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LA CAMPANA DE FILIPINAS

(Recuerdos é impresiones de un Médico militar)

Ha de pasar mucho tiempo para que la Historia pueda juzgar
debidamente, con testimonios y pruebas irrecusables, el origen,
desarrollo y término de la desastrosa campana de Filipinas, y se
llegue 4 demostray, sin eonyvencionalismos ni apasionamientos de
ningin género, la verdadera significacion de los factores que han
contribuido al infame despojo de que nuestra naciéon ha sido
vietima,

Los diversos aspectos con que aparece hoy el criminal com-
plot que nos ha hecho perder el archipiélago magallinico, se irdn
refundiendo poco 4 poco, hasta que sdlo quede la verdad histé-
rica, unica é inmutable; y hay que confiar en que, al cabo, esa
verdad resplandecerd victoriosa por cima de todas las argucias,
trapisondas y falsias que hoy la ocultan 1 obscurecen, como hay
que tener fe en que no han de quedar sin castigo los que directa
6 indirectamente hayan sido culpables de ese borrén que mancha
nuestra Historia: por algo ha dicho el hombre que para verdades,

el tiempo y para justicia, Dios.

*

En los dos afios y medio transcurridos desde la algarada de
San Juan del Monte hasta la publicacién del Tratado de Pafs,
nuestras tropas han sostenido una lucha, penosa siempre y siem-
pre porfiada, en la que se ha demostrado una vez mds que el sol-
dado espafiol no tiene rival cuando, en igualdad de cireunstanecias,



322 —

se ponen & prueba el valor personal y la resistencia 4 las fatigas
de una campafia. Lo cierto es que donde ha podido pelear ha ob-
tenido la victoria. Y si alguien llegé 4 dudar de su valor porque
no logré clavar la rueda de la Fortuna, vuelva los ojos & Filipinas
y analice la situacién en que hoy se hallan los que ayer alardeaban
de haber vencido 4 las armas espafiolas.

Ni filipinos ni americanos, ninguno de los enemigos aliados
contra Espafia, es capaz de resistir lo que ésta resistié en las con-
diciones desventajosas en que se hallaba, y ninguno, bien se vé,
demuestra en la guerra el coraje y el tesén que enardeci6 siempre
el animo de nuestros valientes soldados.

iDénde estarian ya los americanos si Espafia hubiera podido
defender el suelo filipino en las favorables condiciones en que
luchan hoy las huestes de Aguinaldo! [Qué seria & estas fechas
de los rebeldes filipinos si los castilas hubiesen peleado contra ellos
pudiendo disponer de los recursos que tienen los yankees!.....

Es una verdad, indiscutible aun para nuestros mismos enemi-
gos, que sobre las ruinas de nuestro imperio colonial, hundido al
peso de innumerables desaciertos y deshecho por magquinaciones
tan fuertes como alevosas, se alza simpdtica la figura del soldado
espafiol, sé6brio, sufrido y valiente como ninguno; y fuera, por
tanto, una iniguidad de las méds grandes, que por si misma nos
haria merecedores de estas y otras mds grandes desventuras, el que
la Patria, impotente por su pobreza, airada por su infortunio y atur-
dida por su desgracia, pusiera en duda siquiera la abnegacién y
el arrojo de los hijos llamados 4 defenderla.

Nuestras bajas en funcion de guerra.--Diferentes clases de heridas y pro-
porcionalidad de cada una de ellas.—Curso 6 marcha de las heridas en
general.—Particularidades que ofrecieron segiin su naturaleza 6 con re-
lacién al agente yulnerante.— Caracieres mds notables de las heridas,
segtin los érganos ¢ las regiones que interesaban.

Segiin nuestros cdleulos, pasan de 3.000 log heridos y de 700
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los muertos durante la tiltima campafia de Filipinas. La cifra exacta
de las bajas del ejército, tanto por enfermedad como por acecién
de guerra, es imposible conocerla hoy, porque desde que ge inte-
rrumpieron las comunicaciones, en Mayo de 1898, no ha habido
medio de completar la estadistica sanitaria; y luego, el resultado de
la guerra ha dificultado extremadamente los trabajos y gestiones
que habria que efectuar para subsanar los defectos que en aquélla
resultaron por causa de la incomunicacién y por la indole especial
de la camparfia,

Pero ateniéndonos estrictamente 4 los datos que nos son bien
conocidos, y fijando el cdleulo en nimeros redondos, podemos
aproximarnos mucho & la verdad, sin faltar 4 ella, afirmando,
como lo hacemos, que de los 20.000 hombres que constituian las
fuerzas espafiolas de mar y tierra, entre europeos é indigenas, mu-
rieron mis de 700 y fueron heridos mds de 3.000 en los diferentes
encuentros habidos con los insurrectos y los americanos.

El ndmero de muertos en el lugar mismo de la aceién sufrié
notables variaciones, segiin el género de camparfia, estando en ra-
zon directa, como era natural, de la frecuencia y magnitud de las
sorpresas sufridas por nuestras tropas y del poder destructor del
armamento empleado por el enemigo. Pero, en general, puede de-
cirse que dicha cifra excedié siempre de la proporcién ordinaria
dentro del numero total de bajas; porque asi como al estallar la
insurreccién, las traiciones y emboscadas preparadas por los indi-
genas hicieron muchas veces la lucha irregular, por lo menos en
los comienzos del combate, al final de la eampafia se hicieron sen-
tir, principalmente, los mortiferos efectos de la artillerfa americana,
4 los cuales vino 4 unirse ultimamente el aumento de heridas mor-
tales de cabeza y cuello, aumento consiguiente al servicio de trin-
cheras durante la defensa de Manila.

Como al descubrirse los planes del Katipunan y al empezar la
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persecucion de los conspiradores tagalos, éstos apenas tenfan ar-
mas de fuego, las bajas que nos causaron al principio fueron pocas,
pero de la peor condicidn; producidas generalmente en motines
aislados, cuyo fin principal era asaltar los puestos de la Guardia
civil 6 realizar venganzas personales, constituian verdaderos ase-
sinatos con premeditacién, alevosia y ensafiamiento, cometidos
casi todos con el machete del pais, llamado bolo. Los pocos heridos
que llegaban entonces 4 los hospitales, indigenas la generalidad,
6 eran guardias leales escapados milagrosamente del macheteo, 6
soldados alcanzados por proyectiles de los fusiles Remington per-
tenecientes & la Guardia civil; pocos, muy pocos heridos lo eran
por proyectiles de escopeta, rifle y demds armas de fuego.

Pero luego que ocuparon los insurrectos el convento-hacienda
de Imus, donde encontraron acopio de armas y municiones, y, so-
bre todo, después de los combates de Bacoor, Muntinlupa y Talisay
(Septiembre y Octubre de 1896), con los gue coincidieron numero-
sas deserciones entre la tropa indigena y la fuga de no pocos cria-
dos que robaron las armas de sus amos, comenzaron 4 menudear
las bajas por balazos de rifle, y muy particularmente por los de Re-
mington reformado, sistema Freire-Brull. Después alternaron con
las heridas de arma blanca y las de los proyectiles Remington los
lantacazos, ¢ sean las lesiones producidas por el diéparo de toscos
cafiones, cargados brutalmente con trozos de alambre y fragmentos
de hierro 6 bronce, de forma y volumen muy variados. (1)

Con posterioridad 4 la accién de Dalahican ¢ infausta jornada
de Binacayan, y en las bajas que tuvieron tanto la divisién Lacham-
bre como las columnas que operaron hasta la llamada paz de
Biac-na-baté, predominaron las lesiones determinadas por balazos
Remington; no dejaron de verse también heridas por rifle, lantaca
y bolo, y alguna que otra se observé también ocasionada por el

proyectil del Matisser.
La campafia, en el afio 1898, ofrecié notable variedad desde el

(1) Al prineipio de la campafa tuvimos ocagidn de extraer algunaos proyectiles exaédri-

cos, fde hierro, euyas aristas median 20 milimetros.
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punto de vista que la venimos analizando. Los insurrectos nos cau-
saron las bajas con proyectiles Remington y Maiisser, y contados
disparos de cafién; v en cuanto 4 los americanos, si bien es verdad
que solo dieron la cara desde los barcos, manejando su poderosa
y variada artilleria, también es cierto que fué denunciada muchas
veces su presencia entre las turbas de Aguinaldo por las heridas
que causaban en nuestras tropas las balas del fasil Krag-Jorgen-
sen y los proyectiles explosivos.

En resumen; las heridas que hemos observado durante la cam-
paia de Filipinas, pueden ser clasificadas del modo siguiente:

Heridas por arma blanca. Bolazos.
. Remington.
Matisser.
- Balazos.. . ...¢
) Krag-Jorgensen.

Heridas por arma de fuego: De rifle y escopeta.

{ De accion directa.

\ Metrallazos. . . ! !
( Por efecto explosivo.

Para fijar con exactitud la proporcion en que se produjeron
unas y otras lesiones, seria precisa una estadistica completa, y esta
labor resulta hoy imposible. Sin embargo, ateniéndonos 4 nuestras
propias ohservaciones y 4 los datos oficiales que hemos podido re-
coger ¢ consultar, deducimos que para apreciar debidamente la re-
ferida proporeién, hay que empezar por agrupar en tres épocas
distintas las vicisitudes de la campafia: primera época, que llama-
riamos de partidas, que comprende todos los encuentros anteriores
d las acciones de Dalahican y Binacay?‘n; segunda época, verdadera
campana de Luzon, que tuvo por limite el pacto de Biac-na-baté, y
que comprende las operaciones dirigidas por Jos Generales Polavieja
y Primo de Rivera; y tercera época, mezcla de campaiia separatista
y guerra exlranjera, que terming con la capitulacién de Manila,

Y una vez separadas dichas dpocas, la mds aproximada pro-
porcién en que figuraron las lesiones que nos causé el enemigo es
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la que puede verse y compararse en el grifico que damos 4 conti-
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Prensa y Scciedades médicas

Epididimitis.—Gayacol.—El empleo del gayacol en el trata-
miento de 1a epididimitis, produce el inmediato alivio del dolor; el
enfermo se nota mejor también en su estado general, pues la fiebre
desaparece, y en cambio se recobra la tranquilidad del suefio.

Los efectos analgésicos y antipiréticos de este tratamiento se
marcan especialmente en el periodo agudo de la epididimitis, sea
su origen gonocdécico 6 traumatico.

Clidford Perry (Med. Record) que asegura haber obtenido éxi-
tos completos en plazo brevisimo, hace dar una untura conun cen-
timetro cubico de gayacol 4 lo largo del corddén desde su salida del
conducto inguinal, y aplica luego, sobre la piel que cubre el epidi-
dimo, dos centimetros ciibicos de una solucidon que contenga una
parte de gayacol por dos de glicerina.

La aplicacién se efectiia dos veces en el dia y suelen bastar
cuatro ¢ cinco para obtener la curacién.

Recomiéndase, al mismo tiempo que se aplica el gayacol, el em-
pleo de laxantes y el uso del suspensorio.

(Archiv. med. belges.)

E

Inyecciones hipodérmicas de euncaliptol en la bronco-pneu-
meonia.—El Dr. José Anfruns da cuenta en I Criterio Catdlico en
las Ciencias Médicas, de varios casos por él observados:

N. P., nina de 4 anos, sin antecedentes patolégicos en si, pero
en su madre existe el de un proceso pulmonar crénico; fué atacada
del sarampion y de una bronco-pneumonia pseudo-lobular derecha
con ataque en algunos lobulilles del pulmon izquierdo; presenti-
ronse estos sintomas al cuarto dia de la enfermedad, la tempera-
tura sostiivose luego 4 los 40° y la disnea puso inmediatamente el
numero de respiraciones 4 60 y 80 por minute. Coun el doctor Vidal
Solares [ué acordada la inyeccion de eucaliptol, acompanando al-
gunos otros medios de la terapéutica clisica. Después de la segunda
inyeccion remitieron los sintomas generales y locales, y al tercer
dia se normalizé la temperatura, siguiendo el proceso pulmonar
su evolucién regresiva, hasta ser completo el restablecimiento 4
las tres semanas.

Otro enfermito, E. 1., de 4 afos. Llevaba ocho dias de enfer-
medad, que se inicié por un catarro de las mucosas respiratoria y
digestiva. A la sazén el nifio ofrecia notable demacracién, 38°,7
temperatura matutina, lengua sabural en el centro v descarnada en
los bordes, habia vomitado dos § tres veces en los ocho dias, tim-
panismo con varias deposiciones diarréicas al dia, pulso frecuente
(130), respiracién 4 40, y 4 la percusion y auscultacion fenémenos de
bronco-pneumonia lobulillar generalizada. En el propio dia fué
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aplicada la inyeccion de eucaliptol, que se repitié en los dos suce-
sivos y en el quinto, inicidndose la mejoria desde el dia siguiente,
v la temperatura bajé 4 la normal desde el tercero. Disipados los
serios temores del principio y suspendidas las inyecciones en cuanto
cesaron la pirexia v la disnea, se continud con apropiada terapéu-
tica hasta la resolucién de todos los sintomas, en lo cual ecursaron
veinte 6 veinticinco dias.

P.P., de 2 afnos, fué atacada, al entrar la primavera, de bron-
co-pneumonia. Desde primeros de Marzo padecia la coqueluche
unia. hermana de 6 anos, y el contacto entre ambas era continuo.
A fines de mes empezo 4 toser la primera, y 4 los pocos dias tuvo
que guardar cama, presentando los fendmenos propios de una bron-
co-pnéumenia generalizada. Acompanaban 4 la disnea una tempe-
ratarasuperior 4 39°,5 durante todo el dia y gransonolencia. Fueron
empleadas el primer dia la revulsién y la derivacion intestinal y
una medicacion dilusiva y expectorante sin grandes efectos visi-
bles, por lo cual, sin mas dilacién, se aplicé el eucaliptol en la forma
dicha. A igual tiempo que en los casos anteriores remitié la tem-
peratura, y mds lentamente [ué despejiandose la cabeza; los sinto-
mas pulmonares restaban sin variacion. Vista por el Dr. Robert en
el cuarto dia, se anadio al tratamiento anterior la administracion
de los calomelanos 4 ddsis refractas durante dos dias, pasados los
cuales quedo establecida una franca mejoria general, 4 pesar de
los inquietantes desarreglos que en el aparato respiratorio persis-
tian. A los cinco 6 seis dias de la apirexia, y cuando renaecian el
apetito y la aficién 4 los jugunetes, las quintas de la coqueluche apa-
recieron con toda su intensidad. En esta enfermita, cuyas respira-
ciones alcanzaron y se sostuvieron por encima del nimero de 80
por minuto, se ha podido observar el raro fenémeno de conservar
hasta la techa una respiracién frecuente (60), sin que de ello den
cuenta los sintomas fisicos ni los generales, pues unos y otros han
desaparecido hace tiempo del alcance de nuestro examen. Pero se
puede sospechar la existencia de exudados y neoformaciones con-
juntivas alrededor de las vias aéreas, sanguineas y linfdticas, que
durante largo tiempo fueron teatro del proceso flojistico. De ahi el
uso de la medicacién iodurada desde cinco 6 seis meses, y simulta-
neamente se han empleado todos los recursos higiénicos. Hoy, re-
gularizada la frecuencia respiratoria, la nifia tiene el aspecto de
perfectamente sana.

Mujer, mayor de 25 anos, enfermo de grippe, ocho 6 nueve me-
ses atrds. Dentro de la versatilidad de fenémenos ocurridos en este
caso, llegd 4 fijarse un conjunto de ellos en el aparato respiratorio
que, haciendo temer un proceso [imico, recordaba la bronco-pneu-
monia. Los sintomas generales, incluso los térmicos, rebeldes 4 la
terapéutica usual, revelaban intensa infeccion. En este estado, em-
pledronse las inyecciones de eucaliptol, y bastaron tres, aplicadas
en el periodo de una semana, para quedar apirética la enferma, que
experimento alivio inmediato. El proceso pulmoenar, del cual atin
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conserva vestigios, retrocedié paulatinamente, y en la actualidad
existe infarto hepdtico y paresia en las extremidades inferiores,
grificas huellas de la tremenda batalla librada contra la multipli-
cidad patoldégica desplegada por los diseminados ataques de la in-
feccion.

Sin afiadir otros cases, que carecerian de la autoridad que llevan
los precedentes, por haber sido observados y dirigidos por distin-
vuidos comprofesores, hace notar lo que de comiin han ofrecido los
que ha visto tratados por las inyecciones hipodérmicas de eucalip-
tol. Hay el fenémeno, poco menos que inmediato, de la remision de
la hipertermia; coincide casi al propio tiempo el alivio de los sin
tomas que expresan trastorno tréfico 6 vascular en los centrcs
nerviosos, en los enfermos que los presentan, y por fin, las mani-
festaciones locales de la infeccién bronco-pneuménica quedan de-
tenidas en su desarrollo y no se hace esperar la absorcion mds o
menos notable de los exudados en parte ¢ en totalidad; en ninguno
de los casos tratados se han formado nuevos focos, y atin aquf viene
la observacién 4 conlirmar el principio sentado de que las exacer-
baciones piréticas indican los progresos de las lesiones, toda vez
que, como hemos dicho, la apirexia queda establecida definitiva-
mente,

(Au. de obst. ginec. v pediair.)

Pelada.—Acido lactico.—El Dr. Balzer, Médico de los hospita-
les de Paris, ha experimentado en su servicio un tratamiento de Iy
pelada que un colega holandés, el Dr. Richema, habia ya empleado.
y el cual consiste en embadurnar las placas alopécicas con una di-
solucién concentrada de dcido ldctico. En su tesis inaugural, el doc-
tor Stojanovitch acaba de consignar los resultados de esta medica-
cién que, como la mayor parte de los medios empleados contra 1a
pelada, actiia sobre todo, engendrando una irritacién local 4 nivcl
de las partes atacadas.

Para las aplicaciones de dcido lactico, Balzer recurre 4 una de
las dos soluciones siguientes:

Acido ldctico....... asidienn snnes IDICTATOS.
Aguadestilada.....covuwiivan 30 —
A ST B A CEIEOM e o e 10 gramos,
Alcohol &460°...... YR IO 30 —

Con una torunda de algoddn hidrofilo, empapado en una  otra
de estas soluciones, se friccionan ligeramente las placas de pelada
hasta producir rubefaccidén, lo cual se obtiene en algunos instantes.
Estas fricciones son hechas una vez por dia. Cuando después de
varias aplicaciones de dcido ldctico la irritacion se vuelve harto in-
tensa 6 se forman costras, se suspende el tratamiento y se hacen
embrocaciones con vaselina boricada. Tan luego como la piel re-
cobra el aspecto normal, se empiezan de nuevo las aplicaciones de

dcido ldctico y asi se continta hasta obtener una curacién completa.
*
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Hay que tener el cuidado de asegurar al mismo tiempo la antisep-
sia de todo el cuero cabelludo por medio de lavados con licor de
van Swieten.

Bajo la influencia de este tratamiento, obtiénese en la pelada del
cuero cabelludo del adulto un retofiamiento abundante de vello al
cabo de dos 6 tres semanas, y una curacion completa al principio
en el curso del tercer mes. Por lo que respecta 4 la pelada de la
barba y 4 la pelada esencial de la infancia (ofiasis de Celso), la cu-
racién es mas lenta en conseguirse.

{La Sem. Méd.)

ik
E S

Tratamiento de las verrugas.—Ch. Darras analiza del modo
signiente un trabajo de Kaposi en el Allgemein Wiener Medic,
Zetlung.

Cuando se trata de verrugas discretas pueden ser separadas con
la cuchara, pero se produce una hemorragia abundante, que se
puede contener ya por compresion con un tapén de algodoén, ya per
medio de cauterizacién de la superficie sanguinolenta. El procedi-
miento de la cuchara no es aplicable cuando las verrugas existen
en gran nimero, principalmente 4 causa de las numerosas cicatri-
ces que este modo de proceder ocasionaria. Lo mejor en estos
casos es retrasar el desarrollo de las excrecencias con ayuda del
dcido nitrico fumante. La tintura de tuya es igualmente un tdpico
muy eficaz contra las verrugas. En los casos de condilomas se pue-
den espolvorear las pequenas verrugas con resorcing 6 con dcido
salicilico, y puédese, asimismo, recubrirlas con un emplasto que
contenga dichas substancias en la proporcion de 10 a 20 por 100.
Cuando la cara estd salpicada de un gran nimero de estas verru-
gas, que con frecuencia aparecen de una vez, Kaposi las hace recu-
brir de un pedazo de franela, barnizada con una capa de jabén ne-
gro, que se deja en el sitio mismo por espacio de veinticuatro horas.
El barniz que queda adherido 4 la piel se desprende poco 4 poco
con las verrugas. Otro tépico muy eficaz consiste en la mixtura si-
guiente:

Blorideazuires o oo St 20 partes.
Gleering -2 Sosntie s st almsts 50 —
Acido acético concentrado puro. .. 10 —

Untanse las verrugas con un pincel empapado en esta pasta y
se continuan las unturas por espacio de algunos dias sin separar
las primeras capas, y poco 4 poco se vé como las excrecencias se
desecan y concluyen por desprenderse. Contra las keratosis de la
palma de las manos y de la planta de los pies, los emplastos con
resorcina y dcido salicilico se muestran igualmente eficacisimos.
Finalmente, trdtase de un nevus molusciforme, y lo mejor es em-
plear la electrolisis. Para ello se hunde en el tumor la aguja reli-
gada al polo positivo y se hace pasar una corriente de uno 4 dos
miliampéres durante treinta segundos préximamente, v se repite
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la misma operacién al cabo de ocho 6 quince dias. Cuando el nevus
es muy veluminoso, es preferible recurrir al galvano-cauterio.

(Sem. med. de Buenos Airves.)

Orguitis blenorragica. —Salicilato de metilo.—EI Dr. P. Caziot
dd cuenta en la Gassette hebdomadaive de un tratamiento de la
arquitis, cuya eficacia ha comprobado en los cinco casos que hasta
ahora tiene observados.

En los tres primeros casos, de forma aguda y dolorosa y con
¢ran derrame, se empleo el salicilato de metilo del modo siguiente:

Mantenidos el pene v las bolsas sobre una hoja de cartén, cu-
bierto con algodén en rama, y sujeta 4 un cinturén por medio de
des cintas ¢ cordones, se vertieron, tres veces al dia, 20 gotas del
mencionado medicamento sobre el escroto correspondiente al teste
enfermo; después de cada aplicacion se colocd, 4 modo de apésito,
un trozo de tela impermeable y algunas capas de algodén que se
sujetaron al aparato suspensorio, procurando evitar la menor com-
presién para no falsear la accién del medicamento. No se hizo uso
de ningln tratamiento interno.

El resultado no se hizo esperar; el mismo dia desaparecié el
dolor espontdneo, la temperatura descendio 4 38,9 y 38,1, y los tres
enfermos, que la noche anterior no habian podido descansar un mo-
mento, durmieron mucho y tranguilamente. La leve sensacion de
quemadura que produjo el salicilato de metilo, sobre ser muy fugaz,
se fué atenuando en cada una de las aplicaciones sucesivas,

Desaparecida por completo la fiebre, bastaron seis dias no mds
para contener todos los fenémenos flojisticos.

Los otros dos casos citados por Caziot fueron tratados del mismo
modo y curaron en cuatro dias. _

Hise hallado, pues, & juzgar por las apariencias, un tratamiento
activo, rapide v absolutamente inofensiva.

(Journ. de Méd. et Chiv. prat.)
*
& *

Ocena.—Acido citrico.—El Dr. Hamm (Miinch. med. Wock.)
hace insuflar tres veces al dia una mezcla de partesiguales de deido
citrico v azicar de leche pulverizada, observdndose inmediata-
mente la desaparicién del mal olor. Continuando las insuflaciones,
se consigue poco 4 poco la disminucion de la secrecion; en un caso
se efectud una curacion completa, que persistié varios meses; luego
volvid 4 notarse el mal olor, pero cesé otra vez en seguida con el
uso del polvo de dcido citrico. El autor recomienda también enjua-
wues nasales diarios, pero no como condicion indispensable para la
eficacia de las insuflaciones, sino tan sélo 4 titulo de aseo. Ademas
de la desaparicién de la fetidez se nota un efecto favorabilisimo del
polvo lactosocitrico en la salud general del paciente, sobre todo si
se trata de jovenes pdlidas € inapetentes, cuyo estado dependeri
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probablemente en gran parte de la depresién psiquica causada por
el inaguantable hedor. Cesando éste, las pacientes se reaniman, re-
cobran el buen color y el apetito, y se conforman con la pequena
molestia del tratamiento.
(Reuv. de Méd. y Civ. prdct.)
‘é=**

Nirvanina.—Ha recibido este nombre el clorhidrato del éter mie-
tilico del dcido de etil glicocole-p-amido-o-oxibensoico. Se consi-
dera este cuerpo como un anestésico local, que podria emplearse
en las operaciones quirdirgicas y en la prdctica del arte dentario.
Segiuin Einhorn y Heinz, la férmula de constitucién de la nirva-

nina es
HCl(C?HS 2=Az—CH2.C0O.H Azg
€00 CH
ILa nirvanina cristaliza, en el alcohol absolute, en prismas que
funden 4 185". Es soluble en el agua, dando un liquido neutro 4 .los
reactivos, que toma color violeta por el percloruro de hierro. La
nirvanina es poco téxica y podria emplearse sin riesgo alguno en
inyecciones subcutdneas de 05 gramos para un adulto.
(Pharm. Zeitung.)
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Odontalgia. —Salicilato de sosa.—El Dr. F. C. Colley considera
al salicilato sédico como el mejor remedio contra las odontalgias
por enfriamiento. El dolor cesa poco tiempo después de la adminis-
tracion de un gramo del medicamento, y la inflamacién no tard:i
tampoco en desaparecer, repitiendo la désis varias veces con un
intervalo de cuatro horas.

El autor, que ha empleado el salicilato de sosa en gran nimero
de casos, y casi siempre con €xito, lo recomienda especialmente en
las odontalgias de los nifios, porque en éstas, precisamente, con-
viene evitar todo lo posible la extraccién de dientes cariadoes o no,
para no entorpecer el desarrollo de las maxilares,

( Nowwv. remeder.)

%

Accién bactericida del fluoruro sédico y su presgencia en los
alimentos.—Estudios de Marpmann.—Por la creciente aplicacion
de los fluoruros en la cerdmica, son de tan reducido precio, que no
5610 se hace de ellos un gran uso en las industrias de fermentacion,
sino también en la conservacion de los alimentos.

Segiin antizuas opiniones, considéranse atn hoy 4 los fluoruros
como venenos directos y se teme usarlos por la via interna; este
modo de pensar sélo tiene una exactitud relativa. Pertenece preci-
samente el FINa 4 las combinaciones menos perjudiciales del fluor
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v, aunque no puede reemplazar al CINa ni ingerirse en iguales can-
tidades, parece, no obstante, que empleado en exiguas ddsis en la
conservacion de los alimentos, no perjudica en nada al organismo.

Usase, desde mucho tiempo, esta sal para el cultivo de la leva-
dura; una pequena adicion 4 la masa la limpia de hongos, cuyo des-
arrollo es perjudicial al ecrecimiento de la levadura; un gramo de
FINa produce en un litro de cerveza no fermentada una activa le-
vadura, que aun conservandola por algin tiempo, no se agria ni
corrompe; de modo que pueden sostenerse muy bien los cultivos
de la levadura en disoluciones de FINa, en vez de la antigua con-
servacion en jarabe. Esta sal muestra, en mayor grado, 1as propie-
dades conservadoras del CINa. Pero también se vé que disolucio-
nes un tanto concentradas perjudican mucho el crecimiento de la
levadura y de las mucidineas, hasta que, por fin, se verifica la este-
rilizacion.

Los bacilos de los dcidos acético y ldctico tampoco crecen en
las disoluciones como las bacterias de las heces, de la putrefaccion,
cleétera. Los fluorures obran mucho mds enérgicamente en disolu-
ciones dcidas que en liguidos alcalinos 6 neutros, y obran, por otra
parte, con menes eficacia sobre las bacterias y levaduras que viven
v erecen en liquidos dcidos 6 que (como las de los dcidos acético v
‘dctico) producen dcidos libres.

Una mezcla de 0'6 de FINa, casi esteriliza un litro de orina (des-
pués de quince dias no se presenta reaccion alcalina); las siembras
cn gelatina dan algunas colonias de levaduras, pero pocas bacte-
rias.

Mezelando 0% de sal con un litre de orina, se produce, en igual-
dad de condiciones, al cabo de quince dias, colonias de levadura y
algunas de bacilos.

Mezclas con 0'3 de sal se descompusieron, transcurridos quince
dias, formando una membrana, pero pocas bacterias.

Mezclas con 0'2 y 01 de FINa se enturbiaron 4 los quince dias.

Ain se verificaron las siguientes investigaciones:

Una orina, en descomposicion avanzada, que estuvo en reposo
cuatro dias, contenia en la siembra 782,000 gérmenes por 1 cm.?

De esta orina se hicieron diversas mezelas con FINa y diaria-
mente se reconocieron desde el punto de vista baeteriolégico.

Resulta de estos trabajos, que las bacterias, en disoluciones dé-
biles, 4 la verdad son influidas pasajeramente, pero no mueren. En
01001 y 0'002 gramos tiene lugar hasta un mayor desarrollo en el
lercer dia después de la desinfeccion, en tanto que al pringcipio se
producia una pequefia atenuacién. Las pruebas con 0°1—0% por li-
tro de liquido muestran, en cambio, después de algunos dias, un ca-
rdcter estéril por completo, de modo que, segin estas investigacio-
nes, bastaria la cantidad de 0'2 FINa por un litro de liguido para 1a
conservacion. Respecto 4 los alimentos liquidos, mezcld 0:2 FINa
con sendos litros de leche, cerveza, vino 6 mosto, dejandolos 4 la
temperatura del ambiente. Al cabo de dos dias quedaban intactas
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estas cuatro pruebas. Al tercer dia se ensayo la leche, al cuarto se
presenté en el mosto una telilla turbia, gue después del sexto dia se
hizo coherente. La cerveza y €l vino estaban también, después de
ocho dias, frescos y bien conservados, 4 pesar de estar destapados
los frascos. La cerveza se enturbi6 de pronto 4 los diez dias; el vino
se conservaba aun claro.

Siendo tal vez no del todo inofensives los fluoruros en las bebi-
das que se toman 4 litros, considera el autor como limite ultimo la
adicion de 02 por litro, pues en esta cantidad no es ciertamente
perjudicial 4 la salud aunque se tomen varios litros. Resulta de sus
observaciones que los fluoruros son de gran valor terapéutico para
muchas enfermedades. En las fdbricas que trabajan con el FIH ¥
los fluoruros se presentan en los obreros, durante los primeros
dias, hinchazones en los dedos y manos, que desaparecen espontd-
neamente y no recidivan. Ademads, se conocen casos en que tisicos
que entran en las fabricas, después de algiin tiempo se mejoran fi-
sicamente: procurando indagar, ha sabido que, por punto general.
=jfalta la tisis en los obreros!» Sea ésto notado aqui de paso para
indicar que la toxicidad de los fluoruros no puede ser tan grande
como atin hoy se admite.

La accion aséptica del FINa fué luego averiguada en una serie
de ensayos y en comparacion con nuevo preparado de Aluminium
tactato. Liquov alumini lactict de la farmacia del Aguila.

Este tltimo serviria como sustituto del acetato aluminico, y tienc
sobre este Ultimo terminantes ventajas.

I. Serie. La gelatina fué colocada en tubos de ensayo y esterili-
zada, luego infectada con la aguja de platino por inoculaciones con
las siguientes bhacterias: @) Bacillus tvphi mur, b) Bacleriun
colt, ¢) Bacterium mesentericus,d) Micrococcus uree, e) Bac-
terium liquefuciens album, f) Staphylococcus pyogenes aureus.

Esta tabla explica muy esplicitamente la influencia del fluor en
las bacterias, segtin la necesidad de dcidos de cada una de ellas.

Al cabo de diez dias guedan estériles las mezclas con 4 por 100
de Liquor alumini. Ha demostrado las combinaciones fluéricas en
diferentes alimentos, incinerando las pruebas y mezcldndolas con
fosfatos fundidos en tubos abiertos: caleinando, se produce FIH,
que tifie el papel de tornasol en amarillo de paja. De estos experi-
mentos tratard en otro sitio, y aqui sélo se advierte que ha demos-
trado el fluor dos veces en el mosto conservado (vino sin alcoholl,
nna en €l mosto reciente (Octubre, 15898), cinco en la carne macha-
cada y una en los embutidos. Los resultados demuestran que la téc-
nica se sirve va de los fluoruros en cantidad bastante erecida; ade-
mds, ensefian sus investigaciones que se tiene en el fluoruro sédico
un gran desinfectante, que no disminuye en nada el valor intrinseco
de los alimentos.

(Gac. Med. Catal.)
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Tratamiento de los aneurismas por la gelatina en inyecciones
subcutaneas.—. A. Frinkel: Os presento un enfermo de 54 afos
de edad que se halla atacado, desde hace un afo por lo menos, de un
voluminoso aneurisma del cayado de la aorta y dela porcién ascen-
dente de este vaso. Ese aneurisma esta formado de dos tumores
pulsitiles, separados entre si por un ligero surco.

El primer tumor ha destruido levemente el esternén, y el otro
tumor la segunda costilla. Cuando vi 4 ese hombre por primeri
vez, la rotura del aneurisma parecia inminente. Practiqué en 23 de
Febrero ultimo una primera inveccion subcutinea de 50 c.c. de so-
lucion de gelatina 4 1 por 100, segnin el método de Lancereaux. Esta
inyeccién [ué seguida de violentos dolores, sin elevacién de tem-
peratura.

Una segunda inyecci6n, hecha algan tiempo después, con una
solucion de gelatina 4 2 por 100, provocd dolores insoportables; 1as
inyecciones siguientes [ueron ya menos dolorosas, y la décima, es
decir, la dltima, apenas si llegé 4 ser sentida.

Desde el comienzo de este tratamiento, el tumor esternal em-
pezd 4 disminuir de volumen, y en la actualidad, como podéis ver
por vosotros mismos, ha desaparecido completamente. Cuanto al
tumor costal, no ha hecho sino disminuir de volumen. Como quiera
que sea, este resultado es muy superior al que hubiéramos podido
obtener con los otros métodos de tratamiento.

He practicado igualmente inyecciones de gelatina, aunque esta
vez sin éxito, en un joven de 25 afios que se hallaba atacado de una
bronquitis fétida, complicada con hemoptisis abundantes y repeti-
das. Habiendo sucumbido ese enfermo, la autopsia nos mostré que
las hemoptisis eran debidas 4 la rotura de un aneurisma desarro-
llado en la pared de una caverna bronquial.

M. Stadelmann: Curschmann ha practicado inyecciones de ge-
latina en casos de hemorragias pulmonares é intestinales, particu-
larmente en los tiféideos; los resultados por él obtenidos son muy
satisfactorios.

M. Klemperer: He empleado el método de Lancereaux en un su-
jeto atacado de un aneurisma aértico; la primera inyeccién de una
solucion 4 0.5 por 100 fué perfectamente soportada; una segunda in-
yeccion con la solucién 4 1 por 100 causé dolores tan intensos, que
fué imposible continuar el tratamiento. Los resultados de ambas
inyecciones fueron nulos.

En un segundo enfermo, atacado ignalmente de un aneurisma
de la aorta, practigué hasta ocho inyecciones, con cinco 6 seis dias
de intervalo cada una. El resultado obtenido esta vez ha sido exce-
lente, por cuanto las pulsaciones del tumor, asi como los dolores,
han desaparecido, de tal suerte, que el paciente ha podido dedi-
carse nuevamente 4 sus habituales ocupaciones. Propéngome con-
tinuar el tratamiento.

No dejo de saber que Unverricht ha publicado el relato de un
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caso de muerte sobrevenida durante una inyeccién de este género
v debida probablemente 4 una embolia, Pero no todos los acciden-
tes mortales deben ser atribuidos 4 la medicacién. Asi, por ejem-
plo, el lunes 1ltimo tenia que hacer una inyeccion de gelatina 4 un
enfermo 4 quien habfa visitado el sibado anteriur; pues bien, ese
individuo habia muerto stbitamente el domingo. Supengamos que
hubiese fallecido el martes, seguramente la culpa de ello la hubiera
tenido el tratamiento.

De otra parte, debo anadir que he conseguido cohibir en un jo-
ven hemoptisis muy abundantes merced 4 las inyecciones de suero
gelatinado.

M. Burghart: En el servicio de von Leyden, todas las inyeccio-
nes gelatinosas que hemos hecho han sido dolorosas, y esto hasta
un grado tal, que en un sujeto atacado de aneurisma sacciforme de
la aorta hemos tenido gue renunciar 4 continuarlas.

(Soc. de Méd. interna de Bervlin.)
£
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Tratamiento del chancro blando mediante el vapor de agua.
—Aubert y Welander habian propuesto destruir el virus del chan-
cro por medio de una alta temperatura 4 beneficio de banos locales
calientes, partiendo de la observacién de que el bacilo del chancro
perece 4 una temperatura de 41° C.—Welander emplea para soste-
ner una temperatura constante un aparato que llama hidrolerinos-
tate, en el cual el agua calentada 4 50° C. circula por tubos de
caoutchouc y de estano. Mediante este aparato aplica el calor 4 1a
lilcera durante horas y dias. Este método, engorroso v aplicable
s6lo en los hospitales, ha sido sustituido recientemente por el meé-
todo de Andry, en el cual el calor se aplica 4 distancia mediante un
termeo 6 galvano-cauterio.

El tratamiento ensayado por Manfanovsky consiste también en
la aplicacién de una alta temperatura, pero no 4 distancia, sino di-
rectamente sobre la tlcera y mediante el pulverizador del profesor
Snegiref, que se emplea para cohibir las hemorragias parenquima-
tosas. En este aparato, inmediatamente 4 la salida, tiene la tempe-
ratura de 100° C., suficiente para matar todos los microbios. Para
el chanero blando no es precisa una temperatura tan elevada y por
ésto aparta el extremo 4 la distancia de cuatro 4 ocho centimetros
de lailcera, sobre la cual obra asi el vapor 4 una temperatura de
60 6 aun 50" C. Previamente lava la tlcera con una solucidén bori-
cada al 2 por 100, la seca con un poco de algoddn ¢ gasa y, luego
dirige sobre ella el chorro de vapor del aparato referido. Para evi-
tar la quemadura de los tejidos vecinos, basta cubrirlos con una
delgada capa de gasa. Si el enfermo se queja, se aparta el extremo
de 1a boquilla hasta que el calor resulte tolerable. La sesion dura
por término medio de tres 4 diez minutos. Al cabo de uno 6 dos de
aplicacion del vapor, se vé que el fondo y los bordes de la tlcera
empiezan d palidecer, cubriéndose como de una pelicula, y luego
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toman un-color rosado. A las tres 6 cuatro sesiones, la ilcera em-
pieza 4 sangrar y toma un aspecto simple. La vaporizacion se
aplica una vez cada dia; la curacién completa se consigue en 10 4 156
sesiones. Ni una sola vez, en los casos tratados, se observé propa-
gacién del proceso. Las ventajas de este método son la aplicabili-
dad 4 todas las regiones donde exista la tilcera y en la facilidad de
ser empleado en el dispensario. El método ha sido empleado en el
hospital provincial de Yaroslaff, siendo tratados en conjunto 59 ca-
‘s0s, de los cuales 20 estaban complicados con bubones y uno con
gangrena. En dos enfermos, la tlcera estaba en el meato uretral,
tres en el glande, 28 en el prepucio, 14 en el frenillo y 12 en el surco

balano-prepucial.
(Vrateh.)
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La cocainizacion de la médula como medio de insensibilizar
wvagtas regiones del cuerpo.—Iasta hoy no habia sino dos métodos
conocidos de insensibilizacion quirirgica: la anestesia general, de-
bida 4 la pérdida de conocimiento bajo la influencia de inhalacio-
nes de cloroformo, de éter, etc., 6 bien aiin como consecuencia de
las practicas del hipnotismo, y la anestesia local obtenida por la
accion de la cocaina 6 del frio sobre los nervios sensitives de una
region limitada. Pues bien; el profesor A. Bier (de Kiel) (1), acaba
de descubrir un tercer modo de insensibilizacién quirirgica, que
ocupa, por decirlo asi, un término medio entre la anestesia general
v la anestesia local, pues, al mismo tiempo que deja completamente
intactas las facultades psiguicas del sujeto, hace insensibles al do-
lor las dos terceras partes del cuerpo préximamente.

Partiendo de la idea de que la inyeccion de una pequena désis
de cocaina en el canal raquidiano, practicada asépticamente, debe
tener por efecto—por consecuencia de la supresién temporal de las
funciones de las células ganglionares de las raices nerviosas y de
los nervios privados de sus vainas que se hallan en esa cavidad—
insensibilizar las regiones tributarias de estos aparatos nerviosos,
Bier se ha creido autorizado para inyectar clorhidrato de cocaina
en el canal raguidiano de seis enfermos atacados de lesiones qui-
rirgicas diversas y cuya edad variaba entre 11 y 34 aftos, y ha po-
dido después de esta inyeccion efectuar sobre los miembros inferio-
res resecciones Gseas sin el mds pequeno dolor, asi como el vacia-
miento de los focos ésteotuberculesos U 6steomieliticos.

Para esto, procedia de la manera siguiente: Por medio de inyec-
ciones intradérmicas de cocaina, insensibilizibanse primeramente
las partes blandas 4 nivel de los lomos, y se practicaba luego una
puncion lumbar 4 tenor del método de Quincke, con ayuda de una
cdnula muy fina. Una vez introducida esta cdnula en la cavidad ra-
quidiana, se retiraba el obturador; se tapaba inmediatamente el

(1) A. Bier. Versueche iiber Coeninisirong des Rilckenmarkes. (Deutsche Zeitsek. f.
Chir, LI, 8-4.)
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orilicio del instrumento con el dedo, 4 fin de impedir lo mas posible
l1a salida del liquido céfalo-raquidiano; luego, por medio de una je-
ringa de Pravaz, adaptada exactamente 4 la cdnula, se inyectaban
4 traveés de esta tltima de 0.54 3 ¢. c. de una solucién de clorhidrato
de cocaina, cayo fitulo variaba de 0.5 4 1 por 100, introduciendo de
este modo de 0 gr. 0054 0 gr. 015 miligr. del medicamento analgé-
sico en el canal raquidiano. Teniendo en cuenta la cantidad de li-
quido que debia quedar en la cdnula, se tenia el cuidado de inyec-
tar cada vez, ademas de la d6sis que se queria emplear, el equiva-
lente de una division 6 de una divisién y media de la jeringa. Des-
pués de haber esperado durante dos minutos préximamente, la ca-
nula era retirada, al par que se obturaba con colodion el orificio de
puncién.

Cinco 4 ocho minutos después de la inyveccion, notdbase que se
producia una analgesia completa 4 nivel de los miembros inferiores,
la cual iba invadiendo poco 4 poco el tronco. En tres casos, esa
analgesia se extendid hasta la tetilla, v en un muchacho de 11 afios,
que habia recibido una inyeccion de 0 gr. 005 miligr. de cocaina, la
analgesia llegd 4 invadir todo el cuerpo, 4 excepcion de la cabeza.
La insensibilidad completa al dolor durd cuarenta y cinco minutos
préximamente; luego fué disipandose poco & poco. El tacto y las
sensaciones térmicas estaban conservados; sin embargo, el con-
tacto de cuerpos muy calientes no provocabaningtn dolor. La sen-
sibilidad tdctil no fué marcadamente debilitada sino en un paciente,
de 17 afios de edad, 4 quien habia sido inyectada en el canal raqui-
diano la désis relativamente elevada de 0 gr. 01 centigr. de clorhi-
drato de cocaina.

Los sujetos en experimentacién no presentaron ningun sintoma
alarmante inmediatamente después de la inyeccion; con todo, mas
adelante notdronse en tres de ellos vomitos y una cefalalgia intensa,
gue persistié durante muchos dias. Estos fenémenos tardios son de-
bidos, segtin Bier, no d la accion téxica de la misma cocaina, sino
4 trastornos de la circulacién provocados por la inyeccién de una
substancia heterogénea en el canal raquidiano. S6le en un enfermo
la inyeccién cocainica provocé una leve excitacién.

El profesor de Kiel no ha tenido reparo alguno en experimentar
en si propio y en la persona de su asistente el Dr, Hildebrandt, la
cocainizacién de la médula. El experimento hecho en la persona
propia de Bier fracasd, en razdn 4 que la aguja de la jeringa de
Pravaz no habia sido adaptada perfectamente 4 la cdnula del apa-
rato de punciéon. Nuestro colega llegé hasta 4 perder durante esa
pequena operacién mucho liguido céfalo-raguidiano, accidente que
dié origen 4 la produccion de vértigos, que se reproducian constan-
temente en la posicidn wvertical del cuerpo, y que no se disiparon
sino después de una permanencia de nueve dias en cama. Hilde-
brandt, después de una inyeccion intra-raquidiana de 0 gramos 005
miligramos de clorhidrato de cocaina, presenté fenémenosidénticos
4 los que olrecieron los enfermos antes mencionados.
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Los experimentos llevados 4 cabo por Bier son atn ciertamente
harto pocos en numero para permitir que se forme una apreciacion
definitiva del valor practico de este procedimiento de anestesia,
con tanta mds razén cuanto que, por confesién misma del experi-
mentador, los trastornos consecutivos 4 la cocainizacion de la mé-
dula no son menores que los que se observan después de la inhala-
cion de clorotormo, y hasta son mds acentuados y mds persistentes
que estos lltimos. De ahi se sigue, por consiguiente, que la cocai-
nizacion de la médula no puede constituir, hoy por hoy, un procedi-
miento corriente de anestesia quirdrgica. Sin embargo; si se tiene
en cuenta que el empleo del cloroformo no siempre estd despro-
visto de peligro, especialmente cuando el enfermo presenta tras-
tornos cardiovasculares, y si, de otra parte, la inocuidad de la co-
cainizacién de la médula es positiva, es indudable que este tltimo
modo de insensibilizacion podria estarllamado a prestar buenos ser-
vicios en los casos en que el cloroformo aparece contraindicado.
Como quiera que sea, una vez ya conocido el método, es posible
que mds adelante se introduzcan ciertos perfeccionamientos 4 la
técnica de la cocainizacion de la médula, los cuales, disminuyendo
los inconvenientes de este procedimiento, acaso den por resultado
natural el que pueda extenderse su campo de aplicacion.

(La Sem. Méd.)

&
& ok

Tratamiento de la sifilis por medio de inyecciones de biyo-
duro de mercurio.—Desde hace algunos anos, el Dr. P. N. Prok:
horov, Médico del hospital del Zémstvo, en Yamburgo, recurre en
el tratamiento de la sifilis 4 inyecciones intramusculares de biyo-
duro demercurio 4 la désis de 0 gr. 003 miligr. por kilégramo de
peso del paciente en el adulto, y de 0 gr. 0015 miligr. en los nifos,
inyectando, por ejemplo, en una vez 0 gr. 24 centigr. de biyoduro
aun enfermo que pesaba 80 kil6gramos. Estas désis, consideradas
hasta hoy como téxicas, han sido siempre bien soportadas sin pro-
ducir ni siquiera estomatitis, y su accién curativa para con las mani-
festaciones sifiliticas es notablemente rapida.

Nuestro colega ha concebido este método de tratamiento, por
una parte, 4 seguida de experimentos que le han demostrado como
la accién fisiologica de un medicamento puede ser muy diversa se-
giin la do6sis empleada, y, por otra parte, fundandose en una consi-
deracion muy racional, 4 saber: que la dosificacién de las substan-
cias medicamentosas debe estar proporcionada al peso del enfermo.

Los ensayos clinicos no tardaron en convencer a4 Prokhorov que
el mercurio, que administrado en cantidad relativamente pequeiia,
puede producir accidentes toxicos, es generalmente bien soportado
cuando se emplea 4 d6sis masivas, suficientemente espaciadas.

Dejando 4 un lado la explicacién teérica que nuestro colega da
de este hecho, en apariencia paradédjico, cabe hacer notar que el
valor del método de tratamiento referido, v acerca del cual la opi-
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nién médica en Rusia se habia mostrado al principio muy escéptica,
ha sido confirmado recientemente por tres Médicos militares rusoes,
los Dres. [. S. Tchevagesky, E. P, Taubé y N.E. Akatzatov,quienes
han experimentado el procedimiento en grande escala, insiguiendo
para ello las siguientes reglas, establecidas per Prokhorov.

Despuésde haber deterninado con exactitud el peso del enfermo,
se desinfecta la regién en que deba ser practicada la inyeccion
(unos tres centimetros detrds del gran trocdnter.) Se cepilla la piel
con jabén y se frota luego con bencina primero, y después con una
solucion de formol & 1 por 1.000.

Si los tegumentos estiAn muy sucios, se practican, ademds, unos
toques con tintura de yodo, v al cabo de cinco minutos se decolora
la piel lavdndola con amoniaco liguido. Esto hecho, se procede 4
inyectar en el espesor del miscule gliteo una solucién que con-
-tiene, por cada centimetro clibico, exactamente 0 gr. 003 miligr. de
biyoduro de mercurio, v cuya férmula es como sigue:

Biyoduro de mercurio. 0 gr. 30 centigr.
Yoduro de potasio.... 0 — 60 —
Agua destilada........ Q). S. para obtener una solucidn de 100 c. c.

La cantidad de liquido que se inyecta, guarda proporcion con el
peso del paciente. Asi, por ejemplo, 4 un adulto se le inyectard un
numero de centimetros cubicos igual al de kilégramos que pese el
sujeto. En el niflo, la d6sis serd una mitad menor. ILa inyeccion es
vpracticada lentamente, estando el enfermo acostado boca abajo.
Terminada la pequefna operacion, se obtura el orificio de puncién
pur medio de una aplicacién de colodién, después de lo cual el pa-
ciente debe guardar lecho durante cuarenta y ocho horas.

En el transcurso de los primeros dias, €l enfermo experimenta,
4 nivel del punto inyectado, un dolor méds 6 menos vivo, pero tole-
rable, ¥ su peso disminuye para volver al peso precedente, 6 bien
ann para aumentar al cabo de diez dias, momento en que se repite
la inyeccion. Las manifestaciones sifiliticas secundarias, lo mismo
gue las terciarias, empiezan 4 retroceder después de la primera 6
de la segunda inyeccién, y desaparecen 4 seguida de la tercera 6
de la cuarta.

Durante todo el tiempo del tratamiento, los enfermos deben es-
tar sometidos al régimen de la supraalimentacion.

Segtin el testimonio undnime de los Médicos que han empleado
el método de Prokhorov, este tratamiento presenta sobre todos los
otros la ventaja de ejercer una accion mucho mds rdpida y mas
segura.

(La Sem. Méd.)

&

Hernia intra-pericardiaca.—F1 Dr. M. Dowell refiere el caso
siguiente: Un hombre sano y robusto sintié de pronto violentos
dolores en la regién supraumbilical, que se propagaron rdpida-
mente al térax, provocando fenémenos disnéicos. Casi al mismo
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tiempo se presentaron vémitos, que se repitieron d cortos interva-
los. Los dolores fueron acentudndose de tal modo en los dos dias
siguientes, que casi imposibilitaban todo movimiento. A todo ésto
el abdomen se iba poniendo cada vez méds abultado y por el recto
no salian materias excrementicias ni gases. Cuando en la mafiana
del tercer dia se levanté el enfermo para orinar, se cayo de pronto
al suelo y 4 los pocos minutos ya era caddver. En la autopsia que
practicé el autor 4 las ocho horas del fallecimiento, se encontré
muy distendido el abdomen y, una vez separado el esternon, se
hallé un pericardio muy dilatado, del que salié al incindirsele una
gran cantidad de un liquido sanguinolento. En el interior de la ca-
vidad pericardiaca habia un asa de intestino delgado de unas 18
pulgadas de largo. Dicha asa estaba encarcelada, tenfa un color
rojo-obscuro, y presentaba en su extremo inferior una rotura de
media pulgada de largo. La abertura del diafragma por donde
habia pasado el intestino, se hallaba en la porcion tendinosa del
mismo. Desde el asa intestinal al ciego, mediaba una distancia de
unos cuatro pies. No se sabe que este sujeto hubiese sufrido ningtin
traumatismo. La muerte repentina es evidente que fué ocasionada
por la rotura del intestino y por la compresién que ejerci6 sobre el
centro cardiaco la sangre, que 4 causa de eso se derramé en el
interior del pericardio. El autor no ha podido encontrar en la lite-

ratura otro caso parecido. :
(Brit. med. Journ.)
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En el eczema cronico de los labios.
(Sh@emalker.)
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M.—Para tomar una cucharada eada dos horas.

En la amigdalitis aguda. _
(Caron de la Carridre.;
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VARIEDADES

Las maniobras que se han verificado en El Pardo los dias 16, 17, y 18
del mes de Junio proximo pasado, para que los alumnos de 1a Academia
Médico-Militar se ejerciten en la prictica del Serwvicio sanitario de cam-
paita, merecen toda nuestra atencion, por ser las primeras de este género
que vemos en Espafia. Dentro de los limites compatibles con las realida-
des que la actnal organizacion permite, el éxito ohtenido en estas manio-
bras ha sido completo, ¥ podemos afirmar que, en lo sucesivo, cuando
los elementos de personal y material lleguen al grado maximo necesario,
tendremos asegurado y previsto, en ahsoluto, cuantas contingencias pue-
dan presentarse en una campafia, en relacidén con los deberes tan intere-
santes y complejos del Cuerpo de Sanidad militar, y més especialmente
en la asistencia v evacnaeidn de los heridos durante el combate.

Ha constituido la nota miés saliente de las citadas maniobras la reali-
zacion de un supuesto tdctico, en que las fuerzas sanitarias operaban nni-
dag conun escuadrin de Dragones de Linsitania, acantonado actualmente
on dicho Real Sitio, v 4 cuyo espontdneo concurso se debe en parte el
4xito conseguido.

Establecida la linea de fuego y dadas varias cargas, simulando desalo-
jar & un enemigo posesionado de los cerros que limitan por el Este el po-
ligono, las fuerzas de la brigada sanitaria, mandadas por los Oficiales
médicos y convenientemente distribuidas en secciones bajo la acertada
direceion del Médico mayor Dr. Pérez Ortiz, procedieron al desempefio
de su misidn, establecieron en los sitios oportunos los puestos de socorro
v de curacién, instalaron en segunda linea las ambulancias, y armaron 4
mayor distancia del lugar delecombate los hospitales mdviles. Entre tanto,
las seceiones de camilleros, asi como las de montafia, con las arvtolas y bo
tiquines, procedian con gran rapidez y regularidad & vetirar los supues-
tos heridos del sitio del combate, transportdndolos del puesto de socerro
al de euracidon, v de éste &1as ambnlancias y hospital, después de hecha
la primera cura,

Terminada la maniobra, todas las fuerzas que habian tomado parte
en ella desfilaron en columna hacia el campamento, donde han estado
alojados durante estos dias los Oficiales alumnos de la Academia Médico-
Militar.

El Inspector de Sanidad del primer Cnerpo de ejéreito, gue presencid
el acto, dirigié & éstos breves palabras, haciéndoles ver la importancia
de su doble papel como Médicos y como militares.

Asistieron asimismo todos los profesores de la Academia Médico- Mi-
litar y el personal del Instituto de higiene.

FEnviamos nuestra mas entusiasta felieitacion 4 todos los que han to-
mado parte en estas maniobras, 4 cuyo éxito han cooperado también,
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eficazmente, el infeligente Oficial de la Seccién montada Sr. Fernandez
Pérez y las clases de tropa de la Brigada.

*.ﬂ=3‘

En una de las tltimas seciones celebrada por la comisién de guerra
de la conferencia de la paz, se ha discutide la cuestién de proyectiles,
adoptando la férmula siguiente:

Debe prohibirse en absoluto el empleo de balas que se rompan 6
aplasten ficilmente al choewr con el cuerpo humano, tales como las ha-
las explosivas, balas de envolturas duras que no cubran por completo el
niicleo del proyectil 6 provistas de incisiones,

Inglaterra y los Estados Unidos votaron contra esta proposicion.

*
E 3

Hemos recibido los tomes V y VI del Tratado prdactico de Medicina
clinica y terapéutica, publicado en Franeia bajo la direceidn de los sefio-
res Bernheim v Laurent, con la colaboracidon de 92 Catedriticos, Médi-
cos de los hospitales, v otros Médicos franceses y extranjeros, traducido
directamente de la segunda edicion francesa.

Nuestra época es sumamente fecunda en producciones cientificas de
todas clases. A pesar de esta plétora de libros y manuales, carece el préec-
tico hoy dia de un Tratado de Pafologla reciente v que esté al tanto de
los rapidos progresos de la ciencia médica; hacele falta este vademecuin,
indispensable para vencer las diarvias dificultades de la practica del arte
de curar. En efecto: las obras publicadas hasts hoy, lo han side tomo
por tomo, lentamente, con intervalos de muchos afiog, de suerte que, al
ver la luz los tiltimos tomos, han envejecido ya los primeros, y no estan,
por ende, al corriente de los descubrimientos modernos.

La obra que presentamos hoy al piblico médico—y cuya primera edi-
cién se ha agotado rapidamente en Francia—se ha concebido v publicado
de un modo muy diferente. Sus numerosos capitulos han sido eseritos
simultaneamente por Catedriticos, por Médicos de los hospitales 6 por
especialistas distinguidos, quienes, seducidos por la idea de ser ttiles 4
sus gompafieros, han puesto juntos manos & la obra y han hecho en poco
tiempo una Enciclopedia esencialmente practica. Los seis tomos del Tra-
tado prdctico de Medicina clinica y terapéutica comprenden todos, sin
exceptuar ninguno de sus capitulos, las ideas modernas. Esta obra, que
nada ha omitido de las nociones anatomo-patoldgicas y hacteriolégicas,
ha dejado, sin embargo, ancho campo 4 lo mds interesante para el Me-
dico, 4 la elimieca v 4 la terapéutiea, lo cual justifica sobradamente
su titulo.

Como indica la divisidn, cada tomo contiene el estudio de las enfer-
medades de un érganoc 6 de una regién anatomica. Llamamos, sin em-
bargo, la atencién de los compafieros acerca de la concepcidn de este
Tratado prdctico de Medicina, advirtiéndoles que comprende un tomo
de enfermedades especiales (enfermedades de los ojos, oidos, fosas nasa-
les, piel, sifilis, ete.), parte apenas eshozada y hasta omitida en la mayo-
ria de las obras de este género, En nuestro Tralado de Medicina—que
supera con mucho & todas las Eaciclopedias conocidas— se estudian estas
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cuestiones, como todas las demds, con la mayor clarvidad y con gran sen-
tido elinico. Viene, pues, esta obra & llenar un verdadero hueco en la bi-
blicteca de todo Médice practico que quiera estar al tanto de los conoci-
mientos modernos.

DIVISION DE LA OBRA

Tomo I.—Enfermedades infecciosas,

Tomo IT.—Enfermedades nerviosas, enfermedades mentales y medi-
cina legal de los enajenados.—Electroterapia.—Hidroterapia.

Tomo III.—Enfermedades de las vias respiratorias.

Tomo I'V.—Enfermedades del aparato circulatorio, de la sangre y de
la nutricidn; enfermedades de log rifiones y de la vejiga.

Tomo V.—Enfermedades del tubo digestivo y de sus anejos.

Tomo VI.—Enfermedades de las fosas nasales, de los oidos, de los
ojos, de la piel ¥ de los 6rganos genitales.

Seis hermosos voliimenes en 8.2, de T00 paginas aproximadamente
eada uno.

Precio de toda la obra, 50 pesetas.

Los pedidos, acompariados del importe, se divigivdn a la Administra-
cion de El Siglo Médico, Magdalena, 36, Madrid.

®
E

El Dr. Mafiueco propone en el Diario Médico-Farmacéutico la refun-
dicion de todas las sociedades médicas que actiian en esta Corte, en un
solo centro que se llame Afeneo Médico, v hace la proposicién con mo-
tivo de los proyectos que tiene la junta directiva de la deademia Médico-
Quirargica de cambiar el 16brego y htimedo local que hoy tiene, por otro
que reuna mejores condiciones.

Realmente el pensamiento que el Dr. Mafineco vuelve & plantear es
excelente, pero creemos que, como tantas otras veces, fracasara. Por lo
mismo ue es bueno, hallard tales difienltades que, seguramente, no se
Hevard & cabo.

Publicaciones recibidas, euya remision agradecemos 4 sus autores &
editores:

Los féretros metalicos no son antihigiénicos. —Informe
razonade emitido por el Dr. D. Federico Monitaldo.—Madrid. 1899. (Dos
ejemplares.)

Le varietd anatomiche della mastoide é sua topogra-
fin inrapporto aila chirorgia dellorecehio.—Comunicacione
letta al E}’I'Congreso internazionale di Medicina in Mosca.—Dolt, Lo-
renzo Bonomo. Capitano Medico.—Tarino. 1599,

Panticosa. —Memoria corrvespondiente 4 la temporada de 1598, pre-
sentada por su Médico Director en propiedad D, .J. Eduardo Gurucharri
y Hehauri, y guia del bafista en dicho establecimiento.—Madrid. 1899,

Kl presupuesto de la paz para un ¢jéreito em pie de
guerra.—For D. Antonio del Rosal y Vizquezde Mondragon.—Milaga.
1899,

La Union médiea.—Revista profesional, érgano oficial del Cole-
gio de Médicos de Segovia,— Publicacidn mensual. —Segovia, 1899,



