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DESINFECCION NOSOCOMIAL

GGeneralmente el problema de la desinfeccién nosocomial nr-
bana y particular en Espafia se encuentra de tal modo descuidado,
(uizds acaso por no concederse dentro de la esfera oficial la sufi-
ciente importancia 4 los asuntos higiénicos, y tan abandonada
como desconocida en sus reglas y preceptos mds elementales se
halla la profilaxis, que debido muy principalmente & ésto, es la
desproporcién vergonzante y aterradora que viene observindose
todos los dias en la mortalidad de nuestros establecimientos de
curacion, tanto civiles como militares, con relacién & las demds
clinicas y policlinicas profesionales del extranjero.

No es raro notar en los hospitales apariciones espontdneas,
insélitas al parecer, de enfermedades infecto-contagiosas, ocasio-
nadas indudablemente por focos 6 elementos microbianos, no des-
truidos 6 anulados todavia. No es infrecuente, ni mucho menos,
como digo, diagnosticar & priori y en periodo inicial de evolucion,
afecciones cuya incubacion se ha realizado precisamente en estos
centros pestilenciales, como la misma fiebre tifoidea, la escarlatina,
erisipela, viruela, las bronquitis sépticas de cardcter tuberculoso,
6 ya también lesiones cutdneas repugnantes, de naturaleza para-
sitaria, como las tifias, el eczema escabioso, el'lpediculis pubis y ge-
neralizado, 6 simplemente especifico-bacilares, como la sifilis, el
lnpus, teniendo por causa estas fatales complicaciones en las prdc-
ticas rutinarias del seryicio, en el poco 6 ningiin aprecio que se
hace de la alta higiene, en su doble procedimiento de la asepsis y
de la desinfeccion.

Mayo 1800.-18.



S

Y si ésto pasa en las salas de Medicina, en las de Cirugia y
Heridos llega el defecto dicho 4 un grado méiximo, siendo la eterna
pesadilla de los précticos y Cirujanos al realizar una operacién y
seguir paso 4 paso la curacién de un traumatismo, el fundado te-
mor 4 una complicacién letal de las heridas en cualquiera de sus "
érdenes, inflamaciones purulentas, difteria, erisipela traumdtica,
septicemia y proceso de gangrena.

Como débil descargo 4 tan lamentable proceder, afiadiremos
que una de las causas por las cuales estos servicios no se llenan
con minuciosidad suma, es motivada por los subidos precios que
aleanzan en la actualidad los aparatos de desinfeccién y grandes
gastos que suelen ocasionar la escrupulosa limpieza é higiene en
el utensilio de uso comin y ordinario de los enfermos. Ademas de
ésto, muchas de las dificultades dimanan de la indole misma espe-
cial de los Clinicum que poseemos, indotados casi todos de pabe-
llones aislados para dolencias de cardcter infeccioso, y donde el
suelo y subsuelo en que estdn instalados y construidos carecen de
los suficientes trabajos de drenaje y saneamiento, siendo en ellos
proverbial la carencia de agua para el uso, elemento primordial de
higiene, y de tubos de canalizacién impermeables que arrastren y
eliminen muy lejos la escreta y productos patolégicos que se produ-
cen en estas viviendas de enfermos; y en que, portiltimo, los mate-
riales de construccién que se utilizan para la fabricacidn, con otra
poreién de miles de detalles que no podemos enumerar, no se amol-
dan nunca 4 la ultima palabra de la ciencia y del progreso en la
materia, sino que por malos habitos administrativos, ilogicas eco-
nomias ¢ inveleradas costumbres, deja de oirse en los asuntos sa-
nitarios el informe, la opinién médiea, como la inica absoluta y au-
torizada en estas cuestiones, resultando siempre la labor, por com-
pleta que quiera hacerse, desprovista de hechos précticos, inttil é
imperfecta. De este modo, triste es confesarlo, la fundamentalisima
obra de la desinfeccién concluye por ser estéril, costosa y de du-
dosas consecuencias en su finalidad.

Eu el sistema de uso corriente en hospitalizacién, con la falta
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de locales suficientemente asépticos, la notable aglomeracion y
. densidad en los mismos, con defectos ostensibles en la ilumina-
cién, ventilacién y calefaccion de las salas, la ausencia de trabajos
para el saneamiento de los terrenos, el poco cuidado 6 engafioso
proceder que se tiene en el aislamiento de los focos, procuramos,
por todos los medios imaginables, hacer lo posible para dar 4 la
estadistica morbosa una mortalidad tan exagerada é imponente,
que nuestros hospitales, salvo alguna que otra excepciéon muy es-
timable, distan mucho de lo que deben ser en realidad; es decir,
un asilo edmodo y confortable para el desgraciado, un recurso para
combatir las diferentes enfermedades del hombre, 6 por lo menos,
un obstdculo firme, seguro, para evitar su propagacién y disemi-
nacion probable,

No concebimos dentro de nuestos conocimientos actuales, y
en hospitales donde impera la més enérgica asepsis, complicacion
alguna en el curso de los diferentes traumatismos y heridas; no nos
explicamos tampoco la tuberculizaciéon de muchos é innumerables
individuos convalecientes de afecciones debilitantes y de largo tra-
tamiento, mds que al contagio evidente, claro, realizado en los es-
tablecimientos de tratamiento de dolencias humanas, ni la aparicién
brusca, estempordnea, de fiebres eruptivas como la viruela, escar-
latina, sarampién y erisipels, é infecciones graves como la fiebre
tifoidea. Esto pasa sélo por deplorables y punibles abandonos, por
falta de una conveniente y racional aplicacién en los detalles de
la desinfeccién nosocomial.

En primer lugar, y con respecto al hospital mismo, se necesita
para que éstos llenen cumplidamente los fines para que fueron
creados, que estén alejados del centro de la Urbe, construidos en
terrenos impermeables, 6 que en su defecto se hayan empleado
grandes trabajos de saneamiento en su suelo, canalizaciones ex-
tensas y amplias para la escreta, abundancia y riqueza de aguas,
superficie de los solares lo suficiente grandes para las mil depen-
dencias auxiliares que un centro curativo lleva consigo. Esas con-

diciones se encuentran en muy pocos hospitales espafioles, y por
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ésto nuestro trabajo y aplicacion resultan impotentes € infructuo-
sos para lograr disminuir, cual quisiéramos, las cifras de mortali-
dad subida, aterradora, haciendo del humanitario ministerio con
que estamos revestidos, un cargo mds bien ideal y especulativo
que préctico en sus resultados.

La atmoésfera hospitalaria es infecta y tuberculizante en grado
sumo; por ésto, y también por lo exiguo del haber y plus del sol-
dado que recibe para su alimentacion diaria, es extraordinario el
niimero de lesiones debilitantes, tuberculosas y caquécticas, que
aportamos en el contingente de inttiles y defunciones dentro del
ejército, aumentando las estancias y el grueso de enfermos que
reciben asistencia en los establecimientos médicos, haciendo del
elemento patrio armado el que mds concurre 4 los clinicos, gra-
vando penosamente el presupuesto de la Guerra, al mismo tiempo
que por la indole de los cuarteles y del agua para el consumo,
vemos paulatinamente constituirse en importante endemia en algu-
nos distritos, como el de Valencia, sobre todo, la fiebre tifoidea, y
otras regiones en que la misma infeccién llega 4 presentarse bajo
forma epidémica, causando un niicleo de victimas no despreciable.

Con un poco de interés y apoyo suficiente creo podrian obtenerse
brillantes resultados, bastando para ésto fijarnos con lo alcanzado
con el procedimiento profilictico de la vacuna, en que debido al
esfuerzo y celo del Cuerpo de Sanidad Militar, hemos logrado
desterrar casi en absoluto de los euadros nosologicos la viruela, co-
locando nuestro nombre y cultura de la colectividad en este punto
4 la altura del ejéreito francés y alemédn, donde al momento pre-
sente no se registra un solo caso de esta repugnante lesién. Si el
empefio aqui logrado se realizara cerca de tantas otras afecciones,
si la téenica de la desinfeccion se divulgara, y el aislamiento de fo-
cos contagiosos fuera un hecho verdad, llegarfamos 4 detener la
marcha avanzante, la influencia siempre creciente, que con rela-
ci6n 4 la morbosidad en general se observa en ciertas y determi-
nadas dolencias que diezman nuestra poblacién militar.

Utépico, delicado, cuanto ajeno 4 este estudio, seria descom-
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poner en este lugar la multitud de causas eficientes y aunxiliares
que, en concepto mfo, existen hoy en la nacién, para que sus in-
dividuos aporten tantas energias y vidas 4 las estadisticas sobre
mortalidad y patogénicas. Lo que haré aqui, huyendo de digresio-
nes casufsticas y tedricas, es analizar el proceso experimental de
la desinfeccién en nuestros hospitales, antiguos 6 modernos, bue-
nos 6 malos en sus condiciones, tal como hoy la entidad Estado,
Diputacién 6 Municipio, los ofrece para su objeto 4 la profesién
médica, acomodandolos, por nuestra parte, 4 lag necesidades mo-
dernas mds perentorias.

Generalmente las salas 6 clinicas de que disponemos estin
revestidas de estratum de yeso 6 lechadas de cal, que se renuevan
periddicamente, siempre de tarde en tarde, principalmente cuando
éstas ofrecen un tinte mds 6 menos amarillento, obseuro, sucio, 6
en las épocas en que reglamentariamente hay que practicar el
servicio de blanqueo. Sobre la parte exterior y dspera del yeso, se
acumula en sucesivas capas el polvo, plagado en estos locales de
colonias de gérmenes patdgenos y particulas innumerables de subs-
tancias de indole orgdnica é inorgdnica, medios vectores ¢ trans-
misores de enfermedades infecciosas. En observacién del citado
inconveniente, y contra el peligro que ésto entrafia, debiera pros-
cribirse por completo el uso del yeso y cal, y admitir el revesti-
miento de los lienzos de las paredes y techos por medio de super-
ficies brillantes y pulimentadas, obtenidas con barnices y pinturas
al 6leo blancas, dando la preferencia siempre al procedimiento del
estuco,

El suelo de nuestras clinicas, compuesto de ladrillos, baldosas,
mosdicos y entarimados, podria hacerse desaparecer en breve
plazo con muy pocos dispendios y gastos, y utilizar exclusiva-
mente el piso de asfalto, procurando condenar 6 sacrificar los
huecos y esquinas de las habitaciones destinadas al cuidado de
los enfermos, achaflanando todos los &ngulos.

Impresién tristisima nos causa ver cémo se realiza en los hos-

pitales la limpieza diaria de las salas con las escobas y plumeros,
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en medio de una niebla 6 nube densisima de polvo, manteniendo
y llevando al ambiente aéreo respirado por el enfermo y convale-
cientes, elementos parasitarios causantes de multitud de afecciones.
Esta funestisima cuanto detestable costumbre debiera abando-
narse, y prohibir con todo rigor hasta donde se pudiera el uso de
tales objetos para el barrido, verificindose por mangas especiales
para este fin, tal como se viene empleando en todos los hospitales
del mundo medianamente organizados, que arrastran sin perjudi-
car al doliente tan dafiinos productos morbosos.

La limpieza y eliminacién de los residuos nosocomiales por el
riego, puede hacerse con la solucién de creolina del modo que
sigue, y con arreglo 4 estas bases y proporciones:

Erealing: ot ot 50 gramos.
SAUXTTA ! L) I DI L YIRS, 1.000 »

No debe olvidarse tampoco, y como detalle complementario, la
desinfeccién de las paredes y techos. En el supuesto de que sean
de estuco 1 otro cuerpo impermeable, se podra obtener por medio
de bayetas empapadas en cualquiera solucién antiséptica y des-
odorante, que 4 la vez sea agradable por su olor poco penetrante,
inelinandome por mi parte 4 la mezcla de la glicerina en cresilol
o fenol cresilico.

En efecto; este cuerpo, para el objeto referido, le considero in-
sustituible, pues ademéds de disolverse perfectamente en la glice-
rina, su poder bactericida es mayor que el del dcido fénico y menos
téxico que éste, teniendo la indiseutible ventaja de retener el pol-
villo que flota en suspension en el aire de las clinicas. Esta es la
formula que aconsejo utilizar:

GliCERmAL, Lo v 1.000 gramos.
Eresol. et e . 40 »

Puede también hacerse soluble por el jabén, en cuya forma su
aplicacién es sumamente econémica. En todo caso, y dado que se
prefiriera este compuesto, hé aqui otro medio adecuado para su
empleo:
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Eenol eresilice. . ...t .nqe- 40 gramos.
Jaboén en polvo........... 20 »
NG (il e a i e s 1.000 »

Si no quisiera emplearse este procedimiento, se recurrird 4 las
soluciones de sublimado al 1 por 1.000, obteniéndose la formacion
de gotitas por grandes pulverizadores, y hasta la misma creolina
en las cantidades marcadas anteriormente, sirviéndonos para la
irrigaciéon de las mismas mangas de goma, ya también referidas.

Especialmente en los centros hospitalarios cuya construceién
es antigua, y que carecen, por lo tanto, de pabellones aislados, los
enfermos reciben tratamiento en locales que radican en el euerpo
principal del edificio. Esto por sf solo es ya un gran inconveniente
para la desinfeccién, casi imposible de vencer, 4 no ser que se in-
viertan grandes y elevadas cantidades en la compra de substancias
y produetos quimicos antiparasitarios 6 microbicidas. Se impone,
pues, decretar como medida de necesidad urgente el aislamiento
de estos focos letales para la vida de los seres sometidos 4 nuestra
inspeccion y cuidado, especialmente en las afecciones tificas, exan-
temas febriles contagiosos y tuberculosis, estableciendo ventilacion
poderosa, continua y aséptica, esto es, la cura al aire libre, tan ne-
cesaria ¢ imprescindible en esta wdltima infeccién, cuyos brillantes
resultados nadie pone en duda.

Pero si en lo que llevo resefiado existen inconvenientes insu-
perables, las dificultades suben 4 un mayor punto con el personal
adicto empleado en estas salas, 4 quienes se debiera someter a
pricticas diarias de desinfeccidn 4 su entrada y salida en las mis-
mas, y prohibir su contacto, permanencia y cambios frecuentes de
destinos 4 otras clinicas con entera severidad, castigando la menor
infraccion. Para ésto, el mejor recurso serfa confeccionar un uni-
forme con distintivo especial para los departamentos de contagio-
808, que podria consistir en una finica 6 blusa larga, de color
blanco, durante todo el tiempo que durara la guardia y mecdnica,
desnuddndose una vez terminadas las ocupaciones para vestir el
reglamentario hoy en uso en la Brigada Sanitaria, y excluirles de
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los dormitorios y cuarteles de las compariifas, recomendando al per-
sonal subalterno una exquisita limpieza de las ropas, manos, cara,
pelo y barba, dando facilidades para que las prendas se repu-
sieran ¢ cambiaran constantemente, sin ninguno de los obstéculos
y trabas con que generalmente tropezamos.

P. Brezosa v TABLARES.
! Médieo primers.
( Continuard.)
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NOTAS ENTRESACARAS
DE MI MEMORANDUM CLINICO

(Continuacion.)

VIIL,

Jesis Lopez Gonzalez, cabo del 6.° batallon de Cazadores, hevido
en Alaminos el 11 de Marzo de 1898,

El proyectil que inutilizé 4 este individuo hirié primeramente
la regién facial derecha, fracturando el maxilar inferior por de-
lante de la arteria facial, atravesé la base de la lengua, fracturé
nuevamente el maxilar al nivel del gonion izquierdo, v entrando
en el hombro correspondiente, al nivel de la apdfisis coracoides,
hirié la articulacién, fracturé oblicuamente la extremidad superior
del himero y salié por la cara externa del brazo, por un sitio muy
proximo 4 la impresién deltoidea.

A mads de estas lesiones comprendidas en el trayecto, la misma
violencia del choque en sentido transversal vencié la elasticidad.
del arco maxilar y produjo simultdneamente fractura indirecta de
la sinfisis mentoniana.

Los tres primeros dfas nos tuvo este herido en constante alarma,
porque cada vez que se le hacfa la limpieza y desinfeccién bucal
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se desprendfan trozos esfacelados de la lengua, algunos de mucha
magnitud, y con tal motivo se repetian las hemorragias y los feno-
menos asficticos, tanto méds temibles cuanto mds se debilitaba el
paciente, que ya era bastante enteco antes de recibir la lesién.
Pero asi que terminé la eliminacién y quedé conjurado el peligro
principal, los tejidos vulnerados en el trayecto intermaxilar se
fueron aseptizando y reuniendo, y la consiguiente mejoria de las
funciones digestivas hizo posible la reconstitucion de aquel misero
organismo, en que todas las fuerzas parecfan agotadas.

Mes y medio después del accidente, las lesiones bucales y ma-
xilares se podian considerar totalmente curadas; la cicatriz lingual
y la pérdida de substancia que sufrié el suelo dela boca dificulta-
ban algo la deglucién y la articulacién de Ja palabra; mas fuera
de este defecto, euya importancia disminufa visiblemente por el
ejercicio y por el hdbito, no quedaba nada por corregir en la que
podriamos llamar porcion facial del balazo. El estado general
liabfa mejorado mucho, y la lesién humeral parecia contenida en
reducidos limites, gracias 4 la inmovilizacién y las curaciones an-
tisépticas.

A fines de Abril, al organizarse la Ambulancia de Manila, dejé
de ver & este herido, quien, como todos los que habia en el Hos-
pital de Arroceros, fué trasladado & Sampaloe; alli le sobrevino un
catarro intestinal que puso su vida en gravisimo peligro, y 4 me-
diados de Junio, cuando pasé 4 San Juan de Letrin, atin hubo
que atender preferentemente la afeccién intestinal y la hipostenia
consecutiva,

Las circunstancias especiales que impidieron realizar en este
herido la intervencion operatoria que reclamaba su lesién hume-
ral, contribuyeron & poner de manifiesto los riesgos inherentes al
tratamiento expectante. Los orificios que abri6 el proyectil en el
brazo izquierdo continuaban supurando después de nueve meses
de tratamiento conservador, basado en la mds escrupulosa anti-
sepsia; la extremidad estaba entumida por efecto de contracturas
Osteo-artrogenas, atrofiada en toda su extension, € incapacitada en
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absoluto para el desempefio de sus funciones; y por si no era bas-
tante la persistencia de la lesién braquial, contrastando con la poca
duracién de la herida mucho mds grave de la boca y las regiones
maxilares, agravaba el estado aflictivo del paciente, cuando éste
fué embarcado para la peninsula, la cronicidad de una enteritis
catarral, adquirida en larga y penosa hospitalizacién, que acaso
no habria necesitado si hubiera podido ser operado a tiempo.

IX,

José Dominguez Rogue, soldado del 9.° batalldn de Cazadores,
lterido enn Malolos el 31 de Mavo de [598.

Un lantacazo le destrozo todo el maxilar inferior, el labio y los
tejidos de las regiones suprahioidea y mentoniana.

Cuando ingreso
el herido en el Hos-
pital de San Juan de
Letrin (Manila) la
lesién presentaba
horrible aspecto, y
el estado general no
podia ser mds lasti-
1080,

El traumatismo
habia hecho desapa-
recer la regién maxi-
lar inferior, dejando
entre la cara y el
cuello una cavidad
disforme, un hueco

horrendo, en cuyo fondo pendia la lengua, bafiada de continuo
por liquidos patolégicos; del labio inferior quedaban sélo dos ca-
rinculas retorcidas junto 4 las comisuras derecha é izquierda de
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la boca; faltaban todos los tejidos blandos de la barba, asi como
el cuerpo de la mandibula inferior y la arcada dentaria correspon-
diente; y como no existia tampoco el suelo de la boca, faltando
asimismo los principales vinculos de lalengua, este 6rgano parecia
como colgado de la region hioidea, y carécia, por lo tanto, de sus
normales movimientos.

No era posible al herido efectuar la masticacion, la insalivacion
ni la deglucién; la emisién de la palabra era también imposible; el
aparato digestivo, como el respiratorio, estaban amenazados cons-
tantemente de que se extendiera 4 ellos la infeceién bueal; y para
hacer mds doloroso el cuadro que ofrecia tan desgraciado traunia-
tismo, rodedbanle signos evidentes de uha extenuacion general, a
la que contribuyeron por igual la falta de nutricién, las pérdidas
sufridas por hemorragia y sialorrea, la influencia material de los
segregados patolégicos, y la influencia moral de una mutilacién
repugnante y angustiosa.

Durante la permanencia del herido en Manila se consigui6 sa-
near la regién traumatizada, y, gracias 4 ésto y 4 los cuidados y
consuelos que se le prodigaron, pudo metodizarse la ingestion de
bebidas alimenticias y coﬁseguirse una notable mejoria del estado
general.

Después se acometi6 la empresa de construir el aparato proté-
tico, que era indispensable para corregir las pérdidas anatémicas
y mejorar el funcionalismo perdido; y, al efecto, la Junta del Ca-
sino espafiol, el Cénsul de Alemania y muchos peninsulares que
visitaban 4 los heridos, ofrecieron su generoso auxilio para secun-
dar nuestro propésito.

Pero antes de que fuesen vencidas las dificultades consignien-
tes llegd la época de la repatriacion y Dominguez Roque tuvo que
embarcar para Barcelona. En esta capital se detuvo algin tiempo,
¥ le hicieron un aparato protético casi igual al que aplicé Delalain
en el caso descripto por Dardignac (1); aparato encaminado méds

(1) Delorme.— Traité de Chir. de guerre, 1. 11, plg. 083,
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bien & ocultar 6 enmascarar la deformidad que 4 corregir los tras-
tornos funcionales derivados de ella, y que, si transitoriamente
resultaba muy aceptable, carecia de las principales condiciones
requeridas en un aparato definitivo.

Nuevamente tuve ocasién de ver  este herido en Madrid por
indicacion del Exemo. Sr. General Monet, y entonces volvi 4 ex-
poner la forma en que, 4 mi juicio, deberia intentarse la compli-
cada protesis que exigia la especialidad de la lesion.

Interesdronse en ello el mencionado General y el Teniente Coro-
nel Sr. Pdez Jaramillo, y, poco después, patrocinada la idea por S. M.
la Reina Regente, y en virtud de mandato expreso de que se cons-
fruyera el aparato 4 sus expensas, el Sr. Coronel del regimiento
de Cerifiola, como primer Jefe del Cuerpo 4 que estaba agregado
el herido, me confié la honrosa misién de completar la referida
indicacién terapéutica; encargo que desde luego acepté, contando
con la cooperaciéon de mis dignos compafieros los Médicos de
Cerifiola, Sres. Campo y Torremocha.

El plan que, en mi concepto, se acomodaba méds 4 las circuns-
tancias del caso, comprendfa tres tiempos 11 operaciones diferentes:

1.2 Construccién de una pieza interfragmentaria de caucho en-
durecido, sistema Martin, que, reemplazando todo el cuerpo del
maxilar inferior y el suelo de la boca, tuviese apoyo en la ultima
muela inferior, conservada por fortuna, y en una ¢ dos piezas pa-
latinas metdlicas, 4 las que se unirfa por medio de resortes. liste
aparato, que ademds de las condiciones necesarias para un ajuste
perfecto habia de tener las indispensables para una buena asepti-
zacion y un comodo emplazamiento, constituiria solamente la pro-
tesis provisional que sirviera de base 4 la realizacién del segundo
tiempo.

2.° Reparacién autopldstica de las pérdidas tegumentarias, con
el triple objeto de corregir la deformidad aparente, evitar el de-
rrame salivar y auxiliar las funciones bucales y el mecanismo del
aparato protético. Dicha operacién comenzarfa por la aproxima-
cion de dos colgajos rectangulares, tallados por el procedimiento
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de Malgaigne 6 de Bruns, y que vinieran & formar la regién men-
toniana; al borde superior de los mismos se adaptarian los restos
6 earinculas labiales, previo el despliegue y refrescamiento nece-
sario; y finalmente, por tracciéon de un colgajo cervical se cubriria
la abertura suprahioidea, limitada por el borde inferior de los col-
gajos genales.

3.2 Colocacién de un aparato definitivo, moldeado y articulado
como el provisional, pero provisto de dientes que correspondieran
con exactitud con los de la mandibula superior.

Hizose cargo de la construccion de los aparatos el joven y
estudioso dentista Sr. Jiménez Castellanos, quien desde el primer
momento pusoe el mayor empefio en secundar nuestros planes y
en que la obra resultara perfecta; y tan luego como el trabajo se
termind y pudieron llevarse 4 cabo las primeras pruebas, se orden6
al paciente el uso del aparato provi-
sional hasta que se habituara 4 su
empleo, y se dispuso todo lo preciso
para efectuar la operacién proyec-
tada.

Por desgracia, ha ocurride en

este caso lo que generalmente se
observa al aplicar la protesis 4 indi-

viduos de humilde condicién y mo-
Agarato protético definftivo. destas aspiraciones. Las molestias
L. Corona-casquillo de oro, sujetaen consiguientes 4 la acomodacién del

la dltima muela para gervir de soporte

sl aparato,—32. Pieza interfragmentaria g r 17
de Buucho endurecido.—3. Arco den- aparato, se temen y esquivan como

tario.—4. Reborde d ho hLlundo v : )

1[‘1] B i acf;ﬁf:ctm deoro sufrimientos intolerables; los ensayos
qyue forma el suelo bueal.—5. Pieza pa- . 5 .

Iatina de oro, —6. Resortes articulares. prec]sos para modlﬁcar cualqmer de-
talle, perfeccionar un ajuste ¢ salvar un inconveniente, se consi-
deran como una mortificacién 6 una crueldad que aumenta en vez
de disminuir el dafio primitivo; y al fin y al cabo, la excesiva im-
puciencia del enfermo, cuando no su excesiva conformidad, hace
imposible llegar al término de la indicacién é impide el logro de

sus relativos beneficios.
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X.

José Gomez Aigar, soldado del 9.° batallon de Cazadorves, hevido
en Santo Tomds el 13 de Julio de 1898.

Recibié un balazo perforante subcleido-dorsal, cuya entrada
correspondia al espacio subclavicular izquierdo, 4 unos dos centi-
metros de la articulacién cleido-acromial, teniendo la salida en la
parte superior de la region dorsal del lado derecho, cuatro centi-
metros por fuera de la apdfisis espinosa de la tercera vértebra
dorsal.

El proyectil, sin tocar la clavicula, los vasos axilares ni el plexo
braquial, penetrd en el térax por el primer espacio intercostal iz-
quierdo, atravesé la pleura y el vértice pulmonar, fracturé la se-
gunda costilla, y antes de su salida rozé la cresta espinal de la
columna raquidea.

Los sintomas observados desde un principio revelaban exclu-
sivamente la Jesion pulmonar: pequefia hemorragia por el orificio
de entrada, disnea, esputos sanguinolentos y traumatopnea. Com-

/ plicaban la herida un
pneumotorax y un en-
fisema, por fortuna cir-
cunscriptos, y la exis-

bpse . tencia de esquirlas mo-
vibles hacia la mitad
del trayecto seguido

por el proyectil.
Pasados los prime-
ros dfas hice 4 este he-
rido una incision horizontal de seis centimetros, signiendo el borde
superior del oméplato izquierdo, y por ella extraje varias esquir-
las de la costilla fracturada. La segunda mitad del trayecto, esto
es, la parte comprendida entre dicha incision y el orificio de salida,
se sane6 detenidamente, pasando por ella mechas de gasa empa-
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padas en agua boricada, que se reemplazaron luego por otras de
gasa seca yodoférmica; asi que terminé la exéresis y que las he-
ridas quedaron limpias, se hizo la oclusién antiséptica, se coloc
una compresa graduada al lado derecho de la incisién, y por ltimo
se cubrié toda la regién traumatizada con una gruesa capa de
algodon, sujeta con un vendaje cruzado.

En el transcurso de quince dias desapareci el trayecto dorsal y
cicatrizaron los orificios causados por el proyectil, se cerrd la herida
operatoria, y fueron desvaneciéndose los sintomas del aparato res-
piratorio hasta quedar normalizado el funcionamiento del mismo.

XI.

Juan Canet Vives, soldado del 6.° regimiento Avtillevia de Mon-
tania, hevido en Meypajo el 12 de Agosto de 1898.

Presentaba 4 su in-
greso en la cliniea una
extensa y profunda he-
rida contusa en el lado
derecho de la region
dorsal, producida por
un casco de granada.
La superficie ecruenta

9
7

era de forma irregular,

Teeaiy

v se extendia desde la
espina del oméplato
hasta el octavo espacio
intercostal, y desde el
canal vertebral hasta el
limite posterior de ]a axila; en dicha oquedad apareefan, contusas y
desgarradas, las fibras del gran dorsal y el trapecio, del infraespi-
1oso y los redondos, del subescapular y el gran serrato; la fractura
del oméplato, radiada y con multitud de esquirlas, comprendia todo
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el tercio inferior del hueso; y en el fondo de la herida, sin méds que
enjugarlo un poco con torundas de algodén 6 gasa, se descubria
la caja tordcica, cuya elasticidad puso limite 4 la accién del cuerpo
vulnerante.

Practiqué en el acto una minuciosa desinfeccion de las regiones
dorsal y axilar, y lavé la herida con agua sublimada. Regularicé
luego las lineas de seccién, tanto en la piel como en los miiseulos;
resequé la porcion destruida del oméplato, redondeando los dn-
gulos con la cizalla y el raspador curvo; y cuando me hube per-
suadido de que la hemostasia quedaba asegurada con la ligadura
de la escapular inferior y de que la asepsia estaba garantida por la
exéresis quirtrgica y la irrigacién antiséptica, suturé con catgut los
diferentes planos musecnlares y cerré la herida con una sutura con-

tinua en zig-zag, apli-

\\ / cando en el extremo
S

| inferior un tubo de dre-

naje.

N
A los tres dias su-
primi el desagiie, en
vista de que era innece-
sario, y aquella vasta
; y complicada herida
curd por primera inten-
cién sin ocasionar in-
utilidad ni ofrecer va-

riacion alguna en los

cinco meses que el individuo permanecié en Manila después de
recibir el alta.

XII.

Teodoro Moliné Clariana, corneta del 1.er batallén de [nfanteria
de Marina, herido en Bacoor el 29 de Mavo de 1898.

Mes y medio después de esta fecha, pas6 4 mi clinica este he-
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rido en situacion bien angustiosa. A consecuencia de un balazo
perforante pelviano en sentido dntero-posterior, habia tenido he-
maturias, derrames de orina y lHquidos fecales por el orificio pos-
terior de la herida, y sufrfa continuos dolores y accesos febriles
que contribuian 4 depauperar el estado general del paciente.

La entrada del proyectil, cicatrizada entonces, media cinco
milimetros de didmetro y estaba situada en la linea alba, 4 tres
centimetros de la sinfisis pubiana; el orificio de salida se hallaba
en la parte izquierda de la region sacra, al nivel de la espina iliaca
postero-inferior, y 4 igual distancia de ésta que de la cresta del sa-
cro. Por este orificio, poco mds ancho que el de entrada, se podia
introducir holgadamente el estilete en una profundidad de nueve
centimetros, y flufa indistintamente un pus de mala calidad ¢ un
liquido urinoso-fecaloideo. Librdronse los vasos iliacos de la accién
del proyectil, mas no ocurrié lo mismo al plexo sacro, y por eso,
sin duda alguna, se producian con frecuencia neuralgias intensas
que se irradiaban 4 la extremidad correspondiente, y que de ordi-
nario iban acompafiadas de calambres y sacudidas musculares en
los dominios del cidtico:

El tratamiento establecido no tuve, en verdad, nada de ex-
traordinario; posicién preferente en decibito supino, cateterismo,
lavados rectales con agua boérica, inyecciones hipodérmicas de
morfina y drenaje del trayecto sacro.

Sin embargo, al ecabo de dos semanas el tubo de desagiie tuvo
que ser acortado en un tercio de su primitiva longitud, y sélo flufa
por €l muy corta cantidad de pus, de procedencia ésea; los dolores
eran mucho menos intensos y frecuentes, y la fiebre habia desapa-
recido. En vista de ésto, y de no observarse el menor signo de in-
filtracién pelviana, practiqué el raspado del trayecto, lo toqué con
una solucidn de cloruro zincico, € hice las curas sucesivas susti-
tuyendo el tubo de drenaje con una mecha de gasa impregnada
en aceite yodoférmico.

El resultado no pudo ser més satisfactorio. Cicatrizé el trayecto
con rapidez, y en poco tiempo se restablecié completamente el he-

Mayo 1900.—18.
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rido, recobrando todas las funciones la normalidad perdida por

efecto de la lesidn.
XITIT.

Francisco Archilla Rodriguez, soldado del 9.° balallén de Caza-
dores, herido en Santo Tomds de la Pampanga el 14 de Junio
de 1898.

Tenia un balazo penetrante, cuya entrada se apreciaba en la
parte anterior del hombro derecho, inmediatamente debajo de la
articulacion acromio-clavieular y por fuera del vértice de la apo-
fisis coracoides. No existia orificio de salida ni pudo precisarse la
posicién en que se hallaba el soldado cuando fué herido; pero en
vista de que no habia signos de lesién tordcica, ni tampoco de gran
destrozo humeral, me resolvi 4 explorar la herida, y comprobé que
el proyectil habia seguido la direccion del brazo, formando en la
epifisis del humero un conducto que se abrfa por el borde interno
del hueso, en sitio proximo al limite de la region axilar. La pal-
pacion del brazo, guiada por los trastornos de inervacién que a
ratos se advertfan en la direccion del cubital, permitié descubrir
la retencion del proyectil junto al borde interno del hiimero, 4 seis
¢ siete centimetros del tinel epifisario.

Practiqué una incisién sobre el borde interno del mmisculo co-
raco braquial, y signiendo las reglas establecidas para el caso de
ligédura de la humeral, puse al descubierto el paquete vascular y
lo separé hacia afuera; procuré precisar con el dedo la situacién de
la bala, introduje el extremo de la sonda acanalada entre las fibras
del vasto interno que cubrian aquélla, y después de incindir sobre
la misma sonda la capa muscular, extraje facilmente el proyectil
y buen numero de pequefias esquirlas que habia en sus inmedia-
ciones.

Acto seguido se aplicd al orificio de entrada la ednula del irri-
wador y, aumentando gradualmente la presién del liguido, se lavo
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todo el trayecto con agua sublimada, hasta que dejaron de salir
cuerpos extrafios y codgulos sanguineos. Interpuse en la herida

N
i
[0
1
\
1
)
L]
\
1
1
|
1
|
L)
I
I
]
)
i
]
1
i
|
]

operatoria una mecha de gnsa yodofér-
mica, rellené el trayecto humeral con otro
trozo de gasa introducido por el orificio
del balazo, y finalmente se cubrié la re-
gion con algoddn y gasa antiséptica.

La contraabertura se mantuvo asép-
tica y cicatrizo en breve tiempo.

En cambio, persistié el trayecto hu-
meral; y como sospechara que la lentitud
de la reparacion obedecia & la retencién
de esquirlas 6 cuerpos exfrafios que la
nngﬂmén no pudo hacer salir, dilaté el
orificio de entr ada, practiqué la excava-
cién de la cabeza del humero, v desde
entonces basté la cura ordinaria para

reducir progresivamente la cavidad, hasta que desaparecié por

completo.

Suerte fué que en un balazo de tal naturaleza resultaran ilesos
los vasos axilares; pero si cabe, llamé més la atencién que la he-
rida curase prontamente sin que quedara el menor trastorno tré-
fico, sensitivo 6 motor, capaz de dificultar en lo més minimo el
funcionalismo del brazo.

(Continuard.)

L. AvoArr.

v G -

Prensa y Sociedades médicas

Los microbios del suelo.—Hé aqui los términos en que se ex-
presa el Dr. E, Calmette sobre este particular:

Es sabido que el suelo recibe los cadaveres de las plantas v de
los animales, asf como las excreciones de estos tltimos v los resi-
duos de las familias humanas que pulu[un sobre su superficie.
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No es, pues, asombroso comprobar que las-capas superficiales
del suele contienen innumerables gérmenes, 1os unos sapraofitos, los
otros patigenos, pudiendo todos ellos manifestar propiedades no-
civas cuando una circunstancia méds 6 menos definida exalta sus pro-
piedades virulentas 6 los hace capaces de adquirirlas. A este res.
pecto, la mavoria de los patdlogos estdn de acuerdo. Las divergen-
cias de aprecincidén comienzan en la interpretacién de las causas

"que ponen nuestra economia en contacto con los microorganismos
esparecidos en tornov nuestro, bajo nuestros pies, en nuestras habi-
taciones 6 en el aire que respiramos.

Deseariamos demostrar en esta revista que esas divergencias
son puramente artificiales. En nuestro entender, es en las primeras
capas del verdadero cementerio sobre el cual vivimos, donde con-
viene buscar los agentes de las enfermedades que perpetuamente
nos amenazan. La materia orgdnica que nos rodea encierra ceni-
zus, resultado del desgaste de la vida sobre nuestro planeta; pero
esas cenizas estin mal apagadas, y el fuego que ellas incuban esta
siempre pronto para transformarse en incendio.

Reflexionemos previamente sobre este hecho vanal, del remaoli-
neo del polvillo atmosférico bajo la influencia del viento (1.) Un
sabio ruso, el Dr. Klossowski, de Odessa, ha estudiado cuidadosa-
mente esc punto especial, y ha observado repetidamente que vien-
tos muy fuertes del Este levantaban del suelo una capa de 18 centi-
metros de espesor, poniendo; de esa manera, el subsuelo en descu-
bierto. Se ha registrado durante los dos anos 189} y 1895, 40 tem -
pestades de tierra en los Estados Unidos, de las cuales 16 en
California. En Africa y en Asia, el Sahara y el Gobi son verdaderos
focos de donde parten huracanes de arena fina, que asclan las
comarcas circunvecinas y llegan hasta China; suelen resolverse en
lluvias terrosas, que aportan d las regiones lejanas, no solamente
substancias minerales nuevas, perotambién gérmenes microbianos,
que emigran de esa manera de su focos primitives ensanchando el
campo de la endemia. En esas condiciones (quién no comprende que
la via de absorcion de los agentes contagiosos podra ser el pulmén
lo mismo que los alimentos?

Sin embargo; para comprender el grado de peligro que presenta
el polvo del suelo y los gérmenes que forman parte de él, importa
saber de qué manera actian los diversos elementos del suelo res-
pecto de las substancias disueltas en el agua.

El humus tiene un gran poder absorbente y, por lo tanto, esteri-
lizador; luego le siguen en orden decreciente las arcillas, l1os calcd-
reos, y por fin la arena. Por otra parte, es de notoriedad cldsica que
el nimero de gérmenes disminuye con la profundidad de las tierras
en que estan depositados. Finalmente, es necesario considerar, en-
tre los gérmenes, aquéllos que no tienen esporos, como el bacilo de

(1) uLos polvillos atmosféricoss por Plumandén.
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Eberth, y aquéllos que son esporulados, como el bacteridio carbun-
closo.

Se vé que la cuestion se torna compieja, v lo parecerd atin mas
si se considera que la asociacion de ciertas especies microbianas
con otras, aumenta y perpetiia su virulencia, disminuye ¢ destruye
sus propiedades vegetativas; no debe olvidarse que €l ozono que
proviene de las tempestades—pudiendo la electricidad del suelo in-
tervenir en su determinacién—puede ejercer una infiuencia consi-
derable sobre el destino de los polvos vivos; vy para terminar esta
enumeracion de los elementos que deben entrar en el determinismo
de la patogénesis, digamos que el sol desempefia siempre con su in-
manente generosidad el papel de purificador vy de saneador en los
medios deletéreos en que nos arrojanla civilizacion y las exigencias
de la vida social.

Entremos ahora en el detalle de esos elementos y veamos sucin-
tamente lo que 4 cada uno de ellos corresponde.

Son las capas superficiales, hemos dicho, las que encierran ma-
vor cantidad de microbies; un gramo de humus, tomado en un suelo
préximo 4 un pozo de letrina, en Paris, contiene 61.000 gérmenes;
la tierra de las proximidades de Postdam contiene 100.000; la arcilla
del Instituto Agronémico de Leipzig contiene 500.000; el lodo de
las calles de Turin contiene 78.000.000. Las cifras han sido recogidas
por Duclaus, Fraenkel, Adametz y Maggiora, todos ellos microbio-
logos de los mas expertos.

En cuanto 4 la influencia de la profundidad sebre la cantidad de
microbios en la tierra, ella ha sido estudiada por Fraenkel con es-
pecial cuidado. El suelo florestal contiene 200.000 gérmenes por
centimetro clibico 4 una profundidad de 50 centimetros, el suelo de
jardin contiene 300.000 4 igual profundidad, v el suelo de habitacién
no presenta mas que 60.000; se vé que la rigueza microbiana es pro-
porcional 4 la cantidad de materia drganica del suelo; las florestas
v los jardines estan perpetuamente impregnados de esta tltimu. No
€s mas que en las capas profundas del suelo donde se encuentran
los fermentos nitroses y nitricos de Winsgradski, y vemos también
¢oémo es necesario rehuir el contacto de las tierras superficiales con
nuestras vias de absorcion. Alli es donde pueden encontrarse los
bacilos de la peste, del tétanos, de la fiebre tifoidea, de la dilteria,
de la tuberculosis; alli es donde vegetan constantemente el vibrién
Séptico, el estafilococus y el estreptococus pyogenus, el bacilus
fluorescens putridus, el bacilus mesentereus, el tetrdgonus, los
proteus, las sarcinas, levaduras y cladotrix. Es alli, sobre todo,
donde pululan todas las razas de colibacilos, cuyo papel en patolo-
gia ha aumentado tanto en estos ultimos tiempos. Volveremos opor-
tunamente sobre este punto.

{Cudnto tiempo estos microorganismos pueden conservarse en
las capas superiores del suelo?

Las experiencias cldsicas que han sido realizadas en estos 1lti-
mos tiempos, atribuyen 4 los gérmenes de la tierra una duracién
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muy corta; pero no estamos suficientemente informados sobre las
cuestiones de la virulencia latente para estar autorizados 4 afirmar
cualquier cosa 4 ese respecto.

Recordemos selamente que Miquel ha conservado durante mu-
ches afnos microbios de tétanos en tierra desecada. Pasteur ha he-
cho carbuncosos algunos carneros, 4 los que inoculé tierra que
recubria la fosa de animales muertos de carbunclo doce afios antes.
Grancher y Deschamps han comprobado que el bacilo de la fiebre
tifoidea podia vivir durante mucho tiempo 4 40 6 60 centimetros de
profundidad, 4 pesar de su mezcla con numerosos organismos. Sin
embargo, es necesario notar que la mayor parte de los microbios
que llegan 4 cierta profundidad en la tierra son molestadus en sn
desarrollo por la temperatura, ordinariamente inferior 4 16° c.

Lasener, que ha realizado numerosos estudios sobre la persis-
tencia de la vitalidad de los gérmenes en el seno de la tierra, ha en-
contrado que el vibrion del edlera no desaparece hasta los vein-
tiocho dias; el bacilo de la tuberculosis existe todavia 4 los noventa
y cinco dias; el bacilo de Friedlander no desaparece hasta los vein-
tiocho dias; otros bacilos guardan su virulencia en la tierra hasta
los doscientos treinta y cuatro dias.

Pero, se dird, es probablemente muy raro que las capas superfi-
ciales del suelo que nosotros revelvemos en nuestras calles, en
nuestros campos, en nuestros bosques, encierren gérmenes especi-
ficos, puesto que todas las materias residuales de nuestras casas y
de nuestras ciudades sun evacuadas d lo lejos ¢ transformadas en
productos desprovistos de toda nocividad. ILa objecion es desgera-
ciadamente sin transcendencia, pues nadie reflexiona habitualmente
en las multiples vias por las cuales los microbios salidos de nuestro
organismo pueden mezelarse al medio ambiente. Las orinas de los
animales vy del hombre son ricas en microorganismos de diversas
clases, y se puede afirmar que ellas son los vehiculos compla-
cienteS de una numerosa serie de infecciones. Hé aqui la lista
sucinta de las especies patégenas encontradas en la orina por los
microbiologistas: estafilococus, estreptococus, gonococus, pneumo-
cocus, microbio de la parotiditis infecciosa, bacilo de la tubercu-
losis, de la lepra, de la fiebre tifoidea, de la difteria, del muermo,
colibacilo, proteus, oidium albicans y diversas amibas. [Qué rica
flora bacteriana, cuyas semillas estdn diseminadas tan generosa-
mente sin que lo sospechemos! Sabemos, sin embargo, un poco mas
4 este respecto después de la aparicion de la excelente Memoria
del Dr. Yeambran, y de los notables estudios de C. Miranda. El sin-
drome estudiado, que consiste en la emision de orinas conteniendo
una excesiva cantidad de microbios, es mas frecuente de lo que
hasta ahora se ha creido. Algunas veces es pasajero y se manifiesta
simplemente en los dias siguientes 4 la defervescencia de las enfer-
medades infecciosas; se hace muy 4 menudo permanente después
de un primer acceso, puesto que la vejiga llega ficilmente 4 cons-
tituir un medio de cultura muy favorable para los microbios elimi-
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nados por los rifiones v por los uréteres. En la bacteriuria las ori-
nas tienen un aspecto caracteristico; son turbias 4 la emisién, y
cuando se las examina en plena luz se nota que ese enturbiamiento
es debido 4 una opalescencia escintilante que d4 al liquido un re-
flejo irizado. El enturbiamiento no desaparece por el reposo; el
calor y los dcidos tampoco lo hacen desaparecer; solamente la
clarificacion sobre porcelana permite darse cuenta de su verdadera
naturaleza.

Desde el punto de vista bacteriolégico, €l tinico que debe ocu-
parnos en esta revista, es el colibacilo, aquél que ha sido encon-
trado con mds frecuencia en la bacteriuria. Mr. Yeambran ha
reunido en su Memoria 67 casos, encontrando en 56 el colibacilo, en
siete el estafilococo blanco, en uno el estreptococo, en uno el
proteus vulgaris, en uno el bacilus subtilis, en uno gruesos micro-
cocos mal definidos.

Hé aqui, pues, un modo de diseminacion de uno de los agentes
mas esparcidos en la patologia humana: el colibacilo. El Doctor
Etienne, Profesor agregado en la Facultad de Nancy, acaba de es-
tudiar en la Revue medicale de I’ Est, los perjuicios innumerables
de este microorganismo, que ha sido acusado de ser el autor res-
ponsable de meningitis, de estomaltitis, de enterocolitis, de endo-
carditis, etc. No podemos contradecir esas afirmaciones, en consi-
deracién 4 su ubicuidad; pero lo que el Dr. Etienne ha puesto
principalmente en relieve al fin de su Memoria, es la realizacion
clinica del tipo «ictericia grave» en las infecciones culibacilares.
Este tipo se acompaia de hemorragias cutdneas ¢ intestipales, v
puede encontrarse en el curso de lo8 procesos mas variados; es asi
que se presenta en las pyosepticemias debidas 4 una efraccién de la
piel 6 una ulceracion de las mucosas gastro-intestinales; es asi que
se le observa igualmente en esas pirexias de los paises cdlidos,
cuyo descubrimiento, desde el punto de vista nosolégico, serd la
obra del siglo xx. Ya, en una serie de publicaciones, el Doctor
Legrain (de Bougie) ha probado que la fiebre tifo-maldrica era el
producto de muchos factores, entre los cuales la colibacilosis era
uno de los mds importantes.

Por otra parte, en la patologia exdtica, el papel del colibacilo
€s inmenso. Atln si se dejan 4 parte las infecciones biliares y urina-
rias, la disenteria, etc., se encuentra en presencia de la fiebre lla-
mada remitente y de la enterocolitis de los paises cdlidos, que son
también infecciones colibacilares. Pero este tema nos llevaria de-
masiado lejos, y tenemos prisa de volver 4 la exposicidn de las con-
diciones que diseminan los micrubios del suelo en torno nuestro.

Hemos visto que los polvos vivos prendidos 4 la tierra podian,
ayudados por los movimieuntos de la atmésfera, penetrar en nuestro
organismo; terminaremos esta resefia adelantando un hecho, cuya
realidad podrdn fdcilmente comprobar nuestros lectores, 4 saber:
que la evaporacién sola puede bastar para poner los gérmenes en
contacto con nuestras aberturas naturales. Miquel, Levy y Ar-
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nould, nuestros grandes higienistas militares, habian previsto que
la evaporacion de la superficie del suelo debia proporcionar un
vehiculo 4 los gérmenes contenidos en las capas terrestres,

Es al Dr. Zilgien, de: Nancy, 4 quien debemos la demostracion de
esa verdad. En el fondo de una retorta de gran capacidad, introdu-
cimos una pequetia cantidad de un calde de cultura, sembrado con
€l bacilo pyocidnico, y cerramos las dos aberturas de esta retorta
con tapones de algodén. Coloquemos el aparato 4 37"; al fin de vein-
ticuatro horas el bacilo se habra desarrollado fuertemente, y cua-
renta y ocho horas mis tarde podremos comprobar pequenas gotas,
dispuestas sobre el cuello de la retorta. Esas gotitas dar:dn, en una
cultura, baciles pyocidnicos. LLa misma experiencia, hecha con
arena esterilizada y regada con caldo, dd el mismo resultado; es
decir, la produccién de gotitas sobre el cuello de la retorta. Los
microorganismos pueden, pues, abandonar un medio hiamedo sin
corriente de aire.

Estamos, por lo tanto, inclinados 4 admitir gque los agentes in-
fecciosos cuya agresién podemos temer, no requieren siempre un
vehiculo definido como el agua 6 los alimentos para introducirse en
nuestra economia. Esta misma economia dispone sin embargo de
poderosos medios de defensa, que han sido el objeto de nuestras
reflexiones en una de las anteriores correspondencias.

(La Sem. Méd. de Buenos Aires,)
***

Bromipina.—Producto andlogo 4 la iodipina; esto es, una com-
binacién del bromo y el aceite de sésamo, que permite introducir
al organismo grandes cantidades de bromo sin inconveniente al-
guno, obrando 4 dosis inferiores mejor que los bromuros alcalinos.
La bromipina no ocasiona erupciones cutdneas ni sintoma alguno
de los provocados por los bromuros, siendo facil su digestion. Se
emplea contra la neurastenia, complicada con afeccion cardiaca,
y contra la epilepsia. La dosis ordinaria es de tres 4 cualro cucha-
radas de café por dia, pudiéndose aumentar hasta cinco y ocho en
los casos de epilepsia.

(El Rest. Farm.)

*
* %

Tratamiento de la grippe.— M. Huchard lee 4 este respecto un
trabajo, en el cual insiste sobre la utilidad de administrar 4 los suje-
tos atacados de grippe, 4 partir de los primeros sintomas del mal,
bromhidrato de quinina 4 dosis elevadas (1 gramo 4 1 gr. 25 centigra-
mos en una sola vez.) Las dosis de 0 gr. 50 centigr. habitualmente
empleadas, son completamente ineficaces. En algunos casos dard
buenos resultados el combinar con el bromhidrato de quinina una
pequena cantidad.de cornezuelo de centeno (0 gr. 25 4 0 gr. 30 cen-
tigramo.) Si la depresién nerviosa es muy considerable, se deberd
recurrir, ademads, al sulfalto de estricnina 4 la dosis de 0 gr. 001 &
0 gr. 002 miligr. en pildoras 6 en inyecciones subcutdneas,

]
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Por tltimo, en gran nimero de enfermos serd conveniente pres-
cribir el régimen ldcteo, para asegurar la depuracién urinaria que
tan 4 menudo resulta comprometida.

M, Hayem: Administrando 4 los individuos atacados de grippe
quinina 4 dosis masivas con 6 sin adiciéon de cornezuelo de centeno,
tal como lo aconseja Huchard, nos exponemos 4 provocar en ellos
una gastritis medicamentosa, que agravard su estado en vez de
mejorarlo.

No soy tampoco partidario del régimen licteo en estos enfer-
mos. No hay que olvidar, en efecto, que la grippe va casi siempre
acompafiada de una astenia profunda, la cual resultard todavia
aumentada si se reemplaza con la leche el régimen alimenticio 4
que estdn acostumbrados los pacientes.

(Acad. de med. de Paris.)

SECCION PROFESIONAL

DESCUENTOS.

«Circular.—Exemo. Sr.: En vista de las consultas promovidas por los
Capitanes Generales de Valencia y Norte, acerca de si las pensiones que
por cruces disfrutan los Jefes y Oficiales son acumulables 4 sus sueldos
para dedueir del total haber la parte correspondiente 4 los descuentos
que deban sufrir por dendas, alimentos 6 misicy, el Rey (Q. D. G.), y en
sit nombre la Reina Regente del Reino, de conformidad con las dos
acordadas del Consejo Supremo de Guerra y Marina de 3 del corriente
mes, se ha servido resolver que la cantidad computable para determinar
la enantia de los expresados descuentos debe ser la representada por la
suma del sueldo, pensiones de cruces, gratificaciones y devengos regla-
mentarios que perciban los interesados.

De Real Orden lo digo &4 V, B. para su conocimiento y demas efectos.
—Dios guarde 4 V. E. muchos afios.—Madrid 16 de Marzo de 1900.—Az-
carraga.—Sr. ...

i
COMISIONES LIQUIDADORAS.

«Uircular.—Exemo. Sr.: En vista de un escrito dirvigido 4 este Minis-
terio en 18 de Noviembre tltimo por el Capitian General de Catalufia,
consultando si las habilitaciones especiales de Ultramar deben quedar
constituidas en Comigiones liguidadoras; considerando que los habilita-
dos que fueron de lag clases de aguellos ejéreitos deben ser los llamados
4 liguidar sus respectivas habilitaciones y & practicar cuantas reclama-
ciones correspondan & los individuos que representaron, porlos derechos
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que se les hubiesen reconocido y reconozean con posterioridad 4 la repa-
triacion; teniendo asimismo en enenta la necesidad que se viene recono-
ciendo de centralizar y unificar el funcionamiento de las referidas ha-
bilitaciones en su relacién con lag demds entidades administrativas delos
distritos de la respectiva procedencia para los efectos de ajuste y liqui-
dacién 4 que se refieren las Reales Ordenes de 13 de Marzo, 29 de Abril y
47 de Noviembre del afio préximo pasado (0. 0. ntims. 57, 95 y 265), asi
como las demas incidencias econdmicas y de contabilidad hasta el cierre
v liguidacion definitiva de sus enentas con la Administraciéon militar,
incluyendo la formalizacion de las adicionales & que dé lugar el reconoci-
miento de derechos al personal respectivo por resoluciones de fecha pos-
terior 4la repatriacion, con efectos retroactivos al periodo de existencia
de las vespectivas y aludidas habilitaciones en Ultramar, el Rey (que
Dios gunarde), y en su nombre Ia Reina Regente del Reino, se ha servido
resolver como ampliaeion 4 las citadas Reales l’)rdene.s_. que todos los ha-
bilitados d= las diferentes clases ddl ejéreito que ejercian en la fecha de
la evacnacion de agunellos territorios, incluso el de la suprimida Subins-
peceidn de Ingenieros de Filipinas, que motivé dicha consulta, se incor-
poren desde luego 4 la Comisidn liguidadora de las Capitanias generales
y Subinspecciones de Ultramar, & fin de que, en el mas breve plazo,
puedan lleyar 4 cabo los ajustes y liquidacién definitiva en sus cuentas
con la Administracién militar, en la forma anteriormente expuesta;
siendo al propio tiempo la voluntad de S. M. que los habilitados de refe-
rencia disfruten durante el tiempo de esta comisién el sueldo entero de
su empleo con cargo al capitulo y articulo correspondientes, y que el viaje
para su incorporacion 4 esta Corte sea por cuenta del Estado.

De Real Orden o digo 4 V., E. para sn conocimiento y efectos consi-
guientes.—Dios gunarde 4 V. E. muchos afies.—Madrid 81 de Marzo
de 1900.—Azcarraga.—Sr. ...»

P
PRESUPUESTOS.

«Circular.—Exemo. Sr.: Promulgada la Ley de 81 de Marzo proximo
pasado, fijando los presupuestos del Estado paraelafio econémico de 1900,
y apareciendo en el de gastos de este Ministerio, ademds de algunas re-
formas de eardcter orgénico, otras modificaciones en diferentes servicios,
cuyo conocimiento es de interéds para la reclamacién, acreditacién y pago
de las respectivas obligaciones, interin se publica el por menor del presu-
puesto, el Rey (Q. D. ), y en su nombre la Reina Regente del Reino,
ha tenido & bien ordenar se comuniquen las modificaciones de que se

trata, que son las siguientes:
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1. En el capitulo 3.7, artienle 1.” ¢Personal de las Capitanias genera-
les, Gobiernos y Comandancias militares», aparecen créditos para satis-
facer los haberes de dos Coroneles, Secretarios de las Subinspecciones de
las Regiones segunda y tercera,'y de un Comandante para una plaza de
Comandante militar en la Capitania general de las Islas Canarias.

2. En el personal que constituye el de «Oficinas y establecimientos
de las Capitanfas generales y administracién provinecials, capitulo 8.9
articulo 2.°, han sido suprimidos los crédites para pago de los sueldos del
personal de la Academia Médico-militar, correspondientes a un Sub-
inspector médico de segunda, un Médico mayor y un primero, cuyos ha-
beres, asi como los de los alumnos y 1a dotacién de la Academia, reducida
4 6.000 pesetas, han pasado 4 figurar en el capitulo 5.2, articulo 6.° «Es-
tablecimientos de instruceidn militar.»

B.° El personal 4 extinguir de plana menor de Administracién mili-
tar, que hasta aqui habia venido comprendiéndose en el capitulo 1.%; ar-
ticulo 8.7, y en el 3.%, articulo 2.% pasa & detallarse al capitulo 5.9, ar-
ticule 5.% por el cual se reclamarin y satisfarin sus haberes.

4.° Las alteraciones que en mas 6 en menos experimentan algunas
dependencias de las gue se comprenden en el capitulo 4.°, artienlo 1.°
«Material de las Capitanfas generales, Gobiernos y Comandanecias mili-
tares», en su asignacién de material, aparecen en el adjunto estado, en
el cual se expresa la cantidad fijada para cada dependencia en el presu-
puesto que acaba de aprobarse (1.)

5. En el articulo 2.° del mismo capitulo 4.° «Material de las oficinas
y establecimientos de las Regiones», aparecen asignadas 1.500 pesetas
anuales para gastos de eseritorio y oficina del Archivo general militar
en Segovia, ¥ 190, también anuales, para iguales atenciones de la Co-
mandancia de Artilleria de Melilla,

6.° En el capitulo 5.7, articulo 1.7, ha sido aumentado en 8 pesetas por
ano el haber de las clases é individuos de tropa de las Secciones de Or-
denanzas de este Ministerio, con ohjeto de subvenir al mayor gasto que
ocasionan & estos individuos su vestuario y servicio especiales. En la
compaiiia de mar de Melilla se ha aumentado un segundo patrdén con el
haber de 1.950 pesetas annales, y una gratificacién de 3.750 pesetas para
la adquisicidn, limpieza y entretenimiento de material. De_jm-é.ﬁ de acre-
ditarse con cargo & este capitulo, sueldos de personal en concepto de agre-
gado 4 Cuerpos activos 6 zonas, y sélo figurard en estas unidadesel que

(1) Por ser de poca importancia el pormenor del referido estado, prescindimos de su
publicacion.



— DU e

por plantilla eorvesponda A lagmismas. Tampoco se reclamaran ni acre-
ditardn haberes por cuenta de dichos capitnlo y avtienlo 4 los Jefes y Ofi-
ciales, tanto de las escalas activas como de las de reserva, que formen
parte de comisiones liquidadoras de Cunerpos disueltos 6 dependencias
de Tltramar, pues todos aquéllos figurarin para este efecto en la némina
del articulo 5. del mismo capitulo «Reemplazo y excedencias, que es en
el que se comprenden los créditos necesarios para esta atencidn.

7.° En el capitalo 5.7, articulo 6.9 «Establecimientos de insftruceidn
militar», ha qpedado detallado el erédito de 108.000 pesetas que para
asignacién del Colegio de Huérfanos de la Guerra sefialé el Real Deeretio
de la Presidencia del Consejo de Ministros de 22 de Noviembre de 1898.

8. Eliminado elerédito que hasta aqui venia sefialandose al capitulo
1.” adicional « Incidencias de cumplidos del ejéreiton, no se lignidard en
lo sucesivo obligacién alguna imputable & este capitulo.

9.° Acordada por las Cortes del Reino la inclusién en los eréditos del
capitnlo 16, artieulo 2.7, del necesario para el pago de los haberes de Ofi-
ciales de la escala de reserva de la Gllm-rdia. civil, al respecto de los cuatro
quintos del sueldo de actividad de los Oficiales de infanterfa del mismo
Cuerpo, se procedera 4 practicar las reclamaciones y reconccimiento de
derechos con sujecitén al nuevo sefialamiento,

10. Las disposiciones de que se deja hecho mérito se aplicarin desde
Inego en los respectivos documentos de haber del corriente mes.

De Real Orden lo digo 4 V. E. para su conoeimiento y efectos consi-
guientes.—Dios gnarde 4 V. E. muchos afios.—Madrid 3 de Abril de 1900.
—Azedrraga,—Sr.. .»

***
IMPUESTOS.

«Circular.—BExemo. Sr.: La Reina Regente del Reino, en nombre de
su Augusto Hijo el Rey (Q. D. G.), ha tenido & bien disponer que interin
se publican en la Coleceion Legislativa del gjército la Ley de 27 de Marzo
ultimo creando una contribucidn sobre las utilidades de la riqueza mo-
biliaria y el Reglamento para su cumplimiento, se manifieste 4 V. I, para
su noticia y la de todas las clases militares lo siguiente:

1, Segin la tarifa primera, niimero 5, del articulo 3. de la Ley, los
Generales, Jefes y Oficiales del gjéreito y sus asimilados, sufrirdn desde
1.” del actual un gravamen sobre sus haberes, en todos destinos y situa-

ciones, con arreglo 4 la siguiente escala:

Capitanes y subalternos.. ... ........ 5 por 100,
AN T e | e 10 id.
Generales de brigada. . . ......... 14 id.

Los demés Generales .. .. . . ... .. 18id.
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Las clases de tropa y sus asimilades quedarin exentas de todo
impuesto,

2." Conforme al articulo 7.” del Reglamento mencionado, se conside-
rardn gravadas con iguales cuotas que las sefialadas para los empleos,
las cruces pensionadas, las gratificaciones de mando, de efectividad, del
profesorado, de residencia en Canarias, y para gastos de representacion,
asi como las diferencias de sueldo con arreglo al articulo 3.° transitorio
del Reglamento de ascensos, quedando sujetos al impuesto del 12 por 100
los pluses, indemnizaciones y demds devengos personales de cardcter
eventual.

De Real Orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y fines indica-
dos.—Dios guarde & V. E. muchos afios.—Madrid 4 de Abril de 1900.—

Azedrraga.—Sr....»

NECROLOGIA

Don Francisco Llorca y Lépez.—Nacid en Villajoyosa (Alicante)
el dia 23 de Enero de 1850, y obtuvo el grado de Licenciado en la
Facultad de Medicina de la Universidad Central en 22 de Febrero
de 1873.

Ingresé en el ejército el 3 de Septiembre de 1874, por el cupo
de dicho afo, y fué nombrado Médico provisional seguidamente
(10 Septiembre 1874), ingresando en el Cuerpo definitivamente,
previa oposicion y con el empleo de Médico segundo, el 19 de Di-
ciembre de 1875. Prest6 sus servicios en el batallén Cazadores de
Béjar, hospital de Segorbe, eventualidades en Castilla la Nueva y
regimiento de Zamora.

Por Real Orden de 27 de Agosto de 1876 fué destinado al ejér-
cito de Cuba con el empleo de Médico primero, 4 cuja Isla llegt
el 28 de Octubre del mismo afio. Sirvié en el hospital de Santiago
de las Vegas, batallones de Manzanillo, Gibara y Cérdenas, y hos-
pital de Santiago de Cuba.
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En Noviembre de 1882 regresé 4 la Peninsula por cumplido,
quedando en situacién de reemplazo hasta Abril de 1883, que fué
destinado al regimiento de Cuenca, y posteriormente al batallén
de Barbastro.

Por Real Orden de 20 de Diciembre de 1890 fué destinado 4
Filipinas, 4 cuyas Islas llegé el 12 de Marzo de 1891. Sirvié en
eventualidades en Cottabato, enfermerfa de la Reina Regente, ba-
tallén de Ingenieros, eventualidades en Manila y hospitales de esta
plaza, Ulama, Marahui, San Francisco de Malabén, Indang y
Malate.

En 17 de Febrero de 1898 regresé 4 la Peninsula, siendo des-
tinado, en comisiéu, 4 la Academia de Arfilleria, y posteriormente
al hospital militar de Lérida, de Director. Ha fallecido en Alarraz
(Lérida) el dia 14 de Abril préximo pasado, 4 consecuencia de una
pneumorragia fulminante.

Obtuvo el grado de Médico mayor, por servicios de camparfia,
el 28 de Noviembre de 1877, y el empleo de Médico mayor de Ul-
tramar en 22 de Enero de 1895. Fué ascendido 4 Médico primero
de escala en 20 de Febrero de 1889, y 4 Médico mayor en 16 de
Enero de 1896,

Estaba en posesién de dos cruces rojas de primera clase y dos
de segunda del Mérito Militar; eruz blanca de primera clase de la
misma Orden; medallas de Alfonso XII y de Cuba, y declarado

Benemeérito de la Patria.

VARIEDADES

Para acelerar la publicacion de los originales que tenemos pendiente,
suprimimos en este niunero el pliego de Breniorrca, aumentando con
igual ntimero de paginas el texto.

&
E o
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El Comité espafiol de propaganda del XTII Congreso internacional de
Medicina, que se verificard en Paris del 2 al 9 de Agosto de 1900, acordd,
en sesion del dia 10 de Marzo del afio corriente, publicar las noticias
signientes para conocimiento de los Médicos, Farmacénuticos y Veterina-
rios espafioles, invitdndoles de nuevo 4 que coneurran 4 dicho certamen
cientifico internacional, para que la medicina espafiola demuestre en él
su estado actual de cultura tedrica y prictica, acreedor & figurar digna-
mente entre los pueblos mas amantes del progreso,

Inscripeiones. —Las inscripeiones para ser congresistas podrin verifi-
carse divigiéndose al Decano de la Facultad de Medicina de Madvid, en
carta (ue exprese el nomhre, titulo facultativo y residencia.

Ademdas se remitird la suma de 25 franeos, en atencién & qne, con-
forme al articalo 8. del Reglamento, no se pnede adguirir el carieter de
congresista y disfrutar de las ventajas de tal sin abonar antes la cuota
de 25 francos.

HEste Comifé espafiol posee va las cédulas de inseripeién, que le ha
remitido el Comité de Paris, para recibir adhesiones de los espafioles,
que desde luego facilitarda & los que las pidieren, enmpliendo lo que se
dice en log parrafos precedentes,

Los Protesores residentes en poblaciones donde fuere dificil é imyposi-
hle comprar los 25 francos, lo avisardin al Decano de Medicina de Madrid,
Presidente del Comité espafiol, quien les divd el precio de cotizacién en
el mismo dia, para que le remitan mediante una letra de cambio § por el
Grivo mutno.

Memorias y comunicaciones orales. — El articulo 16 del Rezlamento
dispone que el idioma francés sea la lengua oficial del Congreso. por lo
que las Memorias deberan preferentemente escribirse en este idioma.
Pero los autores que no lo pudieran realizar podrdn ajustarse & la Ins-
truceidn publicada en 20 de Julio ultimo por este Comité espafiol, que
dice asi:

«A pesar de la disposicidn del articulo 16 del Reglamento, este Comité
ejecutivo, ajustindose & la tradicidén y considerando (ue no altera en su
esencia lo dispuesto en aquel articulo, ha acordado que las comunicacio-
nes eseritas por espafioles v divigidas a4 este Comité, podran estar eseri-
tas en lengua espafiola, pero con conclusiones eseritas en lengua fran-
cesa. s

Las Memorias se remitirdn al Decano de la Facultad de Medicina de
Madrid antes del 15 de Mayo préximo, yasimismo el aviso de comuni-
caciones orales.

Alajamientos.—1." El Comité central de Paris dispone de 800 camas,
distribuidas en los Liceos de aquella capital, al precia diavio de 5 francos
v B0 eéntimos, comprendiendo enarto aislado con cama, servicio y des-
AyUNo,

_ Pava obteneruna de éstas, el congresista se dirigird al Dr. Chauftard,
Secretario general del Congreso (rue d'Meole de Médecine, 21, Paris.)

2.% La Agencia de viajes modernos (rue de 1’Echelle, 1, Paris) se
compromete & proporeionar por 6 francos diarios habitacidn confortable,
con servieio y luz; y por 15 6 més francos diarios, ademds de lo dicho, el
desayuno, almuerzo y comida, comprendiendo el vino,

3.7 La Sociedad francesa de los «Voyages Duchemins (rue de Graam-
mont, 20, Paris) proporeionard habitacién y comida al precio de 140 4 180
flmncos por semana, y hahitacidén con séle desayuno 4 precio de 70 4 120
francos por semana.

4% Ta Ageneia Lubin (boulevard Haussmann, Chaussée d’Antin, 36,
Paris) dispone de alojamientos para 500 congresistas, con servicio y luz,
€1 esta forma: habitacidn con una cama; 12 francos diarios; con dos ca-
mas & una de matrimonio, 20 francos,

5" Ta Empresa de viajes practicos {rue de Rome, 9, Paris) dispone de
numerosas habitaciones, 4 precio de 6,50 francos por dia y por persona,
¥ departamentos amueblados compuestos de tres habitaciones, al precio
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de 270 francos por mes. Tienen para alquilar buen servicio de émnibus y
de earruajes de paseo,.

6.2 La Agencia Desroches (rue de Faubourg-Montmartre, 21, Paris)
tiene & disposicidn de los congresistas servicios de estaciones y de ferrvo-
carriles, y de habitaciones con servicio y luz, en la forma siguiente: por
el primer dia, comprendiendo la conduecién en carruaje, el equipaje y
presentacién en la Secretaria del Congreso, 20 francos, los dias signien-
tes 10 francos, v el 0ltimo dia 15 francos.

Para obtener eualquiera de los servieios comprendidos en las seis
agencias precedentes, es preciso avisar con la anticipacidon debida, que
serd de un mes, poco mas d menos,

Viajes por fervoearsil.- 1l Secretario general del Congreso ha comu-
nicado & este Comité espafiol las importantes noticias siguientes:

1.* Todas las Compafiias de ferrocarriles francesas hacen la reduceion
de gastos de viaje en 50 por 100.

2.* Para utilizar esta ventaja cada congresista recibird oportuna-
mente una tarjeta, que deberd timbrar en la estacién de la frontera tfran-
cesa; pagara completo el billete desde ésta a Pavis, v el regreso desde
Pavis 4 la frontera serd gratuito, sirviéndole de billete de viaje la tarjeta
timbrada de que antes se hace mencion. El regreso deberd hacerse por la
misma linea que el ingreso en Francia.

ApveErtencias.—1.* El Comité espafiol gestiona de las Compaiiias
de ferrocarriles espafioles la rebaja del B0 por 100 del precio de los
billetes.

2. Oficina de informes.—Las personas gne deseen obtener datos
sobre los precios de transportes desde sus respectivos paises hasta Parls,
informes sobre alojamientos para una persona ¢ para familias en los ho-
teles de Paris y de toda la Europa, pueden divigivse al Sr. Junot, 9, rue
de Rome, Pavis, quien gratuitamente responderd toda solicitud.

3.* Todas las dudas que pudieran ocurriv 4 los Profesores espaiioles
relativas al Congreso, podran consultarlas é este Comité, divigiéndose
al Decano de la Facultad de Medicina.

=Y
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Uno de los actos dignos de aplanso del Sr. Presidente del Consejo de
Ministros, antes de dejar la eartera de Estado, ha consistido en la conce-
sidn de la Encomienda de niimero de Isabel la Catdlica & nuestro querido
amigo v compaiiero el Médico mayor del Cuerpo Dy, D. José Alabern y
Raspall, en premio 4 sus reconocidos méritos cientificos. Enviamos nues-
tra mas sincera felicitacion al Sr. Alabern, tanto por la justicia de esta
recompensa, eomo por las honrosas palabras con que el Sr. Silvela lo
puso en conocimiento del agraciado. 5

#*
% %
Durante el mes de Abril préximo pasado ha sido amortizada una va-
cante de la categoria de Subinspectores médicos de segunda clase.
#
L

El Congreso Internacional de electrologia y de radiclogia médicas, se
celebrara en Paris del 27 de Julio al 1.° de Agosto de este afio. La cuota
de inscripeion es de 25 francos, y las adhesiones deben divigirse al Doctor
M. A. Montier, rue Miromesnil, 11, en Paris.

k3
* %
Causas ajenas & nuestra voluntad nos impiden publicar en este nii-

mero la necrologia de nuestro malogrado compafiero D. Martin Sambeat
v Barceld, que fallecié en Logrofio el dia 19 de Abril proximo pasado.



