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LOS RAYOS X DE RONTGEN 
Y SUS APLICACIONES Á LAS CIENCIAS MÉDICAS 

• / I . ' 

A la hora en qae, gracias á la p r ó d i g a hospi ta l idad del D i r e c t o r 
de esta REVISTA, sale á luz este m o d e s t í s i m o t rabajo , h á l l a s e casi 
agotada, en sus dos aspectos, expe r imen ta l y t e ó r i c o , l a ma te r i a 
objeto de su estudio; el tema n o v í s i m o y ex t r ao rd ina r i o sobre que 
versa: « L a f o t o g r a f í a y v i s i ó n d i rec ta á t r a v é s de los cuerpos opa­
cos», por lo mismo que so l ic i ta con inus i tado a fán y poderoso inte­
r é s la a t e n c i ó n del mundo c ien t í f i co , tentando por modo i r res i s t ib le 
la codicia inves t igadora de casi todos los sabiqs con el p r u r i t o de-
v o r a d o r é inquietante de l o marav i l l o so desconocido, b á s e l e de t a l 
manera sobado y e x p r i m i d o que nada deja que decir á los que como 
nosotros, meros cont inuadores de la incesante l abor c ient í f ica , nos 
l imi tamos á contrastar fiel y escrupulosamente, en el t e r reno de l a 
p r á c t i c a , los nuevos hechos que se anuncian, dejando á l a s in te l igen­
cias superiores l a á r d u a é í m p r o b a ta rea de e s c u d r i ñ a r el hondo 
mis te r io que encierra y la l e y desconocida a ú n porque se r i ge e l 
conjunto de e x t r a ñ o s f e n ó m e n o s que const i tuye e l descubr imiento 
afor tunado de R ó n t g e n . 

E m p e r o si, bajo el punto de vis ta t e ó r i c o , s e r í a cansada é inú t i l 
r e p e t i c i ó n exponer ideas y comentar ios que co r r en ya vu lgar izados 
en los l ib ros , revis tas y aun en a r t í c u l o s de p e r i ó d i c o s , a lgunos ma-
gis t ra lmente escritos, como el que, con la magia de su pecul ia r es­
t i l o , ha publ icado recientemente nuest ro insigne Echegaray , en 
cambio juzgamos de una g r an u t i l i d a d consagrar nuestra a t e n c i ó n 
á examinar p r o l i j a y de tenidamente . la m u l t i t u d de delicados por­
menores que const i tuyen el lado p r á c t i c o del p rob lema: l a t é c n i c a 
r a d i o g r á f i c a y el estudio apenas esbozado, "con una g r a n t imidez , 
de la fosforescencia v fluorescencia. 
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L a escasa l i t e r a tu r a del d í a sobre l a mater ia ,que nos ocupa, de­
dica p o q u í s i m o espacio á l a t é c n i c a , p rop iamente dicha, y suele ca­
l i f icar de sencil lo y fáci l el nuevo procedimiento ; en r i g o r no hay 
t a l sencillez ó es s ó l o aparente; para l o g r a r medianos resultados se 
necesita vencer con paciencia g r a n n ú m e r o de dificultades y poseer 
u n ma te r i a l del icadamente e legido. A l l enar e s t é sensible v a c í o 
t ienden hoy nuestros esfuerzos, presentando en fo rma sencil la y 
b reve l a c o n c l u s i ó n á que en def in i t iva hemos l legado d e s p u é s de 
numerosos ensayos, que nos p e r m i t e n fo rmar un j u i c i o compara t ivo 
de todos los procederes empleados hasta e l d í a . 

H é a q u í ahora el n ú m e r o y ca l idad de los aparatos que es indis­
pensable a d q u i r i r para obtener resul tados que puedan ser de ver­
dadera u t i l i d a d c l í n i c a . 

U n a bobina de R u n k o r d , g r a n modelo , con aparato i n t e r r u p t o r 
de mercu r io , y que debe p r o d u c i r de 10 á 15 c e n t í m e t r o s de chispa. 

Seis acumuladores de capacidad de 30 amperes hora cada ele­
mento . 

U n tubo de los l lamados « F o c u s » . 
U n soporte para e l mismo tubo; l a gruesa v a r i l l a de este soporte 

c o n t e n d r á : un por ta-d iaf ragma, un p o r t a - i m á n en forma de h e r r a : 
dura . 

U n a c á p s u l a de ce luloide . 
Un chasis con cubier ta de a lumin io . 
U n v ó l m e t r o de 1 á 20 vols . 
U n a m p e r ó m e t r o de 1 á 40 amperes . , 
L o s constructores r ecomiendan para accionar la g r a n bobina de 

R u n k o r d de 5 á 10 elementos de la p i l a Bunsen de g r a n t a m a ñ o ; nos­
otros aconsejamos renunc ien para s iempre a l empleo de las pilas; 
su uso es c o s t o s í s i m o , r equ ie r e u n cuidado e s m e r a d í s i m o y em­
plear l í q u i d o s completamente nuevos si t r anscur ren m á s de v e i n t i ­
cuatro horas entre uno y o t ro exper imento ; aun a s í se polar iza lo 
bastante para causar oscilaciones en los tubos de Crokes , que nece­
si tan una g r an fijeza en la in tensidad de la cor r ien te ; nosotros he­
mos adoptado el empleo de acumuladores , ideados de una fo rma 
s e n c i l l í s i m a , que cua lquiera puede const rui r , y nos producen u n 
excelente resul tado. 

Nues t ro acumulador se compone de un vaso c i l i nd r i co , como los 
de la p i l a Bunsen, de 22 c e n t í m e t r o s de a l tu ra y 14 de d i á m e t r o ; en 
el i n t e r i o r de é s t e colocamos dos espirales c o n c é n t r i c a s , hechas de 
u n tubo de p lomo de p e q u e ñ o d i á m e t r o , aisladas entre sí por tubos 
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de v i d r i o , y sostenidas á t res c e n t í m e t r o s del fondo del vaso p o r 
aisladores de porcelana para ev i t a r la f o r m a c i ó n de cortos c i r cu i ­
tos; antes de proceder á l a carga l lenamos el vaso de una mezcla 
de á c i d o n í t r i c o una par te , á c i d o s u l f ú r i c o dos partes, agua 17 par­
tes, hasta c u b r i r el borde super ior de ambas espirales, y en e l la 
dejamos el p lomo por ve in t i cua t ro horas; pasado este t i empo saca­
mos las espirales para dejarlas secar a l a i re l ib re , hasta que la capa 
á d h e r e n t e de la sal de p lomo que resul ta tenga bastante consisten­
cia; l og rado é s t o i n t roduc imos las espirales en los vasos, proce­
diendo á l l ena r é s t o s con la s o l u c i ó n de á c i d o su l fú r i co a l d é c i m o 
que const i tuye el e lec to l i t ro de todo acumulador; s ó l o res ta mon­
ta r los en serie, para lo cual basta af rontar los ex t remos de los tu ­
bos-espiras que corresponden á polos opuestos y un i r los mediante 
un r o l l i t o hecho con l á m i n a de p lomo é i n t roduc ido en el. i n t e r i o r 
de ambos tubos. 

Pa ra cargar los seis acumuladores nos servimos de la co r r i en t e 
genera l del a lumbrado , t o m á n d o l a del cuadro de d i s t r i b u c i ó n é i n ­
tercalando en el c i r cu i t o c inco l á m p a r a s montadas en d e r i v a c i ó n , 
l o que d á una cor r ien te de ca rga de cinco amperes hora . Conviene 
dest inar la espiral del centro , que t iene menos superficie, para elec­
t rodo pos i t ivo , y marca r con un signo los respectivos polos, á fin 
de que no sea posible confundir los; este acumulador , una v e ^ for­
mado y envejecido, funciona con una r e g u l a r i d a d a d m i r a b l e . 

S i no fuese posible u t i l i z a r la cor r ien te del a lumbrado p ú b l i c o 
( e n t e n d i é n d o s e que éb te s e r á p roduc ido por un dinamo de cor r ien te 
cont inua) es preciso a d q u i r i r un d inamo de 20 v o l s y 30 amperes, 
m o v i d o por u n m o t o r de gas ó p e t r ó l e o de dos caballos de fuerza; 
mejor es desist ir de toda exper iencia r a d i o g r á f i c a antes que recu­
r r i r á las pi las. 

H é a q u í , pues, las l í n e a s generales de una buena i n s t a l a c i ó n : del 
cuadro de d i s t r i b u c i ó n pa r t en dos a lambres de dos m i l í m e t r o s de 
d i á m e t r o y van á un conmutador de var ias direcciones; de este con­
mu tado r par ten los hi los que, atravesando antes ó no, á vo lun t ad , 
el v ó l m e t r o y el a m p e r ó m e t r o , sumin i s t ran la carga á los seis acu­
muladores ; de é s t o s , y p rov i s tos del correspondiente i n t e r r u p t o r , 
par ten á su vez los h i los que comunican con la bobina de R u m k o r d . 

Para ev i ta r el de te r io ro y la subsiguiente p é r d i d a de la capaci­
dad de los acumuladores es preciso v i g i l a r , estableciendo frecuen­
tes comunicaciones con e l v ó l m e t r o , la co r r i en te de descarga, de­
t e n i é n d o l a cuando l a fuerza e lec t ro -mot r iz caiga por bajo de l'So 
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v o l s por elemento, ó sea: pa ra los seis que, funcionan en nuestro 
I n s t i t u t o , montados en t e n s i ó n , á H ' IO vols . P o r ú l t i m o , es preciso 
conocer b i en los polos de aparatos y conductores para l l e v a r los 
h i los correspondientes á los sitios designados con signos del mismo 
nombre , para l o que se t e n d r á p reparado e l papel r eac t ivo , que se 
fabr ica de l a manera siguiente: s u m é r j a n s e po r v e i n t i c u a t r o horas 
en una s o l u c i ó n concentrada de n i t r a to p o t á s i c o unas cuantas t i r i ­
tas de papel; d e s p u é s de secas sobre papel absorbente, i n t r o d ú z ­
canse en una s o l u c i ó n a l c o h ó l i c a de phaleina de phenol ; a s í prepa­
rado , este papel s i rve para inves t iga r los polos h u m e d e c i é n d o l e ; 
e l po lo nega t ivo produce sobre é l una b e l l í s i m a c o l o r a c i ó n ro jo-
v io l e t a . 

S e r v i d a a s í convenientemente l a fuerza que ha de hacer s u r g i r en 
los tubos de Crokes los misteriosos rayos d e l D r . R ó n t g e n , todo e s t á 
dispuesto para cualquiera exper iencia con é x i t o seguro (1). 

E . SEMPRÚN. 
Médico primero. 

( C o n t i n u a r á ) . 

FIEBRE AMARILLA (2) 

T r a t a m i e n t o empleado p o r el D r . F r e i r é (de R í o Janei ro . )—La 
base del t r a t amien to en la fiebre a m a r i l l a , s e g ú n F r e i r é , debe ser 
e l sa l ic i la to de sosa, que a c t ú a , s e g ú n él , como espec í f i co paras i t i ­
cida sobre e l c r ip tococo x a n t ó g e n o , a l que a t r i b u y e la i n f ecc ión del 
tifus ic terodes. 

R e f i r i é n d o s e a l t r a t amien to por el sa l ic i la to s ó d i c o dice el D o c ­
t o r T e i x e i r a (de R í o Janeiro) , lo s iguiente: 

« A u n q u e h a b í a m o s empleado el á c i d o fén ico como lo han hecho 

(1) Con este número publicamos las dos primeras laminas de la serie que han de acom­
pañar á este trabajo. 

(2) Véanse los núms . 196 al 200 y el 202 del tomo IX y lo« núm?. 203, 208, 210, 212 . 21<, 
216, 218 y 219 del tomo X. 
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t a m b i é n a lgunos otros c o m p a ñ e r o s , no h a b í a m o s t o d a v í a adminis­
t rado el sa l ic i la to de sosa, y s ó l o lo usamos d e s p u é s de haber v i s to 
•que e l d i s t inguido é i l u s t r ado Profesor de q u í m i c a o r g á n i c a , el 
D r . D o m i n g o F r e i r é , h a b í a obtenido buenos resultados por medio 
de las inyecciones h i p o d é r m i c a s de esta substancia. A s í , d e s p u é s 
de haber tomado datos sobre el modo de ob ra r de nuest ro compa­
ñ e r o y d is t inguido expe r imen tador , nos decidimos á hacer una 
serie de exper imentos sobre el empleo del sa l ic i la to de sosa en l a 
fiebre amar i l l a , va r iando las dosis y el modo de a d m i n i s t r a c i ó n . 

P o r el a n á l i s i s de los resultados obtenidos en el t r a t amien to de 
la fiebre a m a r i l l a por medio del sa l ic i la to de sosa, se v é que en los 
enfermos t ratados desde la i n v a s i ó n , l a m o r t a l i d a d fué apenas de 
2'17 por 100, porque de 46 enfermos no hubo m á s que un solo muer ­
to. Veamos los resultados obtenidos durante las epidemias anter io­
res, en e l mismo hospi tal de Juru juba , en los enfermos entrados en 
las mismas condiciones, pero t ra tados por otros m é t o d o s . E n la epi­
demia d é 1877, la p r o p o r c i ó n fué de 9 ' 9 p o r 100; en 1878, esta propor­
c i ó n fué de 6'70, y en 1879, de 12'52 por 100. L o s datos e s t a d í s t i c o s 
y compara t ivos e s t á n , por tanto , en favor del sa l ic i la to de sosa en e l 
p r i m e r p e r í o d o de l ma l de S i á m , y la diferencia es de t a l modo sen­
sible, que nuestro parecer no puede menos de ser p rop ic io a l uso de 
este medicamento en las c i rcuns tanc ias mencionadas. Duran t e la 
epidemia que ha re inado este ú l t i m o a ñ o , l a diferencia ha sido t an 
notable que podemos af i rmar , á pesar de fa l tarnos datos e s t a d í s t i ­
cos, que el resul tado ha sido mucho menos sat isfactorio por medio 
de los otros t ra tamientos . 

L a dosis del sa l ic i la to v a r í a s e g ú n el modo de a d m i n i s t r a c i ó n . S i 
se adminis t ra p o r ' l a v í a h i p o d é r m i c a , l a cant idad del medicamento 
s e r á de uno á dos gramos en las ve in t i cua t ro horas. Es necesario 
d i so lve r la sal en una p r o p o r c i ó n de cuat ro partes de agua destila­
da y ester i l izada para una par te de sa l ic i la to á fin de ev i t a r la for­
m a c i ó n de escaras. 

Con e l mismq objeto recomienda t a m b i é n l a pureza q u í m i c a del 
medicamento , porque en el comerc io se d á comunmente sa l ic i la to 
que contiene á c i d o fén ico , cuya a c c i ó n i r r i t a n t e con t r ibuye á la p ro ­
d u c c i ó n de escaras. 

A l i n t e r i o r , la dosis de sal p o d r í a elevarse á 4'6 y hasta 10 gra­
mos en las ve in t i cua t ro horas, s e g ú n l a g r avedad del c a s o » . 

A d v i é r t a s e que el sa l ic i la to s ó d i c o no es ú t i l mas que en el p r i -
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mer p e r í o d o de l a enfermedad y a l p r i nc ip io del segundo, á causa 
de l a d e p r e s i ó n de í u e r z a s que o r i g i n a , que pudieran dar l u g a r á 
colapso, a l cual los enfermos se encuentran na tura lmente predis^ 
puestos. E l D r . D o n o v a n aconseja asociar el sa l ic i la to á pociones 
estimulantes con r o n que neu t r a l i cen el abat imiento de fuerzas. 

T r a t a m i e n t o empleado p o r e l D r . Gran i so .—En su obra sobre 
la fiebre amar i l l a , Gran izo consigna que es de reg la comenzar ad­
minis t rando en el p r i m e r d í a u n v o m i t i v o , la ipecacuana, para pro­
duc i r un r á p i d o y abundante efecto, desechando el t á r t a r o e m é t i c o 
por l a d e p r e s i ó n de fuerzas que ocasiona. 

D e s p u é s de unas cuantas horas de la a d m i n i s t r a c i ó n y efecto de 
la ipecacuana se pu rga á l o s enfermos, a c o s t u m b r á n d o s e á prescr i ­
b i r p o r algunos e l aceite de r i c i n o en g r a n dosis, aunque al consig­
nar esta costumbre Gran izo la c o n c e p t ú a per jud ic ia l po r la i r r i t a ­
c ión de l a mucosa gas t ro- in tes t ina l , que ha de ser asiento de fe­
n ó m e n o s p a t o l ó g i c o s intensos. Pa ra ev i t a r este inconveniente; y 
teniendo en cuenta que la a d m i n i s t r a c i ó n del purgante no tiene o t ro 
objeto que l i m p i a r el in tes t ino de los productos retenidos, aconseja 
los purgantes salinos, y de el los la l imonada de c i t r a to de magnesia. 

D e s p u é s deja en reposo a l enfermo, y si t iene sed le prescr ibe 
una l imonada sal ic i lada f r ía , compuesta de dos gramos de sal ic i la to 
s ó d i c o , 1.000 de agua y 40 de j a rabe de meconio , de la cual p o d r á 
consumir como m á x i m u m a l d í a dos k i l ó g r a m o s . 

Como la d e s i n f e c c i ó n ha de ser e l fin que nos propongamos, en 
el t r a t amien to debe emplearse cuanto antes. L a v í a m á s r á p i d a es 
por inyecciones h i p o d é r m i c a s de sa l ic i la to s ó d i c o dos ó tres veces 
al d í a durante los tres p r imeros , in t roduc iendo en cada s e s i ó n de 
25 á 30 cent igramos del medicamento , disueltos en tres ó cuatro 
gramos de agua desti lada. 

Si se emplea el sa l ic i la to en enemas se a d m i n i s t r a r á n dos gra­
mos, disueltos en 200 de agua, para t res dosis de cuat ro en cuat ro 
horas. 

L o anter iormente expuesto, que es l a base del t r a t amien to con­
signado por Granizo , se comple ta con l a m e d i c a c i ó n s i n t o m á t i c a , 
que ent ra de l leno en las indicaciones t e r a p é u t i c a s de todo proceso. 

[ C o n t i n u a r á ) . _ M. SLOCKER. 
Médico primero. 
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PRENSA Y SOCIEDADES MÉDICAS 

Tratamiento d é l a s her idas a s é p t i c a s s in c u r a n i vendaje . -
E l D r . J . Mackenzie , M é d i c o honora r io del « V i c t o r i a H o s p i t a l » , en 
B u r n l e y , recomienda, para el t r a t amien to de las heridas a s é p t i c a s , 
opera tor ias ó accidentales, cuya c u r a c i ó n se quiere obtener p o r 
r e u n i ó n inmediata , el p roced imien to s iguiente , que es de g r a n co­
mod idad entre la c l ientela pobre , sobre todo en el campo, por cuan­
to pe rmi t e s u p r i m i r toda especie de efectos de cura . 

Se empieza por p rac t i ca r en l a p rofundidad de la s o l u c i ó n de 
con t inu idad un n ú m e r o suficiente de suturas perdidas con ca tgut 
no interesando la p i e l y destinadas á af rontar las superficies cruen­
tas, aprox imando a l mismo t iempo todo lo posible los labios de 
la her ida c u t á n e a . Esta ú l t i m a es luego cerrada por medio de una 
su tura de pel lejero con catgut , que no comprende sino una zona 
estrecha del tegumento . F ina lmen te se cubren los labios de la he­
r i d a con una capando c e l o i d i n a , producto que no es o t ra cosa que 
c o l o d i ó n m u y concentrado por la e v a p o r a c i ó n , y que se ha hecho 
luego disolver en Cuatro partes de a lcohol absoluto y cuat ro de 
é t e r . Esta s o l u c i ó n se evapora m u y aprisa, dejando p rec ip i t a r una 
p e l í c u l a resistente que mant iene s ó l i d a m e n t e , el uno con t ra el o t ro , 
los labios de l a her ida . Pe ro como esta p e l í c u l a no puede adherirse 
sino en una superficie seca, es necesario, antes de ap l icar la , secar 
bien la l laga . Con t a l objeto se cubre esta ú l t ima , durante a lgunos 
minutos con una compresa saturada de agua fenicada, la cual t iene 
por efecto hacer cesar las secreciones. L u e g o se enjuga la her ida 
con nata h id ró f i l a seca, se l a humedece d e s p u é s con a lcohol abso­
l u t o , y antes que este ú l t i m o haya tenido t iempo de evaporarse se 
pasa la b rocha empapada con la s o l u c i ó n de celoidina, de suerte 
que l a p e l í c u l a que se fo rma rebase en todos sentidos los bordes de 
l a l l aga , po r lo menos en un c e n t í m e t r o . 

E n los casos en que la s o l u c i ó n de con t inu idad es extensa y en 
que puede esperarse que se produzca un rezumo s a n g u í n e o e n e l 
i n t e r i o r de la her ida durante el p e r í o d o de r e a c c i ó n post-operatoria , 
Mackenzie r e c ú r r e al s iguiente p rocedimien to de drenaje: 

A n t e s de apl icar las suturas profundas, pract ica , á una c ier ta dis­
tancia del á n g u l o m á s dec l ive de la her ida, una p e q u e ñ a aber tura 
c u t á n e a destinada á i n t r o d u c i r un tubo de d e s a g ü e , de goma, no 
per forado, un poco m á s grande que el or i f ic io de p u n c i ó n . D e s p u é s 
de haber hecho penetrar en la her ida un cabo suficientemente l a r g o 
de l tubo y de haber prac t icado en él algunas aberturas, se su tura 
como queda dicho an te r io rmente . L u e g o la ex t r emidad l i b r e de l 
tubo es in t roduc ida en una bo ls i t a de cauchout, conteniendo una 
esponja empapada de una s o l u c i ó n a n t i s é p t i c a concentrada. 
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Se suelda el tubo á l a abe r tu ra de la bolsa, l o cual es fáci l de 
rea l iza r p o r medio de unos toques de c l o r o f o r m o , el cual , como es 
sabido, disuelve el cauchout. F ina lmen te se apl ica una capa de ce-
lo id ina en el c i r cu i to del or i f ic io c u t á n e o que d á paso a l tubo . E l 
aparato de drenaje resul ta a s í t ransformado en un recipiente her­
m é t i c a m e n t e cer rado y a n t i s é p t i c o , que se deja en su s i t io durante 
ve in t i cua t ro horas. A l cabo de este lapso de t i empo se r e t i r a y se ob­
t u r a el p e q u e ñ o or i f ic io con un lechino de gasa a s é p t i c a . 

E l p roced imien to de Mackenz ie e s t á sobre todo indicado para 
las her idas ó l lagas que r ad ican en regiones donde es difícil apl icar 
y conservar piezas de cura, tales como el ro s t ro , las partes situadas 
en l a c o n t i g ü i d a d de los orif ic ios naturales , especialmente del ano, 
las her idas consecutivas á l a q u e l o t o m í a , etc. 

L a s u p u r a c i ó n secundaria de una her ida , t ra tada con a r r eg lo á 
este p roced imien to , no s iempre compromete , cuando se produce, 
la c u r a c i ó n por p r i m e r a i n t e n c i ó n . A s í , p o r ejemplo, en un caso de 
a m p u t a c i ó n de la mama por causa de carc inoma, con e x t i r p a c i ó n 
de los gangl ios axi lares , en que la i n c i s i ó n o f r e c í a una l o n g i t u d de 
20 c e n t í m e t r o s , Mackenzie v ió sobreveni r fiebre y rubicundez en la 
par te esternal de l a her ida , signos que ind icaban claramente la pre­
sencia de l pus; en consecuencia, se a p r e s u r ó á r e t i r a r una par te de 
l a capa de celoidina, d e s p e g ó los bordes de la her ida con la sonda y 
d ió salida á una c ie r ta cant idad de pus. L a t empe ra tu r a ba jó en se­
gu ida . D u r a n t e a lgunos d í a s t o d a v í a s a l i ó un poco de pus por l a 
abe r tu r a prac t icada , lo cual no fué ó b i c e para que la l l aga se reu­
n i e r a po r p r i m e r a i n t e n c i ó n en todas sus partes, salvo en una exten­
s i ó n de. un c e n t í m e t r o p r ó x i m a m e n t e . 

( L a Sem. M é d . ) 

Tratamiento de las her idas por el f o r m a l d e h í d o . — E l poder 
m i c r o b i c i d a del aldehido f ó r m i c o es m u y super ior a l de las solucio­
nes de subl imado que tan to se emplean en los usos q u i r ú r g i c o s . D u -
c laux ha demostrado que 16 m i l i g r a m o s de a ldehido f ó r m i c o esteri­
l i z a n un l i t r o de caldo para la c u l t u r a de las bacterias, y para obte­
ner este resul tado con el subl imado se necesi tan 40 m i l i g r a m o s . 

E n la p r á c t i c a , las soluciones de subl imado a l 1 po r 1.000 pare 
cen ser poco eficaces. A s í M r . F r é t r o p se i nc l i na á creer que la ac­
c i ó n de estas soluciones es, por lo genera l , puramente m e c á n i c a ; 
los g é r m e n e s se b a r r e n como en un lavado con e l agua esteri l izada. 
T o d o lo m á s , los restos de subl imado que quedan en l a her ida po­
d r í a n atenuar los g é r m e n e s depositados en ellas, pero de n i n g ú n 
modo des t ru i r los . 

P o r o t r a par te , el subl imado coagula la a l b ú m i n a y fo rma por 
esta r a z ó n una especie de ganga p ro tec to ra á l a ma te r i a subyacen­
te, que se escapa de este modo á su a c c i ó n con los mic rob ios que 
enc ie r ra . E l f o r m a l d e h í d o , po r el con t r a r i o , posee un g r a n poder de 
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p e n e t r a c i ó n . O t r a ventaja del formaldehido es tener un poder des­
odorante considerable. 

Estas diversas consideraciones han induc ido á M r . T r é t r o p á 
emplear el fo rmaldehido en la p r á c t i c a q u i r ú r g i c a . Exper ienc ias 
hechas en los animales (perro y conejos de Indias) le han demostra­
da l a inocuidad del f o r m o l , y en su v i s t a lo e n s a y ó en la c u r a c i ó n 
de las heridas supuradas en el hombre . Estos ensayos d i e ron exce­
lentes resul tados, como lo test if ican las observaciones que refiere. 

L a s o l u c i ó n de formaldeh ido que ha sido empleada inva r i ab le ­
mente se c o m p o n í a de dos v o l ú m e n e s de f o r m o l del comerc io , a l 40 
por 100 de formaldehido, po r 1.000 v o l ú m e n e s de agua desti lada. 

H é a q u í las conclusiones del au tor : 
« L o s resultados son m u y notables, porque en muchos casos e l 

empleo de var ios a n t i s é p t i c o s , hoy en uso, h a b í a sido ineficaz. L a s 
soluciones de f o r m o l a l 2 p o r 100 que hemos u t i l i zado nos parecen 
exentas de todo pe l ig ro , siendo muchas veces t ó x i c a s las corres­
pondientes de subl imado. 

» L a s i r r igac iones y curaciones con el formaldehido agotan r á p i ­
damente los procesos de s u p u r a c i ó n . Creemos que el empleo d é l a s 
soluciones de f o r m o l a l 2 po r 100 en el agua dest i lada, que son las 
que hemos u t i l i zado , ejercen una inf luencia favorable en el t ra ta­
miento de una c o m p l i c a c i ó n frecuente de las heridas, la s u p u r a c i ó n , 
y l a reducen n o t a b l e m e n t e » . 

( J o u r n . m é d . de B r u x e l l e s . ) 

L a e scar la t ina y el suero a n t i e s t r e p t o c ó o l c o . — S a b i d o es el 
impor t an te papel que el estreptococo d e s e m p e ñ a en esta a f e c c i ó n , 
pues se le ha l l a , no s ó l o en las complicaciones (bubones, nefr i t is , 
o t i t i s , p l e u r e s í a , endocard i t i s , etc.), sino que se le encuentra en to­
dos los casos en la ga rgan ta de los escarlatinosos. Con el objeto de 
imped i r a q u é l l a s , el D r . M a r m o r e c k ha inyectado dicho suero á 96 
escarlatinosos. E l examen b a c t e r i o l ó g i c o d e m o s t r ó en todos ellos l a 
presencia del 'estreptococo, solo ó asociado á o t ros mic rob ios . E n 
17 n i ñ o s se e n c o n t r ó el bac i lo de Loeffler. D é todos ellos s ó l o sucum­
b ie ron c inco : uno de p u l m o n í a doble y los otros cuat ro de di f ter ia , 
no obstante el empleo de los dos sueros. Todos los enfermitos rec i ­
b i e ron á su ingreso una dosis de 10 cent igramos de suero , que se 
dupl ica si el estado genera l es g r ave . E l t r a t amien to se redujo á l a s 
inyecciones de suero y á los lavados a n t i s é p t i c o s . L a cant idad to ta l 
inyectada á un n i ñ o es de 10 á 30 cen t ig ramos en los casos ordina­
r ios ; en los graves puede l l ega r á 70 y 80 cen t ig ramos . E n los infar­
tos del cuel lo ha sido donde se han observado los efectos m á s no­
tables; no hubo un solo caso de s u p u r a c i ó n y los gangl ios se des­
h incharon todos. U n a ó dos inyecciones fueron suficientes para v o l ­
v e r a l estado n o r m a l á los que presentaron a f e c c i ó n de los ríñones. 

L o s efectos del suero pueden resumirse a s í : desprendimiento de' 
las falsas membranas de la ga rgan ta ; d e s a p a r i c i ó n del de l i r io ; pulso 



„ 374 — 

m á s lento y fuerte; descenso de la t empera tu ra d e s p u é s de la inyec­
c ión , quedando s ó l o la fiebre ocasionada por el v i rus escarlat inoso. 
Como accidentes, só lo merecen consignarse simples er i temas pasa­
jeros. Conviene una asepsia absoluta en la t é c n i c a de la i n o c u l a c i ó n . 

( A n n . d e l I n s t . Pas teur . ) 

P e r c l o r u r o de hierro en l a profi laxis de l a difteria l a r í n g e a . 
Rosenthal insiste en e l va lo r del p e r c l o r u r o de h i e r r o para p reven i r 
la e x t e n s i ó n de la dif ter ia de las fauces á l a l a r inge ; reconociendo 
el é x i t o de la an t i tox ina considera, s in embargo, que el p e r c l o r u r o 
de h i e r r o tiene t a m b i é n una a c c i ó n e spec í f i ca . E n una serie de 271 
casos se d ió cada hora , d í a y noche, en una s o l u c i ó n a l 2 por 100 con 
g l i ce r ina en dosis de 3 á 12 g ramos . L a a d m i n i s t r a c i ó n se c o n t i n u ó 
hasta la d e s a p a r i c i ó n to ta l de las membranas , y en los casos difíci­
les se u s ó t a m b i é n su a p l i c a c i ó n l o c a l . 

L a m o r t a l i d a d í u é solamente de 8'2 por 100; 52 de estos casos te­
n í a n di f ter ia l a r í n g e a cuando se v i e r o n por p r i m e r a vez, de los 216 
restantes só lo cuat ro m o s t r a r o n e x t e n s i ó n de la di f ter ia á l a l a r inge , 
y en tres de estos casos no se d ió el medicamento de- u n modo re­
gu la r . Concluye diciendo que el p e r c l o r u r o de h i e r ro previene l a 
dif teria l a r í n g e a secundaria y que t iene t a m b i é n una a c c i ó n cu ra t i ­
v a m u y notable. 

( T h e r a p . M o n a k h e f t . ) 

D e l tratamiento de l a d i s e n t e r í a . — E n el curso de une epidemia 
de d i s e n t e r í a aguda, acaecida en la g u a r n i c i ó n de Grenoble , e l Doc­
to r T e s t e v i n , M é d i c o m i l i t a r f r a n c é s , ha empleado un t r a t amien to 
que presenta algunas par t icu la r idades interesantes, y merece, p o r 

•consiguiente, ser s e ñ a l a d o . 
Como quiera que la m a y o r par te de los enfermos se ha l laban en 

un estado de colapso, nuestro colega c r e y ó deber abstenerse del 
uso de la ipecacuana á dosis e levada , s e g ú n el m é t o d o b r a s i l e ñ o , 
a s í como de los purgantes salinos á dosis decrecientes; medicacio­
nes que , á su j u i c i o , s e r í a n m á s ú t i l e s en los casos c r ó n i c o s , en los 
cuales in te rv iene el elemento p a l ú d i c o . 
• E l t r a t amien to empleado por Tes t ev in ha consis t ido, p r i m e r o , 

en comba t i r l a frecuencia excesiva de las deposiciones por medio 
d e inyecciones de morf ina á la dosis de 0 g r a m . , 005 m i l i g r . , que se 
rep i t en sin i n t e r r u p c i ó n p e r i ó d i c a m e n t e á i n t e rva los de una hora , 
y en mantener el v ien t re de l enfermo cubie r to con una cataplasma 
sinapizada. A l mismo t i e m p o , para desinfectar el in tes t ino , admi­
n i s t raba durante algunos d í a s e l calomelanos á la dosis cot idiana 
de 0 g r . 60 c e n t í g . , ó bien las p i l do ra s de Segond á dosis d e c r e c í en 
tes. Cuando las deposiciones se v o l v í a n de nuevo bil iosas, esta 
m e d i c a c i ó n era reemplazada por el uso de una p o c i ó n , que c o n t e n í a 
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de 4 á 8 g ramos de subni t ra to de b i smu to , 1 á 2 gramos de sa lo l y 
f rá 10 gotas de l á u d a n o , para t o m a r en las ve in t i cua t ro horas. 

Cuanto al t r a t amien to l o c a l , ha consistido en lava t ivas creoso­
tadas calientes, preparadas como sigue ( fó rmula de Annequ in ) ; 

Creosota de h a y a . . . . . . 1 g r a m o . 
T i n t u r a de opio X gotas. 
Leche h e r v i d a 20 gramos . 

H . S. A . — V i é r t a s e e l contenido del frasco en 200 gramos de 
agua her ida, para una l a v a t i v a . D é n s e tres l ava t ivas semejantes en 
las ve in t i cua t ro horas. 

A n t e s de admin i s t r a r estas l ava t ivas p r a c t i c á b a s e una i r r i g a c i ó n 
de l rec to con agua bor icada , adicionada de á c i d o s a l i c í l i c o . 

Se recomendaba con cuidado a l enfermo que h ic ie ra todos sus 
esfuerzos para guarda r l a l a v a t i v a creosotada el maj^or t i empo po­
sible, dado que su a c c i ó n t e r a p é u t i c a no parece produc i r se sino des­
p u é s de hal larse en contacto con la mucosa lesionada durante p r ó ­
x imamen te tres horas. A menudo era necesario, para hacer t o l e r a r 
l a l a v a t i v a , i n t r o d u c i r p rev iamen te en el rec to un suposi tor io bel la-
donado y cocainizado. E n los casos g raves , Tes t ev in ha asociado 
á las l ava t ivas creosotadas el uso de l ava t ivas á base de n i t r a t o de 
p la ta . 

Cont ra el colapso, nuestro colega ha r e c u r r i d o á los b a ñ o s de 
a i re caliente, á los grandes b a ñ o s de agua á la t empera tu ra de 35o-
38°, á la a p l i c a c i ó n de sinapismos en las piernas, al empleo de bo­
tel las ó tubos de agua cal iente colocados en t o rno del enfe rmo, á 
las inyecciones h i p o d é r m i c a s de e s p a r t e í n a , de ca fe ína , de é t e r , y , 
p o r ú l t i m o , en los casos graves , á la i n y e c c i ó n s u b c u t á n e a de 200 á 
300 c. c. de suero a r t i f i c i a l , p rac t icada ,en la na lga ó en el mus lo y 
repe t ida dos ó tres veces en las ve in t i cua t ro horas. 

Gracias á este t r a t amien to , Tes t ev in ha obtenido en los casos de 
d i s e n t e r í a de mediana g r a v e d a d el res tablec imiento de las c á m a r a s 
bil iosas en ocho á doce d í a s . E n los casos g r a v e s , l a c u r a c i ó n no 
sobrevino sino d e s p u é s de dos meses p r ó x i m a m e n t e . 

L o s 35 casos de d i s e n t e r í a t ra tados por nuestro colega compren­
d í a n 11 casos leves , 15 casos de g r a v e d a d media y 10 de g ravedad 
i n s ó l i t a : 5 de los enfermos sucumbieron . 

(La - Sem. M é d . ) 

E s t a d o sanitario del E j é r c i t o a l e m á n . — E l D r . W e r n e r ha co­
municado al Re ichs tag una e s t a d í s t i c a interesante sobre la d i s mi ­
n u c i ó n de las enfermedades en e l E j é r c i t o a l e m á n . S e g ú n el la , desde 
1868 á 1894 el n ú m e r o de enfermos de todas clases ha sufrido una 
r e d u c c i ó n de 42 por 100. 

L a m o r t a l i d a d en el E j é r c i t o era de 6'9 por 1.000 en 1868. E n 
1894-95, de 2*4 por 1.000. 
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Hace unos sesenta a ñ o s la p r o p o r c i ó n de fal lecidos en el E j é r ­

c i to prus iano era m á s elevada que en la p o b l a c i ó n mascul ina de 20 
á 30 a ñ o s . L l e g a b a a l 14 por 1.000 en e l E j é r c i t o y a l 10 por .1.000 en 
l a p o b l a c i ó n . . 

A h o r a e s t á i n v e r t i d a la p r o p o r c i ó n , porque en 1893 las defuncio­
nes en la p o b l a c i ó n macho de 20 á 30 a ñ o s , en Prus ia , e ran de 6'38 
p o r 1.000; en el E j é r c i t o a l e m á n , en 1892-93, s ó l o fueron de 3 por 1.000. 

Esta notable m e j o r í a del estado sani tar io es debida á los p r o g r e ­
sos de la h ig iene . Sobre todo, las enfermedades e p i d é m i c a s son las 
que han pe rd ido te r reno . L a v i r u e l a se ha hecho ext remadamente 
r a r a ; d e s d é 1873 s ó l o ha p roduc ido dos defunciones. L a d i s e n t e r í a , 
en 1873-74, c a u s ó el 6*8 por 1.000 de muer tos , y en 1893-94 s ó l o l l e g ó 
a l 0.<39 por 1.000. 

E n cuanto á l a fiebre t i foidea, l a c i f ra de las invasiones fué de 
33í8 po r 1.000 en 1868; 2*4 por 1.000 en 1893-94; su p romed io de fal le­
cidos, 2'2 por 1.000 en 1868; 0;2l por 1.000 en 1893-94; r e d u c c i ó n de 
cerca de un 90 por 100. E l n ú m e r o de sujetos atacados de ma la r i a 
se e l e v ó al 27'6 por 1.000 en 1868, a l 54^ por 1.000 en 1869, a l O'Sl p o r 
T.OOO en 1893-94. L a o f t a l m í a contagiosa d e s c e n d i ó del 7 po r 1.000 a l 
l 'S p o r 1.000 en el mismo espacio de t i empo . 

L a c a m p a ñ a de 1870-71 s u m i n i s t r ó l a p r i m e r a e x c e p c i ó n á esa an­
t i gua r eg l a de que mueren m á s soldados de enfermedades que del 
h i e r r o enemigo: 26.562 soldados alemanes, ó sea 3377 por 1.000 de l 
n ú m e r o t o t a l , pe rec ie ron en los combates, y s ó l o 14.648, es decir , 
18'6 po r 1.000, po r enfermedades. 

L o s alemanes no dejaron de tener epidemias de fiebre t i fo idea y 
de d i s e n t e r í a ; pero la v i rue l a , t an t emib le de o r d i n a r i o en los E j é r ­
ci tos en c a m p a ñ a , apenas se v i ó . S ó l o hubo 300 fal lecidos de esta 
enfermedad durante la gue r ra ; las tropas francesas, po r el contra­
r i o , con ta ron 23.400 muer tos . L a i n m u n i d a d de los alemanes debe 
a t r ibu i r se á l a v a c u n a c i ó n ob l i ga to r i a en e l E j é r c i t o durante los 
t r e in t a a ñ o s de paz que p reced ie ron á la gue r r a . 

E l D r . W e r n e r consigna a d e m á s que los pr is ioneros franceses 
i m p o r t a r o n la v i r u e l a en A l e m a n i a , 5̂  que l l e g ó á t omar t a l exten­
s i ó n que a r r e b a t ó m a y o r n ú m e r o de hombres que l a misma cam­
p a ñ a . 

E l autor a ñ a d e á su t rabajo algunas e s t a d í s t i c a s de enfermeda­
des de la c a m p a ñ a de 1877-78 en T u r q u í a , que p rueban que el n ú ­
m e r o de fal lecidos á causa de las enfermedades e x c e d i ó en mucho 
á el de los muer tos causados por e l enemigo. 

( L a M é d . mod . ) 

Tratamiento de las her idas del abdomen por armas de fue­
go .—M. P. K l e m m , d e s p u é s de estudiar todas las experiencias y 
todos los escri tos publ icados sobre esta ma te r i a , establece las si­
guientes conclusiones: 

«1.a E n la g r a n m a y o r í a de los casos, las heridas p o r armas de 
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fuego del abdomen son penetrantes, in teresan las visceras, y gene­
ra lmen te el t u b o gast ro- intes t inal . Estas heridas son s iempre m ú l ­
t iples , y sus dimensiones dependen, no del ca l ibre de la bala, sino 
de l á n g u l o , bajo el cual el p r o y e c t i l h ie re á las visceras; 

2. a L a o c l u s i ó n de la he r ida in tes t ina l po r un t a p ó n mucoso s ó l o 
t iene l u g a r excepcionalmente. D e o rd ina r io , el contenido in tes t ina l 
se de r rama en la cavidad del a b d ó m e n y de termina una in fecc ión , 
seguida .de i n t o x i c a c i ó n s é p t i c a ; 

3. a L a falta de i n t e r v e n c i ó n se t e r m i n a o rd ina r i amente p o r l a 
muer te ; 

4. a E n los casos de heridas del a b d ó m e n por armas de fuego en 
que se sospecha una l e s i ó n v i sce ra l , es preciso i n c i n d i r l a pa red 
abdomina l a l n i v e l de la her ida . S i se encuentra abier to el per i toneo 
es preciso p rac t i ca r la l a p a r o t o m í a sobre la l í n e a media. L a s he r i ­
das del intest ino pueden e x i g i r , s e g ú n sus dimensiones, y a la sim­
p le sutura , ya la r e s e c c i ó n de una par te del intest ino; 

Y 5.a L a pe r i ton i t i s declarada no es una c o n t r a i n d i c a c i ó n para 
la i n t e r v e n c i ó n . Esta ú l t i m a no e s t á cont ra indicada mas que en e l 
caso de deb i l idad considerable del enfermo, produc ida p o r l a into­
x i c a c i ó n s é p t i c a , el choc ó la h e m o r r a g i a » , 

( S a m m l . K l i n . V o r t r . ) 

D e las l a v a t i v a s cal ientes en el tratamiento de l a d i a r r e a cró ­
nica.—Desde hace muchos a ñ o s , el D r . A . Pol la tschek(de Carlsbad) 
emplea con buen é x i t o , para comba t i r las diarreas c r ó n i c a s , pe­
q u e ñ a s l ava t ivas calientes repet idas con frecuencia. Se t ra ta , no 
y a de hacer i r r igac iones intestinales evacuantes ó a n t i s é p t i c a s , 
sino de i n t r o d u c i r en el rec to agua á una tempera tura elevada, 
dest inada á . e j e r c e r sobre l a mucosa del in tes t ino el mismo efecto 
descongest ionante y calmante que las inyecciones vaginales ca l ien­
tes p roducen sobre el ú t e r o y sus anexos en ciertas afecciones gine­
c o l ó g i c a s . 

L a cant idad de agua inyectada en el rec to debe ser t a l , que e l 
enfermo pueda gua rda r l a f á c i l m e n t e hasta su a b s o r c i ó n completa; 
de a h í que, al p r inc ip io , no deben emplearse m á s a l l á de 100 gramos 
por cada l ava t i va . M á s tarde se aumenta poco á poco la cant idad 
del l í q u i d o hasta 200 gramos . 

L a t empera tura del agua, en el momento de su p e n e t r a c i ó n en 
e l in tes t ino, debe ser de 40° para las p r imeras l ava t ivas . M á s ade­
lante se aumenta gradualmente hasta los 43°. Como quiera que es 
necesario tener en cuenta e l enfr iamiento del agua durante su paso 
á t r a v é s del tubo de goma que une e l rec ipiente á la c á n u l a r e c t a l , 
é s indispensable, para que la l a v a t i v a sea bastante caliente, que e l 
agua v e r t i d a en el r e c e p t á c u l o tenga una t empera tu ra de 42° á 45°. 

Pa ra admin i s t r a r la l a v a t i v a se t iene el cuidado de i n t r o d u c i r 
la c á n u l a r ec t a l bastante a r r i b a en el in tes t ino 5̂  de hacer pasar e l 
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l í q u i d o lentamente. D e s p u é s de l a i n y e c c i ó n , el enfermo debe man­
tenerse i n m ó v i l . 

Esas l ava t ivas s e r á n repet idas una ó dos veces p o r d í a y cont i ­
nuadas durante u n p e r í o d o de t i empo re la t ivamente l a r g o , y que va­
r i a r á na tu ra lmente s e g ú n e l g é n e r o de a f e c c i ó n in tes t ina l que se 
t ra te de combat i r . 

Su efecto t e r a p é u t i c o no t a rda en manifestarse por una d isminu­
c i ó n p rog res iva de la frecuencia de las c á m a r a s , cuyos productos 
t o m a n a l mismo t iempo una consistencia cada vez m á s n o r m a l . Este 
resul tado es debido, s e g ú n Pol la t schek, á l a a c c i ó n es t imulante 
ejercida por el agua caliente sobre los centros p e r i f é r i c o s de sus­
p e n s i ó n de los mov imien tos p e r i s t á l t i c o s del in tes t ino. 

Como es fáci l comprender , las l ava t ivas producen efectos p a r t i ­
cu larmente favorables en las d iar reas que resu l tan de lesiones u l ­
cerosas curables del intest ino grueso; pero const i tuyen as imismo, 
s e g ú n l a exper iencia de nuest ro colega, un medio precioso de t r a ­
tamiento de las d iarreas c r ó n i c a s que d imanan de o t ra causa, i n ­
cluso las diarreas de o r igen n e u r o p á t i c o . 

( L a Sem. M é d . ) 

R e s e c c i ó n de l a v e j i g a con i m p l a n t a c i ó n del u r é t e r . — M . K i i s -
t e r (de M a r b u r g o ) : Sobre 22 operaciones de e x t i r p a c i ó n de tumo­
res vesicales con r e s e c c i ó n de la ve j iga que han sido pract icadas 
hasta hoy, dos veces ú n i c a m e n t e ha sido necesaria la r e s e c c i ó n de 
un u r é t e r , y esos dos casos fueron seguidos de muer te . 

Y o he tenido o c a s i ó n de p rac t i ca r esta o p e r a c i ó n dos veces. T r á ­
tase, en el p r i m e r caso, de una muje r de 41 a ñ o s , en quien el exa­
men c i s t o s c ó p i c o hizo descubr i r un t u m o r capi lar en la c o n t i g ü i d a d 
de uno de los u r é t e r e s . Como el neoplasma c r e c í a r á p i d a m e n t e , l a 
enferma se s o m e t i ó á l a o p e r a c i ó n . A l e x t i r p a r el t u m o r f u é m e for-
"zoso resecar una par te del u r é t e r correspondiente . S e p a r é su ex­
t r e m i d a d seccionada y c o n s e g u í p rac t i ca r su i m p l a n t a c i ó n á n i v e l 
de su abocamiento n o r m a l . L a c u r a c i ó n se e f e c t u ó por p r i m e r a in ­
t e n c i ó n , y pude algunos meses m á s ta rde no solamente notar la au­
sencia de r ec id iva del tumor , sino que l a cistoscopia me m o s t r ó un 
funcionamiento absolutamente n o r m a l del u r é t e r implan tado . 

E l segundo caso se ref iere á u n enfermo de 33 a ñ o s , po r t ador de 
un grueso t u m o r ves ical , en cuyo v é r t i c e se a b r í a el u r é t e r derecho. 
A l p rac t i ca r l a e x t i r p a c i ó n de l neoplasma, v i m e obl igado á resecar 
una p o r c i ó n tan l a r g a de l u r é t e r , que la i m p l a n t a c i ó n de la ex t re ­
midad seccionada en e l fondo d é l a ve j iga se hizo imposib le . Dec i -
d í m e , pues, á fijar el u r é t e r e*n la par te super ior de la ve j iga des­
p u é s de haber d i la tado la e x t r e m i d a d de este canal. L a r e u n i ó n se 
hizo por segunda i n t e n c i ó n y . e l enfermo se encuentra actualmente 
curado, salvo la persistencia de una p e q u e ñ a f í s tu la ves ica l . 

Una y o t ra o b s e r v a c i ó n t ienen sobre todo por objeto demost rar 
que l a l o c a l i z a c i ó n del t u m o r en la c o n t i g ü i d a d de los u r é t e r e s no 
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cont ra ind ica para nada í a e x t i r p a c i ó n del neoplasma. Cuanto a l 
u r é t e r destinado á ser implan tado , no hay que temer el d i la ta r su 
ex t r emidad seccionada, pues yo considero que una estrechez de ese 
conducto, por m í n i m a que fuera, s e r í a m á s pel igrosa que un l i g e r o 
in fa r to . 

f X X V C o n g r . de l a Soc. A l e m . de Ci r . ) 

Como a c t ú a el lavado de l a sangre .—M. F i e r r e Delbe t : H e 
hecho recientemente a lgunos exper imentos para de te rminar e l 
modo como a c t ú a el lavado de la sangre, p r a c t i c a i o s e g ú n el m é t o ­
do de Das t re y L o y e . A t a l efecto, he inyectado es t r icnina á unas 
ranas y he observado en estas condiciones que', una vez sobre ocho 
ú n i c a m e n t e , el l avado daba buenos resultados; en n i n g ú n caso me 
ha sido posible descubr i r la presencia de l a estr icnina en las or inas . 

Cuanto á la influencia del l avado sobre la p r e s i ó n de la sangre, 
he observado que a q u é l no la elevaba sino cuando esa misma pre­
s ión h a b í a sido prev iamente bajada. Cuando es n o r m a l ó aumenta­
da, e l lavado no la modif ica . 

E n .ú l t imo l uga r Vaquez ha notado que d e s p u é s del l avado de 
l a sangre con una s o l u c i ó n conteniendo siete gramos de c l o r u r o 
de sodio y siete gramos de sulfato de sosa por l i t r o de agua, el n ú m e ­
r o de los g l ó b u l o s rojos d i s m i n u í a , pero que sus dimensiones aumen­
taban. 

E n suma, no me parece a ú n posible, s e g ú n estos exper imentos , 
deci r c u á l sea el mecanismo en cuya v i r t u d obran las inyecciones 
intravenosas de suero. 

M . Das t re : Esta c u e s t i ó n del l avado de la sangre conduce á la 
de la c u r a c i ó n de las infecciones. Po r m i parte, sin querer f o r m u l a r 
reglas absolutas, sin tener la p r e t e n s i ó n de dar una panacea, est imo 
que esos lavados, en cier tas afecciones m i c r ó b i c a s , p r o v o c a n u n 
desenlace favorable faci l i tando la e l i m i n a c i ó n de los venenos bac­
ter ianos á t r a v é s del r i ñ o n . Desgraciadamente , metamorfoseados 
p o r o x i d a c i ó n ó por otros procesos, esos venenos se v u e l v e n inco­
nocibles; á p a r t i r de entonces se niega su existencia, su paso á la 
ve j iga . 

M . C h a r r i n : Nadie puede negar l a influencia favorable que ejer­
ce una perfecta pe rmeab i l idad rena l ; es é s t a una c o n d i c i ó n coloca­
da en p r i m e r a l í n e a por los p a t ó l o g o s de todas las é p o c a s . Con todo, 
las t ransformaciones que se operan gracias á l a e n e r g í a de las ac­
t iv idades morbosas, en pa r t i cu l a r la a p a r i c i ó n de los p r inc ip ios ger­
micidas , es decir , de los elementos nocivos á la plena e v o l u c i ó n de 
ios p a r á s i t o s , la r e a l i z a c i ó n de los estados a n t i t ó x i c o s propios para 
a tenuar los malos efectos de las secreciones m i c r ó b i c a s , l a exalta­
c i ó n del fagoci t ismo, el r ec rudec imien to de las defensas e s t á t i c a s y 
d i n á m i c a s , a n a t ó m i c a s , f í s i cas , m e c á n i c a s ó humorales , q u í m i c a s , 
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t ó x i c a s , todas estas nociones ponen en evidencia l a entera ' comple­
j i d a d de esos f e n ó m e n o s . 

D e o t ro lado, nuestra ignoranc ia , concerniente á l a es t ruc tura de 
esas secreciones, ob l iga á hablar con g r a n p rudenc ia de las meta­
morfosis , de las oxidaciones sufridas por ellas; pero los exper imen­
tos del Profesor Bouchard—quien inyec tando las or inas de los i n ­
fectados, reproduce la i n m u n i d a d y los accidentes e s p e c í f i c o s -
p rueban evidentemente que las toxinas, a l pasar á l a ve j iga , con­
servan una par te po r lo menos de sus a t r ibu tos . 

(Soc. de b io log . de P a r í s . ) 

E t i o l o g í a y d i a g n ó s t i c o de l a meningit i s e p i d é m i c a cere­
bro-esp ina l .—M. Heubner . Es bastante co r r i en te considerar a l 
neumococo de A . F r a n k e l como el agente de la mening i t i s ce­
rebro-espinal . W e i c h s e l b a u m c r e } ^ haber encontrado o t ro coc-
cus, pero sus exper imentos no fueron concluyentes . E n 1895, Ja-
ger o b s e r v ó en W u r t e m b e r g una epidemia de esta va r i edad de 
men ing i t i s y p a r e c i ó que h a b í a l legado á de t e rmina r su m i c r o ­
bio p a t ó g e n o . L a s invest igaciones de W e i c h s e l b a u m y de Jager 
han sido hechas en c a d á v e r e s ; las que y o he l l evado á cabo por m i 
par te han sido pract icadas en sujetos v i v o s , y va r ias veces me ha 
sido dable c u l t i v a r e l m ic rob io de Jager . Ese m i c r o b i o se encuen­
t r a las m á s de las veces en e l i n t e r i o r de las c é l u l a s : de a h í que 
W e i c h s e l b a u m lo.haya designado con e l n o m b r e de meningococcus 
i n t r a c e l l u l a r i s . 

P r e s é n t a s e bajo la fo rma de diplococos fuer temente adher idos 
entre sí; á veces aparecen rodeados de una ^cápsula . L o s cu l t ivos 
de esa bac te r ia t ienen u n aspecto m u y dis t in to de los del neu­
mococo. Inyec tado debajo de l a p i e l de ratones ó de conejos de I n ­
dias, ese m i c r o b i o no determina n i n g ú n accidente; en cambio , pro­
duce la muer t e cuando es inyectado en la cav idad in t r ape r i t onea l 
ó en e l saco p l e u r a l . 

H e quer ido ave r igua r si ese m i c r o b i o p o d í a p r o d u c i r una verda­
dera men ing i t i s cerebro-espinal. A este efecto he inyec tado c ie r ta 
cant idad de sus cu l t ivos en la p o r c i ó n l u m b a r del canal r aqu id iano . 
L o s exper imentos ins t i tu idos en ratones y cobayos fracasaron. E x ­
per imentando en una cabra, á l a cual i n y e c t é , por p u n c i ó n in t ra - ra -
quidiana, un c e de un cu l t i vo del m i c r o b i o de Jager, e l an imal su­
c u m b i ó al cabo de ve in t i cua t ro horas. L a autopsia p e r m i t i ó no ta r 
una g r a v e mening i t i s h e m o r r á g i c a : toda l a p i a m á t e r estaba con­
gestionada é in f i l t r ada de pus. Una segunda cabra c a y ó g r avemen te 
enferma á seguida de tres inj^ecciones de cu l t ivos puros d i lu idos 
en el agua, pero a c a b ó por sucumbi r á seguida de una i n y e c c i ó n de 
pus procedente de u n enfermo atacado de men ing i t i s . L a autopsia 
r e v e l ó una i n f l a m a c i ó n supurada de la m é d u l a . E l l í q u i d o cé fa lo -
raqu id iano c o n t e n í a coecus. 
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L a e v o l u c i ó n de esos dos casos se parece en un todo á lo que se 

observa en el hombre . Creo, por consiguiente, que el micrococo de 
Jager es en rea l idad el agente p a t ó g e n o de la meningi t i s cerebro­
espinal . 

( L a Sen?. M é d . ) 

F O R M U L A S 

299 

Infusión de ipecacuana al 10 por 100 . . . . | . gQ erramos 
Cocimiento de pol íga la al 20 por 100, . . . i " 
Licor amoniacal anizado 2 » 
Clorhidrato de pilocarpina B centigramos. 
Coñac ó vino de Má laga . . 50 gramos. 

M . S. A.—Para tomar á cucharadas de hora en hora ó cada dos horas. 
En la n e u m o n í a fibrinosa de los adultos. 

(S. Listz.) 

300 
Aceite de ricino 30 gramos. 
Tintura de iodo. - . . . . X V gotas. 
Esencia de canela ^ 

» de menta de piperita \c 
Cloroformo V > 
Emuls ión gomosa 180 gramos. 

M . S. A . —Para tomar á cucharadas cada media hora hasta ohtener el 
efecto purgante. 

En la fiebre tifoidea. 
( L . L . Kotchorovski.) 

SECCION PROFESIONAL. 

Eesumen estadístico del mes de Septiembre de 1895. 

E l m o v i m i e n t o de enfermos duran te el ci tado mes en los hos­

pitales mi l i ta res y c í v i c o - m i l i t a r e s y en las e n f e r m e r í a s mi l i t a res 
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de la Península; islas adyacentes y posesiones de Africa, ha sido 
el siguiente: 

Existencia en 1.° de Septiembre.. . 3 225 
Entrados durante el mes 3.658 
Hospitalidades causadas 99 933 
Salidos 3.631 
Muertos 58 
Quedaban en fin de dicho mes 3.194 

Como la fuerza del Ejército en el citado mes de Septiembre de 
1895 fué de 68.515 hombres, resultan las siguientes proporciones: 

Asistidos por cada 1.000 hombres. . . . . ; 89'33 
Hospitalidad diaria por cada 1.000 i d ; . 43'61 
Muertos por cada 1.000 i d 072 
Idem por cada 1.000 asistidos 8'16 (1) 

Hé aquí los establecimientos en que se han causado más de 
1.000 hospitalidades:. 
Madrid 11.845 Cádiz 2.446 
Barcelona 9.480 Coruña 2.428 
Valencia 6 696 Alcalá 2.367 
Sevilla 5.985 Burgos 2.338 
Zaragoza. 4.825 Archena. 2.292 
Mel i l la 4.435 Guadalajara 1 986 
Valladol id 3.921 Algeciras 1.679 
Ceuta 3.210 M á l a g a 1.587 
Vi to r i a 2.952 • Cartagena 1.369 
G-ranada ' 2.645 San Sebas t ián 1.240 
Badajoz 2.452 Mahón 1.199 
Pamplona 2.449 Palma de Mallorca 1.058 

DESTINOS. 

«1.a Sección.—Circular.—Excmo. Sr.: Teniendo en cuenta que 
por Real Orden de 18 de Agosto de 1894 (G. L . núm. 250), se re­
dujo á un año el tiempo de permanencia obligatoria de los Jefes 
y Oficiales y sus asimilados en los destinos de las Islas Canarias y 
posesiones del norte de Africa; y con el objeto de evitar los per­
juicios que se originan al servicio por la excesiva movilidad del 
personal en los expresados destinos, á causa de las excepciones de 
esta regla que establece el art. 4.° de la Real Orden de 26 de Enero 

(1) 762 asistidos, 10.291 hospitalidades y 8 muertos no son imputables á las fuerzas 
del Ejército. 
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de 1886 ( G . L . núm. 24), el Rey (Q. D, G,), y en su nombre la 
Reina Regente del Reino, ha tenido á bien disponer que los Jefes 
y Oficiales de todas das Armas, Cuerpos é Institutos del Ejército 
destinados á Canarias y á las citadas posesiones, permanezcan en 
ellos un año, cuando menos, sin que, durante este tiempo, puedan 
ser baja, en el distrito ó Comandancias generales mencionadas, á 
no ser por ascenso ó por enfermedad justificada debidamente; 
siendo asimismo la voluntad de S. M. que, para complemento de 
esta disposición, se observen las prescripciones contenidas en los 
artículos 2.°, 3.° y 5.° de la citada Real Orden de 26 de Enero; te­
niendo en cuenta que el plazo á que se refiere ha de considerarse 
el de un año, hoy establecido. 

De Real Orden lo digo á V. E. para su conocimiento y efectos 
consiguientes.—Dios guarde á V. E, muchos años.—Madrid 30 
de Julio de 1896.—Azcárraga.—Sr » 

* * * 

LICENCIAS. 

((7.a Sección.—Circular.—Excmo. Sr.: Siendo excepcionales las 
circunstancias porque atraviesan los distritos de Ultramar, pre­
sentándose casos no previstos en las instrucciones de la Real Or­
den de 16 de Marzo de 1895 (C . L . núm. 132), ni en el vigente 
Reglamento de pases, y con el fin de determinar la situación de los 
Jefes y Oficiales que por enfermos ó heridos en la actual campaña 
regresan á la Península, el Rey (Q. D. G.), y en su nombre la 
Reina Regente del Reino, ha tenido á bien disponer lo siguiente: 

Artículo 1.° Las licencias por enfermo para la Península que 
en lo sucesivo se concedan á los Jefes y Oficiales que sirven en 
Cuba ó Puerto Rico, serán por cuatro meses, y para los que sirven 
en Filipinas por seis meses. Estas licencias serán con todo el suel­
do al respecto de la-Península y á partir de la revista inmediata á 
la fecha del desembarco de los interesados. 

Art. 2.° Si pasados los cuatro ó seis meses de licencia por en-
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fermo en la Península, no hubiesen recuperado la salud, serán da­
dos de baja en aquellos distritos y declarados en situación de re­
emplazo, sujetándolos á reconocimientos sucesivos cada dos meses 
hasta completar el año, contado desde que empezó á hacer uso de 
la licencia; si el Jefe ú Oficial obtuviere su curación, será nueva­
mente destinado á Ultramar; pero si al terminar dicho año siguie­
ra enfermo, previo reconocimiento facultativo, podrá concedérsele 
seis meses más en la misma situación. Si al terminar este nuevo 
plazo no se hallase en disposición de prestar el servicio de su clase, 
obtendrá el retiro ó licencia absoluta. 

Art. 3.° Si la enfermedad fuese originada por el clima del país 
y declarada incurable bajo su influencia, podrá desde luego el Ca­
pitán General conceder licencia para la Península por el tiempo 
que se indica en el artículo anterior, disponiendo la baja en el dis­
trito, dando cuenta á este Ministerio para su aprobación y acom­
pañando, con su informe, el expediente de regreso definitivo, que 
precisamente se ha de formar al efecto, y en el cual ha de quedar 
justificada la imposibilidad absoluta de servir el Jefe ú Oficial en 
Ultramar; entendiéndose para ésto que el padecimiento ha de re­
vestir los caracteres de tendencia á la cronicidad ó ser crónicos y 
haber sido tratado sin éxito. 

Art. 4,° Terminada la licencia será declarado en situación de 
reemplazo por un año, á contar desde que empezó á hacer uso de 
ella, y si terminado éste la enfermedad continuara, permanecerá 
en la misma situación seis meses más; concediéndosele la licencia 
absoluta ó el retiro si pasado este tiempo no estuviera, en disposi­
ción de prestar servicios. Si al terminar la situación de reempla­
zo, ó antes, hubiera recobrado la salud, será colocado en activo. 

Art. 5,° Los Jefes y Oficiales que por heridas recibidas en fun­
ción de guerra se encuentren imposibilitados de prestar servicio, 
y á juicio de los Médicos que los asistan ó reconozcan, no puedan 
en breve plazo obtener su completa curación é incorporarse á su 
destino, serán baja definitiva en Ultramar y alta en la Península, 
pasando los interesados al punto que soliciten para fijar su resi-
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dencia en situación de reemplazo, con el sueldo entero de su em­
pleo, por tiempo indefinido, sin que esta situación pueda, como 
máximo, exceder de dos años, 

Art. 6.° Los Jefes ú Oficiales serán reconocidos cada dos meses 
por orden del Comandante en Jefe de la región, quien lo pondrá 
en conocimiento de este Ministerio. Si del resultado de estos reco­
nocimientos se manifestase la completa curación del herido, será 
nuevamente destinado al distrito de Ultramar da que proceda; y si 
al cabo de dos años no hubiese obtenido su curación, sufrirá el 
último reconocimiento facultativo, por consecuencia del cual, y no 
estando en disposición de prestar servicio, previo expediente^ ob­
tendrá el ingreso en el Cuartel de Inválidos ó el retiro por inutili­
zado en campaña, según corresponda. 

Art. 7.° Los reconocimientos facultativos á que se hace refe­
rencia en los artículos anteriores, se harán con arreglo á la Real 
Orden de 21 de Mayo último (D. O. núm. 111); bien entendido 
que cuando por circunstancias especiales haya imposibilidad de 
trasladarse los enfermos á las capitales para ser reconocidos, los 
Capitanes Generales de los distritos de Ultramar ordenarán lo con­
veniente á fin de que al disponerse los regresos, bien sean tempo­
rales ó definitivos, estén suficientemente justificados. 

De Real Orden lo digo á V. E. para su conocimiento y deniás 
efectos. Dios guarde á V. E. muchos años. Madrid 27 de Julio 
de 1896.—Azcárraga.—Sr » 

CONCURSOS. 

«4.a Sección.—Circular.—Excmo. Sr.: Concedida autorización 
al Médico provisional del Cuerpo d© Sanidad militar, con destino 
en el regimiento Infantería de la Princesa, D. Eugenio Avila Abad, 
para venir á esta Corte con objeto de tomar parte en las oposicio­
nes que de dicho Cuerpo están convocadas para el 10 del corriente 
mes, y dejand-o cubierto por su cuenta el servicio que desempeña 



por otro Médico competente, mientras duren los ejercicios de las 
expresadas oposiciones, el Rey (Q. D. G.), y en su nombre la Rei­
na Regente del Reino, ha tenido á bien disponer se haga extensiva 
esta gracia á todos los Médicos provisionales que, llenando aquel 
requisito, deseen actuar en las oposiciones anunciadas para el 3.° 
de Septiembre próximo ó en las que en lo sucesivo se convoquen. 

De Real Orden lo digo á V. E. para su conocimiento y demás 
efectos.—Dios guarde á V. E. muchos años.—Madrid 10 de Agosto 
de 1890.—Azcárraga.—Sr » 

V A . R I E D A . D E S 

SUSCRIPCION E N HONOR DE ORAD. 

Suma anterior. 
Sr. D . M . Erade 

» » J. F . Saquero. . . 
» » P. Mar t ínez Soto. 

TOTAL. 

Pesetas. 

43 
1 
1 
1 

46 

Para qtie llegue á conocimiento de nuestros suscriptores. copiamos á 
cont inuac ión el Bolet ín de la semana del n ú m . 2.224 de miestro colega 
profesional «El Siglo Médico.» Dice as í : 

«En la m a ñ a n a del jueves de la semana actual, previa c i tac ión , pasó 
nuestro compañero Sr.- Pulido á vis i tar al Sr. Minis t ro de la G-uerra, con 
el propósi to de depositar en sus manos la cruz laureada de San Eernando 
que las clases médicas c iv i l y mi l i t a r ñ a n costeado con la suscr ipción 
que nuestros lectores conocen perfectamente. Ausente en aquel momen­
to, por hallarse en Consejo de Ministros, el Sr. General A z c á r r a g a , y no 
Iludiendo esperar el Sr. Pulido el largo tiempo que suponía la termina­
ción del Consejo, pasó nuestro compañero á saludar al Sr. Subsecretario, 
qizien, enterado del objeto de aquella vis i ta , después de algunas consi­
deraciones acerca de lo que pudiera ser m á s conveniente respecto al en­
vío de este apreciable y honroso homenaje, l lamó al Sr. Dr. Gallego, Jefe 
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de una de las Secciones de Sanidad, para (jue i lustrara acerca de la resi­
dencia actual del heroico Profesor y la mayor conveniencia y oportuni­
dad de enviarle la cruz á Cuba, ó á la famil ia que aqu í tuviera. E l resul­
tado de esta conversación fué que el Sr. Pulido, a compañado del Sr. G-a-
llego, se dir igiera á la Sección de Sanidad del Ministerio de la G-uerra, 
donde, entre compañeros y amigos del Sr. Orad, se pudo saber que d i ­
cho señor reside en la Habana, donde está de baja en el servicio, cu rán ­
dose a ú n de sus heridas, en compañ ía de individuos de su famil ia; y que, 
por consiguiente, resultaba en definitiva ser lo mejor de cuanto se pod ía 
hacer, lo siguiente: aprovechando la ida de algunos Médicos que muy en 
breve sa ld rán para la grande A n t i l l a , enviarle la cruz y el tar je tón-dedi-
catoria que le acompaña . Ambas cosas se e n t r e g a r á n al Sr. D. Cesáreo 
Fe rnández Losada, Inspector general de Sanidad mi l i t a r , a c o m p a ñ a d a s 
de ima carta del Sr. Pulido, para que, en ocasión que él prepare, y con 
alguna solemnidad, entregue al Sr. Orad la cruz. 

Los dignos individuos de la Sección de Sanidad mi l i t a r , en cuyo po­
der quedó depositada la cruz, admiraron ésta y celebraron su buen gus­
to y riqueza, y elogiaron asimismo el trabajo caligráfico del tar je tón-de­
dicatoria que ha escrito nuesto amigo y compañero, el Sr. D. Emjque 
Salcedo, que á sus otros muchos mér i tos agrega el de ser un notable ca­
l íg ra fo . 

En su día daremos cuenta de la entrega que en Cuba se haga al señor 
Orad, por cuya salud hacemos muchos y sinceros votos». 

Los periódicos japoneses han publicado las cifras relativas á las pér 
didas del Ejérci to de Formosa y que consideran de origen oficial. 

Desde el 26 de Mayo de 1895 hasta el 15 de Noviembre del mismo a ñ o , 
se h a b í a n enviado á Formosa 95.000 hombres, que tuvieron las bajas si­
guientes: 

195 muertos á consecuencia de heridas; 
4 447 muertos por enfermedades en los Hospitales de la Isla: 

21.748 repatriados á consecuencia de enfermedades; 
5.246 quedaban en tratamiento en los Hospitales de la Isla, y 
7.162 h a b í a n sido asistidos y curados en Formosa. 

E l día 10 del corriente han dado principio en el Hospital mi l i t a r de 
esta Corte los ejercicios para las oposiciones á plazas de Médicos segun­
dos, con destino á la Isla de Cuba. Toman parte.en ellas 31 Profesores 
Médicos. 

E l Presidente del Colegio de F a r m a c é u t i c o s de Málaga nos ha remi­
t ido, con atenta circular, una exposición al Crobernador c i v i l de la pro­
vincia, fundada en la vigente Ley de Sanidad, para que disuelva las So­
ciedades que, constituidas en forma de empresa, ofrecen s i m u l t á n e a m e n t e 
servicios médicos v fa rmacéu t i cos . 
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E l esp í r i tu en que se infor^na diclia exposición, tendiendo á mejorar 
el ejercicio profesional de las clases médicas , nos coloca incondicional-
mente al lado de los fa rmacéut icos de Má laga , á quienes ofrecemos nues­
t ro apoyo con el indicado objeto. 

Las oposiciones celebradas en esta Corte para cubrir plazas de Farma­
céut icos segundos, "han dado el siguiente resultado, según el orden de. 
pre lac ión de los opositores después de cada ejercicio. 

NOMBRES. 

D. J o a q u í n Más y Guindal. 

> Enrique Soler y Bat l le . . 
> Manuel Vicioso y M a r t í 
^ nez. . . . . . . , 

> Guillermo Casares y Sán 
chez 

» Nicolás Romero y J i m é 
nez 

» Manuel Campos y Carlos 

» Felipe Sánchez y Tutor 

> Antonio Luengo y Vera 

» Faustino Ort íz y Montero 

» Adolfo Mar t ínez y López . 

> Juan Celades y Pastor.. . 

Despuét 
del 

primer 
ejercicio. 

2 

1 

5 

3 

4 

7 

6 

10 

15 

8 

12 

Después 
del 

segundo 
ejercicio. 

1 

5 

4 

2 

3 

7 

6 

8 

9 

13 

11 

Después 
del 

tercer 
ejercicio. 

1 

4 

5 

3 

2 

8 

6 

9 

7 

11 

10 

Después 
del 

. cuarto 
ejercicio. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

Publicaciones recibidas, cuya remis ión agradecemos á sus autores ó 
editores. 

T r a t a d o de las enfermedades s imuladas , y medios de recono­
cerlas, especialmente en el Ejérci to , por el D r . D : Migue l Slocker, Mé­
dico mi l i t a r .—Madr id , 1896. 

B o l e t í n del Consejo superior de sa lubr idad , n ú m e r o especial 
en conmemorac ión del centenario de Eduardo Jenner .—México , 22 de 
Mayo de 1896. 

E l C a r d e n a l Cascajares.—Homenaje rendido al mismo por el 
Cuei'po de Ar t i l l e r í a con motivo de su elevación al Cardenalato.—Ma­
dr id , 1896. (Dos ejemplares). 

Xeroformo.—El iodoformo del porvenir , por el D r . Heuss, de Zu-
r i ch . (Dos ejemplares). 


