VINIA DE DANIDAD MILITAR

Ao VII. Maprip 15 pr sunro pr 1893, Num. 144,

Contribucitn al estndio del valor terapéutico del meétodo Sequardiano,

(Continuacién.)

Observacion 6.*

Salvador Alfambra y Goy, de cuarenta y dos aiios de edad,
natural de Lingo, soltero, cesante de Hacienda, ingresé en los
primeros dias de Marzo tltimo en la sala del Hospital General
que estd 4 cargo del distinguido especialista de enfermedades de
las vias urinarias, mi muy querido amigo y antiguo condiseipulo
el doctor R. Viforcos, el que tuvo no sélo la bondad de poner el

’

enfermo 4 nuestra disposicién, sino también la de redactar la
unida nota clinica, 4 la que seguird la de mi también excelente
amigo el doctor Cebrian, que con mosotros vid al mencionado
enfermo. Seguros estamos de que nuestros lectores leerdn con
gusto las observaciones de tan distingnidos compaiieros, & los
que desde este sitio damos las gracias mds expresivas por haber-
nos honrado con tan sefialada distineion.

Dice asi el Sr. Viforcos: «Unicamente el deseo de complacer
4 mi buen amigo el doctor Cano, pudiera ser motivo que justi-
ficase mi escasa intervencién en un asunto de tanta trascenden-
cia como lo es en verdad el estudio que tan brillantemente ha
emprendido mi distinguido compaiiero, y que & no dudar termi-
narg, pronto con los mismos brios que comienza; dispénsenme,
pues, los lectores de la Revista pe SaNipap MiLitar si por muy
pocos momentos distraigo su atencion y abro un paréntesis en
aquel trabajo; pero repito que las vircunstancias me obligan,
puesto que ademds de las razones expuestas he sido atento obser-
vador de un caso tratado por las inyecciones de liquido tes-
ticular, i

»Kl enfermo en cuestién ha ocupado durante algtin tiempo
una cama en la clinica de mi servicio en el Hospital General;
por este solo hecho me creeria excusado decir que su dolencia
apremiante radicaba en el aparato urinario, si no fuera porque
de la interpretacion de los fendmenos por mi observados hubiera
de cambiar por completo aquella opinion; pero no quiero antici-
par los hechos, y he de referir textualmente miconducta en este
caso,

»Acostado y en dectbito supino encontré al enfermo cuando

(1) Véanse los nims. 141, 142 ¥ 143 de esta RevisTa.
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le visité por primera vez, y desde luego empecé & interrogarle:
—¢Qué tiene usted? le pregunté. ;Por qué viene usted aqui?—No
siento ninguna molestia, me contesto; mi enfermedad consiste
en que orino con mucha frecuencia, y que algunas veces, parti-
cularmente durante la noche y con el suefio, me orino sin darme
cuenta. Hstas fueron sus palabras, y 4 cuantas preguntas le
hacia me contestaba siempre del mismo modo. Como es de supo-
ner, traté de averiguar si antes de ahora habia sufrido trastorno
alguno en el aparato urinario, pero todo fué inutil; ni un solo
antecedente pude recabar que me pusiera en camino de adquirir
con fundamento datos para la mds pequefia nocién patogénica
de la afeccién. :Se tratard de alguna psicopatia nrinaria? me
pregunté. Este fué el primer punto que pensaba resolver; la an-
tigiiedad del mal me hubiese proporcionado noticias gue, unidas
al curso de la dolencia, podian tal vez haber prestado grandes
elementos para el diagnodstico; Hero en este asunto tuve que de-
sistir, porque Jos recuerdos que de su afeccion tenia el enfermo
eran muy vagos, y solo pude poner en claro, como digo méds
arriba, el que 4 la polakiuria diurna siguid la incontinencia noe-
turna. :

»Lia polakiuria es siempre el comienzo de la psicopatia urina-
ria; pero en este caso no existia ni un solo sintoma mds que pu-
diera hacer sospechar el desarrollo de la afeccién. Tenia, pues,
solo dos sintomas: era preciso discurrir para tormar el diagnos-
tico, v al efecto empece por estudiar algo en lo que 4 la capaci-
dad y tensién vexical se refiere, y ambas resultaban al parecer
integras, si bien la capacidad fisioldgica de la vejiga se diferen-
ciaba bastante en las distintas ocasiones que inyectamos liquido
en el recipiente urinario; esta manipulacién no produjo jamés
molestia ﬁg’una; lo contrario precisamente de lo que ocurre
cuando los sintomas que vengo estudiando dependen de algtin
proceso inflamatorio del aparato urinario. ¢Qué pensar, pues, de
este caso? JPodran ser estos sintomas propios del periodo preatd-
xico de la tabes? Para mi, dije a los (iue me honran acompaiidn-
dome en la visita, pertenecen 4 aquel periodo; y al efecto, sin
estudiar el caso mis, sin ocuparme del estado de la gensibilidad
sin buscar el signo de Brach-Romberg, reflejos, ete., efc., llamé
entonces d los doctores Cano y Cebridan, al primero para decirle:
«gqui tienes un enfermo muy & proposito para tus estudios de
hoy;» y al segundo para que le reconociese y dijera cémo pensa-
ba en este caso. Mi opinion fué comprobada por estos dos ilus-
trados compafieros; y al efecto el doctor Cebridn, uno de nues-
tros mas estimados neurdpatas, se encargard de presentar el en-
fermo bajo el punto de vista que merece, puesto que sélo por
error pudo ocupar una cama en la enfermeria de mi cargo; pero
me complazco en consignar que al abandonar ésta habian des-
aparecido los sintomas que le llevaron alli, no habiendo tenido
otro tratamiento que las inyecciones de liquido testicular,»

El Sr. Cebrian se expresa de la siguiente manera;

«Sin ambajes, predambulos ni rodeos, éntrome de roso y belloso
por el difieil terreno de la neuropatologia, para decir a V. que
el enfermo que en la sala de nuestro amigo Viforcos estuyo, no
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ofrecia & la observacion desordenes en la esfera sensitiva, en o
que se refiere al dolor, al tacto, & la presidn, ete., etc.; pero en
cambio, en la de reflectividad presentaba alteraciones lo bastante
caracteristicas para juzgarme autorizado para considerar al pa-
ciente como tabético ineipiente. La atenuacion, aunque no des-
aparicidn absoluta, del retlejo de —\Vesl‘l:hal, en cuya investigacion
utilicé los diferentes procedimientos de técnica semioldgica apli-
cables al sistema nervioso; la existencia del signo de Romberg,
comprobada por la imposibilidad en que estaba el enfermo de an-
dar con los ojos tapados, por pérdida absoluta del sentido del lu-
gar y del espacio, siéndole imposible, una vez elevado un miem-
bro, sostener el equilibrio, viéndose obligado 4 tener muy separa-
dos los dos piés, como buscando mds amplia base de sustentacién;
y aun estando parado le era imposible conservarse en una acti tud
militar, sin sufrir oscilaciones en todos sentidos que denotaban lo
inestable de su equilibrio en esta actitud; la ostensible presencia,
del signo llamado de la pate coja, como se comprobd haciendo
que el enfermo, con los ojos tapafios, elevase una pierna y sostu-
viese el peso del cuerpo sobre la otra; y no era tan pronto cum-
plir nuestro mandato, como caerse hdcia atrds, si no se le hubie-
ge oportunamente sostenido; y por ultimo, la existencia del signo
de Argill-Roberston, motivos fueron que me autorizaban para
afirmar que de una tabes incipiente se trataba. En su virtud, no
vacild V. en someterle 4 la medicacion Brown-Sequard, y usted
sabrd el tiempo que 4 semejante plan le tuvo sujeto; pero ello es
lo cierto que cuando V. me devolvié al enfermo para nuevas in-
vestigaciones semiolégicas, se encontraba en un estado general
muy satisfactorio, por lo que a la nutricion se refiere; se sostuvo
muy bien sobre un solo pié, dando un salto en esta actitud, sin
perder el equilibrio; se haban disipado las vacilaciones que ca-
racterizan el signo de Romberg, desarrollando la marcha al
mandato en sus fres tiempos,sin ofrecer aquellos desequilibrios
que tanto le martirizaban, impidiéndole andar, contra su deseo;
y el signo de Wesphal habia reaparecido, hallandose en bastan-
te buen estado.»

«Que el enfermo ha mejorado de una manera notable y evi-
dente, no hay duda alguna, amigo Cano; y no habiéndola tam-
poco respecto al tratamiento instituidoe, es Heito y de toda justi-
ela pensar que las inyecciones de Brown-Sequard han obrado el
milagro en este caso.»

<Ahora bien; quédanos la intergrat—aci.én del hecho terapéuti-
co; asunto que dejo 4 su reconocida competencia, v que no dudo
ha de proporcionarnos datos muy interesantes acerca dg este
punto concreto, harto trascendental para que se le deje abando-

0 en las paginas de un periddico, cuando en realidad merece
que todos le consagremos algunas horas de meditacién, aun &
costa, de ocupaciones mas perentorias.»

¢Qué hemos de decir nosotros despues de estas brillantes ma-
nifestaciones que del caso han hecho nuestros dos queridos com-
Pafleros? Son tan exactas, tienen tal relieve y tal colorido, que te-
meriamos hacer que pudiesen desmerecer si afiadiamos una sola



palabra més. Por esta razén, y por no poner 4 prueba la pacien-
cia de nuestros lectores, nos limitaremos 4 decirles en cuatro li-
neas la manera como empleamos en este enfermo las inyecciones
hipodérmicas de liquido testicular, inico que usamos durante
todo el tratamiento.

En el mes de Marzo, y con la inyeccion inicial de tres gramos
de jugo testicular diaria, se le pusieron doce inyecciones, que ha-
cen una cantidad total de 86 gramos de liquido vital. Durante el
mes de Abril se le pusieron 22 inyecciones de 4 tres gramos du-
rante los cuatro primeros dias, y seis los siguientes, que hacen
en junto 66 gramos de jugo testicular. Kl enfermo habia mejo-
rado tan notablemente, que el dia 2 de Mayo recibid el alta, sa-
liendo del hospital con el animo de terminar su curacion por me-
dio del método de Brown Sequard asistiendo & mi consulta, como
asi lo verificd, desarrollindose el tratamiento en la siguiente
forma: '

Dia 8 tres centimetros ctibicos del jugo testicular.

» 9 dres id. 1d. id.
» 10 tres s Fo i e (3 id.
» 12 seis id. id. id.
» 13 seis id. id. id.
» 14 seis id. id. id.
» 1B  gels id. id. id.
» 16 sels id. id. id.
» 18 sels id. id. id.
» 19 seis 1d. id., 1d.
» 20 seis id. id. id.
» 22 sels id. 1d. id.
» 23  seis id. id. id.
» 24 gels id. id. id.
» 2D seis id. id. id.
» 26  geis id. id. id.
» 29  seis id. id. id.

Resumen: 30 inyecciones, ‘6 sean 90 gramos de liquido testicu-
lar, que con el empleado en las dos series anteriores, hacen una
cantidad de 192 gramos de dicho liquido. En esta fecha, y sin
que afortunadamente hubiera ocurrido el mas ligero trastorno
local ni general, debido 4 tan numerosas picaduras, dimos por
terminada la tercera serie, encontrdndose el enfermo perfecta-
mente bien, pues de todo su cuadro sintomatoldgico no le queda
mds que un ligero arrastre de la pierna derecha al hacer la pro-
gresion, que realiza sin apoyos y con toda la rapidez habitual
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suya antes de estar enfermo. Dicho individuo contintia bajo
nuestra inmediata direccidn y vigilancia.

Antes de terminar esta observacidn, y 4 modo de epilogo,
creemos de nuestro deber manifestar 4 nuestros lectores los an-
tecedentes que logramos recoger tiltimamente, ya que en sus co-
mienzos no fué posible recogerlos por las causas que quedan
apuntadas. A ello nos obliga doblemente lo interesante del caso.

El padre de Salvador Alfambra fallecio 4 consesuencia de la
rotura de un aneurisma de la aorta abdominal; le vive su madre
y dos hermanas. A los dieciocho afios, nuestro enfermo sufrié
una blenorragia. El afio 1872 marché de soldado 4 la isla de
Cuba, en donde tuvo la fiebre amarilla, regresando 4 la Peninsu-
la en el mes de Mayo del aiio 1877. Dos afios después estuvo co-
locado de guarda en las minas de plomo de Arayanes, en Lina-
res (Jaén), donde comenzé & notar que cojeaba un poco, por lo
que dejo el destino para trasladarse & Madrid, logrando emplear-
se en una dependencia de Hacienda, hasta que declarado cesante
y mortificado con sus dolencias, ingresé en el hospital.

(Continuard.)
A. Cano ¥ FERNANDEZ,
Médico primero,
e O PR

Tratamiento de las estrecheces de 1 uretra por 1a electrolisis linedl.

Entre los muchos folletos que diariamente recibimos, y que
nos vemos obligados 4 desechar después de convencernos de su
nulo valor y de su ninguna utilidad, figuran en notable propor-
cidn los que no obedecen & otro fin que el de pregonar las exce-
lencias de un especifico 6 de una preparacién determinada. Fi-
guran también niimeros sueltos de publicaciones periddicas que
aparecen & nuestra vista como contando varios afios de vida, y
que en vez de aspirar & que se establezcan con ellas las relacio~
nes de cambio, tan frecuentes en la prensa profesional, se limi-
tan 4 visitarnos modestamente, obsequidndonos con unas cuan-
tas paginas dedicadas 4 encarecer los éxitos alcanzados por un
nuevo cirujano, inventor de un procedimiento operatorio, 6 por
una nueva substancia preparada por una casa determinada, que
acapara aquel periddico-cometa para hacer propaganda de su
especialidad. _

Poco fayorable fus, indudablemente, la impresién que nos pro-
dujo el niimero 6.°, correspondiente al 15 de marzo tltimo, des
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la Revue Chirurgicale, consacrée specialement aua retrecissements,
dirigida por J. A. Fort, que cayo en nuestras manos, hallindose
hoy en el quinto afio de su existencia; pero 4 pesar de la desyen-
tajosa recomendacion que del periédico nos hacia su exelusiva
significacion, y la casi desearada claridad con que en el articulo
de fondo se tratan algunas cuestiones que podrian llamarse in-
timas, y en que tienen participacidén las mds renombradas per-
sonalidades de la ciencia médica francesa, la seguridad con que
se indican log medios de comprobar la veracidad del eitado autor
al relatar log easos clinicos en que ha practicado la electrolisis
lineal, v la valentia cor que se sefialan los vicios de que adolece
la provision por conecurso de las catedras y las clinicas de los
hospitales, nos obligd 4 continuar la lectura de tan arrogante
publicacién. Nuestro primitivo juicio se modificd después por
completo, y creemos prestar un servieio d nuestros compaferos
transcribiendo la historia clinica en que el Dr. Fort da cuenta
de la m#s antigua de sus operaciones de electrolisis lineal, prac-
ticada el 1.° de mayo de 1888 (1).

«Cuando una operacion data de cinco afos—dice el citado
antor;—cnando se sostiene durante todo este tiempo la curacién
obtenida mediante un nuevo procedimiento operatorio, y sobre
todo, enando la operacion ha sido practicada en un caso grave y
difieil, hay fundamento para afirmar que el procedimiento es
bueno.

La historia del enfermo & que aludo puede condensarse en los
sionientes términos: en abril de 1888 rogué al profesor M. Ri-
chet, presentara & la Academia de Medicina mi primera Memo-
ria, acerca de la electrolisis lineal, y M. Richet, que era mi maes-
tro, poco versado, sin duda, en la electroterapia, no comprendia
se pudieran destruir los tejidos orginicos por medio de una co-
rriente continua. Para demostrar que mi sospecha era fundada,
diré que este sabio cirnjano creia que la corriente hace enroje-
cer el electrolizador, del mismo modo que la corriente producida
por una solucién de bieromato potdsico enrojece el galvano-

(1) En la sesién celebrada el 7 de marzo tiltimo en la Academie de Medicine, leyt el Dr. Le Fort
una nueva comunicacion de M. Fort, acerca del tratamiento de las estrecheces uretrales por la electro-
lisis lineal. Se indiea en este trabajo que la destruccidn de las bridas que producen la estrechez se con-
sigue con ja electralisis de un modo insensible, 1nolécula d molécula, y cn ocasiones con una rapide-
tal, que la nperacion es casf instantdnea. En el trabajo de M, Fort figuran st observaciones de enfers
mos operados en su clinica, en su clientela particular y en los hospitales. Se nombré una comision
comptiesta de los Doctores Tillaux y Pean para que informen acerca del método operatorio de M. Fort,
v este tiltimo se lamenta de que. & causa sin duda de un olvido ficilmente reparable, el presidente no
haya remitido su trabajo & la indicada comisién, y de que ésta no parezca muy entusiasmada para dar
su dictamen,
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cauterio, Yo me cuidé de demostrarle inmediatamente lo con-
trario,

Iste error, que consiste en creer que la electrolisis opera &
una alta temperatura, tiene su origen, indudablemente, en la
produccién de calérico que se comprueba en otras circunstan-
cias, y que impresiona los sentidos. Es logico, en efecto, suponer
gue no habiendo distintas clases de electricidad, una corriente
que produce una luz tan intensa como la de las lamparas
Edisson, y que enrojece el galvano-cauterio, debe destruir los
tejidos mediante una elevada temperatura; y se comprende que
el que no ha profundizado el estudio dé la electroterapia, no se
da cuenta de cdmo la corriente eléctrica, 4 dosis mucho més
débil, puede tener una aceion destructora molecular distinta,
que se ejerce en frio, es decir, sin elevacion alguna de la tempe-
ratura. :

No puedo extenderme mucho en este punto para explicar el
por qué la electrolisis produce una sensacion de quemadura aun-~
que no determine elevacién de temperatura; pero los que vean
con interés este asunto, pueden consultar un trabajo muy bien
hecho, publicado en abril de 1837 en la Gacette hebdomadaire des
sciences medicales por el Dr. Lauret, Jefe de los trabajos practi-
cos de fisica en la Facultad de Medicina de Montpellier.

Sino hay més que una clase de corrientes eléctricas, es proba-
ble que las diferentes intensidades de estas corrientes determi-
nen efectos distintos: para produeir la luz eléctrica es preciso
una intensidad considerable, y debe ser esta menor para enroje-
cer el galvano-cauterio. Para producir la electrolisis, es decir, la
destrueccién de los tejidos sin elevacidn de la temperatura, hace
falta una ddsis homeopitica, digamoslo asi, de corriente eléctri-
ca que se mide por miliamperes, en tanto que para medir las
grandes intensidades gue producen la luz hace falta medir por
volts. Tengo, pues, razon para decir que la ddsis de corriente ne-
cesaria para produeir la electrolisis es 4 las corrientes mas inten-
sas lo que una ddsis homeopatica es a una désis alopdtica.

Tan pronto como el Dr. Richet se enterd de los detalles de mi
procedimiento operatorio, me confié dos entermos con estreche-
ces uretrales. Bl Dr. Richet era un hombre muy atento, pero sin
tratar de rebajar en lo més minimo sus excelentes cualidades,
era ante todo profesor oficial, y consideraba como intrusos 4 to-
dos los que aspiraban & hacer ciencia séria fuera del terreno ofi-
¢lal. Se comprende, pues, que al cederme los dos enfermos puso
cuidado en buscar los dos casos mds dificiles que le fué dado ha-
llar en su clinica en el espacio de algunos dias. Uno llamado Du-
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moulinj con estrecheces duras, que muri6 & consecuencia de nna
afeccion pulmonar aguda, después de haber sido operado con
éxito, y otro llamado Mulot, que tenfa una estrechez que habia
lleo“ado 4 hacerse infr anqueab]e y padecia nna fiebre urinosa:
este enfermo tenia sebenta afios, habia sido operado en el hospi-
tal Tenon por el Dr. Delens, que le hizo la uretrotomia en 1883,
y habia sido sometido & la dilatacion tres afios mdas tarde, des-
pués de una recidiva, por M. Gillette. Nos encontrdbamos en el
afio 1888; de modo que el efecto de la uretrotomia hahia durado
tres afios y el de la dilatacion dos afios solamente; podia, pues,
servir este cago para comparar los efectos de la uretrotomia, la
dilatacion y la electrolisis lineal.

Al entrar en el Hotel-Dieu el 26 de abril de 1888, orinaba gota
4 gota, tenia escalofrios todas las tardes, y la orina exhalaba un
fuerte olor amoniacal. Cuando M. Richet me presenté el enfer-
mo traté indtilmente de introducirle en la vegiga una candelilla
filiforme de las mas delgadas; & la mafiana siguiente fui yo més
afortunado y logré dejar en la vejiga una bujia, y 4 los tres dias
pude ya confiar en que la porcién conductora de mi electroliza-
dor salvaria la estrechez. Era ésta sumamente dura,d causa sin
duda de su antigitedad y 4 consecuencia también de la operaeion
de uretrotomia que habia sufrido el enfermo cinco afios antes.

Con el deseo de complacerme, sin duda alguna, quiso el Dr, Ri-
chet que el enfermo fuera operado durante su leccion clinica en
presencia de un numeroso pubhco Practiqué la operacion como
la practico hoy (1), y durd mds que dura ordinariamente, puesto
que tardé en terminarla seis minutos y medio (2); no salié ni una
gota de sangre, y después de colocar una gruesa candelilla, vol-
vio & su cama el enfermo. A partir del momento de la operacién
salia la orina formando un grueso chorro; cesaron los accesos fe-
briles, perdio la orina su olor amoniacal y el enfermo salio de la
clinica perfectamente curado.

No cito este caso bajo el punto de vista de los detalles opera-
torios, ni por el resultado inmediato de la electrolisis, puesto que
todo oeurre hoy como entonces, con la sola diferencia de que
ahora opero con mds rapidez; lo cito porque las eircunstancias
que hacen interesante este caso, sirven para contestar la obje-
¢ién que & mi procedimiento se suele hacer respecto 4 la repro-

tx) Seis 1 ocho elementos de la pila de Gaiffe proporcionan los 14 & 18 miliamperes que son nece-
sarios; después de destruida la estreches; introdiicese una candelilla gruesa (del nimero 18 al 241, ¥ s¢
lava la uretra de dentro & fuera, inyectande en la vejiga 300 6 4oo gramos de agua bericada, y ha-
ciendo expulsar después el liguido inyectado,

(2} En la mayor parte de los casos se invierten tan solo 18 6 20 segundos:
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duccion de la estrechez. Desde el dia que se practicé la electroli-
sis, hace cerca de cinco afios, no ha consentido el enfermo que se
le sonde, orina perfectamente y goza de una perfecta salud. Des-
pués de haber sufrido la uretrotomia, en 1883 se le sometid & la
dilatacion, como se acostumbra en estos casos, y esta dilatacion
no esta del todo exenta de peligro. En menos de tres afios se re-
produjo la estrechez; después de la dilatacién practicada metddi-
camente durante un mes, segiin se puede comprobar por los da-
tos consignados en el registro del hospital Tenon, se reprodujo
la estrechez al cabo de dos afios. Es de creer, pues, que este en-
fermo estaba condenado 4 sufrir periédicamente durante toda
su vida la dilatacion ¢ la uretrotomia, si no hubiera sido opera-
do por la electrolisis; y merced 4 esta feliz circunstancia, se sos-
tiene desde hace cinco afios la curacion, y no hay peligre alguno
de recidiva.

Este hombre, que cuenta en la actualidad setenta y cuatro
afios, pensionista del Hospicio de Bicétre, donde he conseguido
colocarle mediante poderosas recomendaciones, se le puede ver,
pues estd vivo, y bien vivo, y es una prueba irrefutable del valor
de la electrolisis lineal; de la inocuidad de esta operacion cuando
se practica metodicamente, y de su superioridad incontestable
sobre los procedimientos de uretrotomia y de dilatacién habi-
tualmente empleados,»

A. QUINTANA,

e S S ——— —

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Fiebre. —Antitérmicos.—El Dr. Tross ha estudiado detenida-
mente el valor real de los antipiréticos, y en un discurso pronunciado
recientemente por el citado autor en la Sociedad de los Médicos de
Karlsruhe, formuld las siguientes conclusiones:

1.* Los hechos demuestran que en las enfermedades infecciosas
obran dos toxinas distintas: una, que produece la calentura, y otra, que
paraliza el corazon. La toxina piretogena se neutraliza con grandes can-
tidades de cogiiac; cuanto mis elevada es la temperatura, mas coghac
se ha de dar; este es el combustible que se suministra al cuerpo para
evitar que tome del propio organismo el material de oxidacion. La to-
Xina eardio-paralitica se neutraliza con los cardiacos (el aleanfor, la ca-
feina, el cocimiento de quina, ete.), que han de propinarse pronto, sin
aguardar 4 que desfallezca la actividad cardiaca.

2.* TLos antipiréticos pueden paralizar el corazon, y este efecto es
tanto mas temible cuando este organo se halla ya amenazado por las
toxinas que circulan en la sangre; de modo que se debe preseindir de los
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antipiréticos, por intitiles y por positivamente perjudiciales, puesto que
su aceion se acumula 6 agrega 4 la de la toxina.

(Deutsche Méd. Woch.—Rev. de Cien. Med.)
**ﬁc

Tratamiento de la psoriasis.—En unaconferencia clinica que
dio en el Hospital Middlesex, de Londres, sobre algunos casos de pso-
riasis, el Dr. Pringle, expuso que consideraba dicha enfermedad como
constitucional, y que, probablemente, es una trofo-neurosis de origen
central; hablando de la- euestion mas importante del tratamiento, dijo
que para é] el medieamento principal es el arsénico, el enal se halla, sin
embargo, contraindicado cuando & la psoriasis acompaia alguna vio-
lenta inflamacion, 6 presenta tendencias & generalizarse. Sila lengua
esta limpia y el tubo digestivo funciona con regularidad, se puede tomar
el medicamento; pero sino se presentan dichas condiciones, se ha de em-
plear, ante todo, el tratamiento mis conveniente para obtenerlas. Gene-
ralmente ordena la solueion arsenical de Fowler, comenzando con dos o
tres gotas por désis, tres veces al dia, disponiendo que se tomen después
de las comidas con una buena cantidad de agna; cada semana se puedes
aumentar cada dosis en una gota. Si la enfermedad se hallase compli-
cada con una gran congestion o inflamacion de la piel, msa el ioduro de
potiasio en grandes dosis, comenzando con un gramo tres veces al dia,
aumentando gradualmente la dosis hasta tres gramos. Cuando la enfer-
medad se halla muy extendida, emplea como tratamiento externo, ma-
fiana y noche, el bafio alealino caliente (90 4 120 gramos de carbonato
de potasa por 150 litros de agna), 4 la temperatura de 35" 4 38" C., donde
debe permanecer el paciente de veinte minutos 4 media hora, friccio-
nandole bien con jabon blando. Esto hace que se desprendan las esca-
mas, siendo entonces necesaria la aplieacion de un ungiiento apropiado;
para esto, las substancias que principalmente se emplean son las resi-
nas, la erisarobina, y en algunos casos el dcido pirogalico.

El Dr. Pringle prefiere la erisarobina cuande alpaciente se le puede ob-
gervar con frecuencia, aunque no debe emplearse nunca en el cuero ca-
belludo 6 cara.

Al prineipio considera prudente usar una preparacion débil, tal como
gramo y medio de crisarobina para 15 gramos de lanolina y otros 15 de
vaselina. Mas tarde, usa frecuentemente: crisarobina, 3 gramos; ietiol,
gramo y medio; deido salicilico, un gramo, para 15 gramos de lanoling
y 15 de manteca; en razén 4 la mayor limpieza, ordena también la crisa-
robina en togues con un pineel (crisarobina tres gramos, licor gutaper-
cha 30 gramos), y sus experiencias posteriores son favorables al empleo
de dicha substancia incorporada al linimento de Pick.

Cualesquiera que sean los remedios externos que se empleen, hay que
perseverar en ellos hasta que desaparezea toda traza de erupeion, e
pleando después el tratamiento esencial mas 6 menos modificado por und
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larga temporada, con el fin de reducir & un minimum el riesgo de las re-
cidivas. ; !
(The Clinical Journal.)

#®
E 2

Afecciones quirurgicas microbianas.—Teucrina.—
El profesor V. Mosetig-Moochof, 4 quien debemos la introduceion del
iodoformo en la cirugia, ha propuesto recientemente esta substancia
para el tratamiento de las indicadas afecciones. La tencrina es un ex-
tracto de Teucrium scordium, planta de la familia de las labiadas,
que se encuentra en toda la Europa central: es un liquido moreno ne-
gruzeo, de sabor acre, que contiene sulfato Acido de cal en proporeion
muy considerable.

Partiendo del hecho de que en las afecciones locales de origen micosi-
co influye favorablemente el aumento de actividad de la circulacion, es
decir, la produceion de una hiperemia activa, buscaba Mosetig un agen-
te que, sin ser perjudicial para el -organismo, fuera capaz de provocar
una irritacion loco dolenti, puesto que la mayor actividad de la cireu-
lacion coloca & los tejidos vivos en condiciones especiales que permiten
puedan luchar con mis eficacia contra los agentes patogenos.

V. Mosetig ha ensayado la teuerina durante cineo afios antes de dar al
publico los resultados de sus experimentos: la ha empleado prineipal-
mente para la curacion de abscesos frios, inyectindola en las inmedia-
eiones del foco del mal.

Los efectos que produee esta substancia son de dos ordenes: generales
y locales. Los primeros son primitivos, y los segundos consecutivos-
aquéllos aparecen desde luego, y solo a los dias se inician las modifica-
ciones de la region enferma. Se observa en primer lugar una reaceion
febril intensa, que se inicia 4 las cuatro horas de practicada la inyeeccion:
la temperatura se eleva gradualmente hasta los 39 6 los 40.° y desciende
después para volver 4 Ia normal 4 las diez 0 doce horas. Se presentan
escalofrios irregulares y aceleracion del pulso, y tanto el estado general
del paciente como las visceras no sufren alteracion alguna apreciable.

Los sintomas secundarios locales son notables en extremo. Una inyec-
cion de teuerina puede transformar un absceso frio en absceso caliente
4 las ecuarenta y ocho horas de practicada, puesto que este fenémeno ha
sido comprobado por el antor en mas de doscientos casos. La piel que
cubre el abseceso se enrojece; la temperatura local se eleva; la coleceion
purulenta, antes indolente, es muy sensible 4 la menor presién. Abando-
nando el proceso 4 si mismo se nota, al cabo de algunos dias, que el
absceso se reduce hasta que desaparecen los fenomenos flegmésicos; y se
meinde el absceso 4 los tres dias de hecha la inyececion, la cavidad se re-
llena, y 4 los quince dias es perfecta la cicatrizaeion.

Andlogos. resultados, igualmente favorables, se han obtenido con la
teucrina en la curacion de los abscesos tuberculosos.

(L' Unién Méd.)



— 188 —
FORMUILLAS

201.
Amoniace Hgquido.... oo e 3 gramos.
L G N T B SR o S e e 1 gramo.
Acido salicilico......covvinynnnean., 10 centigramos.

D.e Para aplicar una gota en cada picadura.
En las picaduras de los insectos.

(Lang.)
202,
Alcanfor monobromado........... 3 gramos.
Extracto decuasia,.......... el FE NS
Exciprentes il i e. 8.

M. y d. en 20 pildoras. Para tomar de una & tres cada dia.

En la histeria con agitacion mental.
(Blocgq.)
—— 3

SECCION PROFESIONAL

Ideas y proposiciones relacionadas con 1a organizacion del Cuerpo,

Por lo que respecta exclusivamente al personal, el Cuerpo de
Sanidad Militar no puede tener otras aspiraciones ni necesita
invocar otros derechos que los que arrancan del articulo 1.° de
la ley de 20 de Marzo de 1860, precepto legal que no ha sido de-
rogado hasta ahora, y en el cual se expresa de modo bien termi-
nante que «<los Jefes y Oficiales del Cuerpo de Sanidad Militar
«disfrutardn, asi en tiempo de paz como en el de guerra, sueldos
«guales 4 los que estén sefialados & los Jefes y Oficiales del
«Hjereito & cuya clase se hallen asimilados por sus empleos res-
«peutivos y tendran derecho & las consideraciones y ventajas
«que 4 los ultimos estan declarados ¢ en adelante se rlmlat en en
«las situaciones de actividad y retiro.»

En todas las vicisitudes por que atraviese el Ejército, siendo
eéste, como lo es, uno en su esencia, por la ley natural & que res-
ponden su origen y especial objeto, y uno en la forma, por vir-
tud de la ley escrita promulgada en 19 de Julio de 1889, el per-
sonal de Sanidad s6lo debe aspirar 4 que resulte evidente la asi-
milacién que le conceden todas las leyes y todos los reglamentos
que hacen referencia & la organizacion y los servieios del Cuer-
po; siendo ldgico pensar que, alcanzando dicha asimilacidn & to-
das las obligaciones que exige la disciplina y regulan las Orde-
nanzas, 4 todos los deberes y & todos los sacrificios que impone
el honroso uniforme militar, no habra de desconocerse ¢ rega-
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tearse aquélla precisamente cuando se trate de hacer extensivos
derechos 6 beneficios otorgados & la mayoria del Ejército.

Yo sé de sobra—porque esto nadie lo puede ignorar—que si el
cardeter militar de una institucién hubiera de graduarse apre-
ciando tinicamente la extension é intimidad de sus relaciones con
la vida del soldado, la importancia de sus servicios para la or-
ganizaci6én de los ejércitos y la mayor ¢ menor eficacia de su di-
recta participacidn en todos los combates y en todas las vicisitu-
des de la guerra, el Cuerpo de Sanidad Militar se consideraria
por todos, mas que asimilado, identificado con los elementos prin-
cipales de la fuerza armada. Pero como se ha creido conveniente
constituir un grupo de Cuerpos auwxiliares del Hjército con to-
dos los que por su indole especial no estdn llamados 4 desempe-
fiar el papel de combatientes, y como dentro del referido grupo
no caben preferencias por razoén de la importancia del auwxilio
que 4 estos ultimos se preste, el concepto de asimilado,consecuen-
cia precisa del calificativo de awwiliar, no consiente al personal
de Sanidad otras aspiraciones dentro del Ejército que aquellas
que puedan fundarse en la analogia 6 semejanza reconocida por
el sentido comun y declarada oficialmente por las leyes.

Asimilacién en categorias y consideraciones de orden moral;
asimilacion en sueldos y ventajas materiales: hé aqui lo que en
justicia corresponde obtener y conservar. Sieslogrado ese fin,
el personal del Cuerpo habra conseguido absolutamente todo
cnanto puede esperar de los poderes publicos; éstos no habrin
hecho nada demés, pero aquél tampoco echaria nada de menos.

Asimilada la plantilla orgédnica de Sanidad Militar 4 la de los
Cuerpos armados del Hjército, resultard la debida proporeion
entre las diferentes escalas que constituyen aquella carrera del
Estado; las jerarquias estardn en relacidn con la importancia de
los destinos, y éstos responderdn 4 su vez 4 las conveniencias y
4 las necesidades del servicio. En la milicia, mds que en ninguna
otra institucion, interesa mucho evitar que los empleos se subor-
dinen 4 las conveniencias de los hombres designados para servir-
los; y si no cabe suponer que aumente la importancia de un car-
go militar por que haya correspondido ascender al Jefe 11 Oficial
que lo estuviera ejerciendo, tampoco en el Ejército se concibe
que acabe la necesidad ¢ utilidad de determinado servieio, aun el
mds ingignificante, en el momento mismo en que un caballero
quiera ¢ deba dejar de desempeiiarlo.

La asimilacién en las categorias trae consigo la asimilacién &
analogias de las situaciones; por eso llama & algunos la atencién
que todayia no se haya organizado la Reserya de Sanidad Mili-
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tar en forma parecida & la que se ha adoptado en otros Cuerpos
del Ejército. Para mi, es indudable que al fin y al cabo la crea-
cién de la Reserva de Sanidad Militar se impondrd, bien como
una de tantas medidas preventivas para caso de guerra, bien
como tnico recurso para contrarrestar la eréniea paralizacién
de las escalas; mas implicando tales reformas gastos de alguna
consideracion, porque no es de suponer—ni seria justo ni equita-
tivo,— que fuera & plantearse con perjuicio material de la plan-
tilla orgédnica, se explica bien que antes de dar forma definitiva
4 la Reserva de Sanidad Militar, se estudie el medio de sufragar
6 compensar el aumento de gastos que sufriria con ello el pre-
supuesto.

Cuando en circunstancias dificiles para la Hacienda se llevan
a cabo reformas aplicables & distintos servicios de un mismo de-
partamento mimsterial, y que afectan directamente al presupues-
to de gastos, facilifa en gran manera la equitativa distribucién
de los beneficios que se deriven de aquéllos, el que no se omitan
las gestiones conducentes 4 la determinacion clara y precisa del
alcance que dichos beneficios hayan de tener; de otra suerte, pue-
de ocurrir—y ocurre con frecuencia,—que al tratar de darles la
extension 4 que haya lugar en justicia, se tropiece ¢on el obstd-
culo de la escasez 6 falta de recursos; es decir, parezea un nuevo
y doloroso sacrificio para el Erario ptiblico lo que no es més que
una obligacién, por lo justa, propuesta y acordadft por el Poder
legislativo.

HEsto es, ni mds ni menos, lo que acontece hoy el asunto del
célebre tapén del 75.

Quien ¢uiera que lea el Real deereto de 27 de Agosto del afio
préximo pasado, verd que lo mismo en la parte expositiva que
en la preceptiva de dicha disposicién, se refleja perfectamente el
deseo de favorecer 4 los Capitanes de Infanteria que tuviesen
antigiiedad del afio 1875, porque se suponia de antemano que los
Capitanes de esa arma eran los mds atrasados en su carrera. Alli
se declara, mds 6 menos embozadamente, que el llevar diez y siete
afios de antigiiedad en uno de los primeroe empleos de la milicia
es motivo suficiente para pasar & la escala superior inmediata,
aun teniendo que hacerlo por gracia especial; y no es creible que
este y los demds argumentos en que se funda la disposicién men-
cionada, pierdan todo su valor y toda su fuerza tan luego como
dejen de emplearse en provecho exclusivo del arma de Infan-
teria,

Uomo consecuencia de aquel Real decreto, ascendieron & Co-
mandantes oficiales que llevaban tres ¢ cuatro afios cobrando
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el sueldo de Capitdn, no faltando entre los agraciados algunos
que, por no contar los dos afios de efectividad en su empleo, tu-
vieron que esperar algin tiempo para disfrutar la ventaja que
se les concedia; en una palabra, se di6 el empleo inmediato & to-
dos los Capitanes que tenian el grado desde el afio 1875.

Pues bien; hdse visto después que en Sanidad Militar habia
Médicos primeros, es decir, oficiales asimilados 4 Capitin, cuya
efectividad databa de 1875; y no obstante eso, y 4 pesar de los
favorables auspicios con que se emprendieron diversos caminos
conducentes 4 la asimilacidn para los efectos del decreto, resulta
hoy, cuando va 4 hacer un afio que se otorgo la ventaja 4 una
parte del Ejército, que esa ventaja no ha podido hacerse exten-
siva todavia al Cuerpo de Sanidad Militar.

¢Coémo. puede explicarse esta pretericion? Pues sola y exclusi-
vamente por las consideraciones que mds arriba quedan expues-
tas. Que no estuviéramos en época de apuros y economias, o que,
comprendiendo que lo estamos, se hubiera legislado de una vez
para todos los que se hallasen en las mismas afendibles eircuns-
tancias, y & estas horas seguro es que no figurarian en la escala
de primeros oficiales Médicos que llevan ya mds de diez y ocho
afios cobrando el sueldo de Capitan.

0. ArréANz v CoLET.
—e e

VARIEDADES

La Comision iniciadora de la dsociacidn para constituiv el Colegio
de Médicos de Madrid, invita a todos los que ejercen en la corte & la
reunion que tendrd lugar el lunes 19 del corriente, & las nueve de la
noche, con objeto de estatuir las bases por que dicha Asociacion ha de
regirse.

Dada la trascendencia que para la clagse médica tiene la constitueion
de este Colegio, no dudamos que la reunién 4 que nos referimos sera
muy numerosa y de resultados practicos é inmediatos.

7%

En las plantillas que acompafian al proyecto de presupuestos presen-
tado 4 las Cortes por el Sr. Gamazo, figuran los siguientes empleos para
el seryicio activo del Cuerpo en la Peninsula:

Medicos:

2 Inspectores de 1.* clase.
6 Inspectores de 2.*
11 Subinspectores de 1.*
23 Subinspeetores de 2.*
91 Mayores.
189 Primeros.
94 Segundos.
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Farmacéuticos:

1 Inspector de 2.* clase.
3 Subinspectores de 1.*
3 Subinspectores de 2.*

10 Mayores.

2b Primeros.

30 Segundos.

t**

El Sr. Delorme, profesor de la Escuela de aplicacion de Medicina mi-
litar en Val-de-Grice, acaba de completar su imporiante 7ratado de
Cirugia de Guerva, cuyo primer volumen vio la luz pliblica hace algu-
nos afios (1).

El tomo segundo de esta obra forma un volumen de mé#s de 1.000 pa-
ginas en 8.° mayor, con 397 figuras en el texto y tres laminas fuera de
¢l, dibujadas todas per el autor, como demostracion de experiencias ori-
ginales 6 de notables casos patologicos; comprende las lesiones dseas
por arma de fuego, las heridas de las vegionesy el servicio de
Sanidad en campaiia.

El estudio de los tranmatismos oseos por arma de fuego es quizd el
mads interesante de los que abraza la cirugia militar. La frecuencia de
dichas heridas, su cardcter particular, su gravedad, la multiplicidad ¢
importancia de las intervenciones que reelaman; la duracion y las difi-
cultades de su tratamiento, y por ultimo, la directa participacion que el
cirujano tiene en los eéxitos obtenidos, obligan & este tiltimo 4 dedicaries
preferente atencion. Gracias & numerosas experiencias, el autor ha po-
dido fijar, mejor que lo hicieron otros antes que él, los caractéres ana-
tomo-patoldgicos de dichas lesiones; si la transformacion del armamento
ha modificado en algo su modo de ser, el método antisépsico, cambiando
su proceso, ha vuelto del revés lo que una larga observacion habia es-
tablecido acerca de su prondstico y su tratamiento, y respecto & los ac-
cidentes & que podia dar lugar.

De los numerosos detalles del servicio de campaiia, M. Delorme expo-
ne y discute preferentemente los relativos 4 los primeros socorros en el
campo de batalla, al levantamiento metodico de los herldes, al cuidado
¥ evacuacion rapida de los mismos, 4 la creacion de hospitales y & los
servicios sanitarios, en general, durante el sitio de las plazas fuertes.

En vista de las continuas variaciones sufridas por el armamento de
todos los paises, el autor ha tratado en su ultimo capitulo, en forma de
apéndice, las cuestiones mis importantes relacionadas con el progreso
operado recientemente en las armas y en los proyectiles empleados para
la guerra. :

Las condiciones economicas de esta notabilisima obra del D. Delorme,
podran verlas nuestros lectores en el anuncio correéspondiente, inserto
en la cubierta de este niimero.

(2) Véase el tomo II de esta Revista, pig. 122 ¥ 151,

Ilmprenta de F, Pinto, calle de la Bola, nim., 8



