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PESTE BUBONICA

SINTOMATOLOGIA

{Continnacion.)

Ewvolucion y terminacion.—En los casos favorables, la evolueién
de la peste bubénica tiene Iugar en un periodo de ocho a diez dias,
notindose que la temperatura, que aleanzd el miximum del ter-
cero al quinto dia, desciende mediante lisis las mds veces; en oca-
siones, la curva térmicea afecta, durante los tiltimos dias de la en-
fermedad, tipo remitente, debido 4 la absorcién de los productos
sépticos de los posibles abscesos; en todo caso, coincidiendo con la
remisién de la fiebre, la transpiracién suele ser abundante; el en-
fermo, que orinaba poco, orina mucho, y la respiracién, cada vez
mds tranquila y natural, revela que la convalecencia es un hecho.

Cuando la terminacién ha de ser fatal, del tercero al quinto dia
es cuando suele acaecer; la temperatura se eleva mds y mads; la
piel, seca y ardorosa, presenta petequias en la zona abdominal, no
siendo infrecuentes tampoco las placas gangrenosas; la respiracion
se acelera, se presenta y acentiia el coma, muriendo el enfermo en
el eolapso; en ocasiones es el sincope bruseo por parilisis del cora-
zom la causa de la muerte; pero ésto, que puede ocurrir del tercero
al quinto dfa, en casos cuya sintomatologia es alarmante, ocurre
con mas frecuencia del octavo al déeimo dia, y cuando la sintoma-
tologia hacia presumir una pronta y franca convalecencia.

En el curso de la convalecencia pueden observarse supuracio-
nes interminables del sistema linfitico, parilisis de los miembros
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de tipo hemiplégico 6 paraplégico, parilisis facial, afasia, pérdida
de la memoria, ete., ete.

Las recafdas son frecuentes y peligrosas; se caracterizan por la
aparicion en la declinacion de la enfermedad de un nuevo acceso
febril, eon todo el cortejo sintomatico ya observado (Delherm.)

Las recidivas son raras; en lesis general, puede afirmarse que
un primer ataque confiere inmunidad.

Formas: ligera, benigna, abortiva; aura pestilentialis minor.—
Cuando el agente patégeno goza de escasa virulencia, 6 cuando la
defensa orgdnica es enérgica, se originan estas formas, clinicamente
caracterizadas, por la preponderancia de la sintomatologia local
ganglionar y la atenuacién de los sintomas generales. Al iniciarse
y al declinar la epidemia, se observan en la localidad afectada
casos, mas frecuentes en los nifios, con toda la sintomatologia ate-
nuada de la peste: tumefaccion ganglionar, fiebre 4 lo sumo de 39°,
v de fres dias de duracién 4 lo més; los infartos se resuelven sin
supurar. Estos casos duran unos tres dias y la convalecencia ter-
mina antes de los diez. Estas pestes atenuadas son relativamente
mas numerosas hacia la declinacién de las epidemias; asi vemos
que en 1840, época que sefiala el final de las epidemnias de peste en
Constantinopla, Brayer indica la frecuencia exagerada de esos es--
tados patologicos ganglionares, peste frustrada ¢ aura pestilentialis
minor. Cuando se presentan al iniciarse una epidemia, son més te-
mibles por las dificultades de diagnéstico, pasando desapercibidas
la mayoria de las veces, lo cual lleva consigo el abandono higié-
nico con todas sus consecuencias.

Formas anormales: fulminantes, hemorrdgicas.—En los casos
que por la exagerada virulencia del agente 6 por las escasas resis-
tencias orgdnicas, no existe la defensa local y linfética, la carac-
teristica clinica es la falta de sintomatologia local y la exageracion
de los fenémenos graves que la discrasia pestosa, rdapidamente es-
tablecida, lleva consigo; unas veces predominan los sintomas ner-
viosos (forma septicémica), otras las roturas vasculares son la nota
culminante (forma hemorrdgica), pero siempre faltan los fendme-
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nos ganglionares y evoluciona la dolencia con inusitada rapidez.

La forma septicémica se inicia brusca y violentamente; la
fiebre, desde el prineipio, es muy elevada, aleanzando pronto 41°y
hasta 429; los fenémenos nerviosos se acentiian desde el principio;
el abatimiento es considerable desde el primer momento; el delirio
es seguido prontamente del coma, y la muerte sobreviene 4 menudo
4 las veinticuatro horas, 6 4 lo sumo, al segundo 6 tercer dia. La
diarrea y meteorismo son habituales, siendo también frecuente la
retencion de orina. Pueden existir epistaxis, hemorragias pulmo-
nares, intestinales, ete. (Netter.)

La forma hemorrdgica 6 peste negra, suele confundirse con la
forma pneumonica; en la generalidad de los casos, se trata de casos
de peste con escasas manifestaciones ganglionares, exageracion de
los sintomas generales y predominio de los fenémenos hemorragi-
cos, sobre todo por parte del pulmén, euyo estado congestivo y
frecuentes hemorragias pueden darle aspecto pneumonico. Existen
otros casos todavia més graves, en los cuales, sin elevarse la tem-
peratura, el enfermo vomita materias biliosas 6 de color obscuro
de café, fodas las mucosas sangran al menor contacto y hasta es-
pontdneamente, el pulso es incontable desde los primeros momen-
tos, y la muerte sobreviene rdapidamente dentro del primer dia, 6
4 lo sumo, en el segundo. .

Formas caracterizadas por el predominio de ciertos sintomas
propios de otras enfermedades: pneumoénicas, tificas, etc. Cuando
la via de inoculacién fué el pulmén 6 el tubo digestivo, se deter-
minan estas formas clinicas, entre las cuales la que destaca por su
frecuencia é importancia es la pneumonica; en esta forma faltan
las manifestaciones ganglionares, ¢ 4 lo sumo se presentan tardia-
mente y como accidentes secundarios; las lesiones pulmonares
reemplazan al bubdn inicial y constituyen la nota caracteristica de
la sintomatologia.

La forma pneumonica de la peste, entrevista por algunos auto-
res, no fué conocida hasta Childe al estudiar el atio 97 la epidemia

de Bombay; después las observaciones se multiplicaron, hasta el
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punto de completar su eonocimiento anatomo-patolégico y clinieo;
Matignon ha evidenciado que en la Mongolia la forma pneumd-
nica de la peste ha sido frecuente en estos 1ltimos afios, y actual-
mente en Alejandria y Oporto (1) no dejan de ofrecerse casos del
mismo género. *

Jsta forma es debida indudablemente 4 la penetracién del ba-
cilo por las vias respiratorias, siendo temible bajo el punto de
vista del contagio, porque los productos expectorados infectan el
aire, vehiculo del contagio en esta forma clinica.

Bl comienzo, generalmente brusco, se inicia por un escalofrio
violento, fiebre, punta de costado y trastornos generales; el ter-
moémetro sube rapidamente 4 40% el pulso es de 120 4 130 al mi-
nuto; todos estos fendmenos se presentan sin notarse alteracién de
los ganglios.

La disnea es poco intensa; la tos, ligera y himeda, provoca la
expulsion de un esputo, al pronto sero-mucoso y luego hemop-
toico, pero siempre seroso, no siendo nunca herrumbroso ni adhe-
rente como en la pulmonia pneumococica.

El andlisis microscopico de los esputos demuestra la presencia
del coco bacilo, cuando los esputos son viscosos en poco nimero,
abundando varias especies de saprofitos; pero cuando son sangni-
nolentos contienen el bacilo pestoso en grandisima cantidad, acom -
pafiados de estreptococos y diplococos lanceolados.

A la percusién se nota submatidez 6 matidez en una zona pul-
monar poco extensa; generalmente es una de las hases 6 las dos, y
la auscultacién revela en estos focos estertores crepitantes finos,
llamando la atencién después de la exploracién tordcica la despro-
porcion manifiesta «entre la pequetiez del foco y la gravedad del
estado general.» No tardan en obscurecerse estos sintomas por la
infiltracién que paulatinamente invade 4 ambos pulmones.

El aparato digestivo no suele sufrir alteraciones notables; al
iniciarse la dolencia pueden ser frecuentes las nduseas y vomitos,

{1} Dr, Vicente <Epidemia de Oportos presentada al Exemo. Sr. Ministro de la Gober-
naeion.
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no tardando en desaparecer; la lengua, en el curso de la peste
pneumdnica, se conserva himeda y limpia, 4 la inversa de lo que
suele ocurrir en la pulmonia fibrinosa.

Miiller llamé la atencién sobre la existencia constante de la hi-
pertrofia esplénica, lo que unido 4 la falta de herpes labial puede
-contribuir 4 facilitar el diagndstico entre esta forma de la peste y
la pneumonia vulgar; cosa dificil, porque en realidad la pneumonia
pestosa no presenta ningtin signo culminante que pueda definirla
categéricanente; s6lo el andlisis microscépico de los esputos, unido
4 los caracteres clinicos, permiten afianzar el diagnéstico, no exento
de dificultades. '

La duracién de la pneumonia pestosa es variable; ordinaria-
mente es de fres & cinco dias, prolongdndose raras veces hasta
nueve y mas dias, sobre todo los casos tratados por el suero anti-
pestoso.

La terminacién, casisiempre fatal, es producida por los progre-
sos del coma 6 por sincope cardiaco.

La existencia de una peste gastro-intestinal, debida 4 la infec-
¢ién por la via digestiva, es admitida por muy pocos autores, si-
quiera pueda invocarse en su favor el hecho de haber encontrado
Wilm el bacilo en las deyecciones de algunos atacados, asi como
los casos andlogos de Galeotti y Polyerini y el de una autopsia de
Bombay, en la cual los tinicos ganglios tumefactos eran un grupo
de los mesentéricos (Netter.)

Hogel admite la existencia de la por ¢l llamada peste abdomi-
nal, presentando cinco observaciones, en las cuales los sintomas
fueron: escalofrios, fiebre, dolor de vientre, vémitos, diarrea y me-
teorismo. Al mismo tiempo se podia apreciar la sintomatologia
general y marcha de la peste cldsica.

Dr. J. SE@ARRA.
( Continuard.)
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Prensa y Scciedades médicas

Reseccion del simpatico en las epilepsias esenciales genera-
lizadas.—M. Vidal: La reseccién del simpdtico se halla fisiol6gica-
mente justificada cuando la anemia cerebral interviene como factor
auxiliar en los fenémenos epilépticos.

Ciertas epilepsias téxicas parecen llamadas 4 aprovecharse de
la reseccidn del simpdtico, pues una intoxicacién harto leve para
desencadenar la crisis puede resultar auxiliada por la irritacién
mecanica del simpdtico, irritacién anemiante, es decir, excitratiz
para el cortex; otras veces; un veneno vasoconstrictor actua direc
tamente sobre la irritabilidad celular, € indirectamente por vaso-
constriccién anemiante; en ambos casos, la simpatectomia supri-
mird uno de los dos factores de la irritacién cortical.

Esta intervencion se halla formalmente contraindicada en las
epilepsias que dimanan de la compresion cerebral, en razdn 4 que
aumenta primitivamente el volumen del cerebro y, secundaria-
mente, el edema seroso, que es tan frecuente en semejante caso.

Las dificultades del diagnéstico etiolégico de las epilepsias
esenciales hacen ttil—desde el punto de vista de las contraindica-
ciones 4 la reseccién—el empleo previo del nitrito de amilo, que
produce transitoriamente en los enlermos los electos de la resec-
cion. Hay que reservar la operacion para los sujetos felizmente in-
fluidos por inhalaciones hechas durante los prédromos de la crisis,
y parece indispensable abstenerse si el nitrito de amile agrava 6
provoca el acceso.

(XIII Congr. francés de cir.)

#
o

Reseccidén ileo-cdlica.—J/. Bowilly: En un caso de obstruccion
intestinal por estrechez del segmento ileo-colico del intestino, en
una mujer joven, sana en apariencia, y que acusaba desde hacia al-
gunos afios ciertos trastornos, cuyo origen parecia ser apendicular,
hice la reseccion del apéndice. Este presentaba alteraciones anti-
guas, acompanadas de lesiones pericecales inflamatorias, igunal-
mente muy antiguas. Algin tiempo después, abriése un absceso
estercordceo y dejé una listula intestinal, por la cual practiqué sin
éxito dos tentativas de cura. En una operacién mds larga, notéla
existencia de una estrechez intestinal y efectué entonces una resec-
cién del segmento estrechado; la curacién [ué obtenida sin inci-
dente. El examen histolégico ha demostrado que se trataba de una
estrechez, de origen simplemente cicatricial.

FEn un segundo caso, en otra mujer joven atacada de tuberculo-
sis apendicular, hice en una primera intervencién la reseccion del
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apéndice. Seis semanas después manifestdronse de nuevo los acei-
dentes intestinales, al mismo tiempo que se percibia en la fosa
iliaca un tumor bastante voluminoso. Una segunda operacién ha
consistido en una reseccién en grande escala del asa ileo-cdlica;
para que la duracion de la intervencion fuera mads corta, empleé el
botén de Murphy, el cual did un resultade mediocre, pues deter-
ming un esfacelo del intestino, seguido de fistula; el estado general
de la enferma ha mejorado considerablemente y, en la actualidad,
es bastante satisfactorio.

M. Doven: Por mi parte, hace algunos afios operé un caso and-
logo al primero de los dos hechos que Bouilly acaba de relatar. En
la reseccién del asa ileo-colica, yo cierro las dos extremidades 4
tenor de mi procedimiento de aplaste, seguido de una doble sutura
en forma de bolsa, y practico luego la anastomosis lateral. Las re-
secciones extensas del ileon, que he tenido que practicar en algu-
nos casos, han dado lugar 4 veces 4 la produccién de diarrea, razén
por la cual yo me pregunto si, en ciertos casos de extrenimiento re-
belde, se obtendrian tal vez buenos resultados por medio de una
simple enteroanastomosis, establecida 4 cierta distancia de la véal-
vula ileo-cecal.

M. Tédenai: En Junio de 1895 operé & un hombre de 40 afios, ata-
cado de tuberculosis intestinal; resequé los altimos 20 centimetros
del fleon, que estaban atiborrados de tubérculos, y efectué el abo
camiento al ciego. Desde mi intervencion, el enfermo se ha soste-
nido en su curaecién.

En una mujer de 30 afios, he hecho la reseccion del asa fleo-c6-
lica por causa de una tuberculosis ileo-cecal, y la curacién persiste
desde hace treinta y ocho meses.

Por ultimo, en Noviembre de 1896 practiqué la misma operacion
en un hombre de 68 afios, el cual continta hoy igualmente en muy
buen estado.

(XLLI Congr. francés de cir.)

‘*.
L

Vitalidad de los microbios en las paredes.—El Dr. Vitor de
Bosco, higienista italiano, estudiéiltimamente el tiempo durante
el cual fueran peligrosos para el contagio los productos mérbidos
abandonados por los enfermos en las habitaciones, cuando €stas no
han sido desinfectadas. Bajo el punto de vista de la superviven-
cia de los gérmenes patogenos, encontrd notables dilerencias, se-
giin la naturaleza de revestimiento, sequedad y humedad de las pa-
redes.

De una manera general, admite que las paredes revestidas de
barniz 6 estucadas, son las que favorecen en menor grado la per-
sistencia de la vitalidad de los microbios; y las paredes ordinaria-
mente blanqueadas secas, gozan de un considerable poder de auto-
depuracién. El bacilo de Eberth, el vibrién colérico v el diplococo
de la neumoniy, depositados en tales paredes, mueren en un periodo
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de tiempo no menor de veinticuatro horas; el bacilo de la difteria
no vive mds de siete dias; en cambio el bacilo de la tuberculosis
puede vivir dos ¢ tres meses. En las paredes hiimedas viven por
mads tiempo: el de la fiebre tifoidea tres dias, el de la difteria un
mes, el de la neumonia quince dias, y €l de la tuberculosis de seis
meses 4 un afio.

(La Trvibuna Médica.)
#

Curaciéon en el campo de batalla.—En una conferencia leida
en una reunién de la Sociedad Médica Americana de Chicago, el
doctor Senn manifestd que dos cosas hademostradola guerra greco-
turca, 4 saber: el valor del paquete individual antiséptico en la pre-
vencion de la infeccién de las heridas y la importancia de la inmo-
vilizacion inmediata de las fracturas por armas de fuego.

Propuso que el paquete de primera curacion en campaiia se com-
pusiera de dos planchuelas de tela inglesa (algodonada) compri-
mida, de 4 pulgadas de ancho por 16 de largo, esterilizadas y do-
bladas en dos, una cucharadita de polvo borosalicilico, encerrado
en una tela aséptica, una pieza de gasa esterilizada de 44 pulgadas
cuadradas, arrollada de manera que corresponda en tamafio con
el delas compresas, v dos alfileres de gancho, todo ésto encerrado
entre las dos piezas de tela inglesa, y €l conjunto envuelto en una
Idmina de estafio, y dos tiras de tela adhesiva de una pulgada de an-
cho y ocho de largo. El total deberd estar cosido dentro de una cu-
bierta impermeable.

Al usar el pagquete debe aplicarse: Primero, el polvo sobre la
herida; luego se coloca una compresa de tela algodonada, se su-
jeta con las telas adhesivas y se coloca la gasa por encima.

Si fuera necesario vendar dos heridas al mismo tiempo, como
sucede con frecuencia en las heridas de guerra, el paguete se di-
vide en dos partes iguales, sin que esta divisién del paquete dismi-
nuya el valor de la curacion.

L.a pequefia hemorragia producida en las heridas de bala de pe-
quefio calibre, satura pronto una parte de la curacién, la que por
evaporacion convierte pronto el polvo antiséptico y el algoddn en
una costra seca, que protege, perfectamente bien, la herida contra
la infeccion.

Muchisimos Cirujanos militares han manifestado recientemente
su opinién de que el paquete de curacién individual debia ser apli-
cado siempre por los Médicos; pero Senn cree que €sto es insoste-
nible durante una guerra, 4 causa de que el numero de heridos
excederd de ordinario en mucho la capacidad de trabajo del limi-
tado nimero de Cirujanos.

Llega 4 las siguientes conclusiones:

1.* El paquete de curacidén individual es 1ndl'§p€n‘5dble en el
campo de batalla en la guerra moderna.
2.2 El paquete debe ser suficientemente compacto y liviano, 4
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fin de no producir ningin inconveniente al soldado 6 estar en des-
acuerdo con las ordenanzas militares.

3.* La venda triangular de Esmarch es de gran valor en la Es-
cuela de instruceidn, pero es inferior en el paquete de curacién in-
dividual 4 la venda de gasa.

4.* La aplicaciéon dela primera curacién con el paquete debe
hacerse lo mds pronto posible después de recibida la herida, pu-
diendo encargarse de ésto, con toda seguridad, un competente
cuerpo de enfermeros.

5.* Cuando ¢l paquete de curacién individual se emplee detrds
de la linea de fuego, es necesario no quitar la ropa colocada encima
de la parte herida; debe colocarse sin remover la ropa situada so-
bre la parte herida y asegurarse 4 la superficie de la piel con la
tela adhesiva. E] vendaje debe ser colocado por encima, y no por
debajo de la ropa, 4 fin de mover lo menos posible al herido y evi-
tar la infeccién por las manos-

6. La primera curacién debe ser y permanecer seca, por lo cual
es inutil el empleo de impermeable, que impide la libre evaporacion
de la secrecién de las heridas.

7.4 Bsinttilremoverinnecesariamente laprimera curacién; pero
si se observa algin defecto en ella, debe corregirse en el primer
puesto de socorro.

(Phil. Méd. [our.)
:ii*:k

Poliadenomas del intestino grueso.——Independientemente de
los adenomas del recto, descriptos con el titulo de pdlipos, existe
una afeccion—por lo demds bastante insélita—en la cual las produc-
ciones adenomatosas no se localizan en el recto, sine que se extien-
den 4 toda la superficie del intestino grueso; esta afeccion, desig-
nada por Quénu y Landel con la denominacion de poliadenoma, es
conocida en Alemania con los nombres de poliposis del intestino
grueso, de colilis poliposa 6 de poliposis intestinal adenomalosa,
v en Inglaterra con los nombres de adenomas nutliiples del colon
v del recto 6 de polipos diseminados.

Ordinariamente se encuentran en los casos de poliposis intesti-
nal producciones adenomatosas en todas las fases de su evolucién,
de suerte que pueden ser estudiadas desde que aparecen hasta su
completo desarrollo. Segtin los autores del presente trabajo, el
-punto de partida del neoplasma parece ser unaregion de la mucos:
relativamente sana, contra la opinién de Rokitansky, quien supone
que los pélipos multiples toman origen en los bordes de ulceracio-
nes, causadas las mas de las veces por la disenteria crénica.

La coexistencia de los poliadenomas y del cédncer es relativa
mente frecuente, puesto que, sobre 12 observaciones que han lle-
gado 4 reunir, Quénu y Landel notan 20 veces la presencia de uno
¢ varios neoplasmas que acompanan la poliposis. Estudiando los
hechos de esta ultima categoria, se vé casi siempre sobrevenir el
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cdncer muchos afios después de la aparicién de la poliposis; y como
el examen histolégico muestra 4 menudo la estructura adenoma-
tosa y la estructura epiteliomatosa reunidas en un mismo poélipo, se
puede considerar como incontestable el origen adenomatoso del
cédncer en la poliposis.

Al revés de los monopélipos adenomatosoes, los poliadenomas se
desarrollan con menos frecuencia en la infancia. En la estadistica
que sirve de base a los autores de este trabajo, mds de la mitad de
los casos se observan antes de la edad de 31 anos y pasados los 16
afios. Registranse s6lo cuatro hechos 4 una edad inferior 4 los 16
afios y ocho después de los 45. Sobre 37 casos en que el sexo aparece
indicado, aparecen 23 en el hombre y 14 en 1a mujer.

Con frecuencia, las observaciones dejan de ser explicitas sobre
los antecedentes y sobre los trastornos digestivos preexistentes.
En algunas, sin embargo, se nota una diarrea antigua; en otras, los
sintomas de poliposis multiples van-precedidos por los signos de un
monopodlipo 6 de un prolapso rectal, sin que pueda precisarse con
claridad el punto de partida entre las lesiones que han precedido
la aparicién de los pélipos y el desarrollo de estos tltimos. Por
otra parte, es de notar que muchos enfermos no han presentado
antes de la aparicién de los accidentes caracteristicos ningtin sin
toma intestinal 6 han tenido tnicamente trastornos poco acentua-
dos, tales como extrefiimiento 6 ligeras hemorroides.

La poliposis miiltiple se traduce de ordinario por tres sintomas
principales: diarrea, hemorragias y fenémenos dolorosos; mas ade-
lante sobreviene una alteracién del estado general. La diarrea es
muy abundante, repitiéndose las evacuaciones hasta 15 y 20 veces
en veinticuatro horas y resistiendo 4 todas las medicaciones habi-
tuales; unas veces las materias estan mezcladas con sangre v moco,
otras veces estdn exclusivamente compuestas de viscosidades mas
6 menos tefiidas de sangre, 6 bien ain de sangre alterada 6 no, v
mds 6 menos abundante. Los fendmenos dolorosos faltan 4 veces
completamente; pero, en general, los enfermos acusan dolores vio-
lentos en el bajo vientre 6 en los costados.

La frecuencia de la complicacién cancerosa bastaria para en-
sombrecer el prondéstico de la poliposis multiple; pero la verdad es
que, sin ella, el prondéstico de la aleccion es ya de suyo grave, tanto
por los desérdenes generales que acarreala enfermedad entregada
4 si misma , como por la impotencia de los recursos terapéuticos.

El diagnostico se basa en la observacién directa de las produc-
ciones poliposas en el intestino grueso. El tacto rectal permite
apreciar la existencia de toda una serie de polipos blandos y pedi-
culados, cuyo velumen varia del de un guisante al de una cereza;
esos polipos estdn diseminados 6 reunidos por grupos, formando
una masa lobulada. LLas mds de las veces, el dedo los encuentra
hasta en los puntos mds distantes que le son accesibles; su pedicu-
lacion es mds 6 menos completa, y algunos pueden ser sesiles. En
general, es desgraciadamente imposible determinar el limite supe-
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rior de la implantacién de los pélipos; la laparotomia exploradora
ha sido practicada con este objeto por Czerny, Retter, etc.

IL.a mayor parte de los Cirujanos han probade de extirpar por el
ano todos los pélipos que se hallaban 4 su alcance. Cada tentativa
operatoria da lugar 4 positivas mejorias, sobre todo desde el punto
de vista de las hemorragias; sin embargo, este resultado ne es du-
radero, dado que la intervencién no ha podido interesar sino la
ampollarectal, dejando intactos los pélipos diseminados mds arriba;
ademds, producense recidivas én sifu, es decir, en el mismo punto
donde se hizo la extirpacién de algiin pélipo. La tinica operacidn
radical seria la extirpacién del recto; pero atin asi, es necesario que
la afeccion esté limitada 4 esta porcidon del intestino grueso, y la
verdad es que ésto no sucede 4 menudo. Cuanto 4 ejecutar resec-
ciones mds extensas, el estado de anemia de los enfermos no se
presta mucho 4 ello.

(Rev. de chir.)

#
S

Corteza de frangula.—Segtin el Dr. Chaves, sustituye esta cor-
teza 4 la cdscara sagrada (Rhamnus Purshiana D. C.), pues pre-.
senta mucha semejanza, y se distingue en que €sta es de color méds
obscuro, las pecas de la parte externa son mas prominentes, su
fractura es rosdcea 6 rojiza, no amarilla, y poco fibrosa en la por-
cion liberiana. Ademads, en esta fractura suele verse una linea
blanca y fina, paralela 4 la superficie, situada cerca del suber ¢ en
cualquier sitio del parénquima 6 en los dos puntos, en las cortezas
viejas, constituida por células pétreas, aparte de algunos grupos
aislados, que pueden hallarse esparcidos por toda la parte media.
El sabor es mucilaginoso al principio, y después algo amargo 6
acre. Esta es también un purgante muy util contra el estrefiimiento,
pero la medicacién debe continuarse algunos dias, y 4 veces hasta
un mes.

Contiene frangolina 6 rhamnoxantina,la cual ha sido conside-
rada por muchos como el dcido crisofinico, porque adquiere colo-
racién roja con los dlealis.

Castellano, arraclan hediondo, choperas; portugués, frangula,
sanguiho da agua, amieiro negro; andaluz, avellanillo; gallego,
sanguifio; cataldn, frangula, verumenut.

Los frutes son purgantes, también la corteza, que adem4ds se usa
en tintorerfa. Como hemos tenido ocasién de observar alguna pres-
cripeion solicitando el producto, creemos prudente publicar los an-
tedichos datos.

(El Restaur. farm.)

&
* #®

Inoculacién intracerebral del wirns rabico.—En el curso de
experimentos hechos sobre las inoculaciones virulentas en el cere-
bro, Leclainche y Morel han tenido ocasién de estudiar los efectos
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de la inoculacion de materia cerebral en pleno cerebro, inyeccion
perfectamente tolerada, en el conejo, 4 la ddsis de un cuarto de
centimetro cibico de una emulsién bastante espesa, y en el perro,
de medio centimetro ciibico de 1a misma substancia. Para estudiar
las modificaciones sufridas por la virulencia en tales condiciones,
los autores del presente trabajo han practicado dos series de inocu-
laciones de conejo 4 conejo, con virus rdabico procedente del perro.
La primera serie ha sido de 12 pasajes sucesivos; la segunda no fue
continuada sino hasta el cuarto pasaje. Estas inoculaciones intrace-
rebrales permiten acortar rapidamente el periodo de incubacion.
En efecto; después de haber quedado estacionaria durante tres pa-
sajes, la virulencia se exalta muy aprisa, v la fase de incubacion
daparece reducida sucesivamente de diez y seis dias 4 trece dias y
medio, ¥ hasta 4 nueve dias. Después de algunas oscilaciones, pa-
rece fijarse de una manera definitiva en siete dias préoximamente.

La evolucién que sigue la enfermedad es siempre idéntica 4
poca diferencia. A menudo los trastornos cerebrales abren la es-
cena; el animal esta sofioliento, atontado, teniendo la cabeza osci-
lante 6 apoyada contra la pared de la jaula. La pardlisis invade
luego los miembros anteriores; después se extiende de delante
para atrds. En otros casos, los miembros anteriores aparecen ata-
cados inmediatamente. Pero, en general, el cuarto posterior es el
que primero resulta invadido por la paresia, la cual no tarda enir
seguida de una paraplegia incompleta, con invasién progresiva de
la parte posterior 4 la delantera.

El cuadro clinico que se observa 4 segnida de la inoculacién de
virus rdbico en el ojo 6 debajo de la duramater, es idéntico al que
produce la inyeccién intracerebral. La evolucion de la enfermedad
parece, sin embargo, muy retardada cuando el veneno ha sido
inoculado debajo de la meninge. Desde el punto de vista del valor
comparativo de la inoculaciéon intracerebral y de la inyeccion intra-
ocular, conviene observar que la duracién del periodo de incuba-
cion resulta notablemente disminuida cuando se recurre al primero
de estos métodos. Las diferencias notadas varian, con todo, en limi-
tes bastante extensos (uno 4 siete dias), puesto que la incubacién
puede, en ciertos casos, prolongarse hasta los treinta dias. Ade-
mas, la via intraocular no es de una fidelidad absoluta. Por esta ra-
z6m, Leclainche y Morel prefieren, en vez de esta ultima, y hasta en
vez de la inyeccién debajo de la duramater, la inoculacién intrace-
rebral, considerada por e.los, enrazén 4 la seguridad y 4 la rapidez
de los resultados, como método de preferencia para las inoculacio-
nes hechas con un fin diagndéstico.

(Ann. de l*Inst. Pasteur,)
*'-9!*
La tuberculosis en'el ejército.—Las medidas que se toman en
el ejéreito alemdan para impedir la progresién de la tuberculosis
estdn basadas en nuestras ideas actuales sobre el papel del bacilo,
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al mismo tiempo que atienden 4 la alimentacion, 4 los cuidados hi-
aiénicos, personales, A los vestidos, etc., y sobre todo 4 la vigilan-
cia en el reclutamiento.

Seglin las estadisticas de dicho ejército, la frecuencia de la en-
fermedad quedd estacionaria de 1882 4 1890; aumentd ligeramente
en 1890 y 1892, tal vez por razon de la influenza, y desde esta ultima
fecha tiende a4 disminuir de un modo constante, 4 pesar del aumento
del contingente.

La frecuencia de la tuberculosis en cada Cuerpo, estd en rela-
cién con la de la misma enfermedad en la regién ocupada por
aquél; por lo mismo es mayor en las tropas que guarnecen las
grandes cindades. En las tropas propiamente tales, la mortalidad
general es mds elevada y la producida porla tuberculosis es menor
que en los soldados que desempefian faenas que les obligan a la re-
clusién (panaderos, musicos, intendencia.) La aparicién de la en-
fermedad es mis comiin durante el primer ano de servicio; es mds
frecuente en los soldados que entran en filas después de los 22 afios,
siguen los que lo hacen 4 menos de 20, y la frecuencia minima co-
rresponde d los que ingresan 4 los 20 afios. 29 por 100 de los soldados
que se tuberculizan presentan herencia tuberculosa, 30 por 100 han
sufrido antes una enfermedad predisponente, v es de presumir que
sufrian una tuberculosis latente en el momento de ingresar en el
ejército.

(Congr. de Berlin contra la tubeve.)

#

U

Pleuresia interlobular.—En una leccidn elinica dada por el Pro-
fesor Dieulaloy en el Hotel-Dieu, acerca del estudio médico-quirtr-
gico de esta afeccion, termina por establecer las siguientes conclu-
siones:

1.* La pleuresia interlobular es una pleuresia enquistada, puru-
lenta, que se desarrolla entre los 16bulos de un pulmon. Puede ser
consecutiva 4 una neumonia y entonces merece el titulo de pleure-
sia metaneumdnica; pero las mas de las veces es independiente de
ella, por lo menos aparenlemente, y evoluciona como una enfer-
medad primitiva;

2% Seetn que la pleuresia ocupe €l espacio interlobular por en-
tero 6 una parte de él, la cantidad de liquido difiere mucho. Hay
pequernios abscesos interlobulares que no contienen sino una cucha-
rada de pus, v hay pleuresias interlobulares que contienen un litro
de pus y hasta mas. Eotre estos dos extremos hay sitio para todos
los intermedios;

3.* La pleuresia purulenta interlobular no es casi nunca tubercu-
losa; puede depender de diferentes microbios, pero el neumococo
es su agente patégeno mas frecuente;

4.* Durante el primer periodo, es decir, durante ocho 4 diez
dias, los lébules pulmonares contiguos 4 la cavidad infectada
atraen sobre si toda la atencién; se fluxionan y sufren la influencia
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de 1a cavidad cerrada interlobular contigua. La fiebre, el punto de
costado, la tos, la opresién, abren la escena; al examen del t6rax se
nota una region de submacidez difusa, respiracion soplante, ester-
LOres 50noros y mucosos, roces estertores; entonces nos pregunta-
mos cudl es la parte del pulmdn, cudl es la parte del pleura, y la
mayor indecisién reina sobre el diagndstico;

5% En una fase mas avanzada, habiéndose vuelto el derrame
mds abundante, los signos se precisan y suministran datos mas
exactos. Una zona mate y casi silenciosa 4 la auscultacion se lorma
en la parte posterior del térax, hacia su parte media, si la pleuresia
interlobular ocupa la porcién horizontal de la cisura; esta faja de
macidez suspendida desciende & la axila y penetra hacia adelante si
la pleuresia interlobular ocupa la parte descendente y oblicua dela
cisura. En este iltimo caso, el corazon esta desviado 4 la dere-
cha, aun cuando el espacio de Traube haya conservado su sonori-
dad normal;

6% Durante la pleuresia interlobular pueden aparecer hemopti-
sis abundantes y repetidas, aungue el enfermo no sea tuberculoso.
Estas hemoptisis, para las cuales propongo €l nombre de hemopti-
sis interlobulares, sobrevienen antes 6 después de la véomica y son
debidas &4 ulceraciones vasculares de la pared;

7. En una época, que varia entre dos y algunas semanas, la vo-
mica puede hacer su aparicién. Raras veces estalla sin anunciarse
de un modo 0 otro. Casi siempre va precedida de 1101m0-; conta-
dos esputos fétidos, precedidos 4 su vez, durante uno 6 dos dias,
de un olor del aliento, indicio de que la fmula. pleuro-brongquial se
halla en vias de formacidn;

8. En algunos casos la vémica es abundante, y el enfermo ex-
pulsa, en medio de accesos de tos angustiosos y violentos, algunos
centenares de gramos de liguido purulento fétido;

9.* En otras circunstancias, el pus de la cavidad interlobular no
es arrojado bajo forma de vomica abundante, sino que aparece [rac-
cienado y expelido bajo forma de esputos, semejando la broncorrea
de la dilatacién bronquial 6 la expectoracién una bronquitis fétida;

10. Sila vomica ha sido abundante, ndtansgé habitualmente, 4 1a
auscultaciéon, signos cavitarios, soplo hueco, gruesos estertores,
gorgoteo,;

11. Al evacuar el foco infeccioso, la vomica puede provocar la
curacion espontdnea de la pleuresia interlobular. Pero si la fiebre
v los sintomas de infeccion persisten i pesar de la evacuacién del
foco (evacuacion insuficiente), el tratamiento médico debe ser
abandonado, pues no sirve entonces sino para hacer perder un
tiempo precioso, y hay que acudir sin demora 4 la intervencién
quirirgica.

(La Sem. Méd.)
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Terapeéutica del ectima infantil parasitario.— El Doctor Dau-
cher aconseja: |.%, desprender las costras por medio de cataplas-
mas de fécula de patata, cubiertas con hule de seda. Si es preciso
se usan compresas de gasa, mojadas en la preparacion siguiente:

Glicerolado de almidén. . coivi.oiiinann 30 gramos.
Precipitado blanco....... SR S I Rt 50 centigramos
Sulfato de'S08a. . vvewsssr wesans swearime | DEPAMOS.

2.° Si las costras tardan en caer, se da al tercer dia un bafio ge-
latinoso. Si las heridas son aténicas se prefiere el bafio siguiente:
Especies aromdticas:
T [ e o s R B el A
Romero i sulss A A
T Y] S M T S &, b
spliego.. .. .. BT S, LR i
55 E B o) Bt b e Wl e S AN e L
AemjolaiLe G e s B s
IMETtatl ol Sodil L st e s e e
Corteza de encina. .... A A OHIE S R S 1S
Se infunden durante una hora en 10 litros de agua hirviendo, que
se mezcla con la del bano.
3.9 Al salir del bano, cura seca con polvo secante (sulfato ferroso)
¢ con traumatol (15 gramos.)
4.° Por la noche se envolverdn los miembros con compresas mo-
jadas en vino aromdtico.
5.° Antes de considerar curado al nifio se dardn fricciones va-
rias noches sobre los puntos sospechosos con la pomada siguiente:

a4 B0 gramos.

Acido fénico NiVOS0.. . ceesecieiaiian 80 centigramos.
Vaselimma e S eil i et Ao e e [

2 =5 ad 15 gramos.
ATRTAAR Lo e L el LIRS oL 5
BhlvayaoldolEoris B ool L Sl h —

(Journal de clinique el de thévap. infantiles.)

#
#

Muerte repentina durante la cloroformizacién.— El doctor
Wamtschek refiere el siguiente caso: Un nifio de 3 anos tenfa en la
cara interna del muslo derecho un escrofuloderma del tamafio de
medio duro, el cual habia resistido 4 todos los tratamientos. En vista
de que era el tinico foco que existia en todo el cuerpo, se decidié 4
extirparlo. L.a operacién se practicd en medio de la anestesia clo-
roférmica. Después de excindida la formacion patoldgica por me-
dio de un corte oval, y cuando ya se iba 4 suturar la herida, se sus-
pendid de pronto el pulso, dejo de dar sangre la superficie cruenta,
palidecieron la cara v los labios, la respiracién se hizo superficial, v
al fin se suspendidé por completo, siendo inttiles las tentativas que
durante siete cuartos de hora se practicaron para devolver la vida
dla criatura.

La anestesia se habia llevado 4 cabo con un cloroformo puro,
del cualse habian consumido 41/, gramos. Del resultado de la autop-
sia deduce el autor que la muerte fué debida 4 una constitucion
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anormal del cuerpo, 6 sea 4 un estado linfdtico, que es causa de
que €l organismo presente menos resistencia {4 toda influencia no-
civa de accién repentina, y es indudable que la anestesia cloro-
férmica debe calificarse de este modo. El autor cree que si se
hubiera empleado la anestesia local, quizd hubiese ocurrido el
mismo accidente desgraciado al practicar el primer pinchazo con
la jeringa de inyeccion.

Como prueba de la existencia de un estado linfdtico en el caso
actual, aduce el autor los datos siguientes: Las tonsilas eran muy
prominentes, y lo mismo sucedia con las nudosidades lin[dticas que
hay en la base de la lengua y en la faringe. El timo tenia 7 1/, cen-
timetros de largo, 7 de ancho, hasta 6 de grueso en algunos pun-
tos, y pesaba 26 gramos. Las valvulas de la aorta eran muy delga-
das, lo mismo que la tinica interna de esta arteria, que ne parecia
engrosada. El bazo estaba aumentado de volumen. Los foliculos
eran muy prominentes. Tanto los foliculos solitarios como los agru-
pados del intestino, estaban aumentados de tamafio, pero la mucosa
presentaba en tode lo demds sus caracteres normales. LLos gan-
glios linfdticos del mesenterio estaban también muy hipertrofiados.

(Prager. med. Wochenschr.)

*
]

Bledicacion cacodilica.— M. Gautier: Cuando las preparaciones
cacodilicas son administradas por la boca ¢ dadas en inyecciones
rectales, no es raro observar al cabo de algunos dias fendmenos de
intolerancia:el enfermo acusa pesadez y calambres en el epigastrio,
algunas veces desdérdenes intestinales, y, ademads, su aliento toma
con frecuencia un olor alidceo. Estos fendmenos pueden persistir
algunos dias después de la supresion del medicamento.

He notado igualmente gque en los sujetos cuyes rifiones estin
perfectamente sanos y, con mayor motivo, en aquéllos cuyos rifo-
nes son incompletamente permeables, Ja ingestion prolongada de
dcido cacodilico puede determinar una albuminuria mas 6 menos
persistente.

En razén 4 estos inconvenientes, debidos 4 la reduccion incom-
pleta del dcido cacodilico en su trayecto 4 traveés del tubo digestivo,
he renunciado desde hace algin tiempo a4 administrar e¢ste medica-
mento por las vias bueal 6 rectal, y no lo empleo mas, sino bajo la
forma de inyecciones hipodérmicas. De esta manera se evita no so-
lamente el olor alidceo del aliento, sitio también todes los otros
accidentes de la medicacion arsenical.

De lo que se trata luego, es de hallar un buen medicamento; se
le reconocerd en los caracteres siguientes: el dcido cacodilico puro
es cristalizado, blanco, inedoro, apenas dcido al paladar. El cacodi-
lato de sosa puro no debe precipitar por el nitrato de plata; no debe
tampoco precipitar después de agitacidén con una mezcla de sal
amoniaca, de amoniaco y de sulfato de magnesia.
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Se encuentra actualmente en el comercio dcido cacodilico y ca-
codilato de sosa, que responden 4 estos caracteres de pureza.

Para el uso médico, es mas sencillo recurrir al cacodilato de sosa
y formular la solucién que hay que inyectar del modo siguiente:

Cacodilato de sosa puro.. ........ G gr. 40 centigr,
Alcohol fenicado. . +.cvvivveernnn X gotas.
Aong destiladacag e siies i, 100 c.c.

Hdagase hervir un instante, restablézcanse los 100 c.c. y viértase
en un frasco esterilizado.

Cada centimetro ciibico de esta solucion corresponde 4 0 gr. 05
centigramos de dcido cacodilico, es decir, 4 1a désis media que con-
viene al adulto en una vez y por veinticuatro horas, ddsis que se
puede duplicar, en general, sin inconveniente, con tal que se
deje descansar al enfermo, cada ocho 6 diez dias, durante un lapso
de tiempo igual 4 aquél durante el cual ha recibido el medicamento.
Si hay tendencia 4 las congestiones y, en la mujer, en los periodos
menstruales, es preferible, para evitar complicaciones, suspender
algtin tiempo el uso de la medicacién cacodilica.

(Acad. de Medic. de Paris.)
J:* ]

La salud de las tropas.—H¢ aqui como explica Sternberg las
epidemias que diezmaron 4 las tropas norteamericanas en 1os cam-
pos de instruccion en que fueron reunidas antes de ser enviadas 4
Cuba.

El Cirujano general cree que la reduccidn de la edad (hasta 18
afos) para ingresar en el ejército tuvo notable influencia en el au-
mento de las enfermedades, v establece que los jovenes de menos
de 21 sucumben ficilmente 4 las fatigas de la guerra.

La falta de conocimientos apropiados en los Médicos que pres-
taban servicios en las tropas voluntarias, fué la causante del ver-
dadero desastre sanitario sufrido por las tropas desde que acam-
paron.

Los Médicos salidos de la préactica civil carecian de la prepara-
cion suficiente y no supieron llevar 4 cabo las reglas mds elemen-
tales de la higiene militar, y asi se vié que ni uno sélo de los cam-
pamentos, levantados 4 toda prisa para recibir 4 los voluntarios,
pudo escapar 4 las influencias nocivas gue hacen sentir su accién
donde quiera que haya aglomeracion y falta de higiene en las tro-
pas. Los Médicos, lejos de remediar este estado de cosas, lo consi-
deraban como consecuencia natural de la vida de campamento y se
resignaban 4 sufrir sus inconvenientes, y asi sucedié que las tropas
que estaban en excelentes condiciones para entrar en batalla, su-
cumbian 4 fatigas y 4 las condiciones de insalubridad de sus cam-
pos de instruccidn. 3

El primer mal lo constituia la aglomeracion en los campamen-
tos. Aun cuando tenian 4 su disposicion suficiente espacio, parecia
que intencionalmente se hubiera querido reducir el concedido 4

Hnero 1900.—2.
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cada regimiento, gue ocupaba 4 veces apenas el que hubiera sido
suficiente para una compania.

Como consecuencia de ésto, habia falta de ventilacién, las calles
eran excesivamente estrechas, y se convirtieron, una vez que su
manto de hierba se gastd por los pies, en lodazales 6 en caminos
cubiertos por una espesa capa de polvo, segun el tiempo que rei-
nase. Todo ésto constituyd un gran mal; pero el grave inconve-
niente sanitario que resulta de la aglomeracidn, es que los residuos
de las cocinas y los excreta de las letrinas estdn demasiado proxi-
mos de las habitaciones.

El olor 4 materia fecal se percibia en muchas de las calles de los
campamentos, y en algunos regimientos llegd 4 constituir una ver-
dadera calamidad.

Esta reduccion de espacio tenfa como consecuencia inmediata
la imposibilidad de usar letrinas de un tamafio apropiado para cada
compania.

Un batallén tenia que usar de una letrina insuficiente para una
compaifiia, y era imposible mantener estos pozos en buenas condi-
ciones cuando los usaban tantos hombres.

No era posible cubrir las deposiciones 4 su debido tiempo de una
manera satisfactoria, pues mientras se verificaba ésto se volvian
4 hacer nuevos depodsitos de materia fecal.

No siendo posible por falta de espacio construir suficiente canti-
dad de letrinas, aun 4 una conveniente distancia, al frente 6 4 los
flancos del campamento, las letrinas pequenas se llenaban con mu-
cha rapidez y debian reemplazarse por nuevos pozos; de manera
que al poco tiempo todo el frente del campamento Se habia conver-
tido en un almdcigo de letrinas.

Una vez que se comprendieron los inconvenientes de esta situa-
cién, se traté de remediarlos, estableciendo una policia sanitaria
estricta; pero la densidad de la poblacion militar impedia mantener
un estado sanitario bueno.

No solamente habia aglomeracién de gente en el campamento,
sino ademas dentro de las carpas habitaban excesivo numero de
hombres, de cuatro 4 siete individuos en un espacio de siete 4 ocho
pies. Carecian de camas; la ropa que poseian, en condiciones de des-
aseo sumamente grande; asi que estas tropas estaban sujetas 4 la
mayor parte de las fatigas € inconvenientes de una campana activa,
mientras que nominalmente gozaban de las ventajas de un campo
fijo de instruccion,

Los soldados solamente frente al enemigo Se les puede permitir
dormir en el suelo durante semanas, bajo abrigos insuficientes y
con pocas facilidades para la limpieza personal.

En campaifia hubieran cambiado, de tiempo en tiempo, de cam-
pamento, librandose de la influencia perniciosa de la acumulacion
de inmundicias, y hubieran tenidv oportunidad de bafiarse al pasar
6 acampar cerca de los arroyos.

Este estado de cosas durd hasta que se llamo la atencién del Mi-
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nistro de la Guerra por Inspectores médicos enviados ad hoc, pero
no antes que la infeccion tifoidea hubiera hecho presa de las tropas,
y se manifestara atin con violencia en los nuevos campamentos ele-
gidos,

I.a primera manifestacién del peligro la constituyé el estableci-
miento de una epidemia de diarrea en los campamentos, debida, en
parte, al enfriamiento que sufrian los soldados acostdndose después
del ejercicio en el suelo limpio, asi como también 4 la uniformidad
de la dieta & que estaban sometidos y 4 la ingestién inconsulta de
refrescos y golosinas, expendidas por los vivanderos 6 enviadas por
los amigos.

Poco después empez6 d& hacer victimas la fiebre tifoidea; casos
esporadicos aparecieron en Mayo y Junio, para constituir una ver-
dadera epidemia en Julio. La causa primordial de la epidemia re-
sidia en las condiciones de insalubridad general, comun 4 todos los
campamentos, y que ya se han descripto. En la €poca en que esta-
116 1a fiebre tifoidea, los campamentos sufrian de una verdadera
plaga de moscas. _

Nubes de estos insectos pululaban sobre las materias fecales €
inmundicias de toda clase, depositadas en el suelo, pozos y letrinas,
y de alli iban conduciendo materiales putrefactos € infecciosos 4 los
alimentos que esperaban la preparacién conveniente 6 que estaban
ya preparados.

Como indudablemente la propagacién de la fiebre tifoidea se
debe al uso de agua contaminada, el Cirujano general di6 una circu-
lar recomendando el uso de agua hervida para beber.

Otra circunstancia que contribuyé grandemente 4 propagar la
infeccién tifoidea la constituyé la gran cantidad de polve en que
estaban envueltos los campamentos, polvo procedente del barro in-
tecto resultante de Iluvias anteriores, que habian hecho rebosar las
letrinas y que luego el sol se habia encargado de secar. Las tropas
acampadas contra el viento sufrieron extraordinariamente de la
fiebre.

(Anales de Sanidad militar de Buenos Aives.)
"%

Tratamiento de la morfinomania.— . foffroy comunica la ob-
servacion de un hombre de 27 afios, quien, estando en América,
vidgse obligado, con un fin terapéutico, & recurrir al uso de la
morfina,

Durante cuatro afos, la désis de esta substancia que tomé dia-
riamente varié entre 0 gramos 05 y 0 gramos 10 centicramos; pero
mds adelante fué aumentdindola progresivamente hasta llegar 4
0 gramos 75 centigramos. Cada vez que el enfermo carecia de mor-
fina, ofrecia accidentes graves de abstinencia. Entonces se decidio
d regresar 4 Francia para hacerse tratar. Al efecto, ingresé en el
servicio de Magnan, donde le fué aplicado el método de la supre~-
sién gradual. Salio curado al cabo de unos cincuenta dias, pero no
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sin haber presentado varios accesos de excitacién maniaca durante
la demorfinizacién,

Dos meses después, ese hombre volviase de nuevo morfinémano
y, decayendo cada dia mds su salud, ingresé, en Septiembre de 1898,
en el servicio de Joffroy.

El entermo se hallaba en esa época en un estado de profunda
caquexia; su tez era palida y de color terroso, no pesaba méds que
62 kilogramos, y presentaba, ademads, 4 nivel de los dos vértices,
signos de tuberculosis pulmonar incipiente.

Una primera tentativa de demorfinizacién semi-brusca fué se-
guida de accidentes graves (pulso filiforme, amenazas de sincope,
etcétera); en su vista, se persuadio al paciente de que, antes de em-
pezar una nueva cura, era necesario someterle & un régimen re-
constituyente y de que durante este periodo se le seguiria inyec-
tando cada dia suracién habitual de morfina, 6 sea 0 gramos 50 cen-
tigramos. Asi se hizo; después, cuando el enfermo hubo recobrado
fuerzas, cuando su peso, que era de 62 kilogramos, hubo llegado
hasta 71 kilogramos, se le sometid, sin prevenirle € ignorandolo
todo el personal del servicio, al método de demorfinizacion de Er-
lenmeyer. Quince dias después se hallaba completamente demorfi-
nizado, sin haber presentado el menor accidente, y su sorpresa fué
grande cuando supo que estaba curado.

De este hecho y de muchos otros andlogos por €l observados,
el orador cree poder deducir los siguientes preceptos:

1.2 No debe ensayarse nunca de demorfinizar 4 un sujeto caquéc-
tico; hay que restablecer previamente su nutricién, restaurar sus
fuerzas, remontar su estado general.

2. Hay que dejar ignorar completamente al enfermo y al per-
sonal que le rodea 6 le cuida el momento en que empieza la cura
de reduccidn, y continuarla hasta la supresion completa del téxico,
dejandole creer que recibe siempre la misma dé6sis de morfina, De
este modo se evitardn los accidentes de la supresién, accidentes
cuya gravedad estd en razén directa del terror que esa supresién
inspira al morfinémano.

M. Rendu: La influencia del elemento moral sobre una produc-
cién de una parte, por lo menos, de los accidentes de la demorfini-
zacioén, es incontestable. Yo he conocido en otro tiempo d un morfi-
némano, cuyos dolores se calmaban merced al simple simulacro de
una inyeccion hecha con una jeringa que no contenia ningun li-
quido y que, una vez introducida, se hacia maniobrar como si lo
contuviera.

M. Siredey: Por mi parte, he tenido ocasién de tratar 4 una en-
fermera que, para calmar los dolores que le producia una tlcera
del estémago, se hacia inyectar cada dia de 0 gramos 08 40 gramos
10 centigramos de morfina; bruscamente, y sin saber nada la en-
ferma, reemplacé las inyecciones de morfina por inyecciones de
agua salada. La paciente no advirtié esta sustitucién y sus dolores
desaparecieron, sin embargo de que se hallaba efectivamente ata-
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cada de una tlcera, como evidencié la autopsia algin tiempo
después.
(La Sem. Méd.)
o

Masaje en la enfermedad de Basedow.—El Dr. Zabludowski
(de Berlin) obtiene en los basedowianos, sobre todo si presentan un
bocio de consistencia blanda y animado de pulsaciones, una mejoria
sensible de los principales sintomas morbosos merced al masaje del
cuerpo tiroides, combinado con presiones vibratorias sobre el tra-
yecto de ciertos nervios y con la gimndstica pasiva.

Con las dos manos se ejecuta un amasamiento enérgico del bo-
cio, en direccién horizontal y vertical, como si se tratase de expri-
mir una esponja. Estas compresiones son bien soportadas, 4 condi-
cién de no interesar todo el cuerpo tiroides 4 la vez, sino primera-
mente una mitad de la gldndula, luego la otra. En los sujetos muy
sensibles, este amasamiento es practicado con una mano, en tanto
que con la otra se golpea la columna vertebral, maniobra que ejerce
unainfluencia sumamente favorable sobrelataquicardia. En seguida
se procede 4 presiones vibratorias € intermitentes, ejercidas con los
dedos 4 nivel de las partes méds accesibles de los nervios neumogds-
tricos, grandes simpdticos, occipitales, cervicales é intercostales.
Por 1ltimo, se pasa 4 los ejercicios de gimndstica pasiva, cuyo ob-
jeto es fortalecer los musculos del tronco y de los miembros, los
cuales musculos, en los basedowianos, se hallan debilitados por el
hecho de los trastornos de la nutricién.

Al cabo de cuatro 4 seis semanas de este tratamiento, disminu-
ven las palpitaciones del corazén y las crisis sudorales, al mismo
tiempo que el estado general se mejora y que la fuerza muscular
aumenta de una manera manifiesta,

(La Sem. Méd.)

Oxlolde wime vl d i Sisim i J =
Almidén en polve, . vve . vueives.. i dd 50 centigramos

I TN el S Al o Rl o e Wl i i Tl 7H »
VaselimahlanGa 1 o fou des i 8 gramos.
M. Pava aplicaciones en el borde de los parpados.
En la blefaritis.
(Darter.)
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Tintura de vainilla.. .... e 2 »
Apgua destilada. . oooiuieimin. s e B0

M. Para tomar tres 6 cuatro cucharadas, con media hora de inter-
valo, por Jas noches. '

En el insomnio nervioso.

(Ivomn.)
'I'*'E
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Salicilato de methylo......... .. ARl 2 gramos
Oxido e ZI0e . .ovinnmrinre ST R 44 20
Vaselina .. ..... s e N e B e e A i 27 e
M. Para uso externo.
En el prurito.
(Leredde.)
#
372
LS b A A R e A e R s a4 A
[Rerpirng hidratada , WL L Seies l & BEAmGE,
Sulfato 'de|codBInal .o e - ssees s ans 12 centigramos.

Dividase en 20 paquetes; para tomar uno cada cuatro horas.
En la bronguitis gripal.
(Solis Cohen.)

SECCION PROFESIONAL

RECLUTAMIENTO,

«Excemo. Sr.: En vista de las comunicaciones que ha dirigido 4 este
Ministerio en 21 y 22 de Abril, 12 y 17 de Mayo ultimos, la Comisién
mixta de reclutamiento de la provincia de Cadiz, consultando si con
arreglo 4 la Real Orden de 7 de Febrero de 1885, estén autorizadas di-
clias corporaciones para disponer sean sometidos & observacién faculta-
tiva en los hospitales militares los reclutas que hayan expuesto exen-
ciones fisicas ante las mismas, una vez que el Director del de la citada
capital se opone & que sufra tal reconocimiento el mozo José Valero
Garcia, por no considerarse antorizado para ordenar la observacién refe-
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rida, el Rey (Q. D. G.), y en su nombre la Reina Regente del Reino, de
acuerdo con lo informado por la Junta Consultiva de Guerra, se ha ser-
vido disponer lo siguiente:

1.° Que los Médicos de la Comisién mixta de reclutamiento de Cadiz,
al certificar la necesidad del pase del mozo José Valero Garcia al hospi-
tal, faltaron 4 lo prevenido en el articulo 29 del Reglamento para la de-
claracion de exenciones por causa de inutilidad fisica, segtn el cual de-
beran resolver en definitiva.

2.7 Que la Comisién mixta, al hacer suyo el dictamen médico, que es
ilegal, se excedié de sus atribuciones.

3.2 Que el Director del hospital militar de Cadiz cumplid estricta-
mente con las suyas, con arreglo 4 lo legislado; y

4.° Que con los datos que existen sobre el citado mozo debe sometér-
sele & un nuevo reconocimiento facultativo, practicindolo los Médicos
de la Comisién mixta de reclutamiento, los que se atendran a lo gue dis-
pone el articulo 29 antes referido.

De Real Orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y deméas efectos.

—Dios guarde & V. E, muchos afios.—Madrid 19 de Diciembre de 1899,
—Azcérraga.—Sr. Capitdn General de Andalucia.»

2270 1D I G T ————————— —

VARIEDADES

Para el ingreso, en virtud del examen, en el Cuerpo médico de la Ma-
rina civil, que se crea por el capitulo IIT del Reglamento de Sanidad ex-
terior de 27 de Octubre ultimo, publicade en la Graceta del 29 del mismo
mes, se convoea & todos los que, renniendo las condiciones determinadas
en el articulo G0 del mismo, deseen formar parte del mencionado Cuerpo,
para que presenten en esta Direccion antes del dia 16 del proximo mes
de Enero la solicitnd de examen.

El articulo 60 dice asi: Para ingresar en el Cnerpo médico de la Ma-
rina civil es indispensable ser espafiol; estar en posesién de todos sus
derechos civiles y politicos; no haber sufrido castigos por faltas graves
cometidas contra la policia sanitaria maritima; ser Licenciado 6 Doetor
en Medicina, aprobado por una de las Universidades del Reino, y demos-
trar su suficiencia ante un Tribunal nombrado por el Ministro de la Go-
bernacién, de las materias siguientes: Geografia comereial y maritima.
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Leyes y Reglamentos de policia sanitaria maritima internacional, y
mny en particular de la legislacién espaiiola.

Epidemiologia en general, y con la extensién necesaria por lo que res-
peeta & la profilaxis del cdlera, fiebre amarilla y de la peste, v en las apli-
caciones practicas de los Reglamentos contra estos azotes. Bacteriologia;
idioma francés,

Seryird de recomendacién especial el conocimiento del inglés, del ita-
liano, del alemén 6 de otros idiomas, y el poseer diploma 6 certificado de
haber practicado con provecho en los Institutos bacteriolégicos y Labo-
ratorios del listado.

PrEMIos.—ha Academia Médico-Quirtirgica Espafiola abre concurso
sobre el siguiente tema:

Diagndostico diferencial de los estados patoldgicos constituidos funda-
mentalmente por un awmento de volumen del higado.

El premio consistird en 250 pesetas y el titulo de socio corresponsal
de la misma. Las Memorias optando al premio deberan estar escritas en
castellano, portugués, franeés, italiano, inglés o alemdn. Quedan exclui-
dos de este certamen los socios de la Corporacion.

Las Memorias se dirigirdn con sobre al Presidente de Ia Academia, y
direccion & la Secretaria general de la misma, Montera, 22, bajo, donde
se expedird 4 quien lo solicite el correspondiente recibo de la entrega.
El concurso quedara cerrado el 15 de Septiembre de 1900, después de
cuyo plazo no serd admitida ninguna de las Memorias que se presenten,

Las amortizaciones hechas en el Cuerpo, durante el afio de 1899 que
acaba de terminar, han producido en las distintas clases que se expresan
la disminncién del personal siguiente: 1 Inspector médico de segunda
clase, T Médicos mayores, 8 Médicos primeros, 2 Farmacéuticos mayores,
2 Farmacénticos segundos, 170 Médicos provisionales y 20 Farmacéuti-
cos provisionales.

Como no es bastante el resultado obtenide en un solo aiio para hacer
caleulos sobre el tiempo que ha de durar la excedencia en el Cuerpo, y
puede haber muchas circunstancias fortuitas que los modifiquen, impo-
sibles de prever, nos abstenemos por hoy de comentar las cifras ante-

riores.



