REVETA DB MNDAD MILITAR

Axo VII. Maprp 15 nE ENERO DE 1893, Nuu. 184,

EL PALUDISMO EN NUESTRO EJERCITO

Mientras no cambien los derroteros que 4 esta enfermedad han im-
preso los ultimos deseubrimientos de Klebs y Crudelli, quienes al
aislar el bacillug malarize han abierto inesperados horizontes
la etiologia y patogenia de esta afeccion, creemos oportuno se-
guir afirmando que la malaria es el mejor ejemplo de enfermedad
miasmatica, gujeto su virus morbifico 4 condiciones muy especiales
de localidad, en virtud de las cuales las personag (1) que lag habitan
estén muy predispuestas 4 ad quirir la enfermedad.

Todo parece indicar que el desarrollo del virus maldrico se ve-
rifica en el suelo, y que desde éste le levan las capas inferio-
res del aire introduciéndose en el organismo por el aparato respi-
ratorio. s asimismo digno de notar que la humedad permanente de
la tierra, y en especial los sitios pantanosos, son los lugares predi-
lectos de aquella afeccién, y en ocasiones parece que el pago del aire
por la superficie del suelo himedo favorece mucho el desarrollo de
los gérmenes maldricos.

A exeepeion de las zonas polaves, serdn raros los paises en que no
ge presente la enfermedad, si bien hemos de decir que Eavopa no
estd muy castigada de dicha afeceidn y que & excepeion de la campi-
fia romana y de zierfas comarcas de Sicilia, de lag regiones que bana
el Danubio inferior, de determinadas comarcas del Sur de Francia y
de algunas otras de nuestras campinas valencianas y extremefias,
no puede decirse reine con gran intensidad aquélla, y aun en estas
migmas que hemos citado, el paludismo viene, en sus manifestacio-
nes, 4 ger una espeeie de débil parodia si le comparamos con los ata-
ques fulminantes de perniciosidad que tienen lugar en nuestros
manglanes filipinos, en las cubanas maniguas, y en general en todos
los palses tropicales.

No hemos estado en Cuba, y por tanto, hablamos por las referen-

(1) Ataca en estascircunsiancias d individucs de todas edades y de ambos sexos, ¥
como es sabido, el tener una vez las intermitentes predispone & contraerlas de nuevo.
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ciag de nuegtros companeros y por lo que las estadisticas oficiales

_arrojan; respecto de Filipinas creemos perfectamente justificada la

frase que corre por el Archipiélago, el que es comparado 4 un in-
mengo canastillo de hermosisimas flores, en cuyas corolas se cicrne
¢l deletéreo veneno de la perniciosidad maldrica. Y en efecto, la isla
de Luzon con sus magnificos rios, que en fres y mds brazos desembo-
can en el mar; la misma capital, asentada & ambas orillag del cau-
dalogo Pasig y cirenndada por innumerables canales afluyentes de
este; la casi inexplorada igla de Mindanao, con sug centenares de le-
guas de playas, en la que crecen el Rhizofora mangle (que por al-
gunos se ha creido ser el origen de la malaria); el Archipiélago Joloa
no con sus islofes madreporicos, sus playas bajas y fangosas y su
poblacién lacustre y la Paragua y Balabac... y cien islas mas son fo-
cos perennes de paludismo, depositos letales (si se nos permite la
frase) donde se engendra la perniciosidad.

Ya hemos aludido al comenzar estos renglones 4 Klebs y Crudelli.
Dichos sabios, suponiendo que la malaria era una planta micros-
copica, han llegado & observar recogiendo cierfo ntimero de organis-
mos vegetales, que unos languidecian y otros geguian dando mues-
tras de yitalidad; cultivados éstos llegan 4 producir, inyectdndoles
convenientemente en los conejos, accesos de fiebre (comprobada por
el termometro) en estog animales é infarfos del bazo en log mismos,
observando en la sangre de aquéllos abundantes microfitos de que
anfes carecian.

A dichos organismos les apellidaron desde entonces bacillus ma-
lari . ,

Por su parte, Mr. Laveran ha cultivado en Argelia el oseilaria ma-
larise, que ha estudiado en la sangre de los enfermos que no habian
usado el sulfato de quinina. 1l pardsifo se aloja en el interior de los
glébulos rojos de la sangre y hace perder 4 la hemoglobina su tinte
amarillo verdoso. Los glohulos rojos que alojan al oscilaria se dila-
tan, se deforman y presentan, gegin Klebs, el aspecto de una masa
agrigada. Libres enfonces las granulaciones pigmentarias de los pa.
risitos se mien infimamente 4 Jos leucocitos, consistiendo, por tanto,
en resumen la lesion fundamental del paludismo en la alteracién
profunda de los glohulos rojos sanguineos.

Desde hace mds de cien afios vienen preocupandose los autores
médicos de la causa curiogisima de la periodicidad ¢ intermitencia
de las fichres de los pantanog, y podria eseribirse un libro grueso con
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las teorias que se han inventado para darse razon de aquel hecho
inexplicable. En nuestros dfas, y mediante la doetrina parasitaria,
podemos darnos razon de aquel fenémeno.

Dicha causa obedece 4 In ovulacion 6 puesta de los microbios, sig-
nifieindose por cada ovulacion un acceso intermitente. Bl perfodo de
incubacion del paludismo queda asimismo explicado, porque una
vez introducido en la sangre, el pardsito sufre un retardo en sus fun-
ciones nutritivas. Del medio edmodo en que se hallaba, ha pasado 4
otro donde tiene que amoldarse 4 las circunstanciag que le rodean, y
ego exige tiempo. No encontrando en la sangre el oxigeno libre sufi-
ciente para él, gunarda silencio hasta que congigue apoderarse de
parte del que halla combinado con log globulos rojos. Kste tiempo de
inaceion del bacillus es el periodo de incubacidn.

Cuando el pardsifo ha llegado 4 su apogeo, dice Klebs, estalla el
acceso intermitente. En virtud de éste, queda el mierobio sujeto 4
un exceso de temperatura incompatible con su vida, y se convierte en
egporo hasta el paroxismo proximo. Y cuando termina el sudor y
vuelve al parecer la salud, sale el bacilo de su estupor 4 que la fiebre
le habia reducido, vuelve 4 alimentarse de los globulos oxigenados
ganguineos, y se prepara 4 producir un nuevo acceso en la que re-
forna & quedar adormecido para despertar de nuevo & sus instintos
nutritivos, y asi sucesivamente,

El hecho de la transformacion del bacillus antes y después del ae-
ceso, no es una concepeion imaginativa, sino un hecho experimen-
tal, pues se ha comprobado que la sangre de los enfermos tomada al
comenzar el acceso malarico, contiene los microbios en su completo
desarrollo, é inyectada en los conejos, produce efectos analogos & los
del paludismo; y examinada de nuevo dicha sangre al terminar el
sudor accesional se ha visto al microbio convertido en esporo é infe.
cundo para producir en otros animales ningtin fendmeno paliudico
(Crudelli).

Dejando para una obra diddctica y como impropio del tema que
sirve de epigrafe 4 este trabajo el ocuparnos de la sintomatologia de la
enfermedad, divisiéon de las fiebres en gencillas, remitentes, errdticas
larvadas, etc.,y del diagndstico no siempre ficil de las mismas,
vamos 4 decir dos palabras acerca de la perniciosidad maldrica que
tanto tiempo hace viene preocupando 4 log sabios. JA qué se deben
esos ataques fulminantes comatosos, convulgivos, cerebrales ¢ coléri-
cos? ¢Como en un individuo antes sano 6 que ha tenido ligeras ac-
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cesiones se desarrolla tan repentinamente el grave cortejo de sinto-
mag que caracterizan un ataque perniciogo?

Se ha atribuido ésta 4 muchas causas diferentes para que nos sa-
tisfagan dichas explicaciones. Cuando en medicina abundan las teo-
rias, guelen faltar log hechos, 6 ser éstos deficientes. Asf, per ejem-
plo, lag formas perniciosas cerebrales se han atribuido 4 la acumu-
lacion del pigmentum en el encéfalo, & una alteracion de los ecapila-
res 0 4 fragtornos de los vaso-motores, las tordcicas 4 un edema pul-
monar mds ¢ menos repentino, y las abdominales & una esplenitis
rdpidamente fraguada, 6, por el contrario, 4 degeneraciones del teji-
do hepatico y del del bazo.

En nuestros dias se han explicado todos los grupos de pernieiosas
por la intoxicacion rapida del organismo, por una ptomaina que se
produce mediante un mecanismo andlogo & la colérica. Nuestro dis-
tinguido compafero el farmacéutico primero Gareia Merced, parece
ha conseguido aislarla, tratando el parenquima hepdtico por el pro-
cedimiento de Sante Ollo, v obteniendo asi un alealoide ligquido vo-
latil de olor especial, de base enérgica que enrojecia el papel Vireu-
me, y azuleaba el tornasol enrojecido produciendo una coloracion
purpurea por el dcido gulftirico propia de las bases piridicas.

Inutil nos parece insistir en la importancia que este descubri-
miento tendria en la explicacién de muchos fenomernos relacionados
con la perniciosidad, y hoy mal conoeidos, si este descubrimiento se
confirmase y admitiese ya como hecho consumado. Nadie mds ea-
racterizado que su aufor para seguir frabajando y perfeccionando
este género de estudios, y asi creemos lo hard; pero mientras tanto,
nos limitamos 4 esperar, afirmando que hoy por hoy vemos todavia
oseura la explicacion satisfactoria, el por qué, digdmoslo asi, de la
perniciosidad, y mép todavia de las formas tan variadas que reviste
en cada caso.
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Se ve por los anterviores datos que durante ¢l quinquenio, y en ge-
neral, la mayor proporcionalidad de asistidos ha correspondido
constantemente a los distritos militares de Extremadura, Valencia y
Granada. Asi el primero de dichos distritos tuvo el afio 1886 el
289,90 de ingresos de paludismo por cada 1.000 hombres de fuerza
en revista; en 1887, ascendid dicha proporcionalidad & 439,63, esto es,
4 cada casi la mitad de todos los ingresados en hospitales en todo el
afio; en 1888 descendio 4 166,96, y en 1689 a 90,45,

Valencia aparece en 1886 con una proporcionalidad de asisti-
dog de 34,34, sube en 1887 4 136,47, en 1888 4 355,46 y en 1889 ha-
j6 135,08,

Iin Granada comenzo el 1886 con 59,90 por 1 000 sanos, en 1887 su-
bi6 & 62,35, en 1888 4 90,30 y en 1882 4 123,96; de manera, que aun-
que menos acentuada, la proporcionalidad fué en progresion creciente.

Ios distritos menos castigados duranfe ¢l supradicho quinquenio,

an sido Vascongadag (que tuvo 1,99 asistidos en 1886, 3,47 en el de
1887, 0,84 en el de 1888 y 2,99 en 1889, y Canarias que tiene en los ei-
tados afios las siguicntes proporeicnalidades: 3,31, 1,21 3,31 y 2,27
respectivamente.

La mortalidad durante igual fecha, ha alcanzado las mayores cifras
en Valencia y Extremadura. En el primero de dichos distritos, fué la
g'gniente: 0,82 en el anio de 1886, 2,82 en el de 1887, 3,92 en el de
1888 y 1,69 en ¢l de 1889. En Extremadura, las proporciones eén ese
periodo de tiempo, 0,80, 1,44 y 1,06 en los afios 1886, 87 y 88, Iin el
de 1889 no ocurrié ningin fallecimiento en el mencionado distrito.

Las mortalidades minimas corresponden 4 Galicia con 0,00 duran-
te los expresados anos,” Castilla la Vieja con 0,19 en el ano de 1886
y 0,00 en log demds, Baleares con 0,78 (1886), 0,45 (1887) y 0,00 en
1888 y 89, y Ceuta que tiene 0,56 en el ano 1886, 0,51 en el de 1887
y 0,00 en los restantes afios.

Se nota por todo lo expuesfo anteriormente, que debemos preocu-
parnos seriamente por el nimero de enfermos paludicos que se asis-
ton en nuestros distritos militares, porque aunque la enfermedad en
£i no ocasiona un nimero considerable de vietimas, si la compara-
mos con las demds intecciosas que se asisten en las clinicas, eg in-
dudable que es una de las que mds depaupera el organismo de los
que la padecen, dejando en ellos un estado acentuadisimo de hidro-
hemig, y lo que es peor, infartos viscerales siempre serios y no todas
las veces curables ni mucho menos.



T

Tanto como en el niimero de asistidos y fallecidos en log distritos
militares de la peninsula, y cuyo estudio acabamos de hacer, pre-
ciga fijarse en el nimero de licencias temporales que ha habido que
conceder para evitar en lo posible lag recidivas de la enfermedad, 6
atenuar, al menos, sus efectos. Asi el numero de aquellag fué en el
anio 1886 el de 132, subio en 1887 4 la elevadisima cifra de 407, y
aungue mas reducida en el de 1888, todavia alcanzé & 162 el mi-
mero de individuos que hubo que mandar temporalmente fuera dé
filas, unidos 4 151 que en el de 1889 hubo asimismo que hacer dis-
frutar de igual beneficio: 6 sea un fotal de 852 paluidicos en cuatro
anos, 0 sea 214 por término medio anual. Merecen consignarse di-
chas cifrad, y pensar seriamente en la importancia de una enferme-
dad que tratada en hospitales y termivada por la curacién ¢ ali-
vio, exije todavia tener separados de banderas, por mds ¢ menos
tiempo, & tan considerable niimero de goldados.

- A. PLANTER.
Medico mayor.

(Continuard.)
—— TSR

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Preparacion del logofano.—¥ste compuesto, que acaba de ser
preconizado por el doctor Saalfeld, de Berlin (1), se obtiene haciendo reac-
cionar el iodo sobre uno de los dcidos oxitohiicos en presencia de un dleali.
La {otrmula de constitueion es la siguiente:

Iy
Cy H i(}[—f
ClH;

Contiene proximamente 80 por 100 de iodo (78,30), y cristaliza en agujas
blancas fusibles 4 12195, Se disuelve con facilidad en éter, benzol y cloro-
formo; pero es poco soluble en aleohol. A la temperatura de 60° es soluble
en los aceites grasos; la lejia de sosa concentrada le transforma en una sus-
taneia amorfa de color verde negruzeo, que es insoluble en aleoliol,

Fs gabido gue cuando se hace aceionar el agua de bromo sobre el deido
salicilico (dcido fenol carbdénico), Oy H,, OH. COOH, en solucién acuosa di-
luida, se forma en ciertas condiciones el fenol tribromado € H, Br; OH,
con eliminacion del grupo carboxilo, y, por consiguiente, desprendimiento
de deido earbdnico. X1 iodo reacciona como el bromo y da con el deido sa-
lieilico el fenol triiodado; pero este producto no ge forma mis que en condi-
ciones hien determinadas, notablemente cuando en la operacidn, por una
molécnla de dicho dcido, se afiade exactamente otra de un carbonato alca-

(1) Véase el tomo VI de gsta REvigTa, pag. 847,
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lino. Se comprende que el dcido y el dleali deben de encontrarse en esta re-
lacién, puesto gue los dcidos oxibenzdicos, en presencia de un exceso de
dleali y del iodo, originan combinaciones iodoxiladas con mds 6 menos co-
lor, amorfas y casi insolubles en aleohol. Asi que con el deido salieilico se
produce un polvo amorfo coloreado en rojo, mientras que si se manipula
en las condiciones indicadas mds arriba se puede obtener un producte ino-
doro ¢ incoloro.

Lo que ocurre con los dcidos oxibenzodicos tiene de igual manera lugar
con los homnologos inmediatamente superiores, los dcidos oxitoluidicos
Cis H O

Los compuestos iodados que se preparan con estos 1lfimos han sido esfu-
diados desde el punto de vista farmacologico, ¥ se ha fijado asi que el mds
interesante de entre ellos es la combinacién meta que se obtiene con el or-
thooxiparatoluidico, el metacresilol tritodado.

He disuelven 1'520 gramos de deido orthoxiparatoluidico, 1'060 gramos
de carbonato de sodio en 1:500 kilogramos de agua, y anade después lenta-
mente al liquido una solacion de iodo de 702 kilogramos de metaloide en
30 kilogramos de geua adicionada de ioduro de potagio. A las veinticustro
horas de reposo, el cresilol trilodado se deposita; se le sepra por filtracion
¥ purifica por eristalizacidn en alecohol. Se puede reemplazar el carbonato
de sodio por una cantidad equivalente del de potasio.

La operacidn parece ocurrir segiin lo expresa la ecuacién signiente:

Para ensayar la pureza del losofano, primero se comprueba su punto de
fusion, que debe ger 1219,5; segundo, se trata por una pequena cantidad de
agua hirviendo, y el liguido filtrado no debe dar coloracién violeta por la
adicion de algunas gotas de solucién dilnida de cloruro férrico.

(Fharm. Zeit. y Sem. Farm.)

e

Elefantiasis de los arabes.—Clorhidrato de pilocar-
Pina.—Tomamos los signientes datos de nn interesante trabajo publicado
recientemente por el doctor Poulet en el Bulletin géndrale de Thévapeutique.

La elefantiasis de los drabes es frecuente en Africa y en las zonas cdlidas
de. Asia y de Amériea, donde llega 4 ser endémica en algunas localidades,
pero no es rara en la zona templada, y pocos son los médicos de los grandes
hospitales, ¥ aun de los partidos rurales, que no han tenido ocasidén de oh-
servar algiin caso de esta tenaz v rebelde enfermedad.

La naturaleza de la elefantinsis que nosocupa es tan oscura, como inefi-
caces los tratamientos empleados hasta el dia para su curacion; y los datos
que poseemos s6lo nos permiten considerar la enfermedad como una hipet-
trofia consecutiva & edemas 6 infiltraciones repetidas. El foco primitivo del
mal reside al parecer en los lintdlicos; se dilatan en todo en trayecto, y for-
man adem:s, de cuando en cuando, 4 modo de ampollas que se llenan ds
linfa, y que al romperse estando agrictados los tegumentos, determinan
nna linforrea mds ¢ menos abundante. Al desarrollarse la afeecién, invade
exclusivamente el tejido conjuniivo, los léhulos del tejido adiposo desapa-
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recen, v la hipertrofia llega hasta el periostio signiendo los intersticios 6 es-
pacios aponeurdticos, Los huesos se afectan también ya en su totalidad, ya
en algunos puntos formando verdaderos exdsfosis, y en un grado avanzado
de la enfermedad se observa al cortar transversalmente el miembro afecto,
que todos los tejidos han adquiride un aspecto morfolégico y un color
idénticos.

Se cree en la India que la elefantiasis se debe 4 la presencia en los linfi-
ticos de un entozoario mal determinado todavia, y no hay seguridad de que
no sea esta misma la causa de la elefantiasis que se observa en nnestros cli-
mas. Notase, en efecto, que precede por lo general 4 la aparicién de la en-
fermedad unu solueion de continuidad de la piel, consecutiva unas veces 4
la aberfura de tumores flegmonosos y debida ofras 4 las fisuras de un
eczema, de un eritema 11 otra afeccion eutinea, La malaria y 14 escrdfula ge
consideran también como causas de esta enfermedad, y créese que lo mismo
gue la sifilis, la miseria y las malag condiciones higiénicas, facilitan el
desarrollo de la elefantiasis.

Por lo general aparvece 1a enfermedad por brotes sucesivos con intervalos
de aparente curacion, Estos accesos de linfagitis se caracterizan por un es-
calofrio inicial, dolores en los miembros, hinchazones y ramalazos rojos;
es decir, por los signos ordinarios de la angioleucitis, con los que coincide
la aparicién de infartos ganglionares en la region inguinal .

Estos accesos se repiten anmentando gradualmente el volumen del miem-
bro afecto; y enando dejan de presentarse, queda ya un estudo hipertréfico
no doloroso de la extremidad, que entorpece los movimientos, dificulta la
progresion, y hace imposible la estacion vertical prolongada.

La piel es, porlo general, escamosa: la regidn invadida estd mds duora v
compacta que en el edema y no tan resistente como en el esclerema y en la
lepra; la adenopatin ingninal es casi constante; y, por iltimo, no hay le-
siones pulmonares ni cardiacas, no se observa la presencia de azmicar 6 de
albiimina en la orina, y el apetito, las digestiones y el suefio, son perfeeta-
mente normales.

Con respecto al tratamiento, se deben tener en cuenta las nociones efio-
ldgicas que poseamos; asi que se procurard mejorar las condiciones higié-
nicas en que se encuentre colocado el enfermo, y se fratarin conveniente-
mente las angiolencitis agndas que caraclerizan el primer periodo del mal.
El eambio de clima y el alejamiento de localidades en que se padezea la ma-
laria, bastan en muchos casos para conseguir la curacion. La dilatacién
precoz y el tratamiento antiséptico de los abscesos, las fricciones mercuria-
les seguidag de la aplicacion de un trozo de tafetdn engomado, el uso de la
pomada de deido bérico 6 de enalgnier otro antiséptico, son ttiles en el pe-
riodo inicial de la enfermedad.

Cuando la elefantiasis puede considerarse confirmada, las aplicaciones
tipicas de la tintura de iodo y el magage seguido de la compresién por me-
dio de la venda de eaoutchoue (Bayle Alard, ete.), ofrecen mds probabili-
dades de éxito que la compresion digital y la ligadura de la femoral prac-
ticada por Mr. Richard, y la amputacidn propuesta por algunos eirujanos y
rechazada por todos los enfermos,
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Bl tratamiento interno de la elefantiasis ha tenido siempre por base la
etiologia probable de la enfermedad; asi que se ha recurrido (aunque siem-
pre con dudoso éxito) 4 los tdnicos, al nceite de higado de hacalao y el fos-
foro, los arsenicales, la quinina 6 el mercurio. La ineficacia de todos estos
recursos ¥ el deseo de imprimir nn rumbo nuevo 4 la terapéutica de esta
enfermedad, han inducido al doctor Pounlet 4 ensayar las inyecciones hipo-
dérmicas de pilocarpina en un caso en que nada se conseguin con la com-
presion, Desde la primera inyeceién se notd la eficacia del tratamiento: al
cabo de un mes era muy notable e alivio, 4 los cuatro meses se suspendic
el tratamiento después de haber consegnido recabara la pierna afecta su
volumen normal.

Las dosis de pilocarpina empleada oscilaron de uno 4 dos centigramos por
inyeccidn; y el niumero de inyecciones no funémayor de dos eif'las veinticua-
tro horas,

#*
*

' Heridas incisas de la arteria subelavia.—x1 Dr. Rotter ha
disertado recientemente sobre este particular en la Sociedad de Medicina de
Berlin, v con motivo de la presentacidn de un easo prictico, ha expuesto
algunas consideraciones de orden general que 4 continuacion extractamos:

«Las heridas punzantes de la arteria subelavia son poco frecuentes, pero
su diagndstico es mis dificil de lo que se cree, Como la hemorragia en los
primeros momentos” easi nunca es observada por el médico, es poco utili-
zable este dato para el diagndstico; despuds ya no eale & chorro como la
sangre arterial, sino de un modo uniforme y de eolor venoso. Fsio depen-
de de la debilidad cardiaca, de lo largo del trayecto gue tiene que recorver
la sangre y de que 4 veces esti herida al mismo tiempo la vena.

“La hemorragia arterial es el primer sintoma mds importante para el diag-
nostico, El segundo es el hematoma que se forma después, llenando la fosa
infriclavicular, y que cuando sélo estd herida la vena, apenas se produce,
siendo también muy reducido enando estdn heridas al mismo tiempo la ar-
terin v la vena. FEl tercer sintoma son las hemorragias secundarias, aungue
el cirmjano no debe esperar 4 que se presenten, operando antes que esto
suceda,

Lo que es de mucho interés es saber si la seccidn de la arteria es comple-
ta 6 incompleta. En el primer cago, el trombo que se forma interrumpe el
pulso, v en el sitio de la lesién ni se siente éste, ni se oye ningtin ruido. En
el segundo ca=o no se interrumpe la eirculacidn en las ramas periféricas,
pero la estrechez que se forma en el sitio de la lesién determina aqui la
produecion de un ruido de fuelle algo dspero, indicado por Wahl.

Pero en las arterias pequefins no se produce este ruide aunque se las
estreche, segiin resulta de experimentos que yo he practicado con este
objeto,

El trazado esfigmogrifico presenta de particnlar Ia falta del vértice sisto-
lico y la disminucién en la onda de retroceso. La pulsacidn en el hemato
ma, que es otro de los sinfomas, no sé presenta hasta varios dias después de
la lesion.
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Si estdn heridag la arteria y la vena al mismo tiempo, pero sin que co-
muniquen entre si, los sintomas son log mismos que cuando no estd herido
mis que uno de ambos vasos. Pero si se comunican, se percibe un roido se-
mejante al indicado por Wahl en el caso anterior, pero mds acentuado, y
(ue ge propaga mucho mds hacia la periferia, Ndtase ademds por el tacto,
en los casos de aneurisma arterio-venoso, un chirrido especial, y en al-
gunas circunstaneias, el pulso venoso.

El prondstico de las heridas punzantes de la arteria subelayia, es en ge-
neral dificil de establecer y varia, quoad vitan, segiin sobrevengan 6 no he-
morragias secundarias, Los seis casos conocidos en que no las hubo, se sal-
varon; de los otros siete, se murieron seis. Las causas (e muerte fueron las
dudas en el diagndstico y las hemorragias susodichas. En un caso falleeid
el herido 4 los diecinueve dias 4 la quinta hemorragia.

Se obtendrdn mejores resultados con una intervenciin oportuns, siendo
¢l mejor momento para ello & fines del primer dia, cuando el herido se haya
repuesto del colapso. 51 se espera mas, ademss del peligro de muerte por
hemorragia, se impregnan de sangre las partes blandas; lo cual, ademds de
alterarlas mucho, expone 4 una infeccidon por descomposicion de esta san-
ere extravasada.

Con respecto 4 la operacién, el método de Huntér ha dado muy buén re-
sultado, y en la region clavicular puede servir como acto previo para em-
plear luego el procedimiento de Antilo, 4 fin de buscar después la herida
arterial, La ligadura, segiin el ltimo método, tné seguida de éxito en todos
los casos en que se empled.

Como la ligadura en la regidn subclavia es muy dificil, debe resecarse
temporalmente la clavienla, sufurdndola después, porque de lo contrario,
guedarian graves frastornos en la moyilidad del miembro correspondiente,

El peligro de la gangrena del brazo ¢ de los dedos es escasisimo.
Bergmann no ha encontrado mds que fres casos entre 00 de heridas por
arma de fuego, heridas que, como es sabido, van acompanadas de grandes
destrozos en las partes blandas.s

(Rev. de Meéd. y Cir. pract.)
AR ——

SECCION PROFESIONAL
MEMORIA-RESUMEN

DE LA

ESTADISTICA SANITARIA DEL EJERCITO ESPANOL

correspondiente al afio 1891,

( Continuacion: )

Como en el ano 1890 fallecieron de tuberculosis 168 individuos, ¥
cl afio 1889, 190, resulta una notable mejoria en el afio que venimos
resenando.

Lag proporcionalidades de asistidos, muertos ¢ inttiles en el afio
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1891, por cada 1.000 hombres de fuerza en revista, han sido las que
ge detallan en el siguiente cuadro:

DISTRITOS Asigtidos. | Muertos. | Imitiles,

Castilla la Nueva. ! 6,13 1,76 4,37
CAtRIUTER vriviec oonn | 5,88 0,74 5,13
Andaluefa.., ... o0 10.34 2,02 8,32
Nalencig.co. . o 1,82 0,34 1,36
Galicig..... e ity A 3,53 5,65
Granada. ..o e eeeo- 3,80 2,20 1,60
ATHTON o o o oeisinmeiste 7,06 1,44 H,60
Castilla la Vieja, . 5,58 2,18 2,91
Vascongadas, .....| 9,52 1,09 7,61
NaAVALIBai o0 vieins 9,90 1,10 8,80
Extremadura...... | 3,71 1,59 2,12
Burgosh oo st 6,10 1,84 4,62
Baleares. .,.o.v..n. 3,22 0,92 2,30
Canarias..... ceannl 3,64 1T 1507

Clenta s Eoguty il i | 1,18 1,18 »

Se ve que el distrifo mds castigado por defunciones ha sido Gali-
cia, y el menos Valencia.

La proporcionalidad de fallecidos por armas ha sido la siguiente
en ambos anos:

————
|\ ARMAS 1500 | 1891
‘ Infanteria,....-,. I 2,07 | 1,54

Caballeria,.... .. 2,74 | 1,47
| Artilleria.........| 1,22 | 1,17
| Ingenieros .......| 2,82 | 2,42

Administracion. .| 3,48 | 0,00
| Banidad... ......| 0,00 | 4,73
|

Se ve que en el afio 1891 Sanidad acusa la mayor mortalidad y
Administracién la menor.

Paludismo.—Han fallecido de esta enfermedad en el afio que ve-
nimos resefiando 12 hombres en Infanteria y ninguno en las demds
armas. Como en el afip 1890 fallecieron 21 y en el 1839 23, resulta
una gran disminueién & fayor del que venimos resefiando.



et

La proporcionalidad por distritos es la siguiente en el afio 1891:

DISTRITOS Asistidos.| Muertos.
]
Castilla la Nueva. 22,28 1,61
Catalufia. ... e 1,96 0,18
Andaluefa........ 35,81 »
Valencia..... Leais| 12UEH 0,11
R MRVG T S 3,18 »
Granada. «uesen v 37,21 0,80
ANRERTY 5 1,99 »
Castilla la Vieja..| 14,33 »
Varcongadas . .. .. 4,67 »
NAvAITAL, o v oean-» 1,46 »
Extremadura..... 31,84 1,06
Burgos........ A 7,02 »
Baleares .. co.ane. 12,44 b
CAnarias ..., esss. 4,42 »
BT e 7,79 1,18

Los distrifos més castigados han sido Castilla la Nueva, Extrema-
dura y Ceuta, respecto. 4 fallecidos, y 'os menos Galicia, Aragon,
Castilla la Vieja, Vascongadas, Navarra, Burgos, Baleares y Cana-

rias.

La proporcionalidad de asigtidos y muertos por armas ha sido la

siguiente:

ARMAS |.-t ninildns.l Muertos.

jEn [ |

Infanteria....... 3 15,20 0,22 i

Caballeria....,... 17,56 » ‘
Artilleri. . vve o 12,91 »
Ingenieros. ...... 14,65 »
Administracién...| 17,14 9

Sanidad........ . 6,10 B ;

|
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Venéreo. —Han sido asistidog en hogpitales 3.006 individuos de
Infanteria, 1.257 de Caballeria, 693 de Artilleria, 434 de Ingenieros,
146 de Administracion y 19 de Sanidad; de éstos han fallecido 1 en
Infanteria y'se ha concedido una licencia temporal en la misma
arma.

Las proporcionalidades de asistidos y muertos en el afio 1891 han
sido las siguientes, por cada 1,000 sanos:

DISTRITOS Aslstidos. Muertos.

|
(Castilla la Nueysa, a7,53 » |
Gatalongi. . s .- 51,38 » |
Anadlucia........| 116,51 0,12 I
Valencia..... S 50,87 »

Ceutal, . oeeirimmme 49,67

GHlTCR TN oSS e 08,33 » I
Grannda . . oo ee s 108,24 » |
[l AXagan onon e 52,10 »
|| Castilla la Vieja. . 58,65 3
Vascongadas..... 25,97 e
INHVEITRLS fwire o a s 19,44 »
| Extremadura.....| 143,84 9 !
| Burgos..... aledlaete 19,78 » J
Baleares......... 50,44 b |
CanariaB, .. oo ielss 7,97 » I
’ |
|

La proporcionalidad comparada por armas ha sido la signiente:

ASISTIDOS i

ARMAS :
1880 A=D1 |

|

Infanteria. ..o, 53,67 55,34 |

Caballerig, . ..... 51,45 102,49 |
Axtillerial. .o, L0, 68,41 81,33 ||

Ingenieros....... 72,04 95,74 |
Administracién... 89,53 158,17
Sanidad.......... 31,25 38,69

sifilis.—Tuvieron ingreso en los hospitales 4 consecuencia de
esta afeccion 298 individuos de Infanteria, 91 de Caballeria, 66 de
Artilleria, 34 de Ingenicros, 5 de Administracion y 1 de Sanidad.

Se declararon 3 intifiles en Infanteria, 2 en Caballeria y 1 en Arti-
lleria; no hubo ningin fallecido.
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La proporcionalidad por distritos ha sido la siguiente:

DISTRITOS Asistidos,
Castilla la Nueva........ 8,22
Catalufia...... A 5,79
e Rlinein - on e S e 14,24
B T G e [ 0,79
Gralieimi. e et ot A 13,44
CRERDBE R L ey s s aa it 8,50
B DA T a e vivatiy s bividieib oo 5,97
Castilla Ia, Vieja, .ooeves 3,88
Vascongadas....... T 1,90
A 1 Al s Gl S 2,20
Extremadura....... e 6,36
1 TR W i T S e S 6,39
BAlEaren’. o\ . vveacnees i 11,52
CONATIAS . wn wrariaava s ereie 4,22
Centa o Vs SRR A D

La proporcionalidad por armas es la siguiente:

l
ARMAS 1=H0 nt 1801
TeEmntaris, e ; 10,22 5,48
Caballeria, ...... 23,69 7,46
Artilerfa. ca.ias: 13,60 7,74
Ingenieros. ...... 18,88 | 7.50
Administracién... 3,48 6,560
Sanidad . .eebes . 5,85 4,07

Se ve que el arma mds castigada fué Artilleria, y la menos Sa-
nidad.
C. pE TORRECLLIA.
Subinspector Médico de gegunda clase,

{ Continuard.)
—— e e RIS A ——
FORMUILAS
188
Extracto fluido de cdscara sagrada....... .. 24 gramos.
Jarabe de corteza de naranja amarga....... 100 »

M. Para tomar tres eucharadas, de las de café, al dia. (La mitad basta
parg los nifios.)
Contra la tenia.
(Stephens.)
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VARIEDADES

Recientemente se han efectuado en Alemania, en el campo de maniobras
de Tempelhof, diferentes experimentos para comprobar la utilidad de un
nuevo sistema de iluminacion, aplicable 4 las necesidades sanitarias de
campafa.

El aparato, que permite descubrir individnos aislados & la distancia de
cien metros, estd alimentado por una bateria de acumuladores de ocho ki-
logramos de peso, colocada en el morral 6 la mochila del camillero. La
ldmpara tiene una potencia luminosa de 50 bujiag, ¥ se halla provista de
su correspondiente reflector; la energia acumulada en la bateria no se agota
sino al ¢abo de algunas horas de ilnminacion,

*
* ®
La junta general que, en cumplimiento de 1o dispuesto en el pirrafo 6.0
del articulo 33 del Reglamento, debia celebrar la Asociacion Filantropiea

del Cuerpo el dia 11 del corriente, ha tenido gue suspenderse por no haber-
se reunido suficiente nimero de socios para tomar acuerdo.

*
# %

Al empezar la tirada de este nmiimero y estando ya terminada la de la
cubierta, ¥ por tanto, la seccién oficial, vemos aprobada la propuesta regla-
mentaria de ascensos correspondiente 4 este mes,

Figuran en ella el Subinspector Médico de segunda clase D, Jogé Labarta
v Agnin, el Médico mayor D. Francisco Ibifiez y Monreal, el Médico prime-
10 D. Marcelino Gonzdlez Rodriguez y el Médieo segundo 1. José Ferndndez
Vaquero.

Publicaciones recibidas, y enya remision agradecemos 4 sus autores ¢ edi-
tores:

W. Roth's Jarhesbericht iiber die Leisiungen und Fortschritte auf
dem Gebiete des Militaer-Sanitaetswensens. - Bearbeitet von Dactoy
Anton Liibbert, Stabsarzt in Dresden. XVII Jahreang, Berlin, 1892,

El Colegio nacional de sordo-mudos y ciegos en la Exposicion Uni-
versal de Chicago. —Idea general del Colegio y ecatdlogo de los aparatos,
material de ensefianza, trabajos de los alumnes y lihrog que remite 4 dicha
Exposicion, Madrid, 1892,

De l'intervention de la Chirurgie dans la Gynecologie moderne.—
Reflexions cliniques par le Dy, B, de Cortejarena, delegué du Gouvernement
d‘Espagne au Congrés international de Druxelles, Madrid, 1892,

Proyecto de fundacidon en Madrid de un Instituto Ginecoldgico.—
Docnmentos varios por el Dy, D. F. de Cortejarena y Aldebd. Madrid, 1891.

Discursos leidos en la sesion inagural del afio académico de 1892 .
93 en la Sociedad Espaifiola de Higiene, por los Dyes, D. José Parada
Santin y D. Mariang Baglietto.

Dilatacion del estémago 6 gastroectasia, por el Dy, Arsenio Mariin
Perujo. Madrid, 1893.

Nuevo formulario enciclopédico de Medicina, Farmacia y Veteri-
naria, por D. Mariano P. M. Minguez. J. Seix, editor. Barcelona, cuadernos
92 v 93,

Agenda médica de holsillo para el afio 1893; parte cientifica por el Doc-
tor D. Antonio Espina. B. Bailliére é hijos, editores. Madrid.

La medicina contemporianea.—Periddico semanal de ciencias medicas,
.Iirigi&m y redactado en esta corte por log Dres, Manglano, Pinilla y Com-
paired.

Imprenia Moderna,—Calle de la Cueva, 5.



