herida se recubirio en geguida de difteria,
destruyendo en tres 6 cuatro centimetros de circunferencia los tejidos
blandos hasta la traquea. Al mismo tiempo, los ganglios eervicales
se hincharon como en la difteria de las fauces, efecto de la comuni-
cacion direeta de lcs vasog linfaticos con el tejido celular. Al géptimo
dia sobrevino paralisis faringo-laringea, 4 causa de la cual los ali-
mentos, especialmente los liquidos, descendian por la fraquea y eran
expulgados por la cdnula 4 consecuencia de golpes de fos. La fiebre
ogcilo entre 38 y 39° durantfe los primeros ocho dias. Al décimo se
manifesto también la paralisis del velo del paladar, y como conse-
cuencia la galida de los liquidos por lag narices. Al mismo tiempo
se desarrollo una gravisima nefritis, con presencia de 12 por 1.000 de
albimina en la orina. Por ulceracion de log vagsos del cuello se pre-
sentd una gravisima hemorragia 4 la caida de las escaras. Al déeimo
octavo dia se quito la cdnula, y al vigésimodécimo la cicatriz de la
herida traqueal y de las partes blandas era completa. Cuando fado
hacia esperar una curacion cierta, hallindose el nifio aparentementc
en buenag condiciones para la convalecencia, una forma de paralisis
lenta cardio-respiratoria, rebelde & todos los medios de curacion
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maté al enfermo 4 los cuarenta y cuatro dias después de la operacion.

Passanisi Ricardo, de b 112 afios, fué operado de intubacién por
crup simple el 16 enero de 1891 en el periodo asfictico. Lia respira.
cién se normalizd subitamente después de la operacion, y hubo ex-
pulsién de membranas 4 través del tubo, que funciono perfectu me
te desde que fué colocado. Bl 20, 6 sea # los cuatro dias de estar
puesto, se quito el tubo de la lavinge, y la respivaciéon siguio siendo
tranquila. Se congideraba al nino como curado, cuando el dia 23, 6
gea cincuenta y civco horas despues de retirar el tubo, comenzé 4 re-
aparecer la estenosis laringea, que me obligé & intentar nuevamente

la operacion. Pero las membranas en la laringe eran tan numerosas

v profundas, que en las varias tentativas que se hicieron para volver
a colocar el tubo, éste las empujaba hacia abajo y hubo amenaza de
asfixia. Para no perder ¢l enfermo, me vi oblicado 4 abrir rdpida-
mente la traquea, y, después de la salida de dos gruesas membranas
4 través de la herida, sobrevino la calma acostumbrada después de
la traqueotomia. También en este caso, como en el anteriormente
descrito, al sexto dia se verifico paralisis faringo-laringea y del velo
palatino, difteria de la herida, nefritis grave, y muerte por paralisis
cardio-respiratoria al déeimo octavo dia después de la operacion.

Cepari Romeo, de 4 112 anos, fué operado de intubacién por crup
simple en el periodo agfictico la noche del 1.° de noviembre de 1890
sin la menor senal de ditteria de las faucer. Bl tubo funciond siem-
pre perfectamente, pudiendo el nifio respirar y espectorar bien y nu-
trirse. La fiebre se mantuyo entre 38° & 38 12 hasta el dia 10. Se
probé por tres veces 4 gquifar el tubo, esto e, al tercero, al octavo y
ul décimo octavo dia; pero hubo negesidad sicimpre de volver 4 in-
troducirlo, porque la respirvacion, ealmada en lag primeras horas,
iba después lentamente haciéndoge ditieil, y por la estenogis erecien-
te de la laringe volvid 4 presentarse amenaza de asfixia. El dia 23
pudose, por fin, quitar el tubo; pero cuando erefamos que se habix
verifieado una curacion completa, sobrevino una paralisis cardiaca
fulminante que matd al enfermo en pocos minutos, paralisis que sne-
le pregentarse solo en la convalecencia de gravisimas difterias de las
fauces.

Podria eitar otros cages semejantes @ los precedentes; pero nolo
hago por no cansar & mis colegas.

Kl cuadro elinico presentado cn todog los eruposos de la Glima
epidemia, y especialmente en algunos cuya historia dejo referida,
aunque brevemente, debe en absoluto convencernos que el erup, de
la misma manera que la difteria, es altamente infectivo, y que los
dog procesos morhosos son idénticos, y no de diversa naturaleza, En
efecto, en ¢l se han notado todos los sintomas de difteria verdadera

-
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con toda su gravedad, como fiebre alia, adinamia, albuminuria, dif-
teria de la herida traqueal, infarfos ganglionares, pardlisiz congecu-
tiva, ete.

Ademds de esto, otra prueba evidente es ¢l contagio, negado por
muchos. Ingigto en esto, porque la mayor parte de los médicos prée.
ticos abrigan la creencia de gue el crup no ¢s tan eontagioso como la
difteria, lo cual es absolutamente falso. En estos tiltimos dias he vis-
to un nino, ya de alguna edad, atacade de difteria, después que una
hermana menor habia muerto 4 consecuencia de crup simple pocos
dias antes. También Massei refiere casos semejantes. Y como com-
probante de esto, basta solo recordar como Valleix, Blache, Foulis,
Felicetti y otros han pagado con el sacrificio de su vida el tributo 4
la eiencia, siendo muertos de difteria después de haber operado ni-
rios afectados de erup.

81 4 todo lo dicho se anade el valiogo concurso de la bacteriologia,
que ha venido 4 decir la ultima palabra con gus resultados absoluta.
mente positivos, como referivd dentro de poco el celega doctor Con-
cetti, podemos con absoluta certeza establecer la identidad de proce-
50 entre el crup y la difteria.»

=W

Bastaria lo dicho para probar esta identidad; pero deseando yo ser
fiel 4 mi promesa de traducir las observaciones de dos de los mas
afumados meédicos de Roma, réstame congignar lo dicho por el doc-
for Concetti. Mas como este escrito va siendo demasiado largo, dejo
para ofro niimero la prosecucion de este asunto.

(Continuard,)
ANTONIO ALMANKA.

Meédieo primero.

— e~

TRATAMIENTO DE LA NEURASTENIA POR LA TRASFUSION NERVIOSA

Lios grandes descubrimientos cientificos hechos en la Fisiologia v
Patologia neryiosa, han encaminado & dirigir sabios tratamientos con-
fra las afecciones de egte sistema. Sublime fué el presentado por mon-
sieur Brown-Séquard 4 la Sociedad Bioldgica en el mes de junio
de 1889, y el practicado por C. Paul y expuesto en la sesion del 24
de febrero tiltimo en la Sociedad de Terapéutica.

Un nuevo medicamento ha invadido la Medicina, no como la ma-
voria de los modernos que nos acosan, sino sumando curaciones mil-
tiples que mejoren nuestras fatales estadisticas.

Lag afecciones neurasténicas han gido siempre las mis estudiadas
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por lo frecuent: s y tenaces 4 su curacion. Unas por lo rebeldes al fra-
tamiento, y otras porque imprimen al enfermo el sello de imperse-
verancia para aprovechar las medidas higiénicas, el tiempo y pacien-
cia necesariag para modificar su organigmo desequilibrado.

Los efectos de la sugestion en estas enfermedades son con frecuen-
cia pasajeros, y lo mismo que la eastracion, han dado poco resulta-
do, ademas de la grayedad de estos procedimientos. La electricidad
estatica deja wuchos enfermos convencidos de su incurahilidad.

En vista de esto, M. C. Paunl propone un nuevo tonieco, afir-
mando ser el organizador de las alteraciones que en la nutricion, ge-
ereciones, efe., efe., ge obgervan & causa de la aceidon del sistema ner-
vioso.

He aqui la exposicion:

Recordareis, dice Constantino Paul, (1) la deeclaracion de Brown-
Seéquard ante la Sociedad de Biologia: « Tengo setenta y dos afios; gozo
en general de buena galud, excepto algin que ofro ataque reumatis-
mal y mericismo, v no heciendo ejercicio hace ya lo menos treinta
anos, mi vigor, que era congiderable, ha desaparecido gradualmente,
encontrando ahora mis fuerzas muy debilitadag, pues golo dos 6 tres
hores de laboratorio me llevan 4 1a eama para descansar. Una dece-
na de inyecciones subcutdneas me han bastado para recobrar mi an-
tiguo vigor.»

Sélo por proceder esta narracion de un hombre de tanto mérito v
prestigio no fué puesta en duda por la mayor parte de los oyenter,
y aun agi y todo algunos conesaron no tener gran fe en lo maravillo -
so del éxito.

Después de la primera inyeccion, Mr. Brown-Séquard pudo traba-
jar de pie por espacio de muchas horas sin fatigarse, habiendo gu
nado 6 0 7 kilogramos cn el dinamoémetro, habia aumentado nota-
blemente el poder de la médula espinal cn los actos de miceidn y
defecacion; en fotal habia ganado todo lo perdide en afios anteriores.

Convencidos los sabios escépticos en vista de estas manifestacio
nes, pensaron si seria la inyeceion de Brown-Séquard un excitante o
un tonico; pero bien pronto reconocieron esto ultimo pues la expe-
riencia les demostro que no exisfe depresion congecutiva 4 la exci-
tacion, y por lo fanto, le accion no es pasajera.

Ahora bien, partiendo dela afirmacion de Brown-Sequard y te-
niendo en cuenta algunos de loy hechos observados en las inoculacio-
nes propuestas por Pasteur confra la rabia, M. Constantin Paul ha
llevado 4 cabo una serie de experienciag, fisiologicas primero, fer:-
peuticas después, de las cuales ha creido poder deducir que en los

(1) Budl. gen, de Therapenttipne. —28 Mars 1892,
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enfermos neurasténicog ofrece ventajag pogitivas la trasfusion ner-
viosa. (1).

Multitud de observaciones presenta en las quese ha hecho uso e
1a trasfusion nerviosa: 3 clorosis neurasténicas, 3 neurastenias cldsi-
cas, 1 caso de pulso lento y 4 atdxicos ¢ tabéticos. Todos esfos en-
fermos so han curado 6 mejorado.

Expondremos la téeniea y prdctica de esta operacion:

Prepavacion del Hguido.—Primero, ge toma de un cerebro de carne-
ro recientemente sacrificado 15 gramos de sustaneia cerebral, con pre-
ferencia la gris (cuerpo estriado, eircunvoluciones, cerebelo, etc.), y
ge la divide en pequerniog pedazos. Segundo: se la macera durante
veinticuatro horas en cinco veces su peso en glicerina pura, es de-
cir, 75 gramog, Tercero: se anade enseguida una eantidad igual de
agua (76 gramos). Cuarfo: se vacia en el tubo de! aparate d*Arson-
val y se la filtra con una presion de 40 4 50 atmdésteras.

Debido 4 esta enorme presion, desarrollada por el deido carbonico
liquido, se obtienen 150 gramos de golucién al déeimo, que es la que
86 UEa.

Caracteres del liguido.—E]1 liguido asi obtenido: es incoloro, frans-
parente, reaceion neutra y de 10,80 4 10,90 de densidad. Se conserva
fdeilmente durante diez dias sin alterarse.

En estos ultimog tiempos, por consejo de Mr, Gautier, se ha
mezelado 4 la sustancia cerebral agua con sal marina en la propor-
cion de un 12 por 100, poniendo una parte de sustaneia por cinco de
agua salada. Lag experiencias de que se ha dado enenta se han hecho
con la primera solucién, pues la segunda, ¢ sea la salina, esta to-
davia en estudio.

Proceder operalorio.—La mejor region para hacer una inyeceion
hipodérmica e¢s aquella en que el tejido celular subeuféineo es mas
flojo y resbala més facilmente entre la piel y aponeurosis subya-
centes; de entre ellas tenemos que las elegidas han sido las partes
laterales del abdomen, y por detrds la parte inferior de la region
dorsal, cerea de la lumbar. Se ha adoptado especialmente esta ulti-
ma en los enfermos que sufren raquialgia, porque el dolor se eal-
ma 4 poco de practicada la inyeceion.

Bsterilizacion de la piel,—Al nivel del punto elegido se frota con
una digolucién de dcido fénico fuerte.

Anestesia de la vegion.—la picadura en genersal la soportan bien los

(1) Elavtor da este nombre  lu inyeceion de una soluciéy de L jido nervioso, por la
analogin yue encuentra entre dicha operacién y la trasfusion sapguinea; en esia ocurre
4ne el liquido inyectado no se une 4 1a sangre'del paciente como un constituyente nor-
mul, 8ino que hace el papel de un poderoso estimulante que se transforma en el organismo
¥ 88 elimina al eabo de algunas horas,
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enfermos; pero en algunos pusildnimes se aplica sobre la regién un
poco de cloruro de etilo.

La inyeccion subcutdnea se hace con uns jeringuilla, previamente
esterilizada en el agua hirviendo ¢ agua fenicada fuerte, y que sc
introduce perpendicularmente al pliegue de la piel inyectando poco
4 poco 1,2, 3, v hasta 5 centimetros eibicos. Hsta solucion tienc
el inconveniente de que 4 la larga ataca el cuero del piston.

Efectos inmediatos de la picadura.— Al retirarse la aguja, en el acto
se aprecia un tumorcito del tamanio de media nuez. El enfermo ex-
perimenta un poco de sensibilidad como la consiguiente 4 una inyee-
cion de agua pura, sensibilidad que no dura mas gue algunos minu-
tos. No sobreviene por lo general ni rubicundez, calor, edema nido-
lor; en una palabra, ninguno de los sintomag de inflamacién local;
excepeionalmente, una dureza que desaparece 4 los pocos dias.

Log primeros ensayog fueron hechos en un enfermo atacado de pa-
rvilisis general de forma depresiva, usando para hacer la disolucion
una meédula de conejo; pero ésta no da mas que 3 6 4 gramos de
fejido nervioso, en el cual la sustancin blanca forma las tres cuartas
partes de su masa; por eso la reemplazé M. Paul con el cerebro do
carnero, por ser ademds éste el animal mienos expuesto & enferme-
dades virulentas.

Il mencionado profesor termind su interesante exposicion con las
siguientes

« Conclusiones.—1.% Una solucion al déeimo de sustancia grig de ce-
rebro de earnero, filirada en el aparato d*Argonval, inyectada en cl
tejido celular subeutdneo 4 la dosis de 5 centimetros etibicos, se folera
perfectamente y no proveca ninguna reaccion, ni local ni general.

2.% Jixcepcionalmente se produce infarto linfdtico, que degapa-
rece 4 lor fres ¢ cuatro dias 4 lo mas.

3.2 Mids de 200 inyecciones se han practicado en doee individuos,
v en ninguno se presentaron abseesog ni pustulas acnéicag.

4.% [l enfermo siente un ligero calor por espacio de cuatro 6 cin-
co minufos, que engeguida desaparece.

5.2 La region mds & proposito para hacer las inyecciones es la
region lumbar.

6.2 Kl primer efecfo que notan los enfernios es una gensacion de
fuerza de que antes carecian,

7. La nenrastenia y la impotencia museunlar disminuyen rapi-
damente; se comprueba esto por el mismo enfermo, que puede andur
sin cansarse.

8.8 Los dolores vertebrales y la hiperostesia espinal desaparecen
al eabo de algunas inyecciones. Fn la ataxia desaparecen los dolores
fulgurantes.
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9.2 Lo mismo ocurre con la cefalea neurasténicay el insomnio.

10.®* La impotencia funcional del cerebro desaparece poco 4 poco.

11.% Los enfermos recobran el apetito, se mejora su nutricién;
y si antes hubieran sido dispépticos, la nutricién gana notable-
mente como lo prueba el aumento rdpido del peso.

12.% Respectod la impotencia sexual, también se nota mejoria, pero
solo ha habido oeasion de observarla en tres neurasténicos simples.

13.%* Es muy de notar que las neurasténicas cloroticas recobran el
apetito, aumentan en fuerzas y soportan perfectamente el hierro.

Tenemog, pueg, en la inyeccion subcutinea de sustancia gris cere-
hral un verdadero ténico neurosténico, como decla Tronsgseau.»

Las obgervaciones practicadas recientemente por Constantino Paul
demuestran que el procedimiento lleva en sf las esperanzas concebi-
das; la sustancia gris del cerebro no parece tener aceion microbicida
alguna y si curativa, comportindose como un ténico y reconstitu-
yente precioso, mejorando mucho el estado general. Esta aceion fo-
niea, no hay duda, impide sumir 4 los enfermos én una anemia gene-
rul de fatales consecuencias, y produce un restablecimiento rapido y
definitivo, observandose ademds que, & beneficio de su aceidn anti-
dispéptica, pone en econdiciones la economia, por sus efectos en la
nutricion, de absorber en mejores condiciones las sales ferruginosas.

- e P

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Colicos hepiticos. —Glicerina.—1as conclusiones forniula-
das acerca de este asunto en un interesante trahajo presentado por el doctor
Ferrand 4 la dcademin de Medicina, son las siguientes:

1% Cuando la glicering se administra al inferior, se absorbe por la via
linfdtica, especialmente por log vasos que van desde el estémago al surco
{ransyerso del higado v 4 Ia vesienla biliar, y se la encuentra también en la
sangre de las venas suprahepaticas.

2% T glicering es un excelente colagogo y un tecurso precioso contra
1b8 ¢olicos hepdticos.

3% A desis elevadas, de 20 4 30 gramos, precipita la terminacion del
colico,

44 A dosis cortas, 54 15 gramos, en agua alealing, evita la repeticion
dé los ataques.

5% Bin ser un litontriplico, constituye nn excelente medio de trata-
miento de la litiasis biliar.

-
- W

Disenteria.—S8alol. Iodoformo,— lLos doctores Lardier y
Peruet han empleado con gran éxito estag sustancias én una epidemia de
disenteria que reing en Rumbervilliers,
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Administraron el salol con arreglo 4 la formula signiente:

(1 e U e s SR e 3 gramos.
Tintura-destolas . L0 10 %

Jarabe de membrillo...... 30 %
Extracto tebdico......... 10 centigramos.

Agia gOMOBR ..o-ev «.w 180 EIAMOR.

Para tomar & cucharadas (de las de sopa) de hora en hora, =

El iodoformo prodnjo efectos notables é inmediatos 4 1a dogis diarvia de
30 & 40 centigramos; y se administré en sellos pequefios que contenian 3
centigramos de este antisépfico y 5 de polvo de opio.

Para combatir el tenesmo se recurrid 4 los supositorios preparados con 10
centigramos de clorhidrato de coeaina, 15 de opio en polyo y 2 gramos de
manteea de cacao,

(Le Cowrvier Méd.)

b
* %

Microbiologia.—Elefantiasis nostras. — gegin el doctor
Sabourand, esta enfermedad no difieve clinicamenre de la elefantiasis de
los frdpicos si no por el grado ordinariamente menor de lag lesiones; y como
ésta, es nna enfermedad notable por su marcha paroxistica, entrecortada
por intervalos de ealma mds 6 menos duraderos, Cada paroxirmo eg una
erupcion de linfagitis local tipica, acompanada de sinfomas generales de
infeceion, escalofrios, anorexia, femperatura elevada.

Lag investigaciones hacteriologicas levadas § cabo en ¢ineo cagos obser-
vados por el autor, han demostrado la presencia en los enltivos del estre)-
tococo en estado de pureza durante el transcurso del aceeso febril, Duranie
los intervalos de los accesos son esteriles los eultivos del suero del enfermo;
de modo que, 4 lo menos en la mayoria de log casos, la elefantiasis nostros
no es mas que una linfagitis crénica, resultante de una erisipela repetida.

Los enltivos se hicieron por medio de la siembra del suero y de la san-
ore, extraidos por escarificaciones superficiales de las zonas atacadas por la
linfagitis. Como este procedimiento suministro mayor cantidad de sangre
que de suero, ¥y los gérmenes recogidos son d veces hastante eseasos, des-
pués de aspirar la sangre con una pipeta debe cerrarse ésta y hacer pene-
trar en ella algunas gotas de caldo estéril. Se coloca la pipeta en la estufa,
v al siguiente dia se pueden Hevar 4 cabo lag siembras,

(Sem. Méd.)
iy #

Tifia.—Esencia de canela de la China.— gl doctor Busquet
ha observado que la esencia de canela es un medio excelente para destruir
al achorion y el fricophyton. Emplea Ia formula siguiente:

Frencipdeioanalal, s o gl T e LT PREIOR,
Fter sulfiivico ligeramente alcoholizado: . . 30 »

Ne emplea esta disolucion en toques diarios con un pincel de algodon, gue
ge quema después, Los cabellos deben cortarse al rape y no emplear lo-
eiones para evitar la humedad de la piel del crineo. Los cabellos se desin-
fectan con frecuencia por medio de una disolueion fuerte de deido fénivo.
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[as primeras aplieaciones de la exencia de eanela suelen producir algo de
enrojecimiento de la piel del erdneo y calor. Estos fendmenos de irritacion
tardan poco en desaparecer suspendiendo por un par de dias el tratamiento.
Tas costrag favosas se desecan y pulverizan. El herpes circinado desaparece
tamhién con rapidez con este tratamiento. Los resultados son fambién sa-
tigtactorios en la pelada; se han eurado en tres 4 cinco semanas casos rebel-
des 4 otros medios. Los cabellos se desarrollan en forma de plumén blan-
quecino que adquiere an color mis oscuro, y se fortifica cada vez més.
(Rev. de Med. y Cir. prc.)

R B T T ) —e—

SECCION PROFESIONAL
RESTUMEN

ESTADISTICA SANITARIA DEL EJERGITO ESPAROL

correspondiente al ano 1890.

Excar0. SEXNoR:

El tercer Negociado del digno mando de V. E. tiene 1a honra de
elevar 4 su superior consideracion el resumen de la Estadistiea Sani-
taria del Ejercito pertenceiente, tanto 4 la Peningula é islas adyacen-
tes y posesiones de Africa, como 4 log distritos de Cuba, Puerto Rico
v Filipinag, y correspondiente al afio 1800,

Hubiera deseado el Negociado desarrollar egte trabajo comparando
las cifras que el mismo arroja con las similares de los Bjércitos fran-
cés, alemdn, inglés ¢ italiano, para deducir lag oportunas considera-
ciones; pero se ve privado de haecer esfo, porque al comenzar & eseribir
la presente Memoria, parece no se ha publicade ninguna Estadistica -
Militar europea correspondiente al citado afio de 1890, y aunque este
hecho sea muy lisonjero para nuesiro amor propio nacional, en el
sentido de que hemos podido adelantarnos 4 las demds naciones ci-
tadas en la publicacion de la Estadistica Sanitaria Militar, es lo cier-
10, no obstante, que no tenemos medios hibiles de comparar afio con
a1o con cualquiera de los Ejércitos antes eitados y el nuestro, y ante
la imposibilidad material de verificar este trabajo comparativo, va-
mos 4 emprenderlo teniendo en cuenta los datos que arrojo nuestra
Fstadistica Sanitaria en el afio 1889 y el 1890.

La fuerza en revista que tuvo el Ijército de la Peninsula durante
el citado afo, ascendio en los doce meses 4 952,655 hombres, lo que
da un término medio de 79.387. De estos se asistieron en los hospi-
tales 44,244, de los que fueron 39.762 imputables 4 Guerra y el resto
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dependientes de ofros ministerios. Las csbancias que estos cansaron
agcendieron & 956.254. El promedio de la hospitalidad diaria eausa-
da por eada individuo, 4 24, y el términe medio de la hospitalidacd
general diaria, 4 2.619.

El ntiimero de ingresados por cada 1.000 hombres de fuerza en re-
vigta fué en 1890 de 500, y como en 1889 ascendid & 503, resultd me-
nor en el afno que venimos resefiando. En el ano 1889 nscendio la
proporcionalidad de fallecidos, por cada 1.000 sanos, 4 10,92, y eomo
en el ano de 1890 s6lo alecanzd la eifra de 10,44 por 1.000 hombres
de fuerza en revista, resulta una disminucion de 0,48, 0 sea casi me-
dio entero menos que el ano 89, dato halagiiefio que el Negociado
consigna con el mayor gusfo, como cumpliendo su deber hizo pro-
sente 4 V. E. en el ano anterior se habia elevado algo con respecto
al similar de 1888.

Para dar una idea sintética de las fuerzas asistidas en los hospita-
les militares y civico-militares durante el afio que venimos reseian-
do, ereemos oporfuno dar 4 continuacion dog estados en que ge deta-
llan el movimiento hospitalario por armas, imputables y no imputa-
blés al ministerio de la Guerra:

Fuerza imputable a Guerra

ARMAS Asistidos. Salidos. Muertos. Quedan.
MIsnterta s s sl 27.059 29,227 062 1.270
Cahglleria vy i eaen s 5,783 5280 149 345
ArHOrtAl . i ainnan 4.035 3. 688 71 276
TNEENTBrOB. « veiv i ans 2.219 2.071 36 112
Administracion ....... 448 417 8 23
Ramdadne S 5 180 174 1 5
Invahdoal. .. woe e, 3 2 1 »
Brigada topogrdfica. . .. 34 34 1 )

POBAT . 1o e lals)s 39,762 86,902 829 2.031

Fuerza no imputable

Jefes y oficiales .. ... .. 146 122 8 16
Guardia Civil.,.o.o.s . ' (i 618 a7 82
Carabineros.....c.. ... 664 | 601 28 40
a7 e 691 | 607 12 72
WA TY L RS e e 428 384 13 31
PIVErEOH. aiis e rarn oaa s 1.876 1.751 A4 71

P OPAT. Aeewsss 4.482 | 4.083 187 262

Los [falleeidos, que en 1889 ascendieron 4 941, bajaron en 1890
hasta 829. En 1.° de enero de 1891 quedaron en hospitales 2.031
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hombres imputables & Guerra contra 8.124 que continuaban en tra-
{amiento en log cifados nosocomios en igual dia y fecha de 1890,

De la fuerza no imputable 4 Guerra murieron en 1889 158 contra
187, que fallecieron en el siguiente, y quedaronen 1.9 de enero de
1890 427 individuos, contra 262 que existian en 1.9 de enero de 1591,

Réstanos para completar este somero estndio de estadistica sanita-
ria dar a conocer el resumen del movimiento general, por distritos,
de las fuerzas imputables y no imputables & Guerra, lo cual vamos 4
efectuar en los siguientes estados:

Fuerza imputable & Guerra

DISTRITOS | Asistidos. | Salidos, | Muertos. | Quedan.
Castilla la Nueva.| 8,401 189 | 381
EAtRTUTI R e = aicars 4,528 118 306
Andalueia, (. ..... 4 214 67 | 209
Valencin, .. oozl 2.811 (i3} 143
(571 ce 7 o Sl St | | L.720 38 93
ST ) o 25 2,094 tid 130
Gransdsy..i, e 3.895 | a7 { 168
Castilla la Vieja.. . 2,704~ | 81 141
Extremadura..... 1.361 (] | 55
Navarra. .. .. D 1.058 25 88
Vascongadas...... 3.162 43 132
BurroRE e 2.012 87 93
Brleares . i 960 (i 41
CRNATIRS  ae s on s 473 2 17
R g S S 820 | S 34

o : 39.762 | se.902 | e A NS e

|
Fuerza no imputahble

Castilla 1a Nueva.. 472 426 20 ; 20
Catalufin...oennn. Bob | 499 11 46
Andalueia........ e g (s 717 11 27
Valencia,.... ... 419 | 372 16 | 3
Gadiew STl 255 216 | i | 13
S e P 104 | o 2 i 5
Granada,.....c.... 1,085 | 1070 | 22 . a4
Castilla 1a Vieja. . g3 | 75 6 2
Extremadura. .. .. a0 86 2 2
NBYBEA s 2 i 45 40 3 2
Vascongadas... ... 87 75 3 f
BUrEoR. | s vine s 159 | 140 12 7
Baleares... ... s TR | 86 7 7
Candaifag.  cous. o 7T 79 2 6
B e 185 ‘ 106 14 15

TOTAL:.vul|  4.482 | 40088 187 262

(Continuari.)
Cirros bk TORRECILLA.
Subinspector médico de segnnda clase.



L (g
FORMUILAS

163
Betol., : Sl
Pep‘unﬂ, 0 l_lflnueﬂtum s HEAIOOR:
Polyo de nuez vémica. ., . . . .4 decigramos.

M. y diy. en 20 sellos, para tomar nno eada dia.
“En 1o dispepsia.

(Huchard.)
164
Resina de guayaco, . . . . . . 10 gramos.
Wiglew i & m s I e SR ) »

' D). Para tomar una uulmmcln con agua, al fin de cada comida.
In 1z colelitiasis.
(Faqueell.)

——
VARIED ATDES

El ministro de la Guerra de lxanvu ha presentado un proyecto de ley
para enagenar los hospitales de Saint Martin y Gros-Caillou, destinando
el producto de la venta de los solares y edificios correspondientes, 4 la cons-
truecion de un hospital de 600 camas en el parque de Saint-Cloud, hacia
las alturas de Monhbretout.

También se piensa destinar algunas cantidades 4 mejorar lag condiciones
de los hospitales de Val-de-Girace, Vincennes v algunos otros de los diferen-
tes departamentos.

.

Publicaciones recibidas, cuya remision agradecemos @ sus aufores o
editores:

Diccionario de Medicina, Cirugia y ciencias auxiliares, por K. Li-
tré; version espafiola por los doctores Aguilar Lava v Ciarveras Sanchis.-
P. Aguilar, editor, Valenecia. (Cuaderno 56.)

Nuevo formulario enciclopédico de Medicina, Farmacia y Veteri:
naria, por ), Mariano P. M. Minguez,—J. Seix, editor, Barcelona. (Cua-
dernos 64 v G5.)

Memorandum de Histologia, de Anatomia (osteologia, esplacnologia y
drganos de log gentidos) y de Embriologia, por el profesor Pablo Lefert;
traducida al castellano por D, F. Santane y Villanweva.—Madrid 1891.
B. Bailliére ¢ hijos, editores.

El ictiol, su estudio clinico y terapéutico, con un apéndice acerca de sus
aplicaciones en las enfermedades de los paises cdlidos, por el Dr. D). Ma-
wael Santamaria y Bustamante.—Madrid, 1892,

Contribucidén al estudio de los tumores mamarios y de su trata-
miento, por el Dy, D, Jerénimo Pérez Ortiz, (Publicado en los Adnales de Obs-
tetricia, Ginecopatia y Pediatria).—Madrid, 1892,

La Unién Médico-Farmacéutica, revista decenal gue se publica en
Madrid bajo la direccion de D. José Garela iy Gonzdlez del Valle.

Estudio climatolégico y topografico-médico del Real Sitio de San
Lorenzo, por el Dr. Baltasar Hernandez Briz.—Madrid, 1892, (Dos ejem-
plares.)

La tuberculosis del ojo, por los doctores D. José A. Barrauger y Don
Julio Altabis.—Rarcelona, 1892, (Dos ejemplares.)

Imprenia Moderna.—Cueva, 5, Madrid.



