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FIEBRE AMARILLA

Si el estudio de las infeccioaes en general constituye en la
presente época el preferente de la ciencia, el de la infeccidn de-
nominada en Patologia fiebre amarilla concreta, en los momen-
tos actuales, el de mayor importancia que han de poner en ac-
cién nuestros compaiieros del Ejéreito de operaciones en la isla
de Cuba.

Numerosos son los trabajos publicados referentes 4 esta en-
fermedad, que si bien concuerdan de modo general en las des-
cripeiones de sus sintomas y se aproximan en cierto modo en la
clasificacién de sus variantes clinicas, divergen y se separan en
el concepto etiologico, como forzosa y necesariamente tenia que
ocurrir, en consonancia con la época en que cada uno de esos
trabajos fueran hechos; de aqui el motivo que nos induce & ha-
cer un ligero estudio del vémito negro, segiin los trabajos mas
recientes, ya que nna parte de nuestro Hjército esti en localida-
des donde dicha enfermedad es endémica, haciéndolo bajo el
punto de vista médico militar de perentoria actualidad.

Lia fiebre amarilla, conocida también en los nombres de wémitu
negro, vémilo pricto, tifus ndutico, golpe de barra, tifus Icteroides, ockro-
Jura de Swediaur, tifus miasmdtico amarillo, enfermedad espasmédico-
lipiria, calentura biliosa de América, de las Barbadas y Liorna, fiebre de
Siam, ficbre maligna bdiliosa, fichre pitrida, febris putrida iclerodes caro-
linensis, ofrece algunos puntos de semejanza referentes 4 la loca-
lizacién de sus endemias con el paludismo, asi como también
puede clasificarse entre las infecciones tificas por su cardcter in-
fectivo contagioso, por su cuadro sintomditico y por sus condi-
" clones etioldgicas.

La localizacién geografica de la fiebre amarilla pertenece 4
las regiones tropicales,encontrindose su preferente endemicidad
en las orillas del golfo de Méjico desde el Orinoco al Sar hasta
la Florida al Norte, en las Antillas y en la costa occidental de
Africa en las regiones de Senegambia, correspondientes 4 Sierra
Leona, extendiéndose mas 4 semejanza del paludismo en el he-
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misferio boreal que en el austral, correspondiendo entre los 10° y
los 82° de latitud Norte. 1

En estos puntos donde la fiebre amarilla es endémica, adquie-
ren determinadas influencias césmicas una aceidn manifiesta y
directa sobre su desarrollo y extension, que si bien tienen aec-
tualmente un valor empirico en la ciencia, no por eso dejan de
tenerlo positivo bajo el punto de vista higiénico y clinico; la
persistencia de una temperatura atmosférica de 30° 4 85°, la se-
quedad por evaporacion rapida despueés de las grandes lluvias
estacionales de estos paises, ete., contribuyen poderosamente en
su desarrollo; pero asi como con estas circunstancias este se fa-
vorece, no por condiciones opuestas cesa 6 se aminora, puesto
que ni el descenso de la temperatura, ni el movimiento de la at-
mostera por las lluvias y los vientos contribuyen en determina-
das ocasiones & que cese el aumento de su desarrollo una vez es-
tablecido, citdndose el caso de haber sido necesario observar en
una ocasion, en los Estados Unidos del Norte, un descenso del
termometro de algunos grados bajo cero, para que los efectos de
la epidemia se mitigasen solamente.

Fn la Habana, la estacion que pudiera llamarse epidémica 6
sea aquella en que la fiebre amarilla presenta una tendencia
marcada 4 extenderse, estd comprendida entre los meses de
Mayo y Octubre, en los que la temperatura media mensual osci-
la entre 25° y 29° como minimum y 35° y 39° como maximum,
y en los que también se verifican las grandes lluvias. Cuando en
un periodo de varias semanas la temperatura media se mantiene
en los 20° como sucede alguna vez en los meses de Diciembre,
Enero y Febrero (1), la infeccion tiende 4 extinguirse. En algu-
nos afios mds calurosos no sélo es mayor el numero {de inva-
siones y defunciones, sino que aquéllaq cOmprenden hasta 4 per-
gonas qua ya podian conceptuarse inmunes 4 la invasion.

En contraposicion de los hechos expuestos anteriormente, se
ha observado que las variaciones bruscas de temperatura han
aumentado algunas veces la intensidad y extension de la fiebre
amarilla, como ocurrid en una epidemia observada en Norfolk
en 18565,

La fiebre amarilla endémica es exclusivamente enfermedad
de las costas en los puntos donde tiene su origen; pero desde el
momento que se hace epidémica, no sélo se interna en las loca-
lidades donde ordinariamente existe, sino que se extiende 4 otras
regiones donde el defecto de identidad geografica de terreno se

_(l'_f- Tinlay.—Crénica Midico-guiviiveica do la Habana.
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suple con el de intensidad de desarrollo de la infeccién. La epi-
demia que 4 principios de siglo llegé hasta Granada y Cérdoba,
la de 1871 en el Paraguay, en cuya capital, que se halla 4 1,000
kilémetros de Buenos Aires, hizo verdaderos estragos, la inva-
sion de la fiebre amarilla en la ciudad de Memplin, situada 4
150 leguas de la desembocadura del Misisipi, ete., ete., lo de-
muestran claramente.

(Gteneralmente aun en las formas epidémicas la fiebre amarilla
se extiende con preferencia por el litoral y orillas de los gran-
des rios; y aunque algunos autores dan un valor excepcional
para el desarrollo de esta enfermedad & aquellos sitios donde la
descomposicion de las materias orgdnicas es grande, como ocu-
rre en determinados puertos de mar, en playas legamosas, en la
desembocadura de los rios, ete., no creo tenga el valor especifico
que algunos le atribuyen, pareciendo lo mds légico suponer que
esas circunstancias no pasan de corresponder 4 influenecias auxi-
liares en cualquier proceso infeccioso, como ocurre con la acu-
mulacién de personas en habitaciones y locales antihigiénicos,
en localidades sin alcantarillado, ete., etc.

Lia localizacion en los puertos tiene también para algunos un
gran valor, atribuyendo, como eausa favorable ¢ propicia para
el desarrollo, la impregnacidn del suelo por el agua de mar, en
cuyo caso existiria otra analogia (que en modo alguno puede
admitirse) entre la fiebre amarilla y el paludismo.

Algunos han querido suponer que en los libros de Hipderates
se encuentran descritas enfermedades semejantes por lo menos
a la fiebre amarilla; pero es lo cierto que antes del descubrimien-
to de América se desconocia por completo. Respecto 4 la resefia
histérica de esta infeccién, dice el Dr. Finlay (Edinbnrgh Medical
Journal; July, Oct., Nov. 1894) lo siguiente:

«Motivos hay para creer que la fiebre amarilla existia en las
costas de Méjico y de la Ameérica Central que dan sobre el
Atlantico antes de la época de Coldn; pues dificilmente puede
concebirse que la enfermedad conocida en el imperio de Mocte-
zuma con el nombre de «Cocolitzle» (Herrera Hist. de las Indias.
Dec. IV, Lib. IX, cap. VIII), la cual prevalecia anualmente en
el sitio que ocupa hoy Veracruz, fuese otra cosa que la fiebre:
amarilla de nuestros dias; y lo mismo puede decirse de la enfer-
medad epidémica, designada con los nombres de «peste» 6 «con-
tagio» que tantos estragos hacia en los espaifioles 4 su llegada
en Santo Domingo, Tierra Firme, Nombre de Dios, Darien y
Veracruz, :

Cierto es que ninguno de los cronistas espafioles de agwella’
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época did & conocer los sintomas de aquella =pesies. Probable-
mente tuvieron presente el panico que se produjo en Hspaifia
con las primeras noticias que alla se recibieron de la epidemisa
de Santo Domingo en 1495, en la que pereeio la tercera parte de
los espaifioles, y los pocos que regresaron se decia que iban «aza-
franados» 0 con color de oro. Después de ese acontecimiento, el
Gobierno encontro tal dificultad para que viniese mds gente 4
las nuevas colonias, que hubo de recurrir 4 los penados, ofre-
ciéndoles la condonacidn total ¢ parcial de las condenas. Fué
sin duda el temor de alarmar & los europeos, y de que éstos de-
Jjasen de venir & Ameérica, lo que indujo 4 aquellos ecronistas &
guardar silencio sobre los sintomas de la enfermedad y atribuir
las muertes de los recien venidos al cambio de clima, 4 los malos
alimentos y al calor excesivo. Posible es también que en aquel
tiempo la enfermedad no presentara habitnalmente lo que hoy
constituye su sintoma mds importante (el vomito de borras 6 de
sangre) y que la muerte sobreviniese, como también ahora & ve-
ces acontece, 4 consecuencia de una infeceién primaria de gran
intensidad en que predominaran las nefritis y la intoxicacién
sobre aguda. De cualquier modo que sea, las primeras descrip-
clones auténticas que tenemos de la fiebre amarilla epidémica
se refieren al afio de 1648, y son las de Dutertre (Histoirz générale
des Antilles) y de Cogolludo (Historia de Yucatan), Tritase en aqué-
lia de la Isla de Guadalupe, y en la otra de la Peninsula de Yu-
catan, habiendo sido ambos autores testigos presenciales de los
hechos que relatan.»

MiGUEL SLOCKER

r Médico primero
(Continuard),

——ARAR U s

El suicidio en el ejército aleman

Mr, Antony, médico principal de segunda clase, se ccupa de
este m.teresanta asunto en los drehives a’e Mdicine et de pharmacie
militaires, y creemos oportuno dar & conocer 4 nuestros lectores
sus principales apreciaciones.

En 1891, el Médico mayor Longuet ha publicado un impor-
tante articulo en el mismo periddico, en el que ha hecho resaltar
que el suicidio en el Kjército francés es raro relativamente, y ha
probado que su frecuencia no es mayor que el mismo género de
muerte en la poblacion masculina francesa de veintiuno & trein-
ta ailos,
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En otros Ejércitos no pasa lo mismo, con especialidad en el
austriaco y en el alemdn, en los cuales los fallecimientos por sui-
cidio alcanzan proporeiones dos 4 cuatro veces mayores que para
las tropas francesas; asi es que esta cuestién preocupa vivamen-
te 4 los médicos militares de aquellas dos naciones y ha sido ob-
jeto de interesantes estudios.

TUno de ellos es el presentado en el Congreso internacional de
Roma por un médico militar aleman, en el que estudia ante todo
las tendencias que al suicidio existen en las diferentes naciones,
y después dilucida las diversas influencias de orden general que
impelen 4 los hombres 4 atentar contra su vida.

El suicidio, desconocido de los pueblos bdrbaros, es especial 4
las naciones civilizadas, sin llegar en todas al mismo grado de
frecuencia, y segtn el autor alemén, el niimero de suicidios pare-
ce, en ocasiones, proporeional & los progresos de la civilizacion;
cita en su apoyo la Prusia, cuya mortalidad era en 1870 de 066
por 10.000 habitantes y ha ido aumentando en nuna progresién
continua de ¢inco en cineo afios, hasta que en el afio 1891 sube
4 21 por 10.000.

En los diferentes estados de Europa la proporeidn de los sui-
cidios sobre 10.000 habitantes ha sido:

Alemania. b s hes - 2,71 Suecif.i:.s.n S gy e . 0,90
Dinamarca........- I et DA INOITHeER it ee i e Ay 0,76
o o s e B e esvs 2 a0 HolandR v e LT i B 5 0,52
BEAYICIN . <aaisaihieis oore e e A L Jeel 1 DT SRR N el R 7, 0,46
Anatmdal. it e s i A T i s e L R L B 0,35
Finlandia e s s o 1,256

Alemania estd 4 la cabeza de esta clasificacidn; esta es sin duda
una de las razones que hacen supomer al autor que el suicidio
crece en razon del grado de cultura intelectual de las naciones;
pero es dudoso que los ingleses, los holandeses y muchos otros
acep ten voluntariamente esta manera de ver.

Las influencias de orden general se refieren & las razas, las
ereencias religiosas, el grado de cultivo intelectual y las esta-
ciones.

Todas las investigaciones estadisticas hacen notar que ciertas
razas tienen una afinidad especial para el suicidio; la raza ger-
manica se distingue entre todas bajo este punto de vista, y segiin
el autor alemdn, si el suicidio es mas frecuente en el Norte de
Francia y en el Sur de Inglaterra que en las otras regiones de
estas naciones, se debe afribuir al predominio en ellas de los ele-
mentos de raza germénica. La raza eslava, al contrario, da pocos
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casos de suicidio, de aqui el puesto ventajoso que ocupan en las
esta.(ﬁstlcas las provmclas orientales del Imperio alemdn.

Las ideas religiosas ejercen influencia marcada en este orden
de cosas; los judios se suicidan poco, los catélicos més y los pro-
testantes mucho mds.

En estio, y particularmente en el mes de Junio, es cnando esta.

mania se manifiesta de preferencia. En Prusia de 100 suicidios
civiles desde 1876 & 1890, se observa que 41 han tenido lugar en

la prima,vera, y en invierno y b9 en estio y otofio; la misma ob--

servacion se ha hecho para Oldenbourg y Dinamarca.
Lios datos generales que se acaban de enumerar se aplman
igualmente &l medio militar.

" Para nuestro colega alemdn, los Ejércitos en que domina la
raza germanica son los que mds casos suicidas han presentado; 4
esta cansa atribuye las pérdidas considerables experimentadas
por los militares austriacos y alemanes. En apoyo de esta mane-
ra de ver inseribe los resultados que siguen: :

E] Ejército austriaco pierde 1..'.)1} para 10,000 habltautab por suicidio.

» alemin " 35

) italiano » 4,07 »
» francés » 2-3‘325 »
» belga 9 2,44 »
n inglés ) 2 3:: "
» riso " 2 0" »
» espaiiol n l,iU »

- Basta comparar este cuadro con el anterior para observar la
poca relacion que hay entre los suicidios de ciertos Ejéreitos y
los de la poblacion de que ellos proceden; asi es que no se pue-
de admitir con el autor que el rango elevado que ocupan los
alemanes ¢ italianos, por ejemplo, sea debido 4 una influencia de
raza O al predominio de los elementos germédnicos,

La estadistica detallada de los 20 cuerpos del Ejército aleman
prueba que la mortalidad suicida anmenta para los cuerpos del
centro del Imperio, La guardia, gracias & su eleccion y situacion
privilegiada, cuenta relativamente pocos suicidios.

En los meses de Mayo y Junio es euando mas se suicidan los
alemanes y la curva de mortalidad presenta por oftra parte una
elevacion en Enero cuyo hecho depende de las influencias espe-
ciales del medio militar. Este segundo fastigium, en el Ejéreito
austriaco, corresponde 4 los de Noviembre y Diciembre.

Las causas especiales al Ejército, especificas de Longuet, son

las que hacen que el suicidio sea mds frecuente entre los milita="

res que en la poblacidn civil de la misma edad; asi, la mortali-

dad suicido-militar es: en Prusia, de 1 por 8; en Francia, de 1.
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por 3; en Italia, de 3 por 4. En cunanto al Ejéreito prusiano, el
autor invoca para explicar, en parte, la superioridad suicido-mi-
litar, el rigor con que se procede en aquel Ejérecito 4 las infor-
maciones judiciales en todos los fallecimientos desde el momento
que se sospecha el suicidio, cosa que no sucede en la poblacion
civil, en donde muchos suicidios pasan desapercibidos.

Otra de las condiciones de la existencia militar que més pre-
dispone al suicidio es la permanencia de los soldados en las ca-
pitales, en donde la propensién al suicidio es muy grande, como
determinan las estadisticas generales,

El casamiento aleja del suicidio; el celibato de la inmensa ma-
yoria del Ejército constituye una causa predisponente.

Entre el elemento civil la clase de la poblacidon que figura en
mayoria de los que atentan contra su vida es la de los sirvien~
tes, debido & que sus obligaciones son las mds andlogas con las
de los militares; pero con la atenuacién de que pueden sin difi-
cultad abandonar una situacion 6 un lugar desagradable, venta-
jas que en manera alguna gozan los militares.

Con el fin de dilucidar las razones de estas diferencias, el au-
tor alemdn pone en paralelo las causas de suicidio que han sido
mencionadas en Prusia desde 1876 4 1890; sobre 100 casos se ha
sefialado como

En el ejército Enla
CAUSAS DE LOS SUICIDIOS : 5
prusiano  |poblacidan

Disgusto de la existencia......... o3 e sials el C 2 9
Enfermedades eromicas...... .... S e ot 1 ki
T sl R G AR e R T e AT Sy o) & 7 29
B T B L e s ) + 3
I Tyl O o ST oln el s e s sea s 1 8
Diggagtom o wahiah o Rt S e S Siters 5] 11
Remordimienton ; v, ihssseeshnisn ahves L 1 8
Nigdvide roprension  sln o m M REt a0 DR T il 31 »
Oolera, discusién........ et e e el 12 o
M Al o PRt AT O EOSL 2 ia v ) zae o mral[e] (aava alatetat s ale winss 1,5 »
CRURH T ESCOTOBTILAY s a e e b e i b tets s 32 18

Llama la atencion la enorme proporcion de los suicidios clasi-
ficados en el grupo de causas desconocidas. A pesar de las afir-
magciones del autor, que insiste sobre la severidad de las infor-
maciones judiciales en el Ejéreito, no se puede dejar de notar la
importancia grande de este caput mortuum, sobre todo al comparar-
lo & la insignificancia de los atribuidos 4 los malos tratamientos.
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El miedo & una reprension no ocasiona en el Ejército francés
mas que el quinto de los atentados, mientras que en los milita-
res prusianos determina el tercio. Esta causa ejerce sobre los
suboficiales alemanes una accion determinante tan fuerte como
en los simples soldados, porque alli no es tan temible el castigo
como los quebrantos en la carrera militay.

En Prusia, que los suicidios son clasificados segin los afios de
servicio, se ha observado que para los individuos del primero,
segundo y tercer afio la proporeion ha sido de 3, 1.5 y 1 respec-
tivamente; ignalmente es de observacidn que los suicidios en
el primer trimestre son mds numerosos que en el segundo firi-
mestre del mismo afio. Fsta funesta tendencia es atribuida a la
nostalgia. 4 los cambios bruscos de la existencia, al alejamiento
de los padres y 4 las profundas modificaciones fisicas é intelec-
tuales que exige la educacion militar, que & ninguna otra profe-
si6m se la puede comparar.

La estadistica prueba que el suicidio tiende 4 disminuir en el
Ejército prusiano, & la inversa de lo que tiene lugar para la
poblaeion eivil en general; sin embargo, el progreso en este sen-
tido no serd completo hasta el dia en que se reduzean las in-
fluenecias que impulsan al suicidio. Cada uno en su esfera debe
buscar el fortificar las ideas morales y religiosas, luchar contra
la opinidn, que tiende 4 hacer considerar el suicidio como un
acto legitimo y hacer comprender que es un crimen contra la
humanidad, contra la religion y contra el estado.

J. My G
LB o— >

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

La atonia intestinal.—En la sesion de 29 de Mayo del Club mé-
dico de Viena, M. Federn dijo que habia que distinguir tres grados de ato-
nia intestinal: 1 ° la gimple insnficiencia; 2.° la paresia; 3.° la utonfa pareial.
Esta dltima forma consiste en la imposibilidad del intestino, de eliminar sn
contenido, L atonfa intestinal estd caracterizada por la fetidez extraordina-
ria de las materias fecales. El medio diagnostico més seguro es la pereusion
del intestino grueso, Lios diterentes grados de la atonfa se manifiestan de di-
Versos moGos.

La insuficiencia intestinal no da lugar 4 veces 4 ningdn sinfoma. El cata-
rro intestinal erdnico es causado en la mayoria de los casos por una atonia
intestinal parcial,

En la atooia parcial del intestino, encuéntrase constantemente, después de
la defecacién, una macidéz en una porcién cualquiera del intestino grueso,
El tratamiento cunsiste en la faradizacion de 14 pacte atonica; hay que evitar
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Jus astringentes y los opiados. Las diarreas que ge observan en los tisicos —
4 no ser que haya ulceracién—estin relaciecnadas con esa atonia intestinal
parcial. Hsfa tiene grande importancia en los tuberculosos, en razén 4 que
provoea nn anmento de la presidn sanguinea, que, 4 su vez, determina
una agravacion de la tuberenlosis,

La fiebre es un sintoma importante de la atonfa parcial del intestino; ob-
sérvase con més frecuencia en los nifios y en los ancianos que en los adul -
tos, Ordinariamente sa nota también un anmento de volnmen del bazo; la
lengua aparece cubierta de un rezumo saburral y los enfermos son apéticos.

Federn no hizo mds que recordur los sintomas de la paresia intestinal, los
cuales son ya suficientemente conocidos. Desde el punto de vista del trata-
miento de esta forma de atonia, hay que evitar la formacién de materias re -
siduales y la reabsorcién que puede ser su consecuencia. Con tal objeto, se
recurrird al masaje y 4 la faradizacién. Un buen procedimiento de masaje en
estos cagos consiste en la percusidn del intestino grueso, que el enfermo pue-
de practicar por si mismo. En los casos inveterados, hay que apelar 4 los
purgantes hasta que la funcién del intestino se normalice. Pneden emplearse
los purgantes al mismo tiempo que el masaje, teniendo cnidado de ir dismi-

nuyendo sus dosis. ! :
(L Sein. Méd.)
#
® ik

Paralisis del COI’&Zdn.—FJUg\rtrup me3aciona un ¢aso de muerte
repentina por pardlisis del corazén. La pacienfe era una mujer de treinta y
¢uatro afios gue e puso repentinamente enferma y murié 4 la media hora,
En la autopsia se encontré arterio-esclerosis de la aorta en grado moderado,
extendida 4 la entrada de la arteria coronaria y degeneracion grasesa del

corazon. . r.

(Brit. Méd. Jour.)
&

# @
Carbonato de guayacol en la tisis.—0, Torstensson usé esta
droga en muchos cascs de tuberculosis en el primero y segnndo perfodo, ob-
gervando gran mejoria del estado general, aumento en el peso del cuerpoy
disminucién de los sintomas locales de los pulmones, despnés de algnnas se-
manas, La dosis empleada fué de uno 4 dos gramos, dos veces aldia, des-
pués de las comidas, asociando este medicamento con otras medidas conve-
nientes; lo usé especialmente en combinacién eon las inyecciones de carbo-
nato de creosota, advirtiendo que se ha de emplear el tratamiento por un

perfodo de algunos meses. .
(Brit. Méd. jour,)

1?‘:!;:17

Intervencion inmediata en los traumatismos del
higa.do.—~En varias ocasiones ha consignado Mr. Marecel Bandonin los
inmensos beneficios que pueden obtenerse de la intervencién guirtirgica in-
mediata en los traumatismos del erdneo, el térax y el estémago; y continuan-
do sus estudios en este sentido, cita algunos casos relativos 4 tranmatismos

del higado.
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Un hombre de veintiocho afios se hizo un corte en el abdomen y una he-
rida dei higado con una cuchilla de zapatero; hubo hernia del epiplén é in-
feccién de la herida con trapos sucios. Media hova después del accidenta
ge practied la laparatomia, y curd,

Un joven de dieciseis afios fué atropellado por un earruaje que le paso
sobre el vientre. Se le operd cuatro horas después (bastante tarde ya por=
que Ia peritonitis se habia iniciado), y se descubrié una hemorragia extraor-
dinariamente ahundante en el peritoneo, debida 4 una desgarradura del hi-
gado. Este joven también curé, 4 pesar del tiempo transcurrido entre el acei-
dente y la operacién.

Un caso de Kiirte, se disgnostico de peritonitis traumética por contusion
del abdomen: en la laparotomia hecha dos dias después del accidente se en-
contré nn desprendimiento del higado en forma de hendidura en 1., ¥y opina
Kirte que si se hubiera intervenido en el mismo momento del accidente,
contenida la hemorragia y taponada la herida, se habria evitado la peritoni-
tis mortal.

En otro joven de dieciseis afios, herido en la regién hepitica con una eu-
chilla de zapatero, se prodnjo una hemorragia intra=peritoneal muy copiosa.
Se le operé una hora después de haber sufrido la lesion, cuando casi no
tenia pulso; y 4 pesar de estas deplorables condiciones, también curd.

Mr, Baudonin deduce, de los casos expnestos, la necesidad de que todos
Jos hospitales cuenten con los elementos necesarios para practicar estas
grandes operaciones en cualquier momento,

(Le Progr. Méd.)
®
g

Purificacion del agua en campania.— Preocupado el doc-
tur Langlois con las dificultades que se presentan en campaifia para la
purificacion del agua, ya con el empleo de filtros 6 por medio de la ebu-
llicion, opta por la depuracion quimica, & cuyo efecto se han propuesto
numerosas substancias. Desecha el cloruro de calcio preconizado por
Moritz Traube y el aniicaledreo de Burlirreano, y se decide por el per-
manganalo de potasa, oxidante enérgico que se combina con las subs
taneias organicas, produciendo bioxido de manganeso insoluble, y un
poco de potasa que se une al 4dcido carbonico del agua para formar un
carbonato.

De las experiencias de Schipiloff resulta que, cinco centigramos de
permanganato de potasa bastan para bacer perfectamente aséptica un
litro de agna estancada.

Las ventajas de este método de purificacion son las siguientes:

1.* Es facil reconocer cnando el agua esti completamente purificada
porque al afiadirle el permanganato toma una coloracidn rosada con-
forme se va verificando la oxidacion, y esta es completa cuando el agna
no se vuelve incolora, sino que conserva un tinte rosado persistente, in
dicio de que no quedan mis substancias orgdnicas por oxidar.

2.® No solamente se destruyen los microbios con esta oxidacion, sino
todas las substaneias toxicas. Los alealoides enérgicos, como la estrieni-
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na y la morfina no dieron resultado alguno en las experiencias de Schi-
piloff.

3.* El gasto que ocasiona es tan médico que con un kilo de perman-
ganato de potasa, cuyo valor es de una peseta préximamente, pueden
desinfectarse de 30.000 4 60.000 litros de agua.

Pocos son los inconvenientes de este método. El permanganato de po-
tasa en exceso da al agua un gusto particular; pero basta para quitar-
selo, después de comprobar la persistencia del tinte rosado, afiadir una
pequeiia cautidad de substancia orginica (azicar o polvo de café) para
que desaparezca el permanganato en exceso.

En cuanto al biéxido de manganeso que se forma, puede separarse fi-
eilmente por decantacidn, 6 filkrando el agua cuando ésto sea pocible,

La excelente idea de Langlois merece ser tomada en consideracion.

(Ann. di Méd. Nav.)

t-t

Efectos de los proyectiles modernos en la guerra
chino-japonesa,—El ejéreito chino estaba dotado indistintamente
de fusiles Snider y Martini-Henry de 14 y 11 milimetros respectivamente,
v el japonés del modelo Murata de 8 milimetros. La bala Snider es de
plomo blando y hueea en su parte infernaj y la del Martini-Henry de
plomo endurecido; el proyectil del fusil Murata es de plomo endurecido,
revestido de cobre. La velocidad inicial del fusil chino es de 300 y 350
metros, ¥ la del fusil japonés de 570 metros.

En el hospital de Tientsin pudo comprobarse que las heridas causadas
por el proyectil del fusil Snider se caracterizan por mayores destrozos
locales, que las producidas por los fusiles Martini-Henry y Murata, con
extensas fracturas Oseas, dislaceraciones y contusiones de las partes
blandas, efecto de la facilidad con que se deforma el proyectil Snider,

El proyeetil del fusil Martini-Henry no produce heridas tan terribles
como el del Snider y dislacera menos las partes blandas; perfora los hue-
508 sin fracturarlos y el agujero de salida del cuerpo no es muy grande.
Un animal atravesado por un proyectil Martini-Henry, que no sea herido
en un organo vital, no cae de repente, sino que continiia andando cierto
tiempo.

El proyeetil de 8 milimetros perfora los miembros y atraviesa el cuerpo
sin produeir grandes daifios; como lo hacen los proyectiles de mayor cali-
bre. Lesiona muy poco los tejidos, perfora los hitesos con limpieza, no se
deforma sensiblemente, aun cuando choque con un cnerpo muy duro, ¥
el agujero de salida tiene casi el mismo didmetro que el de entrada. Su
aceion dislacerante es muy pequena, aunque se ha observado quesicho-
ca con el craneo, a corta distancia lo fractura por completo, porque la
gran velocidad inicial del proyectil impide que los tejidos cedan y se se-
paren,

(Ann. di Méd. Nav.)
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Pronostico de la albuminuria en la fisbra tifoidea.—
El Dr. Mr. Luis Lecoq ha estudiado este punto interesante estableciendo
distinciones particulares que tienen gran interés clinico., !

La albuminuria inicial que aparece al fin del primer septenario o al
prineipio del segundo, es poco abundante, sélo dura algunos dias, y no
gjerce influencia alguna sobre la marcha de la fiebre tifoidea. Por el con-
trario, es un sintoma de los mas graves la aparicion tardia de la albumi-
nuria en el tercero 6 enarto septenario; anuneia que estd atacado el ri-
fion, que no funciona normalmente, y que los prineipios toxicos conteni-
dos en la sangre, tan numerosos en estas fiebres, se eliminan diffeilmente;
en una palabra, anuncia que debe temerse la uremia con todo su cortejo
de sintomas,

En esta clase de albuminuria, aun euando la fiebre parezea de forma
benigna, el elinico debe reservar su pronostico. Lios autores senalan ya
una gran mortalidad en los casos de nefritis tifoidea; y Mr. Lecoq insiste
en la necesidad de establecer un prondstico muy grave aungue no se ha-
van presentado los accidentes nrémicos, por las razones siguientes: 1.7
estos accidentes pueden aparecer en los dias subsiguientes & la albuini-
nuria tardia; 2.° los enfermos pueden no presentar fenémenos urémicos,
¥ no motrir por el rifion, sino por otras complicaciones,

Sin embargo, aungue el prondstico sea muy grave, la albuminuria tar-
dia no es un sintoma fatal de muerte, y alguncs enfermos pueden curar;
desgraciadamente estos casos son raros: la estadistica de Mr. Lecoq arro-
Ja una mortalidad de 66 por 100. En resnmen, los enfermos de este gé-
nero euran raras veces, pero pueden curar; los que mueren son arreba-
tados por accidentes de uremia aguda 6 por otras complicaciones como
pneumonia, perforacion intestinal, peritonitis, ete.

La cantidad de albumina contenida en la orina no tiene valor alguno;
en cambio la cantidad de orina excretada tiene gran valer para fijar la
marcha de la enfermedad. La gravedad estd en razon inversa de la can—
tidad de orina execretada, por la mayor facilidad con gue el enfermo se
desembaraza de sus toxinas. De este hecho deduce el autor citado la
conveniencia del empleo de los bafios frios, como un poderoso diurético
en el tratamiento de estas formas de fiebre tifoidea.

(Jourv. de Méd. et de Chir. pr.)

B
R

Peligroe de las inyecciones de naftol alcanforado en
la peritonitis.—M. Netter ha practicado por dos veces estas inyec—
ciones en nifios atacados de peritonitis tuberculosa sin obtener gran re-
sultado. En un tercer caso (nifia de siete aiios), cuyo diagnostico no era
seguro, inyeetd cinco centimetros citbicos de naftol aleanforado, eomo
en los precedentes que no habian experimentado ninguna molestia, Sin
embargo, una hora después, la nifia fué atacada de convulsiones y agi-
tacion considerable, sucumbiendo aquella misma noche. En la autopsia
s0 oneontrd, no una peritonitis tubereulosa, sino una cirrosis del higado.
Miede admitirse aqui que (a alteracion hepatica, modificando el papel
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de este drgano frente a las substancias toxicas, fué la causa de los acei-
dentes producidos. M. Netter deduce que se debe ser muy prudente al
emplear estas inyeceiones en la peritonitis tuberculosa, porque el diag-
udstico suele ser muy dificil y el hizado presenta con frecuencia en estos
casos alteraciones profundas.

M. Rendu recomienda dosis mdas pequenas para tantear la susceptibi-

lidad de los enfermos,
(Jour. de Méd. et de Chir.)

w
#

Cataratas.—El Dr. Gustaf Ahlstrom (Gidteborgs lakiiresallskaps
forhindlingar) presentd 100 casos de cataratas operadas por el bien co-
nocido método de extraccion linear modificado, habiendo resnltado sola-
mente un caso de supuracion. Se trataron 54 hombres y 46 mujeres,
siendo el paciente mas viejo de ochenta y dos afos y el mas joven de
treinta y einco; el ojo derecho se opero en 51 casos y el izquierdo en 49;
se presenfaron cinco cataratas traumdaticas y 12 sin madurar. Como re-
gla general, las cataratas de los sujetos de cineuenta 6 mis afios de
edad, deben ser operadas tan pronto como la potencia visual ha dismi-
nuido tanto por la opacidad de la lente que impide la ejecucion del tra-
bajo diario. En 73 de estos casos fué bueno el resultado, en 26 pasable y
en uno malo, El autor opina que aungue este método de operar en com-
binacién con la iredectomia tiene sus ventajas, el método simple es to-
davia mejor, v la iredectomia, lejos de ser una innecesaria mutilacion
del ojo, aumenta por el confrario realmente las probabilidades de un
buen resultado.

BIBLIOvGRAFIA

INVESTIGACIONES SOBRE EL TIRDIDES Y MEDICACION TIRDIDEA <)

PARTE SEGUNDA. Balawnce de nuestvos actuales conocimientos,—
En cuatro notabilisimos capitulos expone de una manera magistral los ex~
perimentos y conelusiones de Gley, de Cristiani y de Horsley, y antes de
entrar en ellos se leen los signientes pdrrafos, que transcribo sin comen-
tarios:

«Con tener averiguado que un érgano es esencial 4 la vida, y que su pér-
ndida acarrea totalmente la muerte, no se define su funcidn, sino que es
»precigo deducir de los accidentes gue arruinan la salud y acaban con la
»vida, cual sea el papel que dicho drgano desempefia.

»Fijar bien el valor de los sintomss de las tiroidectomias experimenta—
»les, investigar las lesiones en la antopsia y dedueir conclusiones, tal ha
»sido la tarea de los fisiclogos en los ltimos afiosy.

Curiosisimos y de gran ensefianza son los experimentos y conclusiones
de Gley, experto fisiblogo que figura, con razén, como uno de los campeones
de la 1ultima campafia sobre el tiroides, Trabajador incansabie en el labora-
torio, es 4 Ja vez nn publicista distinguido, y vale tanto relatando sus pro~

(1) Vérse el numerd anterior.
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pias vivigecciones como jnzzando las de los demds; asilo da 4 conocer el
Br, Gémez Ocaiia,

En la imposibilidad de detenerme & exponer, siguiera en extracto, los
experimentos y las deducciones provechosas de este ilustre fisiéloge y las
notas no menos interesantes que les pone el nuestro, copiaré aqui las con-
clusiones;

«1.* Las tiroidectomias totales producen accidentes convulsivos y tréfi-
»cos que conducen 4 la muerte de los operados.

2.* Los individuos que sohreviven 4 la operacion lo deben 4 que la ex-
stirpacion no ha gido completa,

8. La hipofisis toma alguna parte en la funcién del tiroides; pero no
abasta 4 suplirlo cuando se le ha extirpado por completo.

4.* No ge ha demostrado una relacién funcional directa entre el tiroides
vy el bazo,

»5,* Cuando se impide la muerte de los animales en el periodo convul-
»8ivo, sobrevienen fendmenos tréficos que recuerdan 4 la caguexia estru-
SMOEA.

»6.% Los animales jovenes sucomben mds pronto 4 los accidentes de la
vtiroidectomia, y 4 consecuencia de la operacion se detiene el desarrollo del
»cuerpo y quedan raquiticos. »

No son menos interesantes los experimentos y conclusiones de Cristiani
y Horsley, asi como un cuadro comparativo de este célebre fisiologo inglés
acerca de la riqueza de mucina de los tejidos animales antes y después de
la tiroidectomia; mucho provecho sacar4 el que los consulte por la gran en-
gefianza que encierran,

En el capitulo I de la segunda parte nos habla de la medicacion tiroidea,
La funcién del tiroides—dice el Sr. G. Ocafia—depende més de su calidad
que de su cantidad, puesto que una porcién de la glindula intacta basta
4 salvar 4 los animales de los accidentes cagquécticos y de la muerte. Afid-
dase 4 esta deduccién el hecho de depender la funcién del tiroides de su se-
crecién interna, y se tendrdn elementos para inducir el tratamiento de la
caquexia tiroidea por el ingerto de la gléndula 6 por la administracion de
su propia substancia, que no es mds que la dicha secrecion interna, por
cuya falta la econcmia perece.

Con casos précticos viene 4 probar que, la afortunada ocurrencia de Hors-
ley de aconsejar el ingerto tiroideo como remedio para carar el mixedema,
ha dado resultados positivos; y cita 4 nuestros casi compatriotas logs eeiiores
Bettencourt y Serrano, de Lisboa, que llevaron 4 feliz término una de las
primeras operaciones del ingerto.

En el mixedema y cretinismo se ha empleado el tiroides que no obra por
gubstitucién de drganos, sino por virtud terapéutica de su propia subs-
tancia.

TUn instructivo cuadro da los efectos de las inyecciones de jugo tiroideo
en los perros y conejos, segiin Gley, ensefia 4 gimple vista los resultados ob-
tenidoe en tan prolijas operaciones.

De los experinientos de Murray, Gley v Feniwvich, por separado, vino la
idea de aplicar el jugo tiroideo 4 enfermos de mizxedema, y en todos se ob-



— 988 —

fuvo el mismo éxito satisfactorio, ¥ desde entonces la medicacién tiroides
sent6 plaza en la terapéntica, y sui beneficiosos resultados han colmado las
esperanzas de los clinicos en las dos enfermedades, mixedema y cretinismo,
reputadas como incurables.

También se han obtenido excelentes resultados administrando el jugo
tiroideo por la via digestiva.

Me atrevo 4 recomendar, por 8u gran interéa clinico, las preciosas obser-
vaciones que expone el libro de varios casos de mixedema y cretinismo en
diferentes épocas y pafses, que confirman y corroboran las teorfas expues-
tas, deducidas de las experiencias fisiolégicas, 4 cuyas instructivas relacio-
nes acompsafian cuatro ldminas que completan los casos patolégicos; nétese
que la mayoria de Jos enfermos son del sexo femenino, resultado que con-
cnerda perfectamente con la experiencia.

siguen dos muy interesantes historias de mixedema bastardo, gue arrojan
gran lnz sobre la patologia para la euracién de muchas enfermedades des-
conocidas, que merece se ensaye en ellas el remedio por la brillante esta-
distica que ya arroja la clinica, como puede verse en el libro del Sr. Oeafia
con detalles y minuciosidades dignas de prolija atencion.

«Pocos medicamentos —dice nuestro aufor —presentaron una estadistica
stan brillante como el tiroideo. De los referidos cincuenta y nueve en-
nfernios, veintidos se curaron y freinta v siefe experimentaron mejo-
»ria extraordinaria,

«Hs notable —continiia—que todos los tiroides, cualquiera gue sea la es—
specie animal de que procedan, poseen la virtud medicinal, la conservan,
»pese # las preparaciones 4 que se someta la glindula, y por todas las vias
sque penetre en el organismo producen sus efectos fisioldgicos y terapéuticos.

»Hasta ahora ha sido eficaz la medieacién por la via hipodérmica, por la
nvenosa, por el peritoneo y por el tubo digeativo.»

Si tanto he digfrutado con la lectura de este libro, digno del mayor enco-
mio bajo todos los puntos de vista que en el terreno médico se le considere,
¥ por él me he iniciado en secretos fisioldgicos y clinicos que me eran de
todo en todo desconocidos, pues si bien algo habia leido sobre el remedio
tiroideo fué sin gran aprecio, debo confesarlo, y desconocia por completo el
aleance que hoy tiene y las fundadas esperanzas que hace concebir, expues-
tas con el método, interés y entusiasmo prieticos con que nos le presenta el
Sr. Goémez Ocafia; no ha sido menor mi admiracién al leer por vez primera
que por deducecién l6gica, por las lesiones téxicas y degenerativas del cuer-
po tiroideo, que llevan 4 la piel profundas modificaciones, y por curar el
citado remedio no sélo estos accidentes, sino que provoca otras en el cutis
por la ley de sus semejantes y de los contrarios, era logico—dice el sefior
G. Ocafia—Illevar la aplicacién del remedio 4 las enfermedades cutdneas, y
presenta al efecto dos interesantes historias de enferinas curadas de psoria-
8is con las tabletas tiroideas del especialista Byrom-Bramwell.

Ensdyase también el remedio en la sifilis, y es de esperar que la analogfa
lleve los ensayos 4 muchas otras enfermedades, como sucede con todo
nuevo medicamento, hasta quedar reducido & su tinica y verdadera esfera
curativa,
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En brevigimo capitulo, pero curioso por demds, habla nuestro fisidlogo del
tratamiento de la obesidad por el tiroideo que se ha ensayado en vista de que
entre sus efectos, aplicado en el mixedema, aparece el dato de haber dismi-
nufdo de peso las enfermas, v de que el cuerpo tiroides parece alentar la nu-
tricién por su secrecidn interna, y cuando ésta falta el retardo es evidentey
la caquexie cierta,

Merecen leerse las consideraciones fisioldgicas que hace el Sr. G, Ocafia &
este curioso asunto.

E! tercero de los capiiulos de la parte sagunda se refiere 4 las formas de
administracién del remedio tiroideo, modo de preparacién, dosis, fendomence
de intolerancia, y por tltimo, experimentos del autor.

Mal se presta al extracto capitulo tan inferesante, porque todos sus puntos
son consecuencia los unos de los otros; y como se refiere 4 hechos relacio-
nados entre sf, no es posible omitir una sola palabra de lo eserito sin quitar-
le la novedad y el valor que tiene.

Aungue sea de pasada debo sefialar la manera clara y prdctica que emplea
en preparar el remedio, que es exclugivamente suya, lo que & mis ojos le
hace mas interesante, por no recurrir, como tenemos por costumbre, 4 proce-
dimientos exfranjeros. Acredita una vez mds el Sr. G. Ocafia su enfusiasmo
por la ciencia, con el trabajo que se ha tumado bajando él mismo al matade-
ro de reses para adquirir el tiroides en buenas condiciones, siéndole preciso
engefiar 4 los matarifes cudl era el 6rgano tiroideo, que por cierto no tiene
nombre en castellano, sino el genérico de gargiiero 6 garguero, que
dan los tripicalleros al conjunto de érganos y tejidos que forman la bage de
la lengua, la laringe, trdquea y entrada de la faringe.

La dogis # que se ha de aplicar el medicamento, los fendmenos de intole~
rancia, la accién fisiolégica de la medicacién, seguida de siete experimentos,
son dignos de leerse por sus condiciones de seriedad y exactitud.

En el IV y tltimo capitulo de esta parte trata del tiroides y de la enfer-
medad de Basedow, y tras muy juiciosas observaciones de historia retros-
pectiva y de fisiologia patolégica, signe haciendo muy atinadas comparacio-
neg, con lo que hoy se cree y se crein hace slgunos afios acerea de esta
grave enfermedad y también entre sus principales sintomas y los del mixe-
dema, tomando los que son 8 milares en ambas y han trafido la idea de em-
plear en ellas la misma terapéntica; pero el resnltado, por desgracia, ha
sido contraprodncente.

PARTE TERCERA. Entroenla parte tercera, v, bien 4 pesar mfo, he de
ser alin mig lacénico que vengo siéndolo hagta aqui, por tratarse de experi-
mentos, téenica de ellos, estadistica y otra multitud de observaciones y hechos
de tal interés y estudio, que de no relatarlos todos y eriticarlos uno por uno
ge les hace perder su gran valor, y por mucho que se condensen, como ya
lo estdn bastante con el falento y habilidad que sabe hacerlo el autor,
siempre daria imperfecta idea de lo que es realmente trabajo tan hermoso y
digno de la mayor alabanza,

La téenica de las firoidectomias experimentales, el niimero y clasificacion
de las operaciones, la estadistica, los efectos de la tiroidectomia total y par-
ciales, operaciones en el cuello sin tiroidectomia, los ingertos de los 16bulos
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del tiroides, la operacién de la exoliropexia, y la acciéa terapéntica del
jugo tiroideo son de grandisima originalidad y tienen un sabor de elasicismo
espafiol tan natural y expontédneo, como pocas veces se lee en nuestros auto-
res médicos, sojetos por hdbito de educacién cientifica 4 las doetrinas de
procedencia exdtica.

PARTE CUARTA, La coarta y ltima parte, que puede llamarse resumen
de las anteriores, en su capitulo [ comienza por un parrafo que he de copiar
integro, 4 fin de que pneda saborearse su castizo lenguaje y su bellisimo es-
tilo, y que 4 la par nos da 4 conocer, una vez més, 4 este modestisimo fisio-
légo que tanto trabaja y tan bien ensefia,

Hé aqui este escrito:

«En las tres primeras partes de este libro he ingtruido uu proceso acerca
»de la gldndula firoides, en el cual han declarado, como testigos de conoci-
nmiento, los anatoémicos y fisidlogos antigues, como testigos de hecho, los
»més ilustres experimentadores modernos, y como peritos, lus elinicos mas
nreputados de Inglaterra, Francia y Alemania. El proceso cuenta con un
psinmimero de prendas de conviccién, y en él han informado los eriticos
»més ingignes; hora es de hacer un apuntamiento para la vista, y versi es
vposible dictar una sentencia ajustada 4 la razén, Magna y desproporeiona—
nda seria la empresa si yo me hubiera de erigir en juez de un asunto en que
vhan fracasado los mas conspicuos juzgadores; pero lejos de esa temeridad
nagpiro modestamente 4 figurar como un festigo més, que era, después de
stodo, el oficio de los jueces en el antiguo procedimiento de prueba tasada.
»Hoy, con el Jurado, la prueba es libre, y basta con que el juicio se dicte en
»conciencia; pero antignamente, limitada la accion del juez 4 la prueba es-
nerita, ne era, en rigor, mds que un ordenador de la obra del eseribano; éste
adaba fe de lo actuado, y aquél resolvia sobre lo eserito, segiin los preceptos
nterminantes de la ley. Pues bien, en el juicio que se ventila me suojetaré
nestrictamente & lo que declaran los hechos y 4 los preceptos dela légica.»

Con este bellisimo simil, tomado de la ciencia de enjuiciar, nog introduce
en la cusrta parte de su libro, como si guisiera dar un respiro al lector, ex-
tagiado en las tres anteriores en cansado tecnicismo, que no lo es segara-
mente, por la amenidad de que le rodea, pero que es fuerza emplearle por
virtud de los asuntos que trata y de las personas 4 quienes se dirige,

Sigunen en esta parte, tan provechosas reflexiones fisiologico-patolégicas,
expuestas con tal claridad y légica y un eriterio tan superior, que el carde-
ter de las fnnciones de la glindula tiroides, hasta ahora casi desconocidas y
despreciadas, toman gran interés por la forma y aparato eientifico-experi-
mental con que las deseribe.

8i bellos y llenos de animacién son los parrafos anteriores, no lo estdn
menos los que tratan del tiroides con los 6rganos genéticos; alll se ve con
gran sencillez y con el aplomo que da el saber, exposiciones de abundante
doctrina, comparaciones y puntos de vista que sensan esfudios prolijos fun-
dados en firme é indestructible base,

El estudio del tiroides en la serie animal es de gran mérito por el mucho
trabajo que presupone, y tan serio ¥ bien razonado como de provechosa
congulta,
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En breves palabras demuestra la semsjanza entre el cuerpo pituitario y el
tiroides, y deja entrever por eonjeturas, los papeles que acaso tengan asigna-
nados la secrecién interna de los rifiones y delas cdpsunlas en la nutricién,
como le tiene el tiroides; las relaciones que puedan quizd establecerse algin
dfa entre el rifién, las cdpsulas y los érganos genitales; y, en otro apartado,
limitado 4 la conservacion individual, con la gldndula tiroides y el cuerpo
pituitario, termina diciendo que el bazo no puede substituir al tiroides, ;No
podria —ser dice—la secrecidn interna del tiroides un estimulante de la fa-
bricacién esplénica de glébulos?

En el capitulo II expone las teorias sobre lag funciones del tiroides, que
reduce 4 dos principales, y en las prusbas de cada una de ellas no muestra
gran confianza y dice que por ahora no le satisfacen.

Muy dignas de tomarse en cuenta son las nueve conclusiones, en las que
sintetiza nuestro joven catedritico todo lo expuesto y discutido en su reco-
mendable trabajo. Cada una de ellas representa una labor ruda y asidua du-
rante muchos dfas, y estdn tan bien compendiadas que traen 4 la memoria
todo lo anteriormente leido, y constituyen unindice de fisiologia y pato-
logla,

Termina este erudito y hermoso libro, que tanto ensefia y 4 tantas consi-
deraciones mueve al fisiélogo, al patélogo y al terapeuta, con un eapitulo
corto, algiin defecto habfa de sefialar, que titula 7rascendencia de la
fisiologia de la gldindula tivoides d la Medicina.,

Fundado en la ultima de las nneve coneclusiones citadas arriba, toma pie
nuestro autor para sospechar que un érgano como el tiroides, cuyas enfer-
medades se acompafian de sintomas tan estrepitosos como variados, deje de
influir en la vida normal; y aunque esta influencia se desconozea, es posible
que haya muchas enfermedades cuya rafz esté en un vicio de la secrecién
interna de la gldndula; todas las funciones paiquicas motoras y sensitivas
del sistema nervioso padecen en las perturbaciones que ocasiona su altera-
cién. En el mixedema y el bocio exoftdlmico, que podemos considerar como
los dos polos opuestos—dice el Sr. G, Ocaiia —de la patologia del tiroides,
nos encontramos con los mds variados, opuestos y caprichosos fenémenos;
g6lo en el histerismo se encuentra tan extraordinaria variedad de sintomas,
/No podrian depender algunas histerias de unas lesiones primitivas del ti-
roides? Téngase en cuenta — sigue nuestro fisiclogo—que el histerismo es una
enfermedad mds frecuente en el gexo femenino. No padiera haber histéricas
con lestones irritativas 6 degenerativas de la gldéndula tiroides? Si las hay,
las primeras deben gozar alivio enando los ovarics cesen en sus funciones,
y en lag segundas puede ser 1til la medicacion tiroidea.

Apreciabilisimo y digno de la mayor atencién es este tltimo destello de
luz que arroja el Sr. Gémez Qcafia sobre ese Profeo de la cliniea, desespe-
racion de patélogos y descrédito de la ciencia, 4 cuyo sindrome, tan variado
como extrafio y sorprendente, referimos grandes ignorancias, sometiéndole
4 una terapéutica rutinaria y antitética que nos hace asomar el rubor.d la
cara, aun entre lag personas més ignorantes. A los clinicos corresponde
tener muy en cuenta las juiciosas observaciones citadas.

Hé aqui expuesta de una manera tan ligera como incompleta mi admira-
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cion, més que mi juicio ecritico, acarea del iltimo libro publicado por el
Dr. Gémez Ocafia, Estoy segaro hubiera él estimado mis otro género de
erftica del que se levantara lucha y controversia, y que el chogue y en-
cuentro de ideas opuestas hiciera brofar puntos de vista nuevos que le die-
ran pie para ampliar sus argumentos en pro de la doctrina que sustenta;
pero ni-puedo nunca abrigar este propésito, ni me encuentro en eondiciones
de hacer otra cosa que admirarle y gozarme en su escrito, que ha despertsa-
do mi entusiasmo, como le excita y despierta todo lo que es espafiol y re-
presenta talento, trabajo y perseverancia.

Para terminar, le diré parodiando al Principe de los Ingenios: que le de-
geo que con gu libro gane fanta fama como dineros, y tantos dineros cuanta
fama, aunque también en estos tiempos, como en los de Cervantes, sean
tentaciones del demonio, ponerle 4 un hombre en el entendumante que pue-
da componer é imprimir un libro,

E. PEREZ DE LA FANOSA.
; Subinspector médico retirado,
Madrid 17 Julio 1895.
———ae

FORMULAS

263
Tanato de mercurio.,......... amaat ) D gTaNIOR:
PANYN0G. e seihin s U TR A 1 gramo.
Opio pulverizado.......... Yl «. +» 25 centigramos.
A G D 0 S e SR o 10 gramos.

M. Y dividase en 50 obleas: Para tomar tres 6 cuatro al dia, después
de las comidas. '
En el tratamiento general de la sifilis.
(M. E, von During).

64
6 Ty 0§ T B B b e e s 50 centigramos.
Jarabe gimplel it he sl i diealsi ikl :
Aguna destilada de tilo,........... .oy dao0igramos.

M. Para tomar una cucharadita cada dos horas antes de lactar,

En la diarrea de los nifios.

(Saint Fhilippe).
65
Polvos de hojas de digital,............ 14 6 . e
Sulfato de quining..... ... ...... : E AR CORYETANGE
Extracto de nuez vOmica...o...ouvee. 3 »
» y polvos de regaliz.......... C. 8.

M. Para tomar una pildora después de cada comida.

En 1a debilidad general. _ %
(M. 4. Foxwell).



266
Sultato de atropina..........cc...... 6 eentigramos.
Alcohol rectificado...... e pel e 16 gramos.
Solucion alcohodlica de trinitrina al
L por 0o ntl e avsnnens S 4 ?

- M. Para tomar de tres 4 cinco gotas, después de cada comida, aumen-
tando la dosis.

En la epilepsia.
(M. E. Timmerman)

269
CIOEITO OB NG, e e s isie o Shlee . 1 gramo.
Grlicatifia: e S0 TN LS W 25 »
Aita AOSEHIANARL . o ks s e 2574 ¥
Avido clorthidrieo,: coom ot tus chaeae 30 gotas.
Solucion de cocaina al '/, .. .......... 5410 »

M. Para tocamientos.
En las afecciones nasales, faringeas y laringeas.
(M. Fauvel).
TR e e

SECCION PROFESIONAL

ORGANIZACION

La importancia de la Real orden circular de 26 de Julio pro-
ximo pasado (. 0. num. 174), relativa 4 la creacion de determi-
nados servicios en el Cuerpo y 4 la nueva organizacion que a
otros se da en la misma, nos obliga 4 reproducir el texto integro
de dicha soberana disposicion, para que nuestros lectores pue-
dan formar juicio exacto sobre su alcance y trascendencia.

Dice asi:

A Seceion

Circular. Exemo. Sr.: Con arreglo 4 los créditos consignados
para el Cuerpo de Sanidad Militar en el vigente presupuesto de
este Ministerio, y 4 las alteraciones introducidas en las planti-
llas, el Rey (g D. g.), y en su nombre la Reina Regente del Rei-
no, se ha servido disponer lo siguiente:

1.° Se crea una Academia de Sanidad Militar sobre la base
del Instituto Anatomo-Patoligico, euyo personal desempefard
en aquélla los cometfidos que se les confieran, sin perjuicio de
los que tengan asignados en éste.

2.° Los demds jefes y oficiales que han de completar el pro-
fesorado de la Academis, se nombrar 4n cuando sean necesarios.

3.° Los estudios en la Academia comenzaran en la fecha que
oportunamente se dispondrd, y para ello se anuneiard un con-
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curso de oposiciones, 4 fin de cubrir 16 plazas de médicos alum-
nos, dotados con el sueldo de 1.500 pesetas anuales.

4.° Tossueldos del personal de la plantilla de la Academia y
de los médicos alumnos, asi como la dotacién del establecimien-
to, seran cargo al capitulo 3.°, articulo 2.° del presupuesto, en el
que existe el crédito necesario para esta atencion.

5.° La primera brigada de tropas de Sanidad Militar se divi-
de en dos secciones, siendo la primera de tropa 4 pie para el ser-
vicio de los hospitales, establecimientos y dependencias del Cuer-
po,y la segunda montada para las Ambulancias.

6. La brigada constara del personal y ganado que expresa
el estado que & continuacién se publica con el niimero 1.

7.° Las gratificaciones que desde 1.° del actual han de abo-
narse 4 las clases é individuos de tropa de la brigada, son las si-
guientes:

Con cargo al capitulo 5.°, articulo 1.” del presupuesto:

40 sargentos, 4 120 pesetas anuales.

12 cabos de la seccidon de Ambulanecias, durante cuatro meses
de escuela practica, 4 7°50 pesetas mensuales.

123 sanitarios de la misma seccion, durante igual periodo de
tiempo, 4 b pesetas mensuales.

53 cabos que no prestan servicio en ambulancias ni en clini-
cas, durante un mes de asambleas, 4 7'60 pesetas.

83 sanitarios en iguales condiciones y también durante un mes,
4 O pesetas.

1 herrador y 1 forjador, 4 180 pesetas anuales.

Con cargo al cap. 7.°, art. 4.° del presupuesto, afectando suim-
porte al coste de la estancia de hospital, & los siguientes que
prestan servieio en clinicas:

5b cabos, 4 90 pesetas anuales.

210 sanitarios practicantes, & 60 pesetas idem id.

210 sanitarios enfermeros, 4 60 idem id.

8. Las plantillas de jefes y oficiales Médicos del Cuerpo de
Sanidad Militar, seran las que expresa el estado signiente ntim. 2.

9.° Se procederd & la redaccién de los correspondientes re-
glamentos, tanto para el régimen de la Academia y programas,
conforme g los enales han de efectuarse los ejercicios de ingreso
¥ los estudios dentro del establecimiento, cuanto para el servi-
cio de la brigada de tropas.

De Real orden lo digo 4 V. K. para su conocimiento y demds
efectos. Dios guarde 4 V. E. muchos afios. Madrid 26 de Julio
de 1895,

AZCARRAGA»
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Resumen estadistico del mes de Enero de 1895

El movimiento de enfermos ocurrido durante el expresado
mes en los hospitales militares y civico-militares y en las enfer-
merias militares de la Peninsula, islas adyacentes y posesiones
de Africa, se descompone en la siguiente formas:

Existenciaen 1.°de Enero.....ouevienn.. e | L]
Entrados durante el mes.....cveewecsnsees el 2 S0
Hospitalidades causadas.......ooevieivnanns S bl
BRI T OB e e i oA & e e e AT e s 2.084
Muertos: . .v.eesnsos O D O D e Ay . 59
Quedaban en fin de dicho mes.......o00cnmnace 2.500

Como la fuerza del Ejército en el periodo que nos ocupa era
de 70.988 hombres, pueden establecerse las signientes proporecio-
nes:

Asistidos por eada mil hombres........ ettt o 56,82
Hospitalidad diaria por ecada mil idem........... 30,88
Muertos por cada mil idem.............. s e o OrO4:
Idem por cada mil asistidos........... eTi s als wlgiers 9,67

He aqui ahora los establecimientos en que se han causado mds
de mil hospitalidades:

Madrid.,..... e e e 11.862 Pamplona ,...... e e L OO
Barcelona........ B e CEALE eI WO, el W et
LATATOZR, 2 eeivasivie oo 5.032 ranadn, . ., e, selelsiel e Rl
Vielonela st 4.839 Witiomiasfe SR AT 1.529
Sevilbaniiive sy doewir 4.052 Badajozisilis, saws SRR 1.468
Catr e B001Y 1 St ol A R 1.249
Melilla.. . . onvnnsnnnes gioa7v M) - Wieals. I Pk vt .. 1.186
Valladolidi. . veivavss 2.724 Mahon.. ....... ittt 1080
Milaga...oo.uuun sanshus 23008 Cartagcna.. ... R T 1.077
Bordaisy Sineess 1.928 AT o N e s 1.073

En adelante seguiremos dando 4 conocer el movimiento de los
meses sucesivos para que puedan compararse, en conjunto, las
oscilaciones que sufren nuestros principales hospitales y las eci-
fras absolutas y relativas de la morbosidad y mortalidad en el
Ejéreito; por mds que no podamos entrar en detalles conecretos
de apreciacion hasta conocer la estadistica final del afio, donde
se consignan todos los elementos necesarios para deducir de su
estudio aplicaciones practicas de importancia. !

—im—

VARIEDADES

El vapor Stamboul que conduefa & Madagasear un batallon de tira-
dores, ha tenido durante la travesfa veintiun fallecidos 4 consecuencia
de una epidemia de meningitis eerebro-espinal, euyo desarrollo se atri-

{x) Ingresan en estos hospitiles Jos penados no imputables 4 las fuerzas del Ejéreito.
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buye 4 las malas condiciones de alojamiento de dicho buque. La epide-
mia desaparecio poco después de haber desembarcado la fuerza,

&

Nuestro distinguido amigo el ex-oficial del Cuerpo de Sanidad Militar
D. Rafael Molla, ha sido nombrado, préavio traslado, Catedratico de pato-
logia quirirgica de la Facultad de Granada.

P

La IV sesion del Congreso internacional de Hidrologia, Climatologia y
Geologia, se celebrard en Clermont-Ferrand & fin de Septiembre de 1896,
conforme se acordd en el Congreso de Roma de 1894,

En la propuesta reglamentaria de ascensos del presente mes, serin
promovidos al empleo superior inmediato, probablemente, D. José Jeréz
y Cremades, Subinspector médico de segunda clase; en los Médicos ma-
vores el movimiento llegard hasta D. José Gomar y Gareia; en los prime-

ros hasta D). Pantaleon Lopez Pifieiro y en los segundos hasta D. Enrique
Solano y Alemany.

Friney R Y e ey

Publicaciones recibidas, euya remisién agradecemos 4 sus autores o
editores:

ELa Emulacion. periodico mensual de la Sociedad Médico-farma-
coéutica.—Mérida de Yucatan (Méjico), 1895,

Los nuevos remedios, periédico quincenal de terapéutica, gui-
mica médica, hidrologia y farmacologia. Madrid, 1895,

Le Monde Medical, rovista internacional de medicina y. tera-
péutica.— Parfs, 1895

Bulletin de medeécine et de pharmacie dosimetrigues
burggraeviennes, médécine humaine et médécine vétérinaire. Pa-
raissant tous les mois. Paris, 1895.

Revista cientifico-militar y biblioteea militar. (Dos veces
al mes).—Barcelona, 1895.

Jornal de Pharmacia ¢ Sciencias accesorias de BLis-
boa.— Publicacién mensual, Junio, 1895.

La medicacion antitérmica en los procesos febriles
agudos., por /. Queralid—Obra premiada por la Real Academia de
Medicina y Cirugia de Barcelona y publicada en la Gaceta médica ca-
talana.—Barcelona, 1895. (Dos ejemplares).

Anales de Ia Beal Academia de BMedicina. —Tomo XV,
cuaderno 2.°—Madrid, Junio de 1895,

La Oficina de Farmacia espanola, seguiun Dorvaunlt. —
Décimoguinto suplemento de la segunda serie; redactado por los doclo-
res D. Joaquin Olmedilla v Puig v D. Filibevto Soriano v Sdn-
ches.—Madrid, libreria editorial de Bailly-Bailliere ¢ hijos. Plaza de
Santa Ana, 10. '

Anunario internacional de Medicina y Cirugia.—Revista
semestral dedicada al examen retrospectivo de todos los descubrimien-
tos y adelantos practicos en las ciencias médicas, por el Dr. D. G. Ré-
boles y Campos.—Segunda serie. —Tomo XX.—Julio 4 Diciembre de
1894, —Madrid, libreria editorial de Bailly Bailliere & hijos. Plaza de
Santa Ana, 10.

- Mevista de higiene, policia sanitaria. medicina legal,
policlinica y deontolegia proefesional.—Publicacion mensunal
dirigida por el Dr. D. Federico Castells Ballespi.—Barcelona.

Pinto, impresor, Flor Baja, 11.



