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Axo V. Maprm 1.° pE mavo pE 1891. Nuoa. 93.

CUERPOS EXTRANOS BN BL CONDUGF 0 AUDITIVO EXTERNO

Los otologos han dado poca importancia 4 la clasificacion de los
cuerpos extranos del oido. Unos ge contentan con enumerar aquellos
que mis corrientemente se observan; otros los dividen, con relacion
al reino de que proceden, en animales vegetales y minerales; ofros,
en fin, congideran que deben golo dividirse en animados é inanima-
dos, en duros, blandog, etc., todas cuyas divigiones y ofrag que pu-
diera citar no pasan de ser clasificaciones escoldsticas, sin aleance
practico de ningtin género. El estudio y conocimiento que tengo de
este asunto me permite dar una elasificacion que determina clara y
terminantemente el prondstico y tratamiento de cada caso. Es, pues,
una clasificacion que responde 4 un fin practico que interesa 4 todos
eonocer. Héla aqui:

Primer grupo.—Cuerpos vivos dotados de movimientos propios.

Segundo grupo.— Cuerpos inanimados, cuyas dimensiones, textura
y compogicién son suseeptibles de ger modificadag por el hecho de gu
permanencia en ol oido. -

Tereer grupo.—Cuerpos inanimados que no alteran su volumen,
forma 6 dimensiones, ni su compogicion.

Esta elagificacién que me permito establecer, no responde '11 pueril
afin de aparecer como innovador; su ventaja se comprenderd al saber
que cada grupo tiene su: sintomatologia, su pronostico y su trata-
miento propio, sin tener para nada en cuenta la naturaleza, ni el ori-
gen ni el grado de dureza 6 de fragilidad del cuerpo. Estudiémoslos
separadamente, que serd el mejor medio de llegar al conocimiento
de todos ellos y al convencimiento de lautilidad que puede reportar
esta divigion.

Primer grupo.— Cuerpos vivos dolados de movimientos propios.

Este grupo comprénde las larvas, insectos, anélidos y cuantos ani-
males, por razén de dimensiones, pueden alojarse en el conducto.

A todos ellos corresponde una misma sintomatologia. A la sensa-
eién de cuerpo extrafio, se une la gran molestia que originan con sus
movimientos. Bl dolor en estos casos snele ger agudisimo al rozar 6
herir puntos tan delicados y sensibles como la membrana timpéniea,
0 las partes supero-posteriores del conducto 6seo. El dolor es, pues,
¢l sintoma dominante de este grupo, dolor que se produce con inter-
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mitencias debidas 4 los momentos de actividad y reposo del animal
que lo oeagiona. Como rarisima excepcion pueden alojarse sangui-
juelag en el condueto; su secrecion normal es un motive para que
estos animales no penetren 0 no se defengan en él; pero como en esta
Policlinica se ha presentado un caso, inico que conozco en la litera-
tura otoldgica y que fué tratado y publicado por el tan ilustrado como
modesto profesor ayudante Sr. Magro, debo mencionarlo, pues como
ge comprenderd el sintoma eculminante entonces es la hemorragia.

En los casos eorrespendientes 4 este grupo urge obrar con rapidez;
abandonados algtin tiempo, pueden sobrevenir inflamaciones provo-
eadas, no tanto por el estimulo que ellog producen, como por las ma-
nipulaciones que el mismo paciente se hace para librarse del tor-
mento. Debemos, pues, lo antes pogible paralizar los movimientos
del animal, y para ello nada fan préactico como matarlo, lo cual se
congigue asfixiandolo por medio de la glicerina, el aceife, el agua
migma, solas 6 adicionadas de algiin ingecticida, el petroleo, por ejem-
plo. No usar, gin embargo, como por algunos se aconseja, el éter ni
el aguardiente, pues estos liquidos suelen ger mas dolorosos y pro-
voear reacciones muy intensas. Las grasas son los mejores medios
para procurar la asfixia y el desprendimiento de esfos cuerpos, y una
vez conseguido ésto, se presentan en la superficie del liquide que re-
llena el conducto y salen al exterior.

Cuando se trata de anélidos 6 insectos de cierto volumen, pueden
ger extraidos con lag pinzas. i

Segundo grupo.— Cluerpos inanimados cuyas dimensiones, textura y com-
posicidn es susceptible de ser modificada por el hecho de su permanencia en el
oido. :

Los cuerpos que comprende este grupo proceden casi todos del
reino vegetal y son en su mayoria semillas, tallos y raices vegetales.

Los sintomas gue determinan estan en relacion con su volumen y
con la posicién que ocupan. Si son pequenos, s6lo ge acusard la sen-
sacion de cuerpo extrafio. Si su volumen es bastante 4 obturar la luz
del conducto; habrd zumbidos y debilidad ¢ disminucion en la fa-
cultad anditiva. 8i han lHegado & comprimir la membrana timpa-
niea se unira 4 ellos la sensacion vertiginosa y el dolor, el cual puede
también depender de hallarse enclavado, contundiendo las paredes
del conducto, pero no es en estos casos el dolor pungitivo, lancinan-
te, agudo é intermitente de los cuerpos que corresponden al grupo
anterior, sino un dolor contusivo, grave, lento, pero continuo, en re-
lacién con su causa.

Kl sonide transmitido & través del erdneo es invariablemente ree
forzado por el lado afecto.

Estos cuerpos de naturaleza orgdnica son susceptibles de aumentar
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de volumen, absorbiendo la humedad atmosférica 6 la del conducto,
en euyo caso se exacerban todos los sintomas de compresion. Sor
dera, zumbido, dolor y aun vértigo, y pueden llegar & producirse gra-
ves contusiones y hasta fracturas del tercio del conducto en que ra-
diquen. Ocurre en otras ocasiones que, por efectos de la humedad y
de la temperatura, se verifica en ellos, bien un verdadero proceso de
germinacion, cuando se trata de semillas, bien una descomposicion
putrida, de todo lo cual resultan ofitis purulentas sépticas con to-
das sus graves complicaciones. Estos casos son frecuentes alli donde
el abandono ex grande, y recuerdo entre otros haber curado una oto-
rrea que databa de einco anos, consecutiva, segiin pude ver por el
reconocimiento, 4 la descomposicion lenta que en el oido sufria una
raiz vegetal. Se trataba de un trabajador del campo, y extraida que
fué aquella, bastaron unos cuantos lavatorios antisépticos para con-
geguir la curacion.

Cuando se trata de un cuerpo de los pertenecientes 4 este giupo,
nuestra conducta varia mucho respecto 4la que hemos aconsejado
para los del grupo anterior. En primer lugar, no urge tanto la ex-
traceion, no hay tanta prisa, y sin inconveniente se puede esperar

arios diag, tiempo en el cual se logra muy bien elegir el medio que
mas convenga emplear, procurarge el instrumental necesario y, lo que
es quizds mas 1til, estudiar la forma especial del oido externo. Y esta
calma es tanto mds necesaria, enanto que dada la naturaleza de es-
tos cuerpos hay el deber de terminar una vez empezado el acto ope-
ratorio. El tratamiento que en general debe aplicarse en estos casos
es la ducha de agua templada, y si por estar encajado no pudiera
conseguirse su extraceion por ese medio, ficil es comprender que no
goneasos que pueden aplazarse en espera, por ejemplo, de instru-
mentos, porque los sinfomas de compresion sobrevendrdn con alar-
mantes proporeiones, después de haber puesto al cuerpo en las me-
jores condiciones de aumentar considerablemente de volumen.

Si el tallo ¢ la semilla fuesen pequeiios 6 estuviesen libres, deben
ser preferentemente extraidos con pinzas ¢ extractores, erinas 11 otros
instrumentos, asi como debemos movilizarlo si estd encajado, antes
de proceder & extraerlo por cualquiera de estos medios. Puede fam-
hién ocurrir el caso en que por haber ya aumentado muuho de vo-
lumen se encuentren completamente enclavados entre las paredes
del conducto, y se haga imposible el paso de todo género de ingtru-
mentos y del agua de la ducha, y entonces hay que pensar en divi-
dirlos y extraerlos por porciones, lo cual se consigue con relativa
facilidad, por tratarse de cuerpos blandos, con bisturies, pinzas de
dientes de raton, cucharillas cortantes, 6 por la accion del gilvano-
cauterio. Asi lo he verificado con resultado satisfactorio fratindose
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de un garbanzo que ge enclavé é hinch6 4 la entrada del conducto
O8e0.

Tercer grupo.— Cuerpos inanimados que mo sifren modificacidn alguna
por el hecho de su permanencia en el oido.

Pertenecen 4 este grupo cuerpos oriundos de log tres reinos, que
gon duros, semiduros 6 blandos, y que son casi fodos ellos produe-
tos industriales. De lo que mds & menudo se obgervan citaré los bo-
tones, bolas ¢ trozos de cristal, marfil, plomo ¢ hueso, el lacre,
el caoutchoue, la cera, el papel, la madera, el alambre, alfileres 6
agujas.

Los sintomas que determinan son los mismos que hemos mencio-
nado en el grupo anterior; pero en cambio de los que aquéllos pre-
gentan como congecuencias de sus alteraciones cuando llevan mucho
tiempo de residencia, égtos en iguales circunstancias provocan sin-
tomag reflejos que interesa mucho al practico conocer. Por mi parte
he obgervado accesos de tos, pardlisis facial del lado correspondiente
y hasta un cago de asma, todo ello provocado por cuerpos extrafios,
que una vez extraidos hicieron cesar las susodichas complicaciones.
Refidrense casos de epilepsias y de vértigog, que no reconocian otro
origen y que curaron una vez extraidos.

Para explicar estos fenomenos bastard recordar lo complejo de la
inervacion propia del oldo externo y fener a la vez presente que solo
log cuerpos clasificados por mi en este grupo son los que producen
~ dichog sinfomas, precisamente porque son los 1nicos que pueden
permanecer ignorados y de todos modos ser inocentes para el oOrga-
no durante diez, quince y veinte aiios, Ante estog casos, pueg, toda
precipitacion en obrar es injustificada.

La extraceion puede efectuarse de bien distintas maneras. Hay
ocagiones en que solo lubrificando el conducto y sometiendo al enfer-
mo 4 una posicién conveniente se consigue que el cuerpo salga al
exterior, si su forma, peso y condiciones ayudan. Es también aplica-
ble 4 estos casos, cuando el cuerpo es liso y lena todo el espacio
sin estar enclavado, el ugo de las substancias aglutinantes, las cuales
llevadas & contacto con €1, y por un tiempo' puficiente 4 su deseca-
¢ion, permiten arrastrarlo hacia fuera, si la union es intima y el
CUErpO NO opone una gran regisfencia.

En log casos en que & mas de estar libre sea de pequefas dimen-
siones deben emplearse, como para el grupo anterior, las pinzas, cu-
charillag, erinas, tirafondo y demds instrumentes andlogos.

Los autores de Otologia tienden d generalizar el uso de la ducha
de agua convirtiéndola casi en una panacea de log cuerpos extrafos
del oido, 1o cual, con respeto sea dicho de tan eminentes practicos, es
una exageracion y como tal debemos desecharla. Yo aconsejo gu uso
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giempre como menos peligroso que el de los instrumentos, pero és-
tos, bien manejados, son de més prontos y mejores resultados, estando
exentos de las complicaciones 4 que la ducha da lugar.

La cleceion, pues, entre estos medios, estd subordinada, como en
todo problema terapéutico, 4 las circunstancias especiales del caso.
La ducha, en efecto, no es, como pudiera creerse por el dicho de los
autores que la encomian, ni aplicable 4 todos los casos, ni practica-
ble por todos, sin dejar ademas de presentar sus inconvenientes.
Hay en ella que tener en cuenta tres factores importantisimos: fuer-
za, direceién y temperatura.

La fuerza debe ser proporcional y saberse medir; si es debil la co-
rriente, no se consigue hacer salir el cuerpo, y si su intensidad au-
menta, puede provoearse la contusién y hasta heridas de las paredes
del conducto. Hay, pues, un limite, que no debe traspasarse y que
golo la practica 6 el uso de aparatos especiales puede hacer obtener.

La direccién es tanto 6 mas importante que la fuerza que ha de
darse al chorro. Bien se concibe que un chorro de agua proyectado
sobre la superficie de un cuerpo extrafio, ha de faeilitar su introduc-
cion mas bien que su salida, y por lo tanto es necesario dirigirlo con-
venientemente para que la presion ge ejerza entre la membrana tim-
panica y la cara del cuerpo que corresponde 4 ella. Toda infraceidn 4
esta regla dard siempre un resultado opuesto al que se desea obte-
ner. Exigten-ademis algunos enfermos que por condiciones especia-
les, por una verdadera idiosincrasia, son acometidos de vértigo en
el momento de empezar la ducha, vértigo que hace pasar un mal rato
al paciente, que impogibilita continuar el acto, y que asusta 4 los
que lo presencian sin gaber de qué se trata; y no se crea que me re-
fiero al vértigo que fisiologicaniente debe venir si un chorro de agua
mal dirigido percute directamente la membrana timpdnica. He visto
sobrevenir estos vértigos en ciertos individuos, cuando ni el agua
podia llegar 4 ella, ni tenia presion, ni golpeaba al cuerpo extrafio
de manera que pudiera creerse que obraba por contragolpe: bastaba
el contacto con las paredes del tercio medio del conducto, para que
se produjera.

La temperatura que ha de tener el agua no es un factor fan im-
portante, por mas que es conveniente acostumbrarse & caleularla
con relacion 4 la del oido, para que no resulte exeegiva ocasionando
congostioneg, ni fria que puede legar 4 ser una eausa abonada del
eatarro con f»(’dlls sus (‘.l.’llf‘.‘[‘-l.‘-l‘ll‘-l‘ll’}iilf‘.

La ducha, ademéds, presenta inconvenientes y produce complica-
ciones que no estd en nuestras manos evitar. Su duracion ha de ser,
i veees, larga, y esto da lugar 4 una inhibicion primero, y 4 un esti-
mulo después de la cireulacion general del conducto, y como conse-
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cueneia no es raro ver sobrevenir ataques de forunculosis, eczemas 1
otras inflamaciones en relacion, muchas veces, con el estado diatésico
o constitucional del individuo. Esta es una de las razones por la
que, giempre que el volumen y posicion del euerpo lo permite, apelo
mi4s gustoso & la extraccion directa con pinzas 6 extractores, que cui-
dadosamente manejados son mas rdpidamente seguidos de éxito y
no provoecan las susceptibilidades morbosas que pueden existir igno-
radag.

Los cuerpos de egte grupo, como los del anterior, pueden exigir
también su division para ser extraidos, y en estog casos solo el gal-
vano-cauterio eg utilizable, por tratarse de cuerpos que, en general,
gon excesivamente duros: plomo, marfil, hueso, etec.; y cuando no eg
posible utilizar este medio y el cuerpo se encuentra solidamente en-
cajado en las profundidades del conducto, se indica la necesidad de
apelar al proceder de Wilde, que consiste en desprender el pabellon
y conducto cartilaginoso del 6seo, mediante una incision posterior
que comprende todas las partes blandas de la region.

No he de terminar sin dejar consignado que, cuando al examinar
un conducto donde se crea que estd alojado un euerpo extrano, apa-
rezean signos de inflamaeion, eontusion, herida 6 enalquier otra com-
plicacion, no se debe, en manera alguna, prolongar el reconocimiento
v menog digponerse 4 obrar. Mitigar, detorger y calmar, es la tinies
indicacion que se presenta en estos cagos, y solo cuando todo haya
entrado en orden puede procederse con arreglo & las bases ferapéuti-
cas que he expuesto anteriormente,

“F. LABorbe

Exmédico segundo,
Profesor de 1o Facultad de Sevilla,

—_— LN A - ——

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Fiebre tifoidea. Antisepsia. Diuresis.— il profesor Du-
jardin-Beanmetz hace notar, ocupindoseacerca de los nuevos modos de trata-
miento de esta fiehre, que existen tres elementos de éxito que principalmen-
te dehen tenerse presente entre los demds recursos terapéuticos: la desinfec-
cion intestinal, promover una abundante diuresis y la mds esernpulosa
observancia de la higiene del enfermo.

El salol es 4 su juicio el medicamento ue mejor lena la primera indi-
cacion. Hste salicilato de fenol no se descompone hasta llegar 4 los intesti-
nos; vy es mejor tolerado qne el naffol, Es ¢l desinfectante, por excelencia,
de los intestinos y ha sido usado frecuentements, por esta ruzon, en los ca-
sos de ano artificial para evitar una de las mayores molestias de esta enfer-
medad, destruvendo el olor de lag materias fecales gue fluyen constante-
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mente por la abertura fistuloga, Solemos recurrir al salol administrando
de 1 4 3 gramos en las veinticuatro horas, combindndolo si se quiere con
el salicilato de bismuto. Respecto 4 la dinresis, el Dr. Dujardin-Beanmetz
adopta ¢l criterio de Alberto Rohin, y cree gque debe favorecerse ciianto sea
posible la eliminacion de los productos orgdnicos de la desinfeccion. Con
este objeto es necesario dar 4 nuestros enfermos abundantes bebidas para
facilitar la diurvesis. Mientras que ciertas autoridades han usado sistemati-
camente los bafios frios, otros antisepsis con banos templados, y otros sélo
¢l salicilato de bismuto, ete., el Dr. Dujardin-Beanmetz es opuesto por com-
pleto 4 esta sistematizacion. Para una enfermedad gue, como la fiehre
tifoidea, se presenta bajo las mds variadas formas, dice: «no podemos
admitir una férmula terapéntica que pueda aplicarse siempre & todos los
casos, ¥y nuestro tratamiento deberd ser distinto segtin el enfermo que ten-
gamos que fratar. Podemos decir en verdad, que no existe un tratamiento
de la fiebre tifoiden, sino sdlo un tratamiento de los enfermos tifoideos.s

(The Practitionesr.)

T

Tratamiento quirtrgico de la enfermedad de Gra-
Ves.—El Dr. Leucke, de Hamburgo, cita dos casos de esta enfermedad, en
los que el tratamiento quirtrgico produjo gran remision de los gintomas. El
primer enfermo era un joven de diecisiele afios que tenia los sintomas cli-
gicos de esta enfermedad. A éste le sobrevino después del tratamiento, re-
pentinamente, un acceso de inflamacion, la que por la presion ejercida pro-
duein gran degvanecimiento con extremada cianosis. Encontrandose en inmi-
nente peligro el paciente, se practico la tragueotomia, y siete dias después
se extirpd la mitad del tumor. Kl restablecimiento fné franco, los sintomas
desaparecieron rapidamente, asi como el exoltafmos, y el corazén recobro
sus funciones normales. El segnndo easo era un anciano, el gue fué tra-
tado con ignal éxito,

(N. Y. Med. Rec.)

***

Etiologia de la enfermedad de Bright.—m1 nr. Agnes
Bluhm ha estudiado la cansa aparente de todos los casos de la enfermedad
de Bright y albuminuria tratados por €l en el hospital cantonal de Zurvich,
derde el principio de afio de 1884 hasta 1.9 de Julio de 1889. Il ntimero de
casos asciende 4 8,442 y después de un cuidadoso andlisis, deduce las si-
puientes conclusiones: La causa primordial de la enfermedad aguda de
iright es la fiehre especifica agnda, é inmediatamente después de ésta, como
mis probahble, la complicacion con la nefritis. La existencia de la afeccion
erdnica de Bright, como ¢onsecuencia de afeceion infectiva agnda, es debida
en parte 4 causas no patolégicas, sino sdlo hasta eierto punto al enrso de la
nefritis erdnica. La existencia de nefritis como nna complicacién no depen-
de de la intensidad de la enfermedad especifien primaria. El curso de la
aleceion primaria v el de la nefritis gue 1o complica no tienen una mitua
relacion,

(Deuts. Arch. f. klin. Med.)
L 3

* ¥
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Ictericia catarral. Faradizacion.—El profesor Kraus acon-
seja el empleo de la eletricidad farddica en la ictericia catarral, eitando al
efecto 17 observaciones en gue se comprueba (ue la curacién se obtuvo
siempre en cinco O seis sesiones.

Coldcase un electrodo sobre el borde del higado, sl lado dela vesicula
biliar; y el otro, en el mismo plano horizontal, sobre las vértebras. Estas
aplicaciones determinan la confraccidn de los misculos abdominales y
anmentan eficazmente los movimien'os peristilticos de la vesicula biliar.

(Ann. de Therap.)

— e
SECCION PROFESIONAL

RESTITNMNMESTN

DE LA

ESTADISTICA SANITARIA DEL EJERCITO ESPANOL.

(Conclusion.)
ISLAS FILIPINAS

Debe tenerse presente para estudiar la estadistica de este Archipié-
lago, que dividimos el Ejéreito en dos grupos distintes, comprendiendo
en uno los peninsulares y en otro los indigenas, y que la Guardia civil,
la Veterana y los Carabineros son fuerzas imputables 4 Guerra. Kl tér-
mino "medio de la fuerza en revista de aguel Ejéreito, ascendid & 1.573
europeos y 7.885 indigenas, lo que da un total de 9.458, Esta fuerza -se
halla distribuida de la siguiente manera: en Infanteria, 281 europeos y
4.367 indigenas; en Caballeria, 35 europeos y 123 indigenas; en Artille-
ria, 1.065 europeos y 230 indigenas; en Ingenieros, 27 europeos y 351 in-
digenas; en Sanidad, 3 europeos y 106 indigenas; en Guardia civil, 121
europeos y 1.960 indigenas; en Veterana, 18 europeos y 366 indigenas,
v en Carabineros, 23 europeos y 382 indigenas.

Han fallecido en Infanteria 6 europecs y 116 indigenas, lo que da la
proporeién de 2185 y 26'60 respectivamente; en Caballeria fallecid 1
indigena, lo que acusa la proporcionalidad de 8'13; en Artilleria falle-
cieron |1 europeos y 4 indigenas, 6 sea L0‘32 de los primeros y 17'39
de los segundos; en Ingenieros, 1 indigena, que corregponde al 2'84; en
Sanidad, 4 indigenas, 6 sea el 18'¢6; en Guardia civil, 22 indigenag, ¢ sea
el 11,22; en Guardia veterana, 4 indigenas, 6 sea el 10/92; en Carabi-
neros, 1 europeo y 6 indigenas, lo que da la proporeidn de 43°47 ras-
pecto de los primeros y 15‘70 de los segundos.

El total de fallecidos ha sido de 18 europeos y 158 indigenas.
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La mortalidad ha sido de 1144 respecto de los europeos, y de 20/03
respecto de los indigenas.

Fiebre tifoidea.—I'ueron asistidos de esta enfermedad 89 individunos
de la clase de tropa, de los gue falllecieron 15, que pertenecian: 11 4
Infanteria, 2 & Artilleria y 2 4 la Guardia eivil. La proporeién fue de
9:36 en la Infanteria, 1'54 para Artilleria y 0°91 para la Guardia civil.
De los 15 fallecides, 3 eran europeos y 12 indigenas.

Tuberculosis pulmonar.—Padecieron de esta enfermedad 53 indivi-
duos de la clase de tropa, de los que 28 pertenecian & la Infanteria; fa-
llecieron 19; fueron declarados inttiles 7; regresaron 4 Espaiia por en-
fermos 1, y se eurd 1 de dicha arma; en Artilleria, 4, de los que falle-
¢i6 1, fueron declarados iniitiles 2 y regresd 4 Espaiia 1; en Ingenieros,
3, que fueron declarados imitiles; en Guardia civil, 15, de los que falle-
cieron 11 y fueron declarados imitiles 4; en Carabineros, 8, de los que
fallecio 1 y se declararon 2 inttiles.

Las proporciones de mortalidad fueron: 4‘09 en Infanteria; 0‘77 en
Artillerfa; 528 en Guardia civil, y 2,46 en Carabineros. De los 82 fa-
llecidos 4 consecuencia de tuberculosis pulmonar, todos eran indi-
genas,

Paludismo.—Ingresaron padeciendo esta enfermedad 1858 indivi-
duos de la clage de tropa, de los que fallecieron 33. De esta cifra de
mortalidad, solamente 1 era europeo, log demds indigenas. Pertenecian
al arma de Infanterfa 1.456 enfermos, y fallecieron 81, lo que dala
proporcion de 6:67 por 1.000 hombres de fuerza en revista; & Caballe-
ria 8, y ningiin fallecido; & Artilleria, 117 enfermos y 2 fallecidos, lo
que da la proporcionalidad de 1°55; & Ingenieros, 187 y ningiin falleci-
do; & Sanidad, 10 y ningtin fallecido; & Guardia civil, 25 y ningin fa-
llecido, y 4 Carabineros, 65 y ningiin fallecido.

Venéreo y Sifilis. —De la primera de estas enfermedades ingresa-
ron 304 individuos de la clage de fropa, de los que euraron 3.0 y & log
4 restantes se les concedid licencia. De estos pertenecian: 906, & Infan-
teria; 5 & Caballeria; 150 &4 Artilleria; 12 4 Ingenieros; 2 4 Sanidad; 13
4 la Guardia eivil y Veterana, y 26 4 Carabineros,

De gifilis ingresaron 39, de los que pertenecian: & Infanteria, 23; 4
Artilleria, 9; 4 Tngenierog, 2, ¥ 4 Guardia civil 5. Fué declarado in-
iitil 1 en Infanteria y 4 2 se les concedid licencia temporal, saliendo los
demds curados, Se concedié licencia 4 2 de Artilleria y 4 1 de Ingenie-
105, saliendo los demés con alta para sus Cuerpos.

Pneumonias.—Ingresaron 3 individuos de tropa atacados de esta en-
fermedad, de los que pertenecian 1 & Caballeria; 1 4 Artilleria, y 1 4
la Guardia civil. De estos 3, los 2 primeros salieron con licencia tem-
poral, y el de la Guardia civil, que era indigena, fallecié. La proporcio-
nalidad en este instituto fué de 0°47.
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Viruelas. —De esta grave enfermedad fallecieron 3 europeos y 11 in-
digenas que pertenecian: | europeo y 7 indigenas 4 Infanteria; 2 euro-
peos y 1 indigena & Artillerfa; 1 indigena & Ingenioros, y 2 indigenag
4 Carabineros. La proporcién de mortalidad, fué per lo tanto, en Infan-
teria, 8'6b europeos y 1‘60 indigenas; 1'87 y 434 en Avtillerfa; 284 en
Ingenieros indigenas, y 526 en Carabineros indigenas también.

Iniitiles,—Fueron declarados initiles: 8 europeos y 86 indigenas en
Infanteria; en Caballeria, 1 indigena; en Artilleria, 8 europeos y 1 in-
digena; en Ingenieros, 8 indigenas; en Guardia civil, 18 indigenas; en
Veterana, 6 indigenas, y en Carabineros, 2 también indigenas.

La proporeién por armas fué la signiente:

‘ ARMAS Europeos. | Indigenas,
‘quanler[a,. e LR 06| 1069

|| Caballeria. - . 813 i

|| Artilleria... . LX 2629 194
Ingenieros, .. ... S aate e e » 22'749
Guardia Civil....c..iiadeiis i » i
Guardia Veterana, .....ooe. 000 » 1'63
Carabineros.....c...ovsve-sevss " 5'26 | |

El término medio de la proporcion de inutilidades asciende al 1973
en los europeos y 1829 en los indigenas, Las enfermedades que mis
han contribuido 4 la declaracidn de la inutilidad han sido las signien-
tes: las flegmasias erénicas pulmonares ocasionaron 26 inttiles, de los
que 1 era europeo y 25 indigenas; la tisis pulmonar, 1 europeo y 19 in-
digenas; la debilidad general, 2 europeos y b indigenas; la lesién orgi-
nica del corazén, 3 europeos y 3 indigenas; las palpitaciones del cora-
z6n, 2 europeos y 4 indigenas y el asma, 4 indigenas.

Traumatismos.—Ingresaron heridos en los hospitales, 34 individuos
de tropa de Infanteria; 6, de caballeria; 10, de Artillerfa; b, de Ingenie-
ros, v 4, de Guardia Veterana. Fueron declarados inntiles, 5 en Infate-
ria, habiendo 1 fallecido en Caballeria, curando el resto.

Pases 4 continuar por enfermos a la Peninsula.—Regresaron 4 la
Peninsula en tal concepto 16 en Infanteria, 1 en Caballeria, 65 en Arti-
lleria, 4 en Ingenieros y 1 en Guardia civil. Las enfermedades que les
obligaron 4 abandonar el Archipiélago, fueron la anemia en 33 casos; el
catarro intestinal en 12; la caquexia palidica en 14; el catarro bronquial
en 10; las palpitaciones del corazon en 9; los trastornos mentales en 4;
las tisis incipiente en 2y en 1 la gastralgia, la disenteria y la laringitis.

Suicidios.—No ha habido ninguno.

Moprsto Marringz Pacnico.
Madrid, 11 de Marzo de 1891,

Bxzemo. Seiior Inspector General de Sanidad Militar.
—— el
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NECROILOGIA

NICASIO LANDA

A8 virtudes v el talento que adornaban 4 este ilustre Médico del Ejér-
cito espafiol, justifican el profundo duelo gue ha ocasionado su muerte y
dgrandan el vacio inmenso que esta desgracia ha producido en el seno de
una familia distinguida, en el afecto de sus numerosos amigos y en el Cuerpo
de Sanidad Militar.

Era el Dr. Landa, socialmente considerado, un perfecto caballero, cum-
plido con todos, sin que jamds haya cabido en su pecho ni aun la emula-
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cion més disculpable; puede decirse en verdad que ha muerto sin dejar 6,
al menos, sin crearse un enemigo.

1Y eémo nol Propicio siempre & reconocer y encomiar los méritos que en
todos encontraba; ajeno constantemente 4 toda critica de la que no resul-
tase favorecido el objeto de ella; constante admirador de todos sus compa-
neros de profesion, al extremo de que ni el espiritu de Cuerpo, ni otra con-
sideracion alguna, establecid limite para él, ni disgtineion, en el trato de sus
comprofesores; escrupuloso gnardador de la méds cldsica y pura moral médi-
eu; entusiasta admirador de los progresos modernos, cientificos y soeiales, al
propio tiempo que fiel guardador de las tradiciones morales que en su hogar
paterno aprendiera; caritativo con el pobre, y complaciente con el acomoda-
do; digno siempre, nunca orgulloso; sobrio de palabra, espléndido en actos
y sabio en el consejo, su cardcter debia inspirar, y le granjed en realidad,
universales simpatias. En él encontré apoyo su familia cuando, atin muy
joven, tuvo que constituirse en suplente de su sefior padre, arrehatado pre-
maturamente 4 su carifio por terrible infeceidn contraida en el ejercicio de la
profesidn; de ¢l obtuvo siempre un consejo, una idea que fortaleciera su es-
piritu, todo compafiero que en las luchas de la profesion se encontrara aba.
tido; y mds de un jefe y alguna antoridad, 4 él debieron los medios de daxr
solucion satisfactoria 4 problemas dificiles de higiene, asuntos ardunos del
servicio y ann delicadas cuestiones de diseiplina,

Enemigo constante de la exhibieién exagerada, no lo era tanto que no
tomase parte en cuanfas empresas podian redundar en heneficio de sus
concindadanos; y el periddico que se publicd en Pamplona & beneficio de
los inundados de Murcia, el Asilo del Nifio Jestis, de la misma cindad, para
acoger los nifios de las lavanderas, y las colecciones del Eeo de Navarra,
dan elocuente testimonio de cufnto se inferesaba por todo lo benéfico, y de
que nuneca llamé 4 su corazon quien lo necesitara, sin obtener favorable res-
puesta. Relacionado por parentesco 6 por amistad con las principales fami.
lias navarras, v teniendo va labrada, moral y materialmente, desahogada
poxicion, aun después de retirado del ejercicio libre de la profesion, para él
muy luerativo, sostuvo constantemente su consulta de nifios pobres, y nunc
dejo de presiar eficaz y pronto auxilio en cualguier aceidente para que fuera
requerido.

Hombre de grandes iniciativas y diversas disposiciones, repartié sus
talentos en distintos ramos del saber; de aqui que fuera siempre solicitado
su consejo, y que mucho antes de que le correspondiera por su jerarquia
ofieial, por sus propios méritos, ocupase puesto preferente en la Junta pro-
vincial de Instruccién, en la de Beneficencia, y en cnantas para algo ttil, pro-
visionales ¢ definitivas, se vefa preeisada & formar cualquier autoridad
militar 4 eivil en la capital de Navarra,

En snma: hombre modesto, sabio, sobrio en exhibiciones v entregado al
trabajo y al amor y consideracion de todos, se imponia de tal modo, que su
palabra era ley para sus comprofesores, para sus amigos y para todo el que
una vez tenia ocasion de apreciar cualgquiera de las manifestaciones de
aquel todo indivisible, porque en cualquiera de sus partes iba un tesoro de
carifio, de prudencia y de sabiduria, Asf que no nos sorprende que uno de
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los periédicos locales, al dar cuenta del fallecimiento del Dr. Landa, digd
enfre otras cosas: «Bien puede asegurarse que la patria ha perdido wno de sus
mejores servidores, la provincia su mds preclaro hijo, y la Medicina en general, y
la militar en particular, una de las personalidades mdas salientes y que mds con-
tribuyeron @ su brillo y prestigio.»
**E

= Hijo de un afamado Doctor y Catedritico del Real Colegio de Medicina de
Navarra, D. Nicasio Landa y Alvarez de Carvallo, siguid la carrera de
su padre en la Universidad Central, gradudndose de Licenciado en Julio
de 1854, La invasion del célera morbo, en 1855, le dié ocasion de inaugurar
el ejercicio profesional con una brillante campafia antiepidémica, soco-
rriendo 4 los invadidos de aquel terrible azote en Olite, Otfeiza, Peralta,
Villafranca, Funes, Marcilla, Miranda, Sangiiesa, Tafalla y Pamplona.

Al afio signiente volvid 4 Madrid para cursar el Doctorado, recibiendo la
horla con gran solemnidad, apadrinado por el inolvidable Dr. Mata.

En Diciembre de 1856 ingresé en el Cuerpo de Sanidad Militar, como Mé-
dico de entrada, siendo destinado primeramente al Hospital Militar de
Pamplona, y después al Regimiento Infanteria de Zaragoza, con el gue pasd
de guarnicion 4 Madrid.

Al estallar la guerra de Africa fué destinado, & solicitud propia, 4 las
ordenes del General Echagiie. Tomd parte en las acciones de Anghera y del
Renegado, en el ataque del reducto de Isabel II, encargindose después de
la asistencia de coléricos en el Hospital especial establecido en Ceunta; en
1.7 de Enero de 1860 fué trasladado al euartel general del General en jefe
¥, en comisién, al Hospital flotante, vapor Barcelona, en el que el mismo
din se embarcaba, recogiendo en la plaza de los Castillejos 160 heridos, que
trasladaba & Cddiz. El 6 se hallaba ya en el paso de las Lagunas, y luego en
las acciones de Montenegrén, rio Azmir y Cabo Negro, recogia nuevamente
167 heridos y los transportaba & Mélaga. El 31 asistia con el General en jefe
4 la accidn de log llanos de Tetudn y curaba 4 las victimas de aquella fecha
sobre el campode batalla. Terminada ésta, recogia, curaba y se llevaba 4
Cidiz en su buque otros 190 heridos, ¥ va, el 11 de Marzo, se encontraba en
laaceion de Samsa; el 23 en la batalla de Wad-Ras con el General O'Donell,
¥ después con Prim en el paso del Puente de Buceja y toma del aduar Am-
sal. En aquel refiido combate expuso gravemente su vida curando heridos
¥ practicando amputaciones bajo el fuego enemigo, y por la noche se en-
cargo del Hospital de sangre establecido en dicho aduar. Siguid con el Gene-
ral en jefe, dugue de Tetudn, hasta su regreso 4 Espafia y entrada triunfal
én Madrid, donde qued6 de reemplazo.

El 22 de Julio de 1860 fué destinado al Batallén Cazadores de Baza, y
cuando, hallindose en el campamento de Torrejon de Ardoz, se intentd en
€l ung sedicion, fué el primero que se lanzd 4 contener los sublevados,
arengindolos, haciendo formar una compaiiin é imponiéndose con ella 4 las
demds, que no tardaron en someterse.

Ascendido 4 primer Ayudante Médico en Febrero de 1863, con destino al
Regimiento Infanterfa de Castilla, le correspondié pasar 4 las Islas Ca-
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narias 4 eombatir la epidemia de fichre amarilla, euya comisién desempeiid
en Santa Cruz de Tenerife hasta que se cantd el Te Dewm, mereciendo ser re-
compensado con la Cruz de Carlos IIT, cuyas ingigniae recibié solemne-
mente en el Capitulo general de la Orden celebrado en Madrid en Diciembre
del mismo afio.

En Agosto de 1870 fué autorizado para conferenciar con el Comité de Gi-
nebra, con motivo de la gnerra franco-prusiana, y marchdé a4 Bagilea, llevando
4 la Agencia Internacional de gocorro los donativos recaudados en Navarra
para ambos beligerantes. Luego paso & Alemania para visitar los Hospitales
de la linea del Rhin, con autorizacion del Ministerio de la Guerra del Gran
Dueado de Baden, regresando 4 Espana en Octubre. Por los servicios que en
los Hospitales de Carlsruhie pudo prestar 4 los heridos franceses, se le con-
cedio la Cruz de bronce de la Sociedad Francesa de Socorro v la Medalla de
los Salvavidas del Sena.

En Abril de 1872 galié 4 operaciones contra los carlistas, ejerciendo el
ciargo de Jefe de Sanidad de la Brigada de vanguardia, mandada por el Ge-
neral Moriones; curd los heridos del combate y defensa de Arizala, distin-
guiéndose mucho en la toma de Oroguieta, donde resultd contuso hallindose
desempenando los deberes propios de su eargo. Durante el afio 1873 tuvo
4 su cargo una clinica del Hospital Militar de Pamplona, sin dejar por eso
ile practicar algunas expediciones de socorro al frente de la ambulaneia de
la Cruz Roja de Navarra, con motivo de los combates de Lecumberri, Udabe,
Puente la Reina y Echauri. En Abril de 1874 ascendid por antigiiedad &
Médico mayor, siendo destinado al Cuartel general del Ejército del Norte
con el cargo de Inspector general de la Cruz Roja, y Delegado militar del
Socorro voluntario; paso al campamento de Somorrostro, lleyando los ca-
rruajes de ambulancia regalados por la Comisién central de Sefioras que
presidia la Eexma. Sra. Duquesa de Medinaceli. Con dicha ambulancia asis-
ti0 4 los combates de Somorrostro y Mufieeas-Galdames, incorpordndose des-
pués al Cuartel General del Marqués del Duero, y enconirdndose con él en
lag acciones de Abarzuza y Monte Muro.

El dia 1.9 de Julio marehé de Tafalla 4 Trache al frente de una Seccidén
Sanitaria con sesenta carros para recoger 4 los heridos gque habian caido en
poder de los carlistas en Abarzuza, corriendo grave riesgo al cruzar por Es-
tella; pero logrando levar al dia signiente & Logrofio un convoy de 180 heri-
dos, En dicho afio de 1874 suirid el largo y riguroso blogueo de Pamplona,
hasta que fué libertada en Febrero de 1875, teniendo 4 su cargo el Hospital
de sangre del baluarte de Redin, y asistiendo 4 los heridos procedentes de
las aceiones de Orieain y San Cristébal y de la batalla de Miravalles.

Coneluida 1a guerra carlista, quedd destinado como Jefe de Cliniea en el
Hospital Militar de Pamplona, de cuya direccidon estuvo hecho cargo desde
Marzo de 1883 hasta Diciembre de 1886 que, por ascenso & Subinspector (e

primera clase, se le confi6 la Direccidén-Subinspeccion de Sanidad Militar de

Navarra.

Muchas é importantes comisiones desempefié el Sr, Landa en su hrillan-
te carrera oficial, En 1860 fué destinado 4 las drdenes del Capitdn General
Margués del Duero, para los trabajos de preparacion de la tdctiea de Infan-
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teria. En Octubre de 1863 fué delegado por el Gohierno para representar 4
Espafia en la Conferencia Internacional de Ginebra. En Agosto de 1867
geistit, como Delegado de la Asamblea de Ispaiia, 4 la Conferencia Inter-
nacional de las Sociedades de la Cruz Roja en Paris, y 4 la Exposicidn Uni-
versal que alli se celebraba, obteniendo una medalla de plata y otra de
hronce por su aparato de socorro Mandil-Camilla, que el Ejército prusiano
habia ensayado en la campafia de Bohemia, y el de Garibaldi en el Tirol. En
Julio de 1874 fné nomhrado representante de Espafia en el Congreso de
Viena, En Agosto de 1878 fué delegado del Ministerio de la Guerra en el
Congreso de Medieina Militar que se celebrd en Parfs. En Agosto de 1880
fué antorizado para éstudiar en Francia é Inglaterra (4 sus expensas) el ma-
nejo del material sanitario, lo que verificd en Paris en el campamento de
Aldershot ¥ en la Academia de Medicina Militar de Netley, redactando la
correspondiente Memoria. También tomdé parte en el Congreso de Derecho
Internacional celebrado en la Universidad de Oxford, siendo uno de los
ponentes para la redaccion del Mannal de las Leyes de la Guerra. En Octu-
bre de 1881 represento 4 KEspana en el Congreso Médico Internacional de
Londres, Y 4 no sorprenderle la muerte, hubiera ejercido igual representa-
eion en el futnro Congreso Internacional de Higiene, enyo Comité de orga-
nizacion le habia ofrecido una de las presidencias de honor.

Deja el Dr. Landa muchos é interesantes trabajos que han sido publica-
dos en distintas formas, y algunos en diferentes lengnas. Recordaremos,
entre otros, los signientes:

Alimentacidn del soldado, Vestuario del Ejéreito, y Estudio sanitario de los
Ejércitos aliados delante de Sebastopol: trabajos que vieron la Iuz piibliea en
el Memorial de Sanidad del Ejército y la Armada, que contribuyd 4 fundar
e 1868,

La campaiia en Marruecos. Memorias de un Médico militar.— Bl cdleva en ve-
lacion con la Geologia (1860).

Organizacidn sanitaria del Ejército suizo.— Tratamiento rapido de la sar-
na (1863).

Transporte de heridos por vias férreas y navegables (1866).

Memoria acerca del material sanitario presentado en la. Bxposicidn Universal
de Paris.— El derecho de la guerra, conforme a la moral (1867).

La caridad en la guerra (1868).

Reglas del servicio sanitario en el Ejéreito federal alemdn (1872).

Instruccidn popular para la cwra de los hevidos (1874).

Servicio sanifario en el sitio y defensa de plazas (1887).

El Dr. Landa era socio correspondiente de las Reales Academias de la
Historia y de Medicing; miembro efectivo del Instituto de Derecho interna-
cionaly individuo de 1a Sociedad francesa de Argueologia; Inspector general
de la Asamblea espafiola de Socorro 4 los heridos; individuo de las Juntas
provinciales de Instruecion y de Beneficencia, y Vocal de la Comision de
Monumentos de Navarra.

Posefa 1a cruz de Caballero de tercera clase del Agunila Roja de Prusia; la
de Caballero de 1a Orden de Carlos IIT; la de Comendador de Isabel 1a Cato-
lica; dos ernces rojas y dos blancas del Mérito Militar; la de bronce de la
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Sociedad francega de Socorro 4 los heridos; una de las seis medallas del
Instituto Médico Valenciano, destinadas 4 premiar el heroismo en Sanidad
Militar; Ia conmemorativa de la guerra de Afriea; la de benemérito de la
patria; la de Emulacion cientifica; la de plata de Salvavidas del Sena, y va-
riss medallag conmemorativas de la tltima guerra eivil.

) g%

En Cuba ha fallecido el Médico primero D. Nicolds Murillo y Vizeaino; y
en esta Corte, el 16 del mes préoximo pasado, el Inspector médico de primera
clase D, Jorge Florit y Roldan.

La extension de la biografia del Sr. Landa y 1a del articule neeroldgico
dedi¢ado al Sr. Florit, nos hau obligado 4 dejar para el proximo mimero el
triste recuerdo gue el Dr. La Fanosa consagra en la Revisra al digno Jefe de
sanidad Militar de Castilla la Nueva; asi nos serd también mds ficil unir al
articulo neeroldgico el retrato de dicho Imspector, con lo cual procuramos
4 la vez honrar las pdginas de esta publicacion y satisfacer los deseos de
mmehos de nuestros companeros de Cuerpo.

VARIEIDADES

En la sesién celebrada el 13 del mes préoximo pasado por la Aeademia
de Cienciasg de Parig, los profesores Grimaux y Arnaud han comunieado nn
hecho que reviste verdadera importanciu: tratase de la obtencidon artificial
de la guinina.

Dichos profesores han tratado la cupreina, base de la Remigia peduncu-
lata, por el sodio; la combinacion asi obtenida la han puesto al calor con el
cloruro de metilo, y han obtenido una quinina de sintesis, absolutamente
idéntica 4 la guining natural. Se espera que haciendo actuar sobre la cu-
preina otros derivados de los aleoholes, se obtendrdan por el mismo proece-
dimiento nuevos cuerpos andlogos 4 la quinina, cuyvas propiedades, bajo el
punto de vista fisioldgico y terapéutico, ofrecerdn grande interés para los
pricticos.

#%

Las sesiones de lg primera seccion (Medicina preventiva) del VII Congre-
g0 Infernacional de Higiene y Demografia, que tendrd lugar en Londres del
11 al 14 del préoximo mes de Agosto, prometen ser interesantes.

Fl Cirujano general Me, Nab Connigham expondrd los Medios de impe-
dir la transmision de las enfermedades epidémicas entre diferentes paises, Fl
Dr. Edward Seaton disertard acerca de la Profilaxis de la difteria; y los doeto-
res Duckworth de Londres, y Westergaard, de Copenhague, discutirdn so-
bre la Influencia del alcoholismo en la salud publica. Ademds se leerdn y se
disentirdn las Memorias que se presenten sobre otros distintos puntos, con
arreglo al tiempo disponible en cada una de las sesiones.

Las Memorias podrin redactarse en francés, alemdn o inglés; los disceur-
208 podrdn también pronunciarse én estos tres idiomas.

Todas las comunicaciones referentes 4 esta Seccidon, habrdn de dirigirse
al Dr. Isambard Owen, Curzon Street, 40 Londres, W.

Establecimiento tipografico de Enrique Jaramillo y C.%, Cueva, 5.—Madrid.



