IVISTA OF SANIDAD ITAR
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Un caso clinico del Hospital Militar de Madrid. (1)

(Conclusién,}

Lia operacion se llevo a cabo en una pequeifia habitacién que
pudimos hacer se mantuviera & unos 20° centigrados. Después
de los lavatorios antisépticos que son de rigor, de afeifar la
regién y de forrar al enfermo las piernas y el pecho con algodén
en rama, para evitar un enfriamiento, ‘se cubrio el vientre con
una hoja de franela desinfectada y caliente, en la que dimos un
corte en la linea media, y se procedid a la cloroformizacion, que
no ofrecio nada de particular.

La cavidad abdominal fué abierta por la linea media, desde
un centimetro por debajo del ombligo 4 tres por encima de la
sinfisis pubiana, teniendo el cuidado de hacer una hemostasia
perfecta antes de ineindir el peritoneo parietal. Una vez ineindi-
do éste y el gran omento, fué preciso hacer salir la mayor parte
del intestino delgado, cuyas asas, distendidas por los gases, te- -
nian el didmetro del intestino grueso, é imposibilitaban toda ma-
niobra. A medida que iban saliendo se cubrian con hojas de fra-
nela desinfectada y caliente. Una vez desembarazada en gran
parte la cavidad abdominal, nos fué ficil, sirviéndonos de guia
el mismo intestino distendido, encontrar el sitio y causa de la
oclusién. Una porcién de intestino, que despues vimos era de
unos doce centimetros de longitud, se encontraba fuertemente
aglutinada con el peritoneo parietal de la pared anterior del
vientre, y con el que cubre la fosa iliaca derecha. Hicimos un
ligero tanteo con suaves tracciones para medir la fuerza de estas
adherencias, y nos convencimos de que el sitio donde éstas eran
mds resistentes correspondia 4 la parte mds interna de la agluti-
nacidn. En el peritoneo de la pared anterior, & poco mds de dos
traveses de dedo de la linea media, y en el repliegue que cubre
al ligamento umbilico-vesical derecho, y casi al nivel del extre-
mo inferior de la herida que habiamos practicado en la pared
abdominal, existia aquella adherencia tan fuerte, que sélo el

(1) Viéase el niimero anterior de esta RzvisTa,
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corte de un instrumento podia prudencialmente vencer. No sin
gran frabajo se pasaron dos ligaduras de catgut por entre el in-
testino y la citada pared, y con pequefios cortes de tijera logra-
mos desprender aquella adherencia. Tratamos después de desha-
cer la extensa aglutinacién del intestino con la fosa iliaca, y con
suaves movimientos circulares combinados con ligeras traccio-
nes, lo logramos ficilmente. T'odos los asistentes oyeron un rui-
do claro, indicando que las adherencias estaban vencidas. Se ex-
trajo fuera de la cavidad abdominal aquella porcién de intesti-
no, y después de lavada, la examinamos despacio. Toda la cu-
bierta peritoneal estaba desgarrada, principalmente en el senti-
do del eje intestinal, y una brida circular, de poco mds de un
centimetro, extrangulaba al intestino,4 manera de anillo; fué
rota aquélla con los dedos, y la huella del surco producido se mar-
caba perfectamente todavia. Esta fuerte brida, correspondiente
4 la parte mds alta del intestino, pertenecia 4 la adherencia que
necesitd desprenderse con la tijera, y por esono se desgarré
como otras que se desprendieron por traceion. Acto seguido,
pasamos & examinar la parte mds alta del intestino, correspon-
diente 4 esta porcion, y la encontramos llena de materiales du-
ros, que tuvimos que malaxar al través de las paredes del intes-
tino, haciéndolos descender después por aquella otra porcién tan
traumatizada.

Convencidos del funcionalismo intestinal, procedimos & la
limpieza de la cavidad empleando agua hervida bien templada,
y una vez que ésta nos parecid suficiente, pasamos 4 la reduc-
cién del paquete intestinal, que necesité, para completarse sin
violencias, una puneién con la aguja hueca de una jeringuilla
de Pravaz, desinfectada 4 la llama de una ldmpara de alcohol,
dando salida 4 una gran cantidad de gases intestinales. Pasamos
desde luego & suturar el vientre. En esta sutura tuvimos un
contratiempo que ha influide no poco para prolongar algin
tanto el proceso cicatricial, y del que nos ocupamos en las con-
sideraciones finales. Para la sutura fuerte que tenia que abra-
zar todos los tejidos de la pared abdominal, dimos la preferencia
4las erines desinfectadas, y, en efecto, pasamos ocho crines gque
dejamos sin anudar, y en los extremos de cada una de ellas col-
gando una pinza de Pean; practicamos entonces la sutura pro-
funda peritoneal con catgut y 4 punto de pelotero, y una vez
terminada ésta, procedimos & la operacién de anudar las crines;

ero contra lo que esperabamos, las crines estaban pasadas, y
nos faltaron los ocho puntos; entonces con seda hicimos una sutu-
ra enfrecortada & puntos proximos, tratando de interesar no solo
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la piel, sino los tejidos subyacentes. Se colocé una eura antisép-
tica de iodoformo, y un vendaje regularmente compresivo.

La operacion habia durado dos horas y media proximamente.

Antes de trasladar el enfermo 4 su cama, se le puso una inyec-
cidon hipodérmica de cafeina, y se le hizo tomar un poco de vino
generoso,

La cama se calentd previamente, colocdndola en una pequefia
habitacion, y se nombro un servicio de guardia especial.

Como régimen se dispusieron caldos frios, vino generoso con
agua carbonica y hielo; y como tratamiento en el caso de que se
presentaran dolores, una pocion de cloral opiado, y para el caso
de que se debilitara el corazon, las inyecciones hipodérmicas de
cafeina solas 0 alternando con las de éter.

A las cuatro horas de operado empezo 4 mover el vientre en
abundancia, haciendo durante la noche cinco deposiciones.

A la mafiana siguiente el estado era satisfactorio, los dolores
no habian tenido gran intensidad, habia dormido 4 ratos, y la
temperatura solo presentaba cinco décimas sobre la normal; se
afiadio leche al régimen, y los caldos se vigorizaron con extracto
de carne.

Las deposiciones al tercer dia fueron bastante frecuentes; y
para producir la antisepsia intestinal, se dispusieron los discos
aconsejados por Bouchard de salicilato de bismuto y naftol.

Al quinto dia, el estado del operado no podia ser mas'satisfac-
torio, y asi continuamos hasta el séptimo; pero como el caso tenia
que ser raro en todo, en la noche de este dia se presenté una he-
morragia por la herida. A la mafiana siguiente, 6 sea el 11 de
Enero, le encontramos palido, con el pulso débil, y las gruesas
capas de algodon del vendaje empapadas en sangre. ([De ddnde
provenia esta hemorragia? No podia ser més que de la herida de
las paredes del vientre, pues de haber sido profunda hubiera
muerto el operado con el cuadro sincopal de las hemorragias in-
ternas. Procedimos, como era légico, 4 quitar los puntos de la su-
tura superficial, & separar los codgulos y & buscar el vaso; pero
no encontramos el sitio de donde salia la sangre, y la hemorra-
gia parecia cohibida. JHabré sido un angioma agudo, que des-
apareci6 al extraer los codgulos? Se desinfectd el canal de la he-
rida y se procedi 4 suturarle de nuevo. Pasaron otros cinco
dias, en que todo habia entrado en calma, y el 16 de Enero se
Presento en la herida otra nueva hemorragia. Otra vez repeti-
mos la. maniobra anterior, y otra vez desgraciadamente no en-
tontramos el origen de aquella complicacién. Aquella herida ex-
tensa abierta en el vientre, y que no daba sangre 4 nuestra vista
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y si bajo el vendaje, parecia una boca entreabierta por una con-
contractura histérica por la que la naturaleza se burlaba de
nuestros esfuerzos. Esta vez no creimos prudente suturar por
completo la herida, pues tuvimos el temor de que aunque la he-
rida profunda estuviera perfectamente cicatrizada, y 4 pesar del
gran poder que desde luego concedemos 4 la desinfeccidn, en
una herida tantas veces abierta, y que habia estado tan bafiada
de sangre, pudiera desarrollarse algtn proceso séptico que se
propagara al peritoneo. Suturamos pues los extremos, reforza-
mos esbas suturas con tiras de aglutinante que abrazaban cir-
cularmente la mitad anterior del abdémen, y en el centro de-
jamos como desagiie una mecha de gasa iodoférmica.

El 21 de Enero se presento la tercera hemorragia, y nos paso
lo mismo que en las anteriores; pero esta vez tocamos los labios
de la herida con una disolucién de cloruro de zine al 1 por 100,
y dejamos la mecha de gasa empapada en esta disolucion.

Desde aquella fecha no volvieron & presentarse las hemorra-
gias, v empezd el trabajo lento de la eicatrizacion por segunda
intencion, que sin complicacion alguna ha seguido hasta la fe-
cha en que ha terminado por completo, dejando una extensa y
fuerte cicatriz, por la que no hay temor de que pueda sobreve-
nir una hernia de la linea alba. El operado estd hoy fuerte, se
ha nutrido, y las deposiciones las hace con perfecta normalidad.

De la marcha de la herida de la herniotomia no nos hemos
ocupado, pues no ofrecié fenémeno alguno particular, y no he-
mos querido abusar mds de la paciencia de nuestros lectores con
detalles inttiles y poco interesantes.

A continuacién nos permitiremos algunas ligeras observa-
ciones.

¢Qué valor cientifico puede darse & la relacién de nuestro en-
fermo en cuanto 4 la fecha en que esta hernia hizo su primera
aparicion?... Ninguno. De dos maneras puede verificarse el meca-
nismo de toda hernia: en el primero, que es el més frecuente, dos
factores son necesarios; un punto de menor resistencia en el con-
tinente y cierto grado de tension en el contenido; en el segundo,
otros dos factores son tambien necesarios; una solucién de conti-
nuidad en el continente, y una causa que obrando primero de
fuera adentro establece una adherencia con el contenido, y al ré-
traerse determina la hernia. Estidiese el mecanismo de la hernia
en el vientre, cerebro, ojos, pulmén, ete., y se verd que todas las
hernias pueden reducirse & estosdos tipos,



Nuestro enfermo nos dice que el 23 de Diciembre no habia
hecho esfuerzo de ningiin geénero, que no habia tenido accesos
de tos, y que estando en la puerta del cuartel, tranquilo, y espe-
rando la orden de salir, se vid stbitamente atacado del dolor
violento de vientre. Asi, podemos asegurar que nadie se ha her-
niado.

Pero dejemos 4 un lado estas razones de orden especulativo, y
pasemos al terreno clinico. Toda hernia que se presente de un
modo brusco, esta expuesta & la estrangulacion, y en ese caso se
observan siempre dos cosas: lo primero, un anillo estrangulador;
y lo segundo, abundante serosidad en el saco por las dificultades
que encuentra la circulacion venosa para vencer el anillo cons-
trictor. Precisamente, ni lo uno ni lo otro observamos en nues-
tro operado.

Nosotros, por el contrario, al abrir el saco encontramos la
adherencia del testiculo al intestino, cardcter que desde Hunter
es patognomgénico de las hernias inguinales externas y congéni-
tas, y ademds los sintomas de la peritonitis herniaria con atasca-
miento desenvueltos en hernias antiguas. En efecto,- estas com-
plicaciones necesitan algin tiempo de evolucion para su desarro-
llo; una disposicién congénita del anillo, un estuerzo productor de
la hernia, formaeién lenta y gradual de las adherencias al tes-
ticulo, y bridas en forma de anillo que estrechan en parte la luz
del intestino en algunos puntos; si entonces se detienen mafteria-
les s6lidos en este asa, y no vencen pronto sus variados recodos,
el atascamiento se presenta acompafiado de peritonitis, y de con-
tinuar, emigraciones microbianas del intestino iran al saco, don-
de se determinara. el abeeso gangrenoso estercordceo. De esta
manera es como puedo darme cuenta de las alteraciones encon-
tradas. :

Pero ademds de las razones de orden cientifico que aqui pu-
dieran indicarse para no dar erédito 4 lo que nuestro operado
dice, hay otras de orden social que estamos cansados de ver los
médicos militares, tanto en los reconocimientos de quintas como
en la incorporacion de los reclutas & sus respectivos regimien-
tos; y es el de presentarse individuos con hernias, sin que ellos
hubieran sospechado que tenian dicho padecimiento. Y si por
tiltimo consideramos que este sujeto es miisico y toca un instru-
mento de viento, se verd que la profesion es la mds abonada para
adguirir esta clase de detectos.

Con respecto 4 las adherencias peritoneales que motivaron la
segundaoperacion,la explicacion del mecanismo de su produceion
es facil de comprender. Un asa intestinal cuya capa peritoneal
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estd inflamada y cubierta de numerosos desgarros y seccionada
su expansion mesentérica, y que tiene por necesidad que poner-
se en contacto con un recodo de esta misma serosa en la cavidad
abdominal, lo mds 16gico es que determine una peritonitis par-
cial adhesiva, tanto por la propagacion de esta inflamacion 4
otra porcion de esta misma membrana, cuanto por contacto in-
mediato, dado el concepto microbiano que hoy preside 4 la in-
flamaeion.

Eistos estados de oclusién interna consecutivos 4 una operacion
de hernia, han sido considerados por los tratadistas como resul-
tado casi siempre de no haberse desbridado el anillo del saco her-
niario. Y este es el gran error; pues se presentan lo mismo en los
procesos de verdadera estrangulacion que en los de peritonitis
adhesiva, resultado de un atasco; y de no ser asi, jcomo hubiera
estado el intestino desde la tarde del 22 de Diciembre 4 la del 3
de Emnerol.. Cnando la laparatomia no habia entrado en la prac-
tica corriente de las operaciones quirtrgicas, y la oclusién intes-
tinal, fuera debida 4 lo que fuere, no tenia mds tratamiento que
los agentes farmacoldgicos, se sabia muy poco de la anatomia
patologica de estas oclusiones; pero desde el momento en que el
meédico dejo de pedir al preparado farmacéutico lo que éste no
puede darle, y abrié el vientre, y se estudié la anatomia patold-
gica y el mecanismo de estos procesos, se ha visto que gran nu-
mero de estas oclusiones eran debidas a peritonitis adhesivas,
fueran ¢ no consecutivas 4 operaciones de hernia; por eso conce-
do & las frases de Tillaux: «Lia peritonifis erdnica da sorpresas
diariamente en la clinica,» una gran importancia, y ereo podria
afadirse: que muchas subagudas dan las mismas sorpresas.

Sabemos de un caso andlogo perteneciente 4 la clinica de un
reputadisimo comprofesor, en el que no sé por qué causa no pudo
practicarse la laparatomia; pero en el que la autopsia demostrd
unas adherencias andlogas del intestino con el peritoneo parie-
tal de la fosa iliaca.

De las hemorragias s6lo diremos que tuvieron que ser depen-
dientes de algin ramito de la epigdstrica, 6 tal vez de algtin vaso
de nueva formacion; pero si abrigamos la firme conviecién de
que si la sutura de crines hubiera cerrado convenientemente el
canal de la herida, la hemorragia no se hubiera presentado, y el
proceso cicatricial de primera intencion hubiera sido sumamente
breve, De todos modos, parece haberse confirmado una vez mds
la accion hemostatica del elornro de zine,
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Seria una ingratitud en mi, si al terminar este pequefio traba-
jo no dedicara un recuerdo de gratitud 4 los queridos compaie-
ros que me ayudaron en estas operaciones, Sres. Pellicer, Lapre-
sa, Sanz, Salinas, Fabregas y Augusti, asi como al dignisimo Di-
rector de este Hospital, D. José Madera, al Jefe de Servicios,
Sr. Jerez, y 4 nuestro buen amigo el Comisario de Guerra sefior
Ronderos, que me facilitaron cuantos medios crel oportunos
para salvar la vida 4 nuestro pobre soldado enfermo.

E. Reina v MartTingz,
Médico mayor.

e
El tratamiento antiséptico de las heridas

El British medical Journal ha publicado una leccion clinica
dada por el Doctor Lister, acerca de este interesante tema, al
ocuparse de los satisfactorios resultados consegnidos en un ope-
rado por fractura de la rétula viciosamente consolidada.

La conferencia del ilustre cirujano inglés no se presta & un
examen ligero ni puede resumirse en conclusiones: los multiples
é interesantes detalles de practica operatoria que contiene y el
minucioso estudio que en ella hace de la antisepsia y de los méds
seguros antisépticos, no pueden condensarse en breves frases;
razon por la cual transcribimos integra la fraduccion de este no-
table trabajo, que aparece en el ultimo ntimero del Journal de
Medicine et de Chirurgie pratiques.

«Me propongo hacer a.]gunas consideraciones acerca de los me-
dios que adoptamos y los prmclpms 4 que nos sujetamos para
conseguir constantemente la asepsia de las heridas quirirgicas.
Dos son los objetos que perseguimos: primero, evitar durante la
operacion la entrada en la herida de sustancias capaces de produ-
cir en ella trastornos sépticos; y segundo, curar la herida de tal
modo que se prevengan ulteriores accidentes sépticos.

Los recientes progresos de la ciencia nos proporeionan el me-
dio de simplificar los procedimientos de curacion 4 que hace re-
ferencia el primer punto. Cuando por primera vez traté esta
cuestion, sabiamos que en la mayor parte de las heridas sobre-
vienen supuraciones putridas, y era natural suponer que las he-
ridas constituian un terreno & propdsito para el desarrollo de or-
ganismos sépticos. Sabiamos también, gracias 4 las experiencias
de Pasteur, que el aire de cualquier Iugar habitado contiene
multitud de microbios de distintas especies, y por mas que no los
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podiamos diferenciar, no era posible negar que uno de estos mi-
crobios fuera causa de los accidentées que en la herida sobre-
vienen. HEn la actnalidad sabemos que las cosas ocurren de dis-
tinto modo, en virtud de dos ordenes de circunstancias. Sabemos,
en primer lugar, que el suero de la sangre no es terreno favora-
ble al desarrollo de las bacterias, annque éstas sean numerosas,
con tal de que se hallen atenuadas. En efecto; si con las precau-
ciones antisépticas se coloca sangre de caballo 6 de buey en hote-
llas perfectamente limpias, herméticamente cerradas y manteni-
das en la estufa 4 la temperatura del cuerpo humano, la sangre
permanece inalterable, pere-bastard el contacto de una aguja
previamente momda en sangre en putrefacgion para que la san-
gre sometida & la experiencia se halle infecta y putrefacta. al
cabo de veinticuatro horas. Ahora bien; si en vez de mojar la -
aguja en sangre podrida, sin previa preparacion alguna, se lava
antes con agua esterilizada para diseminar las bacterias y lim-
piarlas, separando de ellas sus productos, la gota de esta sangre
diluida contendrd gran ntmero de bacterias, pero transcurrira
mucho tiempo sin que llegue & propagar la putrefaccién. La
substancia puitrida bruta, si asi puede llamarse, produce inevita-
blemente la putrefaccion, en tanto que lavada y ampliamente
diseminada es incapaz de determinarla.

Hay, ademés, un segundo hecho mds importante todavia; d
saber, que el cuerpo vivo posee la propiedad de defenderse con-
tra los microhios introducidos en él, gracias, sobre todo, 4 la fa-
gOGlbD‘ﬂS descubierta por Metchm]mff de modo, que si los micro-
bios invasores no son muy nuUMeErosos, son déstruidos por las cé-
Iulas migratrices. La ciencia moderna nos ha desoubierto las dos
verdades siguientes: que el suero normal no constituye terreno
apropiado para el desarrollo de los microbios atenuados; y que
las bacterias introducidas en los tejidos son aniquiladas por la
fagocitosis cuando no estdn muy concentradas.

Resulta de esto, que los microbios que contiene el aire son
inofensivos para las heridas, y que deja de ser temible el contacto
del polvo contenido en la atmdsfera. Podemos, pues, prescindir
de las irrigaciones, bajo la forma de spray ¢ bajo cnalqnier otro
medio, v las operaciones se pueden practicar como antignamente:
lo que se debe procurar es impedir la introduccion en las heri-
das, durante el acto operatorio, de formas groseras de semillas
sépticas, tales, por ejemplo, como las que puedan llevar las es-
ponjas sucias, los instrumentos mal cuidados, nuestras manos @
la piel del operado. Debe ser objeto de preferente atencion
cuanto rodes el campo operatorio; por eso cubrimos con compre-
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sas empapadas en una solucién antiséptica las inmediaciones del
sitio en que vamos 4 operar, y estamos seguros de que cualquiera
que sea el objeto que toquemos, no lleva consigo un peligro de
contaminacion de la herida.

El mejor modo de limpiar las esponjas, ete., consiste en el la-
vado con la solucién de dcido fénico, porque si bien éste fué, al
parecer, destronado por el sublimado corrosivo, gracias 4 las afir-
maciones de Koch se ha visto que eran exageradas las propieda-
des germinicidas que al sublimado se concedieron, y que éste es
inferior 4 la solucién fenicada para su aplicacién & la cirujia.
Constituye, por otra parte, una feliz circunstancia el hecho de
que los organismos, cuyos esporos son més resistentes, no inva-
den el campo operatorio. El bacilo del heno, por ejemplo, que se
desarrolla al cabo de algtin tiempo; en una infusién de heno no
produce trastorno alguno, aunque se ponga en contacto con la
herida 6 se introduzea en ella. .

Otro tanto ocurre con el bacilo del carbunco, cuyos esporos
son muy resistentes; si adoptamos la precaucion de tratar con
un antiséptico enérgico el catgut que vamos 4 emplear, moriran
los esporos que pudieran existir en el intestino del animal conta-
minado, y el catgut resultard perfectamente inofensivo. Los mi-
crobios que debemos mirar como enemigos en el campo de la
cirugia, son ecasi exclusivamente micrococos sin esporos. Algu-
nos de entre estos son mas resistentes que la generalidad: el sta-
philococus pyogenes aureus, causa ordinaria de la supuracion,
es muy resistente; pero se ha visto que las soluciones de acido
fénico que se emplean en cirugia destruyen este organismo
mucho mds rapidamente que el bicloruro de mercurio (1).

TrAD. POR A. QUINTANA,
(Continuard.)

—— e e

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Hernia inguinal reductible.—Cura radieal.—Los cu-
randeros de la Turquia asiitica emplean el siguiente procedimiento:
Después de purgado el enfermo, se Ie hace tomar un bafio y se le afeita
la regitn en que se va 4 operar; se procede entonces 4 la reduceion de
la hernia, y eolocando al sujeto en dectibito dorsal y con las piernas
dobladas, se practican sobre el pubis, al nivel del orificio externo del
_—

i Behring, Ueber Desinfection, etc,, Zettschrift fur Hygiene, vol. 11, 2893, pag. 417.



anillo inguinal, varias escarificaciones perpendiculares entre si con un
escarificador de resorte. Hecho esto, se coloea en el centro de la zona
escarificada un garbanzo mojado envuelto en dos 6 tres hojas de remo-
lacha; se aplica después una venda ligeramente apretada, y en los dias
sucesivos se aumenta gradualmente la compresion que ejerce la venda.
El garbanzo se introduce poco & poco en los tejidos, y 4 los veinte o
treinta dias llega al pubis y desvia hacia fuera 6 hacia dentro el cordén
inguinal; se extrae entonces el garbanzo, y se procura la eicatrizacion
de la herida. M. Omer Chefki, alumno de la Escuela de Medicina Militar
de Lyon, ha dado & conocer este procedimiento, y asegura que los re-
sultados remotos son excelentes, y que son muy raros los accidentes
inflamatorios.

(Lyon med.)

*"%

Excipientes no irritantes.—En la sesion celebrada el dia 8
de Febrero tltimo por la Société de Therapeutique, dijo el Dr. Hallo-
peau que desde hace mucho tiempo se sabe que el aceite y la glicerina
tienen la propiedad de atenuar la accidn irritante del Acido fémico, pro-
piedad de que carece la vaselina, y que sus recientes experimentos le
han demostrado que aquellas sustancias ejercen la misma accipn res-
pecto al dcido tartrico. Las frieciones de vaselina con veinte por ciento
de este medicamento van seguidas de vivo escozor, y, en cambio, es
nula la aceion local cuando se emplea como excipiente el aceite 6 la
glicerina. Segin el Dr. Vigier, tanto el sublimado como el ioduro de
sodio y la atropina, asociados 4 la glicerina, son perfectamente tolera-
dos por la piel, y no pasan 4 la orina aunque las fricciones se hayan
practicado en una grande extension.

(Bull. gen. de Therap.)
#x

Tracoma.--Expresion conjuntival.—En un trabajo del
Dr. Knapp, publicado por los Archives fur Augenheilkunde, se de-
muestra que los diversos causticos empleados econtra las granulaciones
no curan éstas quemandolas, sino provocando una irritacion y un aflujo
de elementos nutritives que las absorben; siendo el fin terapéutico de-
tener el proceso y eliminar los productos morbosos comprometiendo lo
menos posible los tejidos sanos, el raspado de la conjuntiva, tal como
hoy se recomienda, debe desecharse, porque lleva consigo una violen-
cia injustificada y peligrosa.

La compresion de los folieulos ha sido aconsejada por diversos auto-
res, principalmente por Hoty y Noyes, el 1iltimo de los cuales emplea
dos pinzas terminadas por placas dentadas munidas en angulo recto al
ejo del instrumento.

Con objeto de defender todo lo posible las partes sanas, Knapp ha
hecho ¢onstruir una pinza especial hasada en el principio & que respon-
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den los rodillos para cilindrar las telas. Hallase constituida por una fuet-
te pinza ordinaria, cuyas ramas terminan en forma de herradura, para
sustentar en los extremos unos cilindros de acero de 20 4 25 milimetros
de longitud por 1 4 1,6 milimetros de didametro, que giran con facilidad
sobre su eje.

Se invierte el parpado superior, se sujeta entre los dientes de una
pinza de fijacion al nivel del borde superior del tarso, y se le separa del
ojo; una de las ramas de la pinza se introduee profundamente entre la
conjuntiva esclerotical y la conjuntiva palpebral, y la otra se aplica so-
bre la superficie mucosa invertida; se aprieta luego la pinza con mdis &
menos fuerza, y se atrae hacia fuera magullando toda la masa infiltrada
que encuentra 4 su paso. Sin inconveniente alguno puede repetirse el
magullamiento dos y tres veces en la misma sesion.

Para el parpado inferior se coloca una de las ramas en la superficie
conjuntival del parpado, y la otra se aplica sobre la superficie cutanea
del mismo. Prodiicese una ligera hemorragia y alguna tumefaceion con-
juntival, que exigen lociones de acido borico al 2 por 100 6 de sublima-
doal 1 por 5.000,

(Recueil d' Opht.)
e

Esputos tuberculosos.—Desinfeceion.—Aunque la infec-
cion tuberculosa por la piel puede conceptuarse rarisima, todavia se
encuentran en la literatura médica algunos casos de tuberculosis gene-
ral 6 ganglionar, desarrollada 4 consecuencia de heridas que han estado
accidentalmente en contacto con materias infectantes. Ademés, resulta
de las investigaciones de K. Stoll que los bacilos de la tuberculosis se
mantienen vivos y virulentos en los esputos desecados aun al cabo de
tres afios, razon por la cual aconsejo el citado profesor el uso de eseupi-
deras de carton, que hubieran de quemarse diariamente con los esputos;
pero estas escupideras son repugnantes 4 los enfermos, y por otra parte,
resultan costosas; no es mucho mejor el consejo de adoptar en la prée-
tica escupideras improvisadas con papel de periddicos, porque, sobre ser
muy sucias, no se pueden transportar con la facilidad debida.

Prausnitz recomend6 la lana de madera bajo la forma de discos que se
tolocan en el fondo de las escupideras, y que se han de quemar tan
pronto como estén impregnados por los esputos; pero con esto no se evi-
ta la desinfeccion del recepticulo, en el cual quedan siempre rastros 6
huellas de los materiales espuidos.

Kirdsner propone como el medio mas racional y sencillo para desinfec-
tar los esputos, la exposicion de las escupideras 4 una corriente de va-
por producida en determinado aparato, que viene & estar constituldo
Por una estufa ordinaria de Koch con abertura lateral, y provista inte-
riormente de dos planos horizontales perforados, en que se colocan las
tscupideras. Para evitar la rotura de éstas, que alcanzd pequeiia pro-
poreion en los experimentos realizados al efecto en el hospital militar
de Miinster y Wiirzburg, aconseja Kiydsuner el empleo de escupideras dg
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eristal puro sin' coloracion y privado de burhujas de aire; introdueir
aguéllas en el aparato antes de que éste sea calentado,y no sacarlas
hasta dﬁspués de su complefo enfriamiento.

8 (Zeitschrift f. Hygiene).

s

Tuberculosis,—Thiosinamina.—La thiosinamina es un pro-
ducto quimico de composicion constante, eristalino, soluble en el aleohol
v en el dter. Su inyeecion produce una reaceién en los tejidos tubereu-
losos sin gque se produzean sintomas generales. En el lupus su aceion es
muy favorable, las ileeras se cubren y las vegetaciones tuberculosas
dcsapamccu. En el tejido eicatricial, particular mente en los casos de de-
formacién por contractura, los resultados son extraordinarios. La cica-
triz se reblandece, cede, y la funeion queda restableeida.

. En el infarto cronico de los ganglios linfaticos, los resultados de la in-
yeccion son igualmente, satisfactorios. En un caso de adenitis sifilitica,
¢sta no cedio del todo. En la mayor parte, la inyeceion produnjo una din-
resis copiosa, pero sin que se encontrara en la orina albiimina ni otro
producto patologico. '

Algunos casos de opacidad de la edrnea de larga fecha fueron también
curados por estas inyecciones que, al parecer, anmentan siempre demuna
manera cnorme la funcion absorbente de los linfaticos. La inyeceion au-
menta el apetito, y los pacientes engordan.,

Se emplea en solucion alcohdlica el 15 por 100. Esta se filira para 11—
brarla de toda impureza, y se mverta en cantidad de dos a enatro gotas,
dos veces cada semana, cuya dosis no produce méas efecto general que
el que produciria una inyeceion de agua pura. Debe observarse la regla
de que cuanto mAs extensa sea la zona enferma, tanto més pequefa
debe ser la dosis; si se trata de una moderada cantidad de tejido enfer:
mo, debe empezarse por una cantidad pequefia y aumentarla gradunal-
mente, La mayor dosis administrada ha sido la de unas 30 gotas. 5ise
suspende la medicacion durante dos 6 tres semanas, cuando. ya la reac:
cién local no se produce, y s¢ empieza de nueyo, vuelve ésta & presentar-
se como si no sg hubiera admml&tmdo previamente. Las inyecciones se
hacen, generalmentc, en el tejido muscular de los hombros. Unna alaha
extraordinariamente esta droga. considerandola como un verdadero es-:
peeifico de la tuberculosis localizada, y un poderoso resolutivo del tejido
cieatricial. 8i resultan ciertos siquiera una pequeiia parte de los efectos
que se atribuyen A la thigsinamina, resultaria una verdadera adquisicion
para la terapéutica. ¢ )

La alta reputacion cientifica de Unna seria prenda segura de su bri-
llante porvenir, si decepeiones muy recientes no acensejaran la mayor
reseryva con respecto & preparados de tan elevadas pretensiones.

(Mon. f. Prakt. Derm. y Rew. de cienc, méd. de Barcelona.)
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Profilaxis de la sifilis.—Agua oxigenada.—Un colega
polaco—el Dr. Z. Krowezinski, médico jefe del servicio de las afeceio-
nes sifiliticas y cutaneas del hospital de Lemberg (Galitzia)—ha llevado
i cabo una serie de experimentos mmy interesantes, los cuales permiten
suponer que las lociones practicadas con agua oxigenada, ligeramente
acidulada, pueden eonstituir un excelente preservativo contra la infec-
eion sifilitica y la infeceion chanerosa. :

Lios experimentos de nuestro colega han consistido en practicar—en
sifiliticos y en sujetos portadores de chancros blandos—nunas inoculaecio-
nes ¢on pus chanéroso, unas veces puro, otras mezclado, en un :*rlstal
de reloj, con una.cierta cantidad del liquido siguiente:

Solueién de perdoxido de hidrdogeno & 3 por 100.. 100  gramos.
52 G0 uerd (a2 b [ b Gl N SRSt e e 0,60 »

El Sr. Krowezinski ha escogido para estos experimentos el peroxido
de hidrogeno, por ser una sustancia que, dotada de podeérosas propieda-
des bacterieidas, se halla al mismo tiempo desprovista de toda aceion
canstica. Ha juzgado oportuno agregar 4 él una pequeiia cantidad de
acido elorhidrico, esperando anmentar de este modo la aceion destructi-
va del liquido vis-d-vis del virus de la sifilis y del chanero blando, pues
sus investigaeiones le han demostrado que los productos de secrecion de
los chaneros blandos y de las sifilides son siempre de reaceion alealina.
Afladiendo al pus del chanero blando agua oxigenada acidulada, ha ob-
servado siempre una efervescencia muy marcada de la mezela,

Las inoculaciones han sido practicadassen el antebrazo, sobre peque-
iias superficies de piel, finamente escarificadas con el bisturi. Antes de
la escarificacion la region era cuidadosamente lavada con jabon, luego
desinfectada con una solucion de Acido fénico 4 3 por 100, y, por tltimo,
enjugada.

Los resultados de estow 6\perimentos han sido bastante satisfacto-
rios. Las quinee inoculaciones practicadas con pus chaneroso puro, han
dado un resultado positivo; es deeir, que al tercer dia después de la
inoculacion se vieron aparecer unas pequeiias vesiculas de contenido
purulento, rodeadas de una zona inflamatoria, que se desarrollaron
como chancros blandos tipicos. En ecambio, sobre quince inoculaciones
practicadas con pus mezclado de agua oxigenada acidulada, el resulta‘.-
do ha sido, catorce veces, absolutamente negativo; una sola inocula-
cion, en un sujeto ata.cado de manifestaciones tardias de la sifilis, dio
hw'u 4 la formacion de una tleera que, sin embargo, no ofrecia el as-
pecto del chancro blando, y no aparuuu hasta el sexto dia después dela
inoculacion.,

Por 1ltimo, el Sr. Krowezinski ha podido practicar en dos colegas que
no habian tenido nunca sifilis y se habian prestado generosamente para
estos experimentos, inoculaciones de virus sifilitico previamente mez-
elado con la misma solucion de peroxido de hidrogeno acidulado. Estas
inoculaciones han sido hechas en una parte previamente escarificada del
antebrazo, en uno de los colegas con el producto de secrecion de un
chanero sifilitico, y, en el otro, con el de una placa mucosa; las partes
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inoculadas fueron dejadas al deseubierto hasta su desecacion complet:.
lnego se aplied 4 ellas un aposito algodonado, que permanecié en su sitio
durante el espacio de tres dias. En ambos easos, ¢l resultado de la ino-
culacion fué absolutamente negativo.

Bien que los hechos observados por el Sr. Krowezinski—como ¢l mis-
mo, por otra parte, lo declara—disten atin de ser concluyentes en razén
al pequeiio numero de experimentos practicados hasta hoy, sobre todo
- en lo que concierne & las inoculaciones de virus sifilitico, hemos creido,
con todo, necesario hablar de ello con algunos detalles. En efecto, la
cuestion de que aqui se trata es de una importancia practica capital. Si
alguna vez se llegase & suprimir el peligro dela infeccion sifilitica 0
chanerosa por medio de lavados con agna oxigenada 6 con otro liqui-
do cualquiera, practicados inmediatamente después de un coito sospe-
choso, es evidente que esto constituiria un progreso considerable rea-
lizado en la profilaxis de las enfermedades venéreas.

Is indudable que la solueion de perdxido de hidrogeno debe ser tanto
mdis activa cuanto mas concentrada sea. El Sr. Krowezinski se ha servi-
do de una solueion relativamente débil, 4 3 por 100, porque le ha side
imposible procurarse otra mas fuerte.

(Sem. médic)
—3eE—

FORMUILLAS

194
Bromolormo;. ol - awsimsiseisine sineie ety st 10 H 10 P OLAS]
*(Goma tragacantoen polvo.................. 2 gramos.
TJefabe simpleds. il i e R T aa i 20
Aguaidestilada: o oo il o AT R 2 A

M. conserv. en la oscuridad y agftese al usarlo.
Para tomar dos 6 tres veces al dia, ajustando las dosis 4 la edad del

paciente.
En la cogueluche,
(Burton Fanning),

195
Ergotina...... ... Tl e Ul s eoee-see 1 gramo,
Extracto de haba del Calabar .............. 2 decigramos.
Extracto de genciana......... e e C. S,

M. y h. s. a. diez pfldoras. Para tomar de unad diez, segiin la toleran-
cia del enfermo,
En los fenémenos de congestion cerebral dependientes de arte-
rioesclerosis.
(Giovanni).
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Césedrasaprada v s ol A s alie a0 s .. 2gramos.
PO 0 e s s T st e R e 3 decigramos,
Jab6n medicinsl...iocive vivien Se e sy e 4 »

M. y h. s. a. veinte pildoras. Para tomar una 6 dos al tiempo de acos-
tarse, durante el primer mes, y en noches alternas durante el segundo y
siguientes.

En el estrefiimiento.

(Mauglano).
T T

VARIEDADES

Leemos en £l Siglo Médico:

«A TONTAS Y A procas.—En uno de los wltimos ntuimeros del perio-
dico silvelista £l Tieinpo ha visto la luz un articulejo de eneargo inti-
tulado En busca de economias, en el que, & vueltas de no pocas in-
exactitudes referentes al Instituto de Vaeunaeion del Estado, se injuria
gravemente 4 los médicos militares del Instituto militar de Vacunacion,
diciendo que se reparten amigablemente unos cuantos céntimos que
quedan sobrantes después de la compra de terneras, material, etc. El
hecho es totalmente inexacto. Lo tinico eén que convenimos con el arti-
culista, 6 mejor con el que ha inspirado & éste, es en que no se concibe
la razén de que el Instituto de Vacunacion del Estado no suministre al
Ejército la vacuna que éste necesita. Por lo demas—ecréanos el articus
lista—estas cosas conviene conocerlas bien antes de ponerse 4 escribir
sobre ellas.»

Las injurias gvaves contenidas en el ariiculejo de encargo & que
alude nuestro apreciable colega El Siglo Médico, no merecen, por la
forma misma en que se han lanzado, que las tome en consideracién un
Cnerpo que esta muy por encima del articulista en cuestion y de quien
quiera que sea el que 4 éste haya inspirado. Lo tinico que procede en
tal caso es que los individuos que resultan directamente injuriados re-
clamen por la via judicial la reparacion del agravio, y aun esto, mas
para escarmiento del que ofendié que para satisfaceion de los ofendidos.

En eunanto 4 la apreciacion en que coinciden el redactor de El Siglo
Médico y el que d tontas y d locas colabora en £l Tiempo, solo se nos
ocurre decir que carece en absoluto de fundamento. Se concibe, hasta
cierto punto, que en paises poco ilustrados en que el Estado tenga que
convertirse en industrial para suplir iniciativas indiyviduales 6 colecti-
vas, se centralice, en favor del Estado mismo, la especulacion 6 el servi-
cio gue no supieron desarrollar los particulares; desconociendo sus pro-
Pios intereses; pero habiendo en Espaiia, por fortuna, tantos y tan bue-
nos Ingtitutos de Vacunacion, creados por la iniciativa particular, y sig-
nificando un verdadero progreso la multiplicacién de esos como de to-
dos los Institutos de cardcter higiénico, lo que no se concibe es la razon
de que subsista el Instituto de Vacunacion del Estado, y de que para
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justificarlo se apele 4 combatir la ereacién de nuevos centros vacunige-
nos como el establecido hace un aiio para el servicio del Ejército.
P

Al eutrar en prensa este ntumero se da por seguro el ascenso i Médi-
cos mayores de todos los Médicos primeros gque tienen efectividad del
afio 1875. La resolucion, eomo inspirada en el Real decreto de 27 de
Agosto tltimo (C. L. nim. 282), no puede ser més justa y eguitativa;
mas como se asegura también gue tales ascensos no producirdn vacan-
tes ni en los empleos ni en los destinos de plantilla, pudiera muy bien
suceder qne muchas de las esperanzas cifradas en dicha resolucion que-
den desvanecidas tan Inego como se conozea el texto oficial de la misma.

Con sentimiento tenemos que anunciar 4 nuestros lectores que el 22
del pasado mes fallecié repentinamente en Sevyilla el Farmacéutico pri-
mero del Cuerpo Sr. Alberich y Marti.

D. JamMeE ArpericH v Marti figuré como soldado voluntario y Far-
macéutico auxiliar en el ejército de Cuba desde 1874 hasta Julio de 1880
en que tuvo ingreso en el Cuerpo, previos los ejercicios de oposicion,
que tuvieron lugar en la Habana.

Regresado & la Peninsula en Febrero de 1886, y ascendido & Farma-
céutico primero en 1887, ha prestado servicio sucesivamente desde en-
tonces en los hospitales militares de Palma, Barcelona y Melilla y en la
Farmacia militar de Sevilla.

iDescanse en paz nuestro querido y malogrado compafero!
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Publicaciones recibidas, cuya remision agradecemos 4 sus autores 0
editores:

Nuevo formulario enciclopédico de Medicina, Farmacia
y Veterinaria, por D. Maviano P. M. Mingues. J. Seix, editor,
Barcelona. Cuadernos 99 y 100.

El Reducto, periodico de intercses militares, que ve la luz publica
en Madrid.

Anales de la Real Academia de Ciencias médicas, fisicas
y naturales de la Habana, revista cientificas dirigida por D, José¢
1. Torralbas y D. Marcos de J. Melero.

Consideraciones sobre dos casos de anemia por anki=
lostoma duodenaly por el Dr. /. B. Agwnoli. Lima, 1893.

Discursos leidos en la sesion celebrada por la Sociedad Espaiiola
de Hidrologia Médica, para conmemorar el XVI aniversario de su fun-
dacion, por D). Manuel Manzaneque y D. Hipélito Rodrigues Pr-
nilla, Madrid, 1893,

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



