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LA FIEBRE AMARILLA

EREVES CONSIDERACIONES
SOBRE LA INDOLE Y MARCHA DE SUS EPIDEMIAS,
SOBRE LOS MEDIOS DE ATENUARLAS ¥ BOBRE EL DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DE LOS INVADIDOS POR ELLA.

1

Indale y gravedad de las epidemias de vodmito. — Influencia de las comunicaciones con las
zonas dondereing endémicamente,—La fiebre amavrilla prefiere las comarcas de condi-
ciones geogrificas y climatolégicas mis similares i las de su origen,—Razdn de esta pre-

ferencin,—Rec¢eptividad individual en las zonas de endemia y de epidemia,— Epidemias
en Buropa.

Lia epidemia que actualmente se desarrolla en las islas Cana-
rias, y los peligros que en una época cercana pueden irse acumu-
lando para la salubridad de las costas de nuestra Peninsula, ha-
cen de actualidad, y por otra parte necesarias, las siguientes
sumarias consideraciones acerca de la terrible endemia del Golfo
mejicano.

Y nada mads para justificar la publicacién de este coneciso es-
tudio, exclusivamente encaminado 4 fijar la atencién de nuestros
lectores en la actual epidemia de vomito negro que reina en la ya
citada provincia.

He consignado en otra ocasién (1), cuantos particulares se
refieren al tifus icterodes; por esta razén, y ademas por el redu-
cido espacio & que me obligan los estrechos limites en que deben

(1) La miesrE AMARILLA.—(Forma parte de la Biblioteca Econdmica de la
Revista de Medicina i Cirugia prdcticas).— 1884,
HEstudios sobre PaTorosia uxiomica, (Corresponde & la Biblioteca de la Ga-
ceta Méidica de Granada).— 1887.
Apuntes para el estudio clinico del vomito negro. (Axrticulos publicados en
la Prensa imnédica de Granada).— 1881,
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contenerse los trabajos dedicados 4 la prensa periddica, reducire
mi tarea 4 exponer en compendio la génesis de las epidemias de
fiebre amarilla, asi como su marcha y su indole, segiin las zonus
geogréificas invadidas, y algunas particularidades intimamente re-
lacionadas con el diagndstico y el tratamiento del mal.

Comenzaré por dejar establecido que las epidemias europeas
de vimito negro son siempre tanto mas violentas y graves, cuanto
mids se aprozimen las condiciones geogrificas y climatoligicas del
punto infestado @ las que dominan en la patria de la enfermedad.

Lia historia natural de todas las invasiones de tifus icterodes
en Buropa, confirma en todas sus partes este principio de obser-
vacion con una constancia sorprendente , elevindole & la catego-
ria de un hecho incontrovertible que no ha podido ser invalidado
por argumentos especiosos, mds artificiales y sutiles que convin-
centes y razonados. Hn esto, como en todo lo que se relaciona
m#s 0 menos directamente con el engrandecimiento de su movi-
miento comercial, han puesto los ingleses decidido y porfiado
empeiio en adulterar las nociones cientificas més elementales de
epidemiologia, sosteniendo tenazmente que son absolutamente
exageradas las condiciones de violencia y de malignidad de la
fiebre amarilla, y poniendo en duda su indole contagiosa, no obs-
tante las aseveraciones de practicos muy distinguidos. Alégase
para ello la rareza con que en los dominios europeos de Inglate-
rra ha hecho explosion epidémica el proceso de que se trata, y la
calculada adopeién de este otro prineipio: que las enfermedades
infecciosas transmisibles por contagio invaden d los paises situa-
dos fuera de su cuna principalmente., en razén de sus mds frecuen-
tes y rapidas comunicaciones con las zonas en que reinan de modo
endémico los contagios.

Contra este principio, de todo punto falso, viene en apoyo de
la opinién opuesta el recuerdo de esa misma rareza con que en
los climas frios hace explosion el tifus amarillo, y principalmente
en Inglaterra , no obstante lo asombroso de su triafico comercial
con el centro de América. « Por eso Inglaterra, ese gran mercado
del mundo, ha sufride muy raras invasiones de vomito, mientras
que Francia, Ifalia, Portugal y Espaiia, y con especialidad esta
fltima, han sido cruel y frecuentemente castigados por el maly,
4 pesar de que cada uno de estos paises tiene comunicaciones tan
relativamente limitadas con el golfo mejicano, que acaso no pue-



s

den ignalarse en conjunto con los que sostiene el comercio bri-
tdnico.

Is, por el contrario, que la fiebre amarilla no invade 4 un
pais en razon de sus frecuentes comunicaciones con los puntos
infestados, sino principalmente en razén de sw situacion geogra-
ficw y climatolégica , condicién suprema que se impone 4 las
demiés.

«Hsta ley se ha cumplido rigorosamente en todas las invasio-
nes de fiebre amarilla en Huropa, donde la enfermedad es mds
grave y mds sostenida la infeccion de las poblaciones , d medida
que el pais infestado es mdas meridional. Con efecto, las epidemias
que refieren Graves y Stokes ocurridas en Dublin y Dundée (1825-
1826), no fueron tan mortiferas ni tan prolongadas como las va-
rias habidas en Brest y en Marsefla, ni comparables éstas 4 las de
Barcelona y el Ferrol: las que reinaron en Liisboa y Oporto (1856-
1857) llevando la desolacion 4 sus habitantes, no extremaron
su gravedad tanto como la de Canarias (1857), ni, sobre todo,
como las que afligieron al mediodia de nuestra patria durante los
primeros aiios de este siglo, hasta el punto de ocasionar un pa-
nico terrible y una horrorosa mortalidad, de que no hay ejemplo
en ningun tiempo ni en ningin paisy.

La razon de esta desdichada preferencia de nuestros climas
para ser invadidos por el terrible azote americano, no debe bus-
carse sino en las leyes generales que presiden al desenvolyvimiento
de la vida en todas sus manifestaciones; y si los contagios, como
decian los clisicos de principios del siglo actual, 6 los gérmenes
patigenos especificos como decimos hoy, necesitan, como todas
las manifestaciones de la organizacién, aun los mds elementales,
de condiciones apropiadas que le sirvan de adecuado medio am-
biente para su més pronto desarrollo y multiplicacién, es evidente
que estos ultimos efectos estardn tanto més favorecidos, cuanto
mds similares 4 los de su origen sean las condiciones de su vida.

No es, por consiguniente, maravilla, que el litoral mediterra-
neo de Hspaiia, Francia é Italia sean casi exclusivamente los
preferidos por la mortifera endemia del mar de las Antillas.

«Lia aptitud individual para contraer el mal, estd intimamente
ligada al clima & que han estado habituados los sujetos en el sen-
tido de que aquélla aumenta 4 medida que disminuyen las seme-
janzas entre las localidades de donde son oriundos los individuos
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y los en que se genera el vomito; asi, no son atacados los natu-
rales de las zonas endémicas ni los individuos de color proceden-
tes de otros paises similares; los son excepeionalmente los centros
americanos del interior, los canarios y los chinos; los espafioles y
los portugueses, aunque castigados por el mal, no lo son en tan
alto grado como los franceses, ni éstos tanto como los alemanes,
los rusos, los noruegos y los ingleses. Por lo que se refiere 4 las
provincias espainolas, puede sentarse como norma que los mon-
tarieses, asturianos, catalanes y gallegos, suministran mayor
contingente de atacados que los mallorquines, valencianos y an-
daluces .

Lia siguiente concisa relacion de las epidemias habidas en Eu-
ropa, justificaria la adopeion de medidas higiénicas de cardcter
internacional:

ATos e due tuvo Ingar la invasion
1729-1800-1811-1819-1821.
1730 1731.1800-1804-1810-1813-1819-1820-1821.
1741-1803-1804-1821.
1800-1801-1804-1819.

Pomtos opidemiandos.

Baleares. . . v .

Cddiz y su pm\rmua
Milaga y su provincia
Bevilla y su prov.t. .

Brest (Francia). . . .
Barcelona.. . . . . .

1801-1815-1889-1857.
1802-1821-1870.

Granada y su prov.t. 1804,

Alieante. . . i o 1804-1811.
CGraob . B e, 18040
Alltucenas (Atmcm. . 1804,

Liorna (Italia). . . . 1804-1821-1828.
Torre-Annuneciata, {d. 1883.

Oanadiag., ... . . . 1810-1856-1857-1889.
Gibraltar. . ., .. . 1804-1810-1818-1828.
IVIET: 2orke ot ] el 1811,
Cartagens.. . . . . . 1804-1810-1811-1812-1870.
Tortosa Pasajes. . . . 1821,
Marsella.. . . 1821,
Dublin (Lscou&) 1825,
Dundée (Irlanda). 1826.
Varios puntes de In-
glaterra.. .. . .. 1845-1852.
) o)) W e i L 1856-1857.
O portgratshite it 1850-1851-1856.
Hernoll w5 = e s 1853,
Burdeos:. . ;1861
Saint-Nazaire | Plan-
(eI e ey a0
Madrid (2). . . . .. 1578
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No he citado muchas otras invasiones europeas, por no ha-
berse propagado hasta el puntode pasar casi desapercibido, 6 por
corresponder & puntos del litoral de escaso trato comercial con
América. _

F. GRrANIzO
Dédico 20

TRATAMIENTO DE LA TISIS

POR LAS
PULVERIZACIONES BI-IODURO-MERCURICAS

El tratamiento puramente higiénico de la fisis estd hoy en
boga y dentro de ¢l cuenta con mayores simpatias entre la clase
medica, el procedimiento de Gorbersdorf y de Falkenstein. Bajo
algunos puntos de vista, esta cura es, en efecto, muy recomenda-
ble; no puede menos de aprobarse las pricticas del endureci-
miento siempre que sean posibles; pero ¢no es ir demasiado de-
prisa el desdenar en absoluto los medios medicamentosos? «No
defiendo por cierto, dice el Dr. Liepine, a aquellos que fienen el
defecto de trastornar la funcion estomacal, pero la mayor parte
de los medicamentos administrados por la via respiratoria no
ofrecen este inconveniente. Lias mismas inhalaciones de acido
fluorhidrico excitan la secrecion gastrica, tanto y tal vez mas qu«
la ingestién de un poco de dcido clorhidrico, de ahi las ventajus
que reportan en el tratamiento de la tisis pulmonar.»

Por desgracia, la prdactica de las inhalaciones que logicamen-
te debian ser las mas utiles, las inhalaciones microbieidas, pre-
sentan grandes dificultades, bien por la accién irritante de la ma-
yor parte de los microbicidas propuestos, bien por la falta de vo-
latibilidad de los mas recomendables a priori. Estos sblo pueden
emplearse por medio de la pulverizacion.

«Pulverizar un liquido, dicen MM. Miquel y Rueff, es redu-
cirlo 4 gotas sumamente ténues 6, mejor dicho, emulsionario con
un elemento gaseiforme (1).» Dichos autores recomiendan las
pulverizaciones de una solucion de un gramo de hi-ioduro de wmer-
curio y otro de ioduro de potasio en un litro de agua destilada,
por medio de un pulverizador de vapor.

(1) «Traitement de le {tnberculose pulmonaire par les pulverisations bi-iodn-
ro mereuriques et technigue des pulverisations. Parls, 1888,




Queriendo determinar la cantidad de bi-ioduro que puede ab-
sorber el enfermo han adoptado 4 una traquea artificial, formada
de un tubo de vidrio y provisto de un orificio glético, un aparato
de gutapercha que simula la boea y la faringe; el agua conden-
sada por encima de las cuerdas vocales se recogia aparte; el ex-
tremo inferior de la triquea se adaptaba 4 un aparato capaz de
aspirar el aire con la velocidad media quetiene en una inspiracién
normal. De la dosificacion del mercurio recogido en el aparato
aspirador, deducen MM. Miquel y Rueff, que los bronquios de
un enfermo sometidos 4 una inhalacién pueden recibir poco més
de dos miligramos de bi-ioduro, cantidad bastante para desinfec-
tar proximamente ochenta gramos de esputos.

El enfermo debe colocarse, lo menos, & 40 centimefros del
aparato. A una distancia mucho mds corfa, & 10 centimetros por
ejemplo, del surfidor absorberia la mitad del liquido pulverizado,
pero los bronquios no obtendrian mayores beneficios y el esto-
mago, en cambio, podria alterarse perque una gran cantidad del
liquido se condensaria en la cavidad bueal y seria deglutida por
fuerza; a 80 centimetros, el peso del liquido absorbido seria casi
insignificante; la distancia de 40 centimetros es, pues, la mas
conveniente. Debe protegerse la cara del paciente con un trozo
de cartén que tenga una abertura que corresponda al orificio bu-
cal; éste ha de mantenerse bien abierto y las inspiraciones deben
tener bastante amplitud.

Al principio del tratamiento se pulverizaran en cada sesion
10 centimetros cabicos de la solucion indicada; después podra
doblarse esta dosis, y cuando se haya habituado el enfermo de-
beran hacerse dos pulverizaciones al dia.

Lias sensaciones que experimentan los pacientes son, en rea-
lidad, bastante molestas. Consisten en una sensacién de seque-
dad, de calor, y aiin de quemadura en la laringe, que se extiende
rapidamente & la traquea y llega en pocos minutos a4 los bron-
quios gruesos y 4 las paredes laterales del pecho. Esta sensacion
persiste durante algunas horas y se traduce por una necesidad
incesante de toser y de espuir; pero merced 4 la presencia de una
llave (1) en el tubo ascendente, cuya extremidad inferior se su-
merge en la solucion bi-iodurada, el enfermo puede disminuir 4 su

(1) Ista llave debe ser de vidrio, en razén & que el bi-ioduro de mercurio
ataca al cobre y 4 la mayor parte de los metales.



gusto la intensidad del spray si lo encuentra demasiado irritante,
sin que por ello se modifiquen la fuerza y cantidad del vapor pro-
ducido. Es preciso abstenerse de afiadir 4 la solucién principios
calmantes O anestésicos (morfina, cocaina, etec.) porque se forma-
rian precipitados mercuriales que alterarian profundamente su
titulacion.

MM. Miquel y Rueff han sometido & esta clase de inhalacio-
nes 27 tisicos del hospital Rothschild. Todos habian estado an-
teriormente en observacién durante 10 6 12 dias, 4 fin de que no
pudieran confundirse los efectos de la medicacion con los del ré-
gimen del hospital; y hanse obtenido con dicho tratamiento 19
mejorias, 6 sea el 70 por 100, y 8 resultados negativos, 0 sea el
30 por 100.

Al prineipio del tratamiento aumentan la tos y la espectora-
cion, fendmeno muy persistente en algunos individuos, sobre todo
en los casos en que las lesiones estd muy avanzadas, y que obliga
en ciertos casos 4 interrumpir las pulverizaciones, Por el contra-
rio, en los casos de tisis incipiente se ve con bastante frecuencia
que los esputos disminuyen y casi se suprimen al cabo de algin
tiempo. Se observa constantemente que la espectoracion aumen-
ta algunos dias después de haber suspendido el tratamiento, por
lo cual los autores mencionados conceptian indispensable que
éste sea de larga duracion.

En los casos favorables en que la espectoracion disminuye, se
la ve al mismo tiempo cambiar de cardcter y converbirse en sero-
sa. Si los esputos eran fétidos, pierden su olor al cabo de algunas
sesiones, en razén 4 la destruccion de los organismos saprogenos
que viven en el pulmén. MM. Miquel y Rueff no han observado
hemoptisis.

La tos signe una marcha paralela 4 la de la espectoracion, al
prineipio se hace algo fatigosa, pero disminuye 4 medida que es
menos abundante la espectoracién. Sélo es muy molesta en los
individuos afectos de laringitis, llegando & hacerse insoportable
el tratamiento cuando la laringe es asiento de ulceraciones tuber-
culosas.

Algunos enfermos aumentan en peso conforme disminuyen
los esputos y reaparece el apetito; este es un efecto indirecto de
la medicacion. En ninguno de ellos se ha visto aparecer el ptia-
lismo mercurial.
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Tal es el método preconizado por MM. Miquel y' Rueff con
la idea de destruir el bacilo de Koch, método que, aunque muy
aceptable en teoria, no podrd llegar & ser de uso general, porque,
segun dichos autores, hay individuos que no pueden soportar el
bi-ioduro de hidrargirio.

TRAD. POR A. Q).

—— T T

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Colera: Tanino.—Segin el Dr, S. de Anna el baeilo virgula de
Koch es la causa incontestable del edlera; y la gravedad del mal proviene del
grado de intoxicacion aguda de la sangre, y de la pérdida de suero que lleva
consigo la suspension de todo movimiento por la sequedad que produce en el
Organisnio,

Respondiendo & estas indicaciones propone el Dr. Cantani las irvigaciones
rectales calientes preparadas con dos 6 euatro gramos de tanino, veinte gotas
de lLiudano y quinee gramos de goma por eada litro de agua.

La irrigacidn puede llegar, no sélo al edlon, sino al intestino delgado, y
algunas veces, venciendo la resistencia del piloro hasta el estomago, de don-
de se extrae por medio de la bomba gdstriea cuando no sobrevienen vomitos.

Hste tratamiento fué empleado por el autor en los coléricos asistidos por
él en el presidio de Gozzuoli, y el éxito aleanzado por demds lisonjero, puesto
que de 14 atacados sdlo hubo que lamentar una terminacién desgraciada.

Las conclusiones formuladas por el autor son las siguientes:

1.2 Las enemas tinicas calientes 4 las que puede agrogarse el deido td-
nico, el mentol y el aleohol constituyen un execelente tratamiento abortive
racional de la diarrea premonitoria del colera asféetico.

2.8 Aun en los casos en gue se ha deseuidado la diarrea premonitoria,
las irvigaciones pueden emplearse ventajosamente hasta en el periodo asfée-
tico, con tal que la asfixia sea de evolucién lenta. Tn la forma rdapidamente
asfictica son inutiles las inyecciones rectales.

3.8 La desinfeecion de los recipientes delag deyecciones hechas con fuer-
tes soluciones de sublimado, son de un valor incontestable para evitar la di-
fugion del edlera.

( Bull. gen. de ther. )
:k*:{:

Enfermedad de Bright: Lesiones retinianas.—Los tras-
tornos retinianos que se observan en la enfermedad de Bright, se deben, se.
wiin el Dr. Maguire, al aumento de la presion arterial; v las anemias eireuns-
critas que detemmina provocan procesos primitivos de degeneracion que se
revelan por las manchas blaneas de la retina. No pueden, pues, evitarse os-
tas manchas como residuos de anteriores hemorragias y tampoco debe extra-
fiar la ausencia de los signos de la retinitis tipica, enando no hay aumento
de la tension arterial—como sucede en la degeneracion amiloidea del riadn
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—y la desaparicion post partwm de la retinitis que suele acompanar d la al-
buminuria gravidarum,

Se demnestra también la influencin de la presion arterial en las altera-
ciones retinianag de la albuminuria Brightica, por el hecho de mejorar el os-
tado de la retina, al wismo tiempo que se restablecen las funciones del sis-
tema nervioso, cuando los enfermos guardan eama y hacen uso de’ los din-
réticos.

( La Medicina Practica ).

Dosificacion de la achicoria en el café.—M. Karz, fundado
en la presencia del cloro en la achicoria y en el eafé molido, da un método
para hager conocer cudndo este 1iltimo se enenentra adulterado por dicha
droga. Para ello tomd primeramente 25 gramos de café puro reducido 4 ce-
nizag, las que trata por agua acidulada con deido nitrieo, y anade una solueidn
de nitrato argéntico titulado, de modo que cada centimetro ctibico correspon-
de & un miligramo de cloro. Karz ha necesitado 7,56 centimetros celibicos de
la solucion de plata para dicha cantidad de café.

Para hacer la debida comparacion eon la achicoria, tomé de la misma
otros 25 gramos, en las mismas condiciones, y operando de la misma mane.
ra ha observado que se necesitan 80 centimetros edbicos de la solucidn nor-
mal de nitrato de plata (1 ).

(Journ. de pharm. et chim. )

=

Ulceras: Cocaina.—El doctor E. N. Nason del hospital general de
Birminghan , manifiesta que hace ya algiin tiempo ha visto que Ia cocaina es
de gran utilidad paea guitar el dolor al poner el apdsito en lag quemaduras,
fistulas, tileeras muy sensibles, etec., y piensa que una nota sobre este asunto
podrd aprovechar 4 los demds y librar de muchos dolorves innecesarios 4 los

(1) De lo expuesto se desprende, que si tomamos 25 gramos de un café
sospechoso v operando de ignal modo necesitamos una cantidad de solucion de
nitrato argéntico (de Karz), comprendida entre 75 y 80, podemos deidneir que
el cafd se encuentra impurificado por una cantidad mayor 6 menor ds nchico-
rin. Ahora bien; si designamos por las letras @ y 2 las cantidades respectivas
de café y de achicoria que entran en ln composicion de los 25 gramos ensaya -
dog, v designamos por S el niimero de centimetros cubicos emiplendos de la so-
lneién argéntica, tendremos la signiente eenacién, por lo que podemos dedueir
las cantidades respectivas de café y de achicoria que formun la mezcla objeto
de la investigacion :

@ +e=25
.52 + 80z = 258
de donde pueden deducirse los valores de las incognitas
255 — 187,50
72,5

LR (258 — 187,50
5 72,5 i

&=

( Nota del trad. )



enfermos, Usa la disolucién al dos por ciento y la pulveriza sobre la superfi-
cie desoubierta: obra de una manera completa ¥ pnede continuarse poniendo
el apdsito eon muy poco dolor y en los casos de quemaduras extensas con
mucho menos chogue, en ecuyo ultimo caso debe emplearse la disolucién tem-
plada. En los casos de fistula se introducen unas cuantas gotas en el seno
antes de rellenarlo. Clon la disolucién al dos por ciento no hay temor de que
se produzean efectos constitucionales, y resulta que su accién es tan segura
¥ tan rdpida como otra mucho mds concentrada,

( British Medical Jouwrnal ).
&

Carbunco: Iodoformo y Zinc.—El doctor Mac-Reddie cirnjano
civil de Oudh, en la India, demuestra el éxito uniforme que ha obfenido en el
tratamiento del carbunco sin recurrir al bisturi, poniendo simplemente un
apdsito con iodoformo y oxido de zine en partes ignales. Después de lavar
el earbunco con una disolucion de deido fénico al uno por cuarenta 6 de per-
cloruro de mercurio al uno por dos mil, espolvorea con iodoformo y el zine
pulverizado y lo cubre con hilas empapadas en aceite fenieado al uno por
cuarenta. Hl apdsito se renueva una 6 dos veees al dia y cuando las escaras
van 4 separse se quitan con pinzas, pero no se tocan hasta que estén com-
pletamente sueltas. Grandes superficies gangrenadas en sujetos muy enfer-
mos se han tratado de este modo con resultade satisfactorio sin haber em-
pleado nunca las ineisiones. Bl iodoformo se aplica en abundancia de modo
que llegue 4 todos los tejidos enfermos y provoque en ellos el proceso cica-
tricial. Nunea ha visto sintomas t6xicos, y por dltimo dice que el tratamiento
general debe emplearse al mismo tiempo que el topico.

( British Medical Jowrnal).

Fiebre tifoidea: Fricciones mercuriales.—Hace tres anos
6 sea el 31 de enero de 1885, publicé el Dr. Kalb, un corto informe sobre
este tratamiento de la fiebre tifoidea, habiéndolo ensayado en cien easos con
notable éxito, habiendo desaparecido por completo la fiebre dentro de los
diez primeros dias en el ochenta por ciento de los easos. Hl tratamiento con-
sistio en friccionar un gramo de ungiiento mercurial en ¢l abdomen ¢l primer
dia; al segundo en la cara interna de un muslo, y al tercero en la del otro,
repitiendo igual procedimiento en los tres dias signientes. También dié el
De. Kalb el aleohol metddicamente y el primer dia un poco de ealomelano y
opio en pildoras. En noviembre del ano iltimo ha publicado el Dy, Bartlett,
un articulo en el Australasian Medical Gazette en que confirma las asevera-
ciones del Dr. Kalb. Ha visto que la temperatura se hace normal 4 los dos 6
tres dias y que 4 los cinco 6 seis de empezar el tratamiento han desaparecido
todos los demds sintomas. Tanto el Dr. Bartlett como Kalb, estdn confor-
mes en que este tratamiento es solo 1til cuando se empieza antes del noveno
6 déeimo dia de la enfermedad y como en este periodo sus sintomas no son
muy distintog, es posible que en algunas circunstancias los casos sometidos 4
este tratamiento fueron solo de febricula; pero la historia de una familia que
refiere Bartlett tiene mucho valor para darnos la evidencia tan dificil de obte-
ner en este asunto. Dice textualmente: « En una familia cay6 primero en-
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ferma una nina de cuatro meses 4 quien po vi hasta el fin de la segundy se-
mana: estuyvo muy grave y con difieultad pndo conservar la vida. Mientras
asistia este caso, la madre que amamantaba la nina y dos nifios mayores que
habia en la casa presentaron sintomas indudables de fiebre entérica con au-
mento considerable de la temperatura. Lios tres se sometieron 4 este trata-
miento al mismo tiempo. Los sintomas desaparecieron con rapidez y ninguno
estuvo en la cama mds de cinco 6 seis dias. Kl padre eayd en seguida enfer-
mo con idénticos sintomas; pero teniendo que marchar para un asunto peren-
torio rehuséd todo tratamiento, volviendo & los pocos dias con todos los sin-
tomas muy desarrollades, y muri6 por iltimo de la enfermedad, Las dos sir-
vientes que habia en la casa también padecieron; pero ninguna dijo nada de
sus sintomas hasta la tercera semana. Una tuve un ataque ordinario; la otra
grave; pero ambas se curarons. Hn otra casa enfermé también primero un
nino ; luego la madre y la eriada, presentando sintomas muy mareados, siendo
sometidas al tratamiento y estuvieron convalecientes 4 los pocos dias.

ElDr. Kalb es mds precavido al hablar de la pronta curacién de sus enfer-
mos y eree que permaneccen sonolientos durante una quineena proximamente
después del descenso de la temperaturay opina que deben ohservarse con eui-
dado durante este tiempo por temor de la reeaida. Es conveniente indicar
aqui que el calomelano se ha nsadoiltimamente y sobre todo en Alemania, en
el tratamieuto de la fiebre tifoidea y liebermeister ha dado algunas estadis-
ticas admirables sobre este asunto. Comprenden 839 casos, de los enales 239
fueron tratados eon iodo; 223 con calomelano y 377 con ninguno de ellos,
congistiendo el vesto del tratamiento en un método antipirdtico pareial. De
los easos tratados eon el iodo fallecieron 35 6 sea el 14,16 por ciento; de los
tratados con el ealomelano, 26 6 11,7 por 100, y de los que no ge trataron eon
especificos 69, 6 sea el 18,3 por 100.

( British Medical Journal ).

Blenorragia: Escobillonaje (1) de la uretra: Inyec-
ciones de sublimado.—FEl escobillonaje de la uretra, practicado en
los dos 6 tres primeros dias de la blenorragia confirmada, ofvece la ventaja
de destruir completamente el epitelinm y permitir que el lquido antiséptico
penetre inmediatamente en los repliegues y huecos donde se refugian y des-
arrollan los microbios patdgenos.

He aqui como describe el Dr. Huguet el procedimiento operatorio:

Se hace uso de un escobillon de erin parecido 4 los que se emplean para
limpiar las pipas, haciendo lo posible porque el instrumento corresponda, en
calibre, 4 la sonda nimero 11 de la escala de Charriere; si el didmetro es
mayor, la introduceién en el eonducto uretral se hace muy dificil y la opera-’
eion resulta muy violenta en la primera mitad de la poreién esponjosa é in-
eficaz en la segunda. Se hace acostar al paciente, y se le inyeeta una solucisn
de clorhidrato de cocaina al 1/20. que se hace retener cinco minutos 4 fin de

(1) Nos vemos precisados & castellanizar de este modo la palabra écouve.
llonnage, por no encontrar en nuestro idioma un voeablo que tenga exactamen-
te el mismo sentido. Los artilleros expresan del mismo modo la aceién de lim-
piar con el eseobillon. (N, del T1'.)
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evitar los fendwenes dolorosos; después se toma el escobillén como una son-
da ordinuria, se introduce lentamente imprimiéndole movimientos circulares
4 manera de tornillo y de esta misma manera se saca de la uretva.

lista sencilla operacién no produce apenas sufrimientos al enfermo. Una
vez terminada, se hace una inyeecidn tibia de sublimado al 1/1000 repetida
tres veces al dia.

Clon este tratamiento el Dr. Huguet ha consegnido eficaces resultados en
sus enfermos, aun aquellos en que el flujo era mds violento y la flegmasia mds
intensa; al eabo de siete dias, el derrame habia desaparecido definitivamente,
Anadamos que el método no ha oeasionado otros desérdenes que un poco de
dolor y una ligera dificultad para la miecion, el dia en que se empezod d hacer
uso del tratamiento,

( La sent. mead. )

i
3

Independencia funcional de la médula.—Hn la sesién ce-
lebrada por la Secicté de Biologie el diu 5 del actual, el Dr. Brown- Séquard
did euenta de algunas experiencias que eonfirman lus que eon anterioridad
comunicod acerca del expresado asunto.

Cunando se magulla el cerebro de un conejillo de Indias se produee una
irvitacion que puede actuar sobre la médula produciendo un atague de epi-
lepsia. En el perro y en el hombre se observan hechos semejantes; en efecto,
todo el mundo sabe que en ciertos epilépticos se puede provoear el aceeso
por medio de nn simple cosquilleo, lo cual indica que lo médula y sdlo la me-
dula puede provocar dicha manifestacion convulsiva,

La afeccidn coreiforme que se desarrolls en el pervo por una irritacion
del eerebro estd ignalmente bajo la dependencia de una aceion medular, oeu-
rriendo otro tanto eon la contractura producida en las mismus condiciones.

Hl citado autor recuerda que la locomoeién en el hombre, el vuelo en el
pijaro, ete., no se realizan sino con el coneurso de la médula, concluyendo de
estos hechos que la médula no es un simple conductor, como se erefa antes,
sino que debe ser considerada como un centro capaz de regir los actos fun-
cionales mids complejos.

ok

Influencia de los banos rusos sobre la circulacion.—
M. Trey relata el resultado de los efectos obtenidos por él con el empleo de
los batios rusos en enfermos atacados de trastornos eireulatorios.

Empieza por determinar los efectod normales que experimento por sf mis-
mo con el uso de dichos banos, su influencia sobre el pulso, la tensién arte-
rial, la capacidad vespivatovia, la excreceion renal y el peso del cuerpo en
general, Dediicese de estas observaciones que la eantidad de sangre disminu-
ye lo mismo que el peso del cuerpo; se alivia el trabajo del corazén y éste se
nutre mejor; las arteriolas periféricas se dilatan y se llenan de sangre; por
tiltimo, lus materias albuminoideas, y sobre todo las grasas, se disgregan con
rapidez explicindose de este modo la pérdida de peso gue experimenta el
cuerpo. Como efecto de las duchas alternativamente calientes y frias, sobre-
viene luego el aumento de la energia vaso-motriz.

Los buenos efectos de los banes rusos en ciertas enfermedades, se expli-
can por las eonsideraciones fisiologicas anteriormente expuestas, La disminu-
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c¢ion del peso del cuerpo se hace muy notable en la obesidad, en la enal se
gnportan 1os banos perfectamente; la vinica precaucion que hay gue tener es
la de no dar la ducha fria, porque su accién podria ser perjudieial si hubiera
degeneracion grasosa. Fn todo easo conviene no seguir empleando la me-
dicacién cuando se eleve 4 100 el mimero de pulsaciones; entonces es dema-
<indo breve el diastole para dejar al corvazén el tiempo suficiente para nutrir-
se, v en tales condiciones el bano debilita prontamente la accion del referido
OrTEano.

~ Los banos rasos son bien tolerados en las enfermedades adrticas y mitra-
les que dependen de afecciones reumdticas y no de ateroma. Su efecto es mds
notable en los easos en que la compensacion no tiene lugar eon anasarvea de
los miembros, difienltad de la seerecidn urinaria y dilatacién del corazon de-
recho, Por el pronto la frecuencia del pulso aumenta, pero al cabo de 10 6
15 minutos decae y s¢ mantiene entre 90 y 100, pero mds blando y mis di-
croto; las arterias visibles, las temporales, por ejemplo, se distienden y la
respiraeion se hace mds libre y mds profunda. Es preciso evitar la ducha fria
reemplazindola desde un prineipio por otra 4 la temperatura del cuerpo. Hl
hanio puede repetirse diaviamente 6 cada dos dias segiin la resistencia del en-
fermo. A medida que va notdndose alivio recirrese gradualmente 4 las du-
chus mis frias, en euyo caso el corazdén y los vasos se tonifican de una manera
notable. J

Tistos bafios son muy titiles en la enfermedad Bright, con hipertrofia del
ventriculo izguierdo, edema de las extremidades inferiores, aumento de albi-
mina & irregnlaridad de la secrecidn urinarvia; hay que vigilar, no obstante,
con mucha atencion los efectos de la ducha fria. Los enfisematoses no sopor-
tan hien los banos rusos, obteniendo en cambio mds heneficios de los banos de
Vapor, :

Finalmente, el bano ruso tiene gran valor en todos los estados caracteri-
zados por trastornos de la eireulacion debidos 4 una debilidad loeal 6 general,
esto es, el edema de las extremidades inferiores 6 de las articulaciones, la
debilidad general, la paralisis y las afecciones reumiticas,

(D. Avchiv. f. Klin, med. y Les nowv. vem. !
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SHbIRRROES=S v il larize)

AIRDI0 ol ol o el wie »

Carbonato de plomo, . . . .  d4 5 gramos.

A TEREEOR, 8 o e i walile \

Vinagre de vino. . & . . . ./
Kl depdsito que se forma en el liquido e extiende por medio de un pin-

cel sobre la parte afecta.
lin las vegetaciones.
{ Zetssl, )
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Benzoato de sosa., . . . . . 34 5 gramos,
Julepe gomoso.. . . . . . . 150 s
M. para tomar una cucharada de hora en hora manana y noche.
Benzoato de sosa.. . . . . .. . 10 gramos.
Agun destiladas SSUTmEe Tl T, 100 »

M. para pulverizaciones repetidas cada hora,
En la difteria.
( Brandel. )

Bayas de enebro. . . . . .. .« 10 gramos.
Agua hivviendo.. . . . . .. .. 200 »
Infiindase y anddase.
Nitrato y acetato de potasa. . . 44 2 gramos,
Qjimiel eseilftico. . . . v o v o oo 300 o
Jarabe de las cineo raices.. . ... 35 »
M. para tomar en el dia.
En la cirrosis alcoholica y en la pleuresia.

(Millard. )

75

Creosotaide haya.. o o « o . . 2 gramos,
Alachulpure: i o LN 0
Tintura de genciana,. . . .|
Extracto de eafé.. . . . . . B0
Agug destilada., . .. . .. .0 1000 8

M. y agitese. Para tomar una cucharada en medio vaso de leche tres ve-

ces al dia.
En la tisis.

W

(Kartzer. )

76

Istrofanto del Gabon, en polvo.. . 1 gramo.
Mueilago e. s. para hacer 20 pildoras ignales.
Para tomar dos 4 euatro pildoras al dia,

En la fiebre tifoidea.
( Poulet. )
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VARIEDADES

suscripeién abierta con el fin de allegar fondos
para erigir un sencillo monumento gue perpetie
1a memoria de los individnos del cuerpo -de Sani-
dad Militar muertos a consecuencia de heridas re-
cibidas en campana (1)

Pesetas.

Sy aniRtors St sy ekl RS ()l

Srib s Ramén Alba: s e m s G 5

W SOrvANOGoLAtonY. L e e e L n i e e e 53

et an G L RA AR AT A8 drlv i e o M 3

A i o L e e e o S ich 0 SO a3 5

»  Pantaleén Lopez Pifieiro. . . . . 1
1)

Jalidn Garels Cremdo. o= 2 .+ = v 5
TRl SV (e o) b B R R 5
Jr i adereoilllngi s st P s e nes e 25
»  José Sanchiz Barrachina. . . . . . . 12,50
NS T B o i s e s T 2,560
3 dnanBEIEDEUEr.. i v Wl aa b 2,50
R P A 6 T S (R B TS - SR i e T 2,50
0 e B G S e e R S S

it oroe Molitis . 2 e st e et e e
TG IT (I aT T - et v oy
Gregorio Ruiz . . . . . . .

o G
oo

Ricardo Conejero.. . . . . -
Domingo Codofier. . . . . . . . .
Mannel Pizazto. o 50 o & e el 6 Ad

Enrique Avtiga, ™ . . .« . . . . .
Tajdreilipranzoe S bt s R R
Cifingn. SiaTach. | 0L Wi i ey
Enrique Gonzalez Lépez. . . . .
Angel. Malo o o 5+ s el sl
Federico Parrefio. . . . . . .

O D my Uy O = OB - SR S O BO O
ox
(="

R S e i N R e N e N ST A L St Tt

Emilio Herndandez. . . . S 2
JosArApaTIGls atiiet Tl e e SRS 2
Enrique Rebolledo. . . . . . 5
AntonioiBernals o el s G, 2
S T LG LI (e g F T et s e T 5
Jogé Ferndndez Salvador. . . . . . . 2
José Sanchis Bergén. . . . . . . . 2
Juan Vaquer: e Gl e S 2,50
Envique Ferrdn.- . . . . . & & + & 2,50
Antonio Casanovas. . « « & .+ 2

»  PFranciseo Sdnchez Lahorra. . . . 2,50

v Antonio Monecada. . . + & .+ & 2

1 e M N Sl o S 0 b e 1)

:k:\:‘?t
Htl) A fines del presente mes quedard cerrada esta suseripeiéu en las columnas de 1a
EVISTA.
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Durante el afio que acaba de terminar se han practicado en el Insti-
tuto Anatomo Patolégico del euerpo 224 andlisis mierosedpicos y quimi-
cos, que pueden clasificarse del siguiente modo: Orinas, 184; esputos, 66;
tumores, 22; leche, 2; deyecciones intestinales, 1; aguas, 1.

Por decreto del Ministerio de la Guerra francés se ha creado recien-
temente en Liyon una Eseuela del servicio de Sanidad militar. Dicha Es-
cuela tiene por objeto: 1.° Asegurar el reclutamiento de los Médicos mi-
litares; 2.° Ampliar los estudios universitarios de los alumnos del servicio
de Sanidad, y 3. Dar 4 estos alamnos la edueacién militar hasta tanto
que pasen # la Escuela de Aplicacién de Medicina y de Farmaeia militaves
establecida en Val-de-Grice.

Los alumnos proceden de la clase de estudiantes de Medicina y cursan
en la Escuela de Lyon las elinicas y otras asignaturas de los ilfimos afiog
de la carrera. Cuando han adquirido el fitulo de Doctor en Medicina y
rennen ademis las circunstancias requeridas por disposiciones ministe-
rviales, tienen derecho 4 pasar 4 la Escuela de Aplicacién de Medicina y
Farmacia militares. il dia en que son promovidos al empleo de Ayudan-
tes-Médicos de segunda clase, se les abonan como de servicio los eineo
afiog de estudio.

. o R E e R S

Publicaciones recibidas, cuya remisién agradecemog 4 sus autores 6
editores:

Revista del Ateneo de Alumnos internos, periddico mensual que,
bajo la direccion de D, Miguel Slocker y Polay ha empezado 4 publicarse en esta
Corte.

Diccionario de Medicina y Girugia, por E. Littré; versién espafiola
por los Sies, dewilar Lara y Carrevas Sanchiy Cuaderno, 16,

Discursos lefdos en la sesion inaugural de la Sociedad Espatiola de Higiene
por L. Fosi Farada Santiny D, Angel Pulido v Ferndndes,

Boletin de Sanidad publicado por el Ministerio de la Gobernacion, Mes de
noviembre de 1888,

Resena de los trabajos realizados por la Comisién organizadora de los Con-
gresos meédicos de Barcelona leida por el Dy, Rodricues Mindez. Dos ejemplares.

Concepto de la infeccion y de la desinfeccidn, discurso inaugural
de la Real Academia de Medicina de Barcelona, por el Dr. D, Rafael Rodriguez Men-
@es, Dos ejemplares,

Discurso inaugural que en la solemne apertura del curso académico de 1888
11889 ley6 ante el claustro de la Universidad de Barcelona el Dr. D. Rafael Rodri-
gues Mendes, Tema del mismo: Deberes del Gobierno en materia de edu-
cacién cerebral. Dos ejemplares,

Tratado de Higiene militar, por M. G. Morache; traduccidn espafiola
de la segunda edicion por 2. Ramén Herndndes Fogeio. Entrega 7.% (Libreria edito-
rial de D, C. B. Bailliere).

Enciclopedia de Terapéutica general dirigida por A, 2. Ziemssen
versién espafiola de los Doclores Carreyas Sanchis y Compaived. Cuaderno 7.° (Robles
y Compaiifa, edictores).

Establecimiento tipografico de Ricardo Fé, calle del Olmo, nim, 4,



