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UN TRAUMATISMO CURIOSO

Luxacion, fractura y salida al exterior del astragalo.—Enucleacién
de dicho hueso,—Curacion,

En los ptimeros dias del mes de octubre del atio tilfimo ingresd en
el Hospital Civico-Militar de Logrofio un individuo del benemérito
Cuerpo de la Guardia Civil, con un traumatismo grave de la articu-
lacion tibio-peroneo-astragaliana del lado derecho; tranmatismo que
merece, 4 mi juicio, se le dediquen algunas lineas.

Bl easo es bastante raro en los anales de la Cirugia, por reunirse

~muy pocas veces lag circunsfancias egpeciales que se requieren para
su produccion. Y como todo lo que es infrecuente puede entrafiar
alguna ensefianza provechosa, 0 por lo menos inelinarnos al examen
de lo que como nueve se presenta 4 nuestra atencion, me he deter-
minado (confando con la benevolencia de mi distinguido é ilustrado
compaifiero y querido jefe, Sr. Merino), 4 exponer el caso 4 titulo de
curiosidad elinica, que como tal considero este tan infrecuente trau-
matismo, que produjo la expulsion del astragalo fuera de su morta.
ja articular, abriéndose paso al exterior al través de los tejidos fibros
808 peri-articulares y de los tegumentarios, 4 la manera que saldria
expulsado un hueso de cereza apretando entre los dedos indice y
pulgar, segin la feliz expresion del eminente cirujano del Hotel-
Dien, Mr. Tillaux.
e

Hisroria.—Mateo Corcuera, Guardia Civil, de freinta y fres aiiog*
robusto y sin antecedentes patologicos que merezean importancia,
Rale el dia G de octubre ultimo del pueblo de Viguera, provinecia de
Logrofio, 4 prestar el servicio de su clase en unién de otro compa-
ftero de su Instituto. Caminaban por una vereda situada al borde de
un protundo barranco, y sin duda en algtin descuido que sufrio, cae
el referido Corcuera al fondo de aquel precipicio, que media nnog
nueye metros de profundidad, recibiendo en tan terrible choque
varias heridas y contusiones. Su eompanero, viéndole en tan com-
prometida situacién, cargd como pudo con el herido y le condujo 4
hombros hasta el pueblo de Isla Llana, distante unos mil metros dey
sitio del accidente.
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Reconocido en el pueblo indicado por dos profesores médieog, con-
sideraron que el easo era grave, y acongejaron al jefe del puesto que
condujeran al herido & la capital, distante unas tres leguas. Llegs
efectivamente, colocado en un carro lo mejor dispuesto para evitar
los sacudimientos del camino.

Ingresé 4 las doce y media de 1a noche de aquella misma fecha en
el Hospital Civico-Militar de Logrofio, donde fué reconocido por el
ilustrado profesor del Cuerpo de Sanidad Militar, Sr. Merino, encar-
gado de la asistencia de los enfermos militares en dicho hospital.

Tenia el referido Guardia las signientes lesiones: una herida de
forma angular en la region mentoniana, de poea ¢ ninguna impor-
tancia; una luxacién cubito-radio-carpians del lado izquierdo; ofra
herida de unos 3 centimetros, también de eseaga importancia, por
encima del maleolo externo del pie derecho, y otra, la de verdadero
interés, de 8 112 centimetros de larga por 5 de ancha en gu didmetro
mayor, situada en la region tarsiana del pie derecho y en direccién
transversal, desde el maleolo externo hasta 8 112 centimetros en la
direccion del maleolo interno, tal como se ve en el digefio (fig. 1.%)
que acompaia a estas lineas.

Al través de este
gran ojal asomaba
easi totalmente el as-
tritgalo, expulsado de
Bu mortaja osea, aso-
mando también par-
te del maleolo exter-
no y los tendones ex.
tensores de log dedos
que cruzaban la he-
rida. Aunque no
completamente, ha-
biange roto la mayor
parte de las ligaduras
fibrogas que le sostie-
nen unido 4 los demas huesos del esqueleto del pie, y podia facil-
mente imprimirsele movimientos, durante los que se percibia el
ruido propio de un hueso fracturado, sin que en aquel momento se
pudiera determinar cual era el hueso lesionado, por el estado fan las-
timogo en que se hallaba dicha extremidad, y tan sensible, que era
muy dificil practicar un reconocimiento eserupuloso.

Pudoge, 4 pesar de esto, adquirir casi el convencimiento de que la
tibia y el peroné no habian sido fracturados.

El egtado general del paciente era muy poco satisfactorio; log su-
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frimientos de tanfas horas, agravados por las traslaciones que forzo-
gamente hubo de experimentar hasta su ingreso en ¢l Hospital; las
perdidas de sangre,; que no debieron ser escasas, y por otra parte, la
econmocion tan grande que sufrio su organismo con la eaida, aparte
del estado moral, profundamente abatido por creer segura la pérdida
del pie, le tenian sumido en un estado de depresion fisica y moral
bastante grave.

A su ingreso en el IIO&plt’l] se le hizo una cura provisional en las
heridas del pie y definitiva en las demag. Al siguiente dia tuve oca-
gion de ver al herido, asi como los ilugtrados compafieros Sres. Pi-
zarro, Sambeat y Barreiro, en unién del Sr. Merino, encargado de
toda la policlinica militar del referido Hospital. Si he de decir la
verdad, la primera impresion que me produjo la vista del miembro
lesionado al levantar la ligera cura provisional que tenia, fué la de
(ue era necesario amputar y amputar pronto. Tal fué la opinién de
los demds compaifieros en aqnel momento, opinién que solo divergia
en cuanto al sitio por donde debiera hacerse la mutilacion.

_Sin embargo, después de un detenido examen, y viendo que ni la
tibia ni el peroné estaban fraciurados, como al primer examen pa-
recio, y juzgando que el ruido de fractura que en algunos movimien-
tos del pie se percibia era probablemente debide & la rotura de la
parte no visible del astragalo, determinamos limitar la intervencion
quirtirgica al hueso que tan terrible dislocacion habia sufrido, por-
fque era inutil pensar en su reduccion. Acordada la enucleacion del
astragalo, siguiendo los consejos de los cirujanos modernos, y muy
especialmente de Tillaux, quien en casos de esta naturaleza aconseja
en su magnifico y practico tratado de Chirurgie Clinique se limite la
intervencion 4 la enucleacién del astragalo luxado, procedié el senor
Merino, con la maestria que le es peculiar, ayudado de los referidos
companeros y del que estas lineas escribe, 4 practicar dicha ope-
racion,

Colocado el herido en una cama operatoria, previa cloroformiza-
¢ion y asepsis del campo operatorio y de los que en él habiamos de
Poner las manos, se aplico el aparato isquémico de Esmarch y nuestro
infeligente cuan modesto compaiiero di¢ comienzo al acto operato-
1o, que fué sencillo y breve. Con unas tijeras estrechas y de puntas
Tomas acabé de completar el desprendimiento del hueso luxado, de
Sus ligamentos, que, aunque en su mayoria estaban totalmente ro-
108, quedaban algunas fibras, sobre todo del interéseo, que lo mante-
nian atin en parte dentro de la cavidad. El hueso habia sufrido una
Pequertia rofacion sobre su eje y no salia con facilidad; fué extraid
bor fin, y al examinarle vidse que faltaba una poreion no pequen
de su cabeza y cuello. Reconoeido el fondo de la cavidad resultante,
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se extrajeron cuatro fragmentos 6seos pequenos, que hubo necesidad
de desprender, por medio de las tijeras, de los ligamentos; reunidos
estos fragmentos y adosada la parte del astrdgalo, de donde supo-
niamos procedian, dieron por resultado la recomposicion fotal del
hueso. El astrdgalo y los trozos 6seos referidos pueden verse en la
figura nim. 2.

Tanto esta copia fotografica como la de la pierna tal como ha que-
dado después de obfenida la cicatrizacion total, han sido hechas por
el ilustrado oficial del arma de Infanteria D. Ramén Morales, 4 cuya
amabilidad debo el poder ofrecer 4 los lectores de esta revista, para
que puedan formar un juicio bastanfe exacto de la importancia de
la lesion y del estado en que queda el miembro, la reproduceioén fo-
tografica del mismo y del agtragalo resecado, sintiendo mucho no
haber podido hacer lo propio antes deser operado, por les motivos
(ue facilmente se adivinan, deficiencia que he procurado suplir con
el digefio de la fig. 1.%, que sirve para dar una Zdea de la situacion
del hueso y de los destrozos causados por su salida al exferior.

El campo operatorio, merced & la isquemia practicada, se congser-
vo seco y limpio durante toda la operacién, permitiéndonos ver con
sorpresa que tanto el escafoides como la parte inferior de la tibia y pe-
roné estaban completamente integras, no habiendo sufrido ni las
arigtag que circunscriben -la mortaja articular tibio-peronea en un
traumatismo, en el que, haciendo de yunque el caleaneo y de marti-
1lo la extremidad tibio-peronea, no solo habia expulsado al astragalo
de su cavidad articular, sino que fracturd su cabeza en varios frozos.

Levantado el aparato isquémico, y previa limpieza con solucién
de sublimado al 1 por 1.000 de la profunda cavidad resultante, se
suturd parte de la extensa herida, dejando abierta la parte externa y
declive de la misma, por cuya abertura se relleno la cavidad articu-
lar resultante con gasa iodoférmica, se completé la cura todo lo mas
asepticamente que se pudo, y, puesto un vendaje conveniente, fué
trasladado el operado & un cuarto independiente de la sala de ciru-
gia; pero que, asi como el resto de los departamentos del referido
Hospital, dejaba bastante que desear bajo el punto de vista dela
asepsis.
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Los insoportables dolores que tenia antes de la operacion cesaron
después, y aquella noche pudo descansar; no se presenté reaccion fe .
bril. En los dos dias siguientes tampoco acusd el termometro altera-
ci6n alguna; el aposito, seco y sin olor.

Tl cuarto dia se descubrio la herida, y se vié que no habia supu-
racion; los bordes de la herida estaban uniéndose por primera inten-
¢ion, excepto en la parte que de intento se dejo abierta para el des-
agiie y cura de la cavidad. El termometro acusé 38.° Al nivel del
maleolo interno se noté una pequena zona ligeramente enrojecida y
gengible al tacto. Cura como el primer dia. Al siguiente dia (quinto)
ge le praeticod otra cura. Supur6 un poco; temperatura 39.° Se perci
bia al nivel del maleolo interno un punto pastoso y la zona enrojecida
m4s extensa y dolorosa. Se practico una abertura con el bisturi, por
la que salié bastante pus espeso y gin olor. Lavado del foco con solu-
cion sublimada. Cura con gaga iodoformada. Al siguiente dia se
practicé otra abertura en la parfe interna de la pierna, como 4§
euatro traveses de dedo por encima de la primera, y salio mas pus.
Layado al sublimado, tubo de desagiie, cura iodoférmica. El enfer-
mo acusaba insomnio é inapetencia; temperatura, 39.0 Se le dispuso
una pocion de cloral hidratado para tomar por la noche. quinina y
dieta lactea.

A los dos dias signientes desaparecieron los dolores, el insomnio y
la fiebre; las heridas y el estado general del enfermo mejoraron no-
tablemente, hasta que el dia dieciocho volvié 4 renacer la fiebre (38°
por las mafnianas y 38%,8 7 39° por las tardes); lag heridas supurahan
algo todas; se formo6 un pequeno foco en la parte infero-interna del
pie. Lavado y asepsig del nuevo foco; drenaje.

A los tres dias siguientes volvio 4 encontrarse el enfermo en un os-
tado muy satisfactorio, tanto local como general, por haber degapa-
recido todos log fenomenos indicados.

A partir de esta fecha, las heridas se rellenaron rdpidamente de
mamelones carnogos, excepto la situada al nivel del maleolo infer-
no, que fué preciso tocarla con el termo-cauterio de Paquelin un par
de veces.

A los treinta diag de la opevacion se puprimieron log tubitos de
drenaje, por haberse rellenado por completo la gran cavidad que re-
sulto por la extraceion del astrdgalo, cubriéndose 4 los pocos dias de
una cicatriz resistente y definitiva.

Las curas se practicaron desde el primer dia con agua al sublima-
doal 1 por 1.000, agua hervida, gasa iodoférmica para rellenar la
cavidad astragaliana, iodoformo, drenaje, cubriendo las soluciones
de continuidad con protectivo, espesa capa de algodon fenicado y
vendaje de gasa al sublimado, Para las heridas de la parte interna,
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que por su aspecto atonico mostraban poca ¢ ninguna fendencia i la
cicatrizacion y supuraban con frecuencia, dieron un excelente resul-
tado las inyecciones de aceite iodoformado al 8 por 100; con su em-
pleo adquirieron pronto un cardcter sonrosado y de granulacion in-
mejorable, que condujeron 4 una rapida cicatrizacion esta parte del
miembro, que sufri6 los efectos de un flemon eircunserito casi exclu-
sivamente & la region maleolar interna.

Desde el primer momento se pensé colocar un vendaje inamovible
fenestrado, no s6lo para evitar los movimientos del pie, que queda-
ba sin la sujecion natural de sus ligamentos por la parte externa, y
cuyos desplazamientos determinados al praeticar las curas eran su-
mamente doloroses, sino para favorecer también la aproximacion
permanente de las superficies ¢seas y su adhesion mas pronta; pero
no pudo hacerse hasta que se consiguio la cicafrizacion de las heri-
das de la parte externa del miembro. En los primeros dias ¢l edema
de los tejidos del pie y pierna haecia impogible tal aplieacion; 4 losg
pocos dias la presentacion del absceso de la parte inferna vino 4 ha-
cer en adelante ilugoria la inmovilidad por medio del aposito, inte-
rin no se cerragen las heridas de uno de los dos lados, porque te-
niendo que practicar dos ventanas muy extensas, una que compren-
diera toda la parte externa y anterior de la garganta del pie, y ofra
la parte interna de la misma, resultaria sin sujecion posible la parto
que se trataba de inmovilizar; por estos inconvenientes se desistio
del apésito inamovible, 4 pesar de reconocer las innegables ventajas
que hubiera reportado en este caso, y en su lugar se reforzd el ven-
daje con una plantilla en el pie y una férula arficulada en la cara
interna de la pierna, para dar mayor consistencia y puntos de apoyo
al vendaje, colocando la exfremidad mientras permanecio en cama
en una gotiera de alambre revestida de algodon.

Una vez conseguida la cicatrizacion de todas lag heridas sali) con
alta de este Hospital el dia 11 de marzo, propuesto por inutil, lle-
vando un vendaje gilicatado para evitar los movimientos de la arti-

culacion anftes de su definitiva consolidacion.
¢ Continvard.)

N. CrrraA.

Medico primero.

—_———as———
PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Enfermedades del aparato respiratorio. — Clorfe-
nol.—pPasserini ha designado con este nombre una comhbinacion volatil de
fenol y cloro, con cuyas inhalaciones ha obtenido resultados muy satisfac-
torios en diversas laringitis y bronquitis y en la toberculosis,
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Para practicar dichas inhalaciones se coloca delante de la hoca del enfer-
mo una holita de algoddén hidréfilo, sobre la que se deja caer el clorfenol
gota 4 gota, empezando por 15, y anmentando gradualmente dos 6 tres go-
tas mds en cada inhalacion, hasta llegar al niimero de 30, teniendo ecnidado
deverter el liquido en dos 6 mas veces v 1o pasar de diez gotas cada vez.

Las inhalaciones han de durar, cuando menos, cineo minutos, y conviene
repetirlas cuatro veces al dia, una 6 dos horas después de la comida,

(Gazetta degli Ospitale).
*'3‘5*

Diarrea hemorragica, — Enemas de sublimado.—
Partiendo de la idea de que en la dinrrea hemorrdgica el proceso patoldgico
tiene asiento en el recto y en el intestino grueso, y de que aguélla es una
enfermedad microbiana, el doefor Roudnoff ha sometido 45 enfermos de
dicha dolencia al tratamiento por log enemas de sublimado, preconizado an-
teriormente por Lemoine y Velitchkine.

Todos los enfermos ingresaron en el Hospital desde el principio de la en-
fermedad, la enal revistid caracteres muy graves en la mayor parte de ellos.

El primer dia se administrd d cada enfermo ciuco decigramos de calome-
lanos, v una hora despuds 15 gramos de aceite de ricino.

Al signiente dia se le aplicd por mafana y tarde un enema de 180 gramos

i : 1 . o
de una solueidn de sublimado al T recomendando al enfermo (ue retu-

viera el liguido el mayor tiempo posible.

Bl profesor citado no observo nunca fendmenos de intoxicacion, Por lo re-
gular, al tercero 6 cuarto enema experimentaron los enfermos un alivio no-
table: descendio la temperatura, recobraron el sueno y el apetito y se ate-
miaron los colicos. En freinta casos, las deyecciones sanguinolentas cesaron
desde el segundo dia; en diez, desde el fercero; en dos, desde el enarto: sdlo
en dos casos fracaso el fratamiento y sncumbid el enfermo.

(Bec. med. de Ihop, milit. d* Ouinzdow),

*
* -

Artritismo y gota.—Agua de Wiesbaden artificial. —
En la Ekfedir.'-‘;i;;éu.@{odgn’ne se recomienda la signiente fdrmula para preparar
un agua (ue pue{.le. tomarse con vino en las comidas, y que da buenos re-
snliados en los gotosos y artriticos dispépsicos:

Bicarbonsto'de Sosd.: . o oE vl Lais 4 gramos,
Clorirgidemadios, s atm gt w6 Ay

iR e T e ST SRR S S R S T
Caxbonato de OB e T o e e e 2 decigramos,
Eoduro desspdivcr 5w ibednan 4 1 S

B aREatel e HOER. Sk e, i T e e ek 3 »

Meézclese para un paquete. Deben conservarse en un frasco de boca ancha
bien tapado ¢ en una caja metdlica,

iy
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Clon nno de dichos paquetes se puede preparar un litro de agua mineral
artificial, sin mds que afiadirlo § 3/4 de litro de agna filtrada, y mejor her.
vida, y 1/4 de litro de agua de Seltz ordinaria. Se tapa inmediatamente la
botella, se agita el liguido, y éste puede beberse después de algunos mo-
mentos de reposo.

Cuando se frafe de gotosos debe aumentarse la dosis de tintura, v por
otra parte, segun lo exijan las indicacioner, puede anadirse 4 los medica-
mentor expresados mas arriba, bromure de sodio, borax, arseniato de sosa,
etcétera.

La proporcién de los micro-

Desinfeccion de las paredes.
hios que se encuenfran en las paredes, varia mucho segiin la clase de loca-
les y los distintos puntos de la habitacidon. Esmarch ha demostrado que el
nimero disminuye en razon de la distancia del suelo, existiendo mny pocos
en ¢l techo. Pero mo basta ennmerar los microbios; 1o importante es cono-
cer su actividad noeiva.

‘Segiin Ulmann, el coceus pyogenes se encuentra en todas partes. El bibrion
séptico v el bacilo del tétanos se hallan ignalmente diseminados en el polvo
del suelo y de las paredes. Precisa para una desinfeceion completa asegnrar
la integridad de lag paredes, asi como de los papeles v pinturas que las re-
cubran,

Duclanx elimina el empleo del eloro v del deido snlfnroso, gue es dificil
¢ irregular. Esmarch ha recomendado 1a limpieza con la miga de pan, como
se usa én Alemania; para esto se frotan las paredes con trozos del tamafio
de la mano; pero este procedimiento, aungue eficaz, es largo y resulla cos-
tcso,

Las pulverizaciones con #dcido fénico y lisol son también costoras, y ade-
més dejan un olor al gue no se habitia uno f4cilmente.

El eloruro meretirico 6 sublimado no presenta ninguno de estos inconve-
nientes; no tiene olor, y digase lo que se quiera, dentro de esta aplicacion
resulta inofensivo; en Mesina se han empleado mds de 400 kilogramos de
suhlimado sin gue se hayan ocasionado accidentes desagradables.

Bordoni-Utfreduzzi manifiesta que desde hace dos afios se hacen en Turin
las desinfecciones con el sublimado, y al cabo de las veinticuatro horas se
habitan los locales saneados. El liguido se proyecta por medio de una hom-
ba, euidando de mojar uniformemente el muro; no se desinfecta el techo
méis que en log casos de viruela, sarampion ¢ tifus exantemdtico, ¥l piso se
haldea y los muebles se llevan 4 la estufa.

Bordoni considera eficaz la solucidn de sublimado al 1/3000 accidnlada
con 5 milésimas de dcido clorhidrico. Bastan 4 4 6 milésimas para los pisos
que hayan estado cubiertos, y es preciso poner 7 4 8 milésimas para los pa-
vimentos ordinarios. La desinfeccién se completa en una hora sin que se
alteren los papeles ni lag pintnras, !

(Aun, de I“Inst, Pasteur),

— A A e ——
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SECCION PROFESIONAL
RESUMEN

ESTADISTICA SANITARIA DEL EJERGITO ESPAROL

correspondiente al afio 1890.

Continuaeion. (1)

Tuberculosis pulmonar. — Han fallecido de esta terrible enferme-
dad 111 individuos de Infanteria, 31 de Caballeria, 10 de Artilleria,
18 de Ingenierog y 3 de Administracion; total, 168. Como en el ano
1889 fallecieron 190, resulta también una notable mejoria en esta fe-
rrible afeccion, que tantas jovenes exigtencias arrebata anualmente
del seno del Ejército.

Las proporcionalidades de asistidos, muertos é inutiles por cada
1,000 hombres de fuerza en revista ha sido la siguiente.

DISTRITOS Asistidos. | Muertos. Intitiles.
Castilla la Nueva.ooe.u. oo 7,63 2,27 4,11
Catalnfia....... S e 10,95 1,61 9,14
LR P R A RS e e S Bl (e 3,78 7,43
N BT BT 8 a e rie e a9 ialna atase 2,04 0,34 1535
Gralicis: o daee siateie P ERTE T . 11,64 3,99 6,00
GHENRARG et eitewr vy e 4,67 0,74 2,47
ATAGOD s s jie 0 siasisins FlE s 9,94 2,70 6,25
Castilla la Vieja........ AP 4,58 2,80 1,718
Vascongadas...... s Chare i) [ IS 2,57 3,86
PR B o e P N i e S 1,09 1,81 8,72
BXIramMAANTE v« 0 000 0imemee 2,11 0,00 2,11
Burgos...... R S 16,86 4,21 9,63
Baleares.. . iuac i is e 7,12 0,54 3,83
Canarigs........ Tl diis 9,84 1,51 6,06
Rt R = LS T 0,00 0,00 0,00

Como ge ve en el anterior cuadro, los distritos de mayor mortali-
dad han sido Burgos, Galicia y Andalucia, y los de menos Baleares y
Ceuta. :

lia proporcionalidad de fallecidos por armas ha sido la signiente
en ambos anos:

([} Vénse el niimero anforior de esia Revista,
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MUERTOS POR CADA 1.000
ARMAS e
Afio 1889 Aiio 1890

Tnfanteria., v, St 2,24 2,07
CaBalleriary oa s s o 2,03 2,74
ATEHIOTER= e v o i 1,49 1,22
IngenieroB.. ....... .. A rd 2,82
Administracién, .,.,.. 3,64 3,48
Sanddad SNl (Fe sy 1,91 0,00

Se ve por el anterior cuadro que el arma mas castigada en el ano
90 fué Administracion, y la menos Sanidad.

También se nota que lag proporeionalidades son menores en el afno
que estamos reseniando; mas aunque esto deba lisonjearnos algo, no
debemos perder de vista que son dichas cifras susceptibles de una
congiderable reduccion, para lo cual bastard modificar la ley vigente
de reclutamiento y reemplazo en el gentido de que sgean reconocidos
al ingresar en filas, aleguen o no.

Paludismo. — Han fallecido & consecuencia de esta enfermedad du-
rante el ano que venimos anotando: 16 en Infanteria, 3 en Caballe-
ria, 1 en Artilleria y 1 en Ingenieros, 6 sean 21 en total. Como el ano
pasado murieron 23, resulta también mejoria en el actual,

La proporcionalidad por distrifos en el expresade ano ha sido la
siguiente:

DISTRITOS Asistidos. Muertos.
Castilla la Nueva.. .... 20,63 0,25
Catalufia ..... S B 2,09 0,76
AN AAIEERL. o eees wacates 42,48 0,25
NRIBHEIR C 35 otemuiias sssierars 6,82 0,11
Galieia:: viteifos onies s 3,32 0,33
Granadn: e e vosees 05,46 0,49
ARASBN e 2 esranie 4,14 0,00
Castilla Ia Vieja.. .... s 5,35 0,50
Vascongadag. «..... i 0,73 0,0)
NV ATE R orie s e e s e 0,00 0,01
Extremadiurs..o.e e eeess 31,69 0,00
PUOTROR i ereltei i . 3,61 0,00
BRIBAPAS viie s il ayaransis sta 15,32 0,00
Crmarias C TN o 9,31 0,00
ente i sl e AT 23,28 0,62

Como ge ve por el anterior estado, los distritos mds castigados por
el paludismo han sido Granada, Andalucia y Extremadura, y en
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menos Navarra. Kl distrito que arroja mayor mortalidad es Cata-

lufa.
Ja proporeionalidad por armas ha sido la siguiente:

ANO DE 1889 ANO DE 1890
ARMAS e = e
Asistidos. | Muertos. | Asistidos. | Muertos.
113 ¥Thi1735 o L RSE o R B 5 [ 0,36 15,25 0,29
(Caballerig. ...... R J 21,69 0,00 17,59 0,26
Artillerfa...... PR 16,25 11 14,34 0,12
LT el S ST 0,00 17,14 0,21
AdmMINIBLrECIiON v v v v s viioniis 10,01 0,91 4,65 0,00
BRT AR S e et s e 11,47 0,00 7,81 0,00

Se ve por el anterior estado que las proporcionalidades han sido
mucho mayores en general en el afio 89, y que en éste'y en el 90 el
minimun de mortalidad pertenecié 4 Sanidad.

Venéreo.—Han gido asistidos por esta afeccidon 3.080 individuos
de Infanteria, 582 de Caballeria, 558 de Artilleria, 332 de Ingenieros,
77 de Administracion y 16 de Sanidad. De éstos han fallecido 1 en
Infanteria y 1 en Caballeria. Se han declarado 3 inutiles de Infante.
ria, y el resto han salido de alta curados.

La proporcionalidad de asistidos por cada 1.000 hombres de fuerza
en revista es la siguiente:

DISTRITOS Asistidos. Muer'os.
Cagtilla 1o Nueva...,.... 79,37 0.01
(1820 15T RO Y M 30,86 0,00
ANAAINCTA o5 slara s st imare 82,18 0,12
AT T O TR Py it i 24,90 2
(B T S A e A 44,02 b
TR (AR S S 134,38 0,24
T T R W e RN 40,20 »
Castilla la Vieja........ 39,23 »
Vascongadas, . ceieey s 19,70 3
EETATTAL S S e 26,17 3
Extremadura. «. .. eea. 119,91 : 5
Burgos........ AT 19,07 »
Baleares ..v v vveis. Nt 43,24 »
(77 ¥y o1 e R £ 68,28 »
A e e, T 52,23 9

Se ve que los distritos més castigados han sido Granada y Extre-
madura, y el menos Burgos.
La proporcionalidad comparativa por armas ha sido la siguiente;
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ARMAS ATio 1889 Afio 1890
Infanteria........ oA 61,15 53,57
Caballeria ...... SRR T 099,09 51,45
Aatileris coh R e 74,23 68,41
Tngenieros . coveee i, 65,41 72,04
Administracién...,...... 60,10 89,53
mamda s, S s e 68,83 31,25

Se ve que el arma mas castigada ha gido Administracion, y la me-
nos Sanidad.

Sifilis.—Tuvieron ingreso en los hospitales 4 consecuencia de esta
afeccion 547 individuos de Infanteria, 268 de Caballeria, 111 de Ar-
tilleria, 87 de Ingenieros, 30 de Administracion y 3 de Sanidad.

A excepeion de 3 inutiles, todos sgalieron de alta.

La proporcionalidad por distritos ha sido la siguiente:

DISTRITOS Asistidos.
Castillala Nuevniiel s, s b 4,85
CRATHNAR = VR Rt &l 7,62
1Yo ED b (o K b e e 18,78
Valencia....... ey retarerate e s s 0,45
Galiclan b - e R A 15,80
Grenmda:s A s E v e . 10.37
T T A B A A ) L 10,45
Cantillala Vieja. i dendsess s st 5,09
Vascongadas. \....... ST R byl e 1,28
Navarra....... e o N 1,45
Extremadur.......... e e 2,64
1L ITh s e B S R e Al o ke 2,00
O S e s e AP e ol 9,85
CANATIAR. o5 e 5 sasivainis L ot dalia 3,03
(hrin s o AT R €700 | 5 e 0,C0

El estado comparativo por armas es el giguiente:

ARMAS Afio 1830 Afio 1890

A% 510 e) o £ e G 08,34 10,22

Caballeria.......... ST 12,48 23,69

Artillerin.nes i il 11,17 13,60

Ingenieros ... .. o e 7,61 18,58
Administraeion. ... ..... 13,65 3,48 . |
Sanidad. <ieassiiren. e 15,29 | K&y |
8|
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Pneumonias y pleuro-pneumonias.— Han gido asistidos en los hos-
pitales militares y civico militares de la Peninsula 794 individuos de
Tnfanteria, 238 de Caballeria, 110 de Artilleria, 71 de Ingenieros, 6
de Administracion y 6 de Sanidad; total, 1.225. Como en el afio an-
terior tuvieron ingreso por esta misma afeccion 1.384 individuos, re-
sulta un saldo 4 favor del afio que venimos refiando.

Del niimero antedicho de asistidos han fallecido los siguientes:
En Infanteria, 108; en Caballerfa, 31; en Artilleria, 18; en Ingenie-
ros, 10; en Administracion, 1, y en Sanidad, 1, 6 sean 169.

Las proporeionalidades por distritos han sido las siguientes:

DISTRITOS Muertos,
Castilla Ja NUeva, o o ussenons T e 3,47
G ATy T S R o st 1,71
Andalueffi,...o.vannn. s ey 0,75
Y RS o e e s SCT IO e 4,54
Galicimirsiaidet el = L 1,66
o s e P e 0,49
ARG S o e AR 1,98
Castilla 18 Viefa: oo e s, cn. RS 4,84
Hocra iRl SRR L A 2,11
TR0 T s PR e s S i e 2,90
T s e o e R S S SR 1,10
Burgos’. ;v e AR AT 4,81
BaRaTeRe: So T hosie el ORsar bor SN 0,00
Canarigas 2 s botls ST Tre s s e 0,00
Conibas s oo Tiata bV A TR et Tl eV 1,26

Como se ve, los distritos mds cagtigados han sido Castilla 1a Vieja
y Burgos, y los menos Baleares y Canariag.
La proporcionalidad, eomparada por armas, es la siguiente!

ARMAS Afio 1889 Ao 1800
Trebanforiss t B adis s 1,70 2,01
(@17 oY o0 B s S el 1,41 2.4
AT OrI R G aisisvess swaiens 1,03 2,20
Ingenieros ...... T 0,72 2,17
Adminigtracion...... A 0,00 1,16
L b (e e =i 1,91 1,95
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Como se nota por el anterior estado, son algo mds elevadas Ias
proporcionalidades en el afic 1890 que en el 1889,

Viruela.—Se asistieron en los hospitales militares y eivico-milifa-
res & consecuencia de esta anfermedad 242 individuos; hubo 94 ve-
nidos de otras clinicas, 28 pasados, todos los cuales caugaron 8.007
hogpitalidades. Se dieron de alta 264 individuos, fallecieron 26, y
quedaron en el Hospital al comenzar el afio 1891, 16.

Como en el ano 1889 fallecieron de esta repugnante afeccion 35 in-
dividuos, resulta una considerable rebaja en la cifra necrologica, en
lo que respecta al ano 1890.

De los 26 fallecidos que acabanios de mencionar, lo fueron: 16 de
Infanteria, 7 de Caballeria, 1 de Artilleria y 1 de Administracion, 6
gean 24, y los otrog 2 restantes de fuerzag no imputables al ministe-
rio de la Guerra.

Las cifras antedichas debieron lisonjearnos mucho, si las compa-
ramos con log resultados obtenidos en los afios anteriores; pero no es
asf como hemos de considerar la cuestion, porque hemos de propo-
nernos seguir las huellas de algunos ejércitos extranjeros, y en par-
ticular del alemén é italiano, de los que ha desaparecido esta afec-
cion, y 4 los que debemos imitar, insistiendo cada vez mis en prac-
ticar la vacunacién y revacunacion de los reclutas incorporadoes 4
filas.

La mortalidad comparada por distritos ha sido la signiente:

DISTRITOS Afio 1880 Afio 1890
Castilla la Nueva.......
Catalnna., ... .. SR Ay
Andalacts s e
Valenein v FNeie o]
BT DRI e A
Grarada . Ll e e
ARG AT e R,
Castilla la Vieja..... A
Extremadura...... eiere e
Navarra......... O g
Vascongadas...........
BUTEOR T hies o
Baleares . ...o.eneenss s
87y G A N
Glonta s oy v v steniain

oS e L e o e i QRO B LD D
S W W e w2 O~

Como se ve, Castilla la Nueva, Castilla la Vieja y Valencia han
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gido los distritos mds castigados, y los menos Vaseongadas, Burgos,
Baleares, Canarias y Ceuta.

Las proporcionalidades de muertos por armas han sido las si-
guientes: En Infanteria, 0,29; en Caballeria, 0,53; en Artilleria, 0,12,
y en Administracion, 1,16.

(Continuari.)

C. pe ToRRECILLA.
Subirspector Médico.

s L

FORMUILLAS

166
Acido oxdlico. . . . ; 1 gramo.
Jarabe ce cort. de nmama 11n°n ga o B0
o deRtidada, . L L F LT N T2y

M. Para tomar & cucharadas de dos en dos horas,
En la cigtitis.

(Benaud.)
167
A e Tl SR R S 1 i E
Acetato de cobre. . . . . . 30 centigramos.

M,
En las ilceras varicosas, bubones abiertos, ete.

(Vertiz y Zarraga,)

168
Fonaceiing, o< -t IT o TN L 3 decigramos.
Cafeina,. s i ol e
Salicilato de soqa SRR e e L
Clorhidrato de quinina. . . . 2 decigramos.
» de morfina, . . . Smiligramos.
B NTA S e i B e B e 1 miligramo.

M. Para una pastilla, cuyo sabor se enmaseara con polvo de chocolate.
En la hemicranea.

(Schlutins.)
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VARIEDADES

No deja de ser interesante el signiente resumen estadistico publicado por
una revista inglesa, y en €l que se pone de manifiesto el consumo de carne
que corresponde & algunos paises.

Corresponden anualmente & cada habitante:

En Augtraliagi. <. .« s e ..« 111,6 kilogramos.
7 los Estados Unidos. . . . . 54,4 #
» la Gran Bretafig. . .. ... 47,6 »
» Suecia y Noruega.. . . . . . 396 »
e Emeia s L e S e 366 »
» Bélgica y Paises Bajos.. . . 31,3 »
A U o e S e e o 31,3 »
TS T S, T g e L 1 29,0 »
2 BRPRERC S el G areile laaaee A X »
ST EH T e A S Snrales B
R b S R RS e e el 10,4 »

o,

Hemos recibido el nuevo Catilogo general de libros cientificos, que acaba de
publicar 1a casa J. B, Bailliére et fils, 19, rue Hautefeuille, Paris

Forma un volumen de 112 pdginas en 8.9, 4 dos columnas, y contiene un
indice alfabético y metddico de las materias que comprende (Medicina, ¥i-
sica, Quimica, Historia Natural, Agricultura é Industria).

Este folleto, que constituye una verdadera hibliograf{a cientifica, lo reci-
hirdn gratuitamente los lectores de la Rmvista, sin mds que reclamarlo di-
rectamente 4 la expresada libreria editorial,

Publicaciones recibidas, cuya remisién agradecemos 4 sns autores o
editores:

Diccionario de Medicina, Cirugia y ciencias auxiliares, por E. Li-
tré; versién espafiola por los doctores Aquilar Lara y Carreras Sanchis.—Y.
Aguilar, editor, Valencia, (Cnarderno 56.)

Nuevo formulario enciclopédico de Medicina, Farmacia y Veteri-
naria, por D. Mariano P. M. Minguer.—J. Seix, editor, Barcelona. (Cua-
dernos 67 4 69.)

Comentario & la ¢Nueva estafeta de los muertos,» del Dr. D. Emilio
Pi y Molist, por el Dy, Pedro Recio de Tirteafuera, Madrid, 1892.

Tratado tedrico practico de enfer_"medades de la garganta (faringe
y laringe), por D. Federico Gdmez de la Mata. Cuaderno 4.2

Boletin de la Sociedad de Sanidad Militar, revista mensual que
acaba de fundarse en Buenos Aires.

Catalogue général des livres des sciences (Médecine, Physique,
Chimie, Histoire Naturelle, Agriculture et Industrie), de la Librairie J. #
Bailliére et fils, Paris, 1892,

Madrid. —Imprenta Moderna, Cueva, 5,



