LA GACETA DE SANIDAD MILITAR.

Madrid 25 de Setiembre de 1876.

ENSAYO
DE UNA DESCRIPCION COMPARATIVA ENTRE LA FIEBRE AMARILLA Y
LA BILIOSA GRAVE DE LOS PAISES CALIDOS. ()

TRASHISIBILIDAD-TRASMISION-PROFILAXIA . Tan solo del tifus icterodes, natu-
ralmente hemos de ocuparnos al tratar de estos punfos, porque él solamen-
te demuestra dos enfermedades, tiene que ver con ellas.

<Al tiempo que este mi enfermo y amigo (uno de los primeros casos ob-
servados por Aréjula) empezd & vomitar negro, oi decir que se hallaban otros
dos en igual caso: esto me llamé mucho la atencion, y desde luego observé
que el asistente mds inmediato al enfermo era generalmente aquel & quien
acometia el mal, y que cuando entraba éste en una casa, loda lo pasaba en
muy pocos dias, dun cuando el nimero de individuos fuese crecido en ella....
Las gentes de Gidiz, amedrantadas por el crecido niimero de enfermos que ha-
bia, huyeron muchas del pueblo, y & todos aquellos en que se refugiaron lle-
varon la enfermedad, y corrieron la misma suerte infeliz que esta plaza..»

«Sospecharon lo frajo el Delfin de Baltimore, por haber estado en la Haba-
na algunos meses, y atribuir en su diario de navegacion el Capitan &la fiebre
amarilla la muerte de tres pasajeros en la travesia, 6 uno de los varios bu-
ques de la matricula de Cadiz que en aquella fecha hacian comercio con Amé-
rica, y eran la corbeta «Aguila: 4 la polacra «Japiter.»

En una palabra: lo de siempre en todas las epidemias. «Se pegabas, como
dice el anfor, y por tanto esla ealentura eorresponde & las contagiosas, pero
a punto fijo no se supo quién la importd. <El vomito amurdceo, continua, no es
contagioso, y no queda duda de gue lo es nuestra calentura amarilla. Jamas
nuesiras embarcaciones han traido la semilla de aquél, &un cnando hayan sa-
lido con él de nuestras Américas, en lugar que la fiebre amarilla ha corrido
de una 4 ofra parte dislanle de los dos mundos, como las viruelas 11 otra
afeceion semejante.»

i Qué practico de hospital ignora que hay rincones, cuartos, sitios, en
donde aloca el vomito & los dolientes de cualquier otra enfermedad 6 le-
sion? (2) ;Qué clinico no ve en las casas particulares caer & uno 6 mas de los
asistentes , afectos del propio mal?

Por absolutas que sean, dice Mr. Dutroulau, las opiniones anticontagio-
nistas que se profesen . no pueden absolver al que descuide estas precauciones
(la secuestracion, en la Fiebre amarilla), sin las cuales no hay en tal caso
presarvacion aseg'z.lrada. ,

(1) Véanse las pags. 236,264, 320, 337, 369 y 445.
{2) Cama tuve yoen hospital del interior, en el gque dos o tres heridos fueron segni~
damente invadidos, hasta que ordené no se pusiera en ella 4 nadie,
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Naturalmente , al contemplar los estragos que este azote de la humanidad
hace en sus climas propios y en los que no son, ha debido pensarse en la
profilazia, con tanlo més motivo cuanto que revisando la mortalidad y el
tratamiento del tifus icterodes, queda el animo abatido, aun el del practico
mas experimentado y sabio; ya en presencia de sus enfermos, ya en la sole-
dad de su estudio.

Anips ha vino 4 esta capital un extranjero, Mr. Humboldt, trayendo
consigo cierto veneno procedente de un ofidio (; Crdtolus horridus?) y prévia
autorizacion pusose a inocular gente joven y recien llegada, sana y robusta,
como de nuestro ejército. Las peripecias, experimentos é informes que agasio-
no este asunto, constan en la curiosa descripcion que de ella y de la provoca-
cion de sintomas andlogos, (6 que habia buena voluntad para asi verlos) & los
del tifus icterodes hace el Sr. Manzini en su opusculo (1), pero & pesar de la
provocacion de calor.febril 4 las once horas, de cefalalgia 4 las catorce y asi
sucesivamente de la ictericia, hasta que 4 las setenla y dos desaparecian los
séntomas andlogos, ni en esta Isla se ha vuelto, qiesepamos, nadie 4 ocupar
de eso, ni los gobiernos de ofros paises han puesto 4 coniribucion la posible
bondad de esta inoculacion. ) Cémo el antor de este invento no acudi6 & Fran-
cia @ Inglaterra, 4 Méjico, en fin, en demanda de nuevos protegidos y amplios
campos experimeniales. ;jSerd que basto con lo quese vio, ¢ creyé ver,
para juzgar del invento en América y Europa?

Otro filantropo propuso hace algunos afos en esta capital la moculscmn
de una sustancia denominada roeio , que tampoco di6 resultados V el tiempo
y modo como se verifico, en el Hospital Cuartel de Maderas, pueden verse en
la deseripeion y apreciacion que hizo el Sr. D. J. G. Sobredo (2).

Hasla hoy la inoculacion no ha tenide éxito.

Vivir lo mas I¢jos posible del litoral y 4 una alfura que no baje de quinien-
tos metros sobre el nivel del mar, para huir del foco endémico: evacuar las
poblaciones atacadas ; acampar las tropas; secuestracion absoluta de los en-
fermos de los sanos, impidiendo la comunicacion entre el litoral y los pueblos
no atacados; hé aqui la profilazic que la experiencia acredita.

En la islade Cuba, por ejemplo , donde el vomilo es endémico, hay mu-
chas localidades, en el inlerior, en las que por su altura y alejamiento de la
costa, no reina la enfermedad, y en algunas no se ha conocido nunca. Cuando
viene una epidemia sobre un pueblo de olra zona, vease hoy lo que dice el
experimentado Aréjula : <Es menester desenganarse , los Médicos no conoce-
mos otro medio de preveniresla calentura @i otra enfermedad contagiosa que
la separacion y la fuga con tiempo ; y el que esté consentido en otra cosa sera
victima de su eredulidad éignorvancia.» Mas adelante , hablando de la separa-
cion y la conveniencia de acampar las tropas, dice: «<Este proceder libré 4 los
dragones de Maria Luisa, situados entre los apestados,» porque camparon
en un glasis del fuerte de la poblacion.

(1) Histoire del’ inoculation preservative de la fidvre jaune, pratigue par ordre
die gowvernsment espagnol & U'Hopital militaire de la Havane. Paris, 1568,
(2) Reflexiones sobre la inoculacion del rocio. Anales de la Real Academia , tomo 1.°
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Han pasado setenta anos, y no pudemos hacer olra cosa que repetir lo que
¢l experto epidemiologo expresé: Que se haga siemprey con tiempoy mi-
noraremos la plaga epidémica en los pueblos atrasados. La fiebre biliosa gra-
ve, como esporadica’, no tiene mas profilaxiaque la individual; y como pali-
dica , la huida de los focos palustres, 4 terrenos secos y algo elevados,

Hemos coneluido nuestro trabajo, mas no pondremos punto final sin ex-
poner & continuacion una especie de resimen de diagnostico para apreciar
asi, a golpe de visla, lo que se llama diagndstico diferencial de nuestras dos
enfermedades, las que en el trascurso de algunos afios hemos procurado estu-
diar, asi en las obras que nos han parecido tratarlas con més practica, como
a la cabecera de los enfermos. Hemos de advertir, éntes de ferminar, que no
comprendemos en el siguiente cnadro sino lo de mas bullo en caractéres di-
ferenciales, por haber heeho anteriormente ya la descripcion y sus defalles,
adonde el lector podra acudir, si gusta , para mejor comparar las dos afeceio-
nes que han sido el tema deeste trabajo en el presente articulo.

FIEBRE AMARILLA. BILIOSA GRAVE.

Calentura peraguda, (tipo esen-
cialmente continuo) contagiosa, que
invade de improviso, pudiéndose de-
terminar & veces porel enfermo & qué
horw fué atacado.

Calofrio 6 frio inicial , que no se re-
pite periddicamente.

No hay exacerbaciones periddicas.

Elevacion constante de temperatura
hasta la noche de segundaé tercera, y
el sudor si se presenta, no erifica,
sino aliviandose todo el cuadre, gene-
ralmente piel seca, en la forma rapi-
damente mortal hay escalofrios inter-
mitentes , 4° R., hasta el segundo o
tercero dia.

La lemperatura baja y vuelve a su-
bir 4 la misma, 6 casi & la misma,
siguiendo continua la fiebre,

Rostro encendido, bultueso, de co-
lor melocofon poco maduro al prinei-
pio y punteado: despues con chapas
amoratadus designales.

A veces el enfermo balbucea; esta
trémulo , y la inteligencia emboladu.

Preceden los preludios de la calen-
tura. Suele habet uno 6 dos accesos de
intermitente antes de esta calenlura,
que puede afeclar todos los tipos.

Escalofrios en su eurso, por acce-
siones, 6 por recargos.

Si las hay, 4 intérvalos, que suelen
ser regulares,

Temperatura variuble. El sudoreri-
lica accesos 6 recargo. Piel madorosa.
La defervescencia no es provisional y
es rapida hasta el nuevo acceso.

Cara congestionada , pero afilada,
desencujada y cadavérica,
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lectericia , primero sélo conjuntival,
pero luego y & lo largo de los vasos
mayores, solamente en la mital del
curso de la enfermedad.

0jos brillantes , lacrimosos ¢ inyec-
lados.

Pulso contraido, duro, ondulante,
alto, ritmo febril, y 4un lleno & veces.

Cefalalgia frontal orbitaria é intra-
orbitaria, hiperestesin de la piel, de
la mitad en adelante de la enfer-
medad.

Raquialgia, por igual, de traves
(golpe de barra). Artralgias inferiores.
Marcha del ébrio.

Epiguastralgia (en la boea superior
del ventriculo) progresiva desde el
segundo al tercer dia,

Punzadas.

Vomito acuoso, 6 poco bilioso, po-
co prematuro, escasoy penoso des-
pues, desangre i veces; como pasi-
vo, y principalmente caracteréstico de
borra de cafe , que mancha el lienzo
de color pardo, con polvillo.

Lengua con ancha capa general sa-
burrosa; bordes encendidos y denta-
dos; linea ulénica gingival,

Camaras melanicas.
Orina encendida, escasa, no san-
guinolenta. Anuria.

- Albuminuria. Orina falta de urea,
y con poco acido drico hacia el fin.

letericia general difusa desde luego
que se establece la enfermedad.

Brillantes, sin inyeceion, 6 poca;
tutamina siuiosa 0 hepatica.

Tenso . contraido y con el ritmo de
cualquiera ofra fiebre (alta) intensa. .

Cefalalgia general , y especialmente
oceipital. No hay hiperestesia cutéanea.

Dolores en los vacins posteriores , 6
sean en los dos puntos renales. Artral-
gia general. Marcha de febricitante.

Sensibilidad enloshipocondrios , es-
pecialmente en el derecho.

Hipocondralgin.

Vomito copioso prematuro de bilis,
que alivia al enfermeo. Despues, si
es negruzco 0 amureado, de atrabi-
lis, mancha el lienzo de color verdoso
oscuro, casi negro, sin polvillo. 8i es
de sangre, ésta es flitida , gomosa., de
blandisimo codgulo. Los vamitos se
repiten con los accesos & los recargos.

Sello bilioso en la lengua en faja
central; la hoea amarga. Eleolor ama-
rillento de la lengua siempre tiende &
ennegrecer.

Gamaras biliosas fétidas.

Orina como el vino de Mélaga o in-
fuso eoncentrado de café, sanguino-
lenta en los recargos y accesos, ¥
limpia en las remisiones 6 apirexias,

Rara anuria.

Sglamente puede presentarse cyuan-

dola orina tiene sangre o aumento de

acido nrico.
Biliverding
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XNo hay apirexia ¢omo no se¢ anun-
cie la benignidad de fodo el cuadro.
La falsa remision es la mejoria de la
muerte , si bien no siempre la cansa.

Bajael pulso 4 30°, 35° y 40°; agi-
taeion € dnsomnio desde el segundo
dia; enel primero el enfermo esta,
como se dice vulgarmente, azorrado.

Hemorragias pasivas por todas las
aberturas, ménos por el meato uri-
nario, cuando existe la hemofilia,
precisa atender la epistdxis.

Giran postracion de fuevza.

Ghapas gangrenosas:sellodecorrup-
cion; asfivia lenta ; delivio furioso; @
veces coma; siempre hedor insoporta-
ble, con bubeo de sangre y horra, ¥y &
menudo el pulso radial desaparece
horas antes de la muerte.

La enfermedad dura de treinfa y
spis horas , y & veces ménos, a frece
dins. Generalmente , de cinco a siele,
sobre todo, cuando termina por la
muerte.

Cadaver de color de azatran (infe-
rior y profunde, en la grasa, humo-
rves tendones, ete.), con chapas umo-
ritadas; baba comisural de borra
seca; pequenas chapas gangrenosas
del estémago, que contiene cantidad
de borra; higado abultadoy oseuro, o
sge0 y aneémico, con granulaciones
grasosas , manchas gangrenosas y fo-
cos apopléticos pulmonares; pericar-
dio wmarillo y vejiga, que apenas tiene
orind.,

El término es la aclimalacion (1), o
L muerte en tres, cinco , siele 6 nue-
ve dias.

Hay apirexia, ademds de las remi-
siones, las cuales se van ampliando 6
disminuyendo,

Ritmo, o febril, 6 fisiologico. Agi-
Lacion desde el principio.

Hematurig notable, que reaparece
con la fiehre. A veges es copiosa, y
hay que atenderla de preferencia, so-
bre todo, en los casos de hemofilia.

Se animan las fuerzas al fuego de la
reaparicion de la calentura.

Sintomas aldaicos sin delivio furio-
s0, ni gangrena; agonia branquila, y
A veces coma,

La enfermedad dura generalmente
dos septenarios, sobre lodo, si termi-
na por la muerte, en cuyo caso ésta
esal 9."a14.°

Cadaver con sufusion biliar no pro-
funda % bien extendida (difusa), in-
gurgitacion y reblandecimiento del
bazo. ; Lesiones de los rifiones?

Suele ser la caquepin palidica, o la
depauperacion & fuerza de recidivas
si no causd muerte en el segundo sep-
tenario.

(1) Hs o fisiologica (gradual) 6 patoldgica (rapida).

Tomo II.
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Recaidas.

Ataca 4 los no aclimalados 6 los que
han perdido la aclimatacion, europeos
y criollos.

Infoxicacion miasmdtica por efln-
vios maritinos.

Corrupeion de Aréjula, Cambio pro-
fundo, ;molecular? de la sangre.

Zonas determinadas y alluras de
continue manifestacion, de las que
salen en epidemias. Se transmite por
dondagio 6 infeccion de ambos niodos.
Es endemia 6 endemo-epidemia; en su
lugar es originario.

=)

Recidivas. Aptitud especial para
ellas, por quien la tuvo una vez.

Ataca a los aclimatados y a los
criollos.

Iinvenenamiento bilioso por falta de
depuracion de la sangre de la bilis al-
terada, combinada & veces con el
paludismo en su mayor intensidad.

Alteracion profonda de la sangre
Jsin pérdida de su combinacion mo-
lecular?

En puntos de la zona torrida y en
los elimas (locales) calidos de la tem-
plada, especialmente donde reina el
puludismo; teniendo focos palnstres
ropicales 6 intertropicales; tambien
se observa donde no hay pantanos. No
es, pues, especial de los paises edli-
dos, no endemica en ellos, sino pan-
démica. Alguno la considera (Dutrou-
lau) como una forma grave del paiu-
dismo adelanfado.. No es epidénmica.
No es confuyiosa, ni se propaga por
infeceion.

Hemos terminado nuestro trabajo. Si las paginas en (ue se contiene pue-
den ser de alguna utilidad 4 nuestros companeros, especialmente a aquellos
que, recien llégaﬁos 4 esta Isla | son naturalmente bisotios én habérselas con
las dos afecciones de que hemos tratado, nos darémos por satisfechos. Si me-
jor cortadas plumas ponen de relieve la magnitud del asunto en m4s eselare-
cidos conceptos, nuestra serd tambien la satisfaccion de haber provoeado
la lid honrosa de los talentos que la muevan, parva lauro de la ¢iencia y prove-

cho de la humanidad.

Dr. Micven pe LA Poara.
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UN NUEVO PAPEL REACTIVO.

Se prepa.rd con una solucion de picramato de cal. Para ohtener este se :.atu
ra una disolucion dlLOhéllFa de auclo picrico por el amomaco s hace pasar a
traves del llquulo una. mmenle de hmil'o"eno su].fumdo y 86 ﬁltra el acido

convlertc en audo picramico. La reaceion se expr(,ba por la mgmeute télmula

C*H2(Not taHef Nt e] .
( G%J 02+ 3HIS: = 11404 1 564_9 H2( D)EN}{l}

Avido plorico. Acido picramico.

Se satura despues el acido picramico por la cal, se ﬁ]tt‘a la dlsolua,mn de
plcranmto de caly con ella se prepara el papel reactivo. il eolor auaranjadn
oscuro de este papel seforna en dmarlllo claro en contacto de los acidos ¥ re-
cobra su tinte primitivo por la accion de los alcalis.

Creo (que el papel reactivo de picramalo de cal es preferible al pleparadn
por medio de la tintara de tornasol; asi por sn gran EBHSIblhﬂd.d cnmo pm-
que la tintura de tornasol se altera en contacto del oxigeno del aire ; pero el
papel preparada con la solucion de picramato de cal se conservard indefi-
nidamente , pue‘ata que esta sal es muy estable. . b

A. VIGNAT.
Paris 6 de Setiembre de 1876,

- ,:ag.i—s-._

DE LOS FEBRIFUGOS,
POR EL DR. CARLOS BINZ,

PROFESOR DE LA UNIVERSIDAD DE Bonn: (1).

(Continuacion.)

Existe un puntu que aun cuando no se l‘BldGlOHd. dlrectamﬂnte cou e! al-
cohol , considerado como antlpuétlco sin embargo , dado en el ttatamlento
de las fiebres, es tal su imporfancia que no puedo ménos de ocuparme de_el.
Este punto es el valor del aleohol como ahmentu e Lus'ﬂs de ﬁebre Irruuru 8i
seré capaz de exponer pruebas sobre este nuevo puntﬂ 4 los lectores mglcqm-
perocomo las opiniones ereo estan basadas en II‘WBHT.I"H.GIOHE": expenmew
tales, una expresion de la misma puede wntl |hu11 i sastenf'r facllmente uny
teoria en que muchos médicos ingleses convienen conmigo, apoyandul.t
que otros muchos niegan con tenacidad.

Debemos mirar como alimento toda sustancia que al entrarenla economia
puede servir, ya para desarrollar los tejidos, 6 ya para suplir el ealor y fuerza
vifal necesaria para llenar con propiedad las varias funciones del cuerpo.

Como es tan extensa la enumeracion de los ejemplos positivoes , este punto

1) véase la pag, 404
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puede ilustrarse mds bien con referencia a la negacion de algunos. Por ejem-
plo, la teina no es unalimento, pues atraviesa la economia sin experimentar
ninguna descomposicion; tampoco el éter es un alimento, puesto que no
puede tomarse en cantidades muy considerables para contribuir por su oxi-
dacion & un peso, calor y fuerza vilal apreciable del cuerpo (1). La goma ard-
biga no es un alimento , porque no es absorbida en el canal intestinal.

Tal vez el alcohol necesite algo mas para llenar la primera condicion de
un alimento, segun la definicion precedente , puesto que sabemos es incapaz
de suministrar materiales para la formacion de los tejidos ; pero cuando se
da & pequeiias dosis y repetidas con frecuencia, especialmente en casos de
enfermedad, se puede deeir supera & todas las demas sustancias alimenticias
de facil combustion, por cuyo medio se proporciona el calor requerido para
engendrar la fuerza vital. Indirectamente tambien se puede contestar al pri-
mero de dichos argumentos, que por su medio no puede proporcionarse al
presente una nueva materia reparadora , sino economizar la reserva alimen-
ticia de la grasa del cuerpo, que requiere ademds el necesario calor para ser
quemada. En una enfermedad cuando las materias grasas suministradas por
el alimento son escasas o nulas, el alcohol obra como conservador ; pera en
estado de salud no es necesario recurrir 4 una forma especial de alimentos
combustibles , y asi vemos que en personas sanas, bajo la influencia de la vi-
da regalada, el aleohol y la ociosidad desarrollan mucha grasa, pues el alcohol
suministrando una gran cantidad de calor reclamado por la economia, deja
una porcion de grasa sin quemar y continua aumentandose sucesivamente.

Estoy convencido por una serie de experimentos que el alcohol se disipa
completamente en el organismo animal (2). 8i permanece puro no se altera
por el aliento, cuando lo contiene se atribuye a la presencia del éler 6 aceites
quemados. Asi en los experimentos que he referido, sélo hallé huellas ; ha-
biendo empleado tres diferentes mélodos: el écido cromico y el iodoformo
como reactivos y el vaporimetro de Geissler. Sus correcciones siempre se
efectuaron por la disolucion conocida de agua conteniendo la mas minima
fraceion de aleohol. En algunas cireunstancias favorables la orina puede con-
tener 3 por 100 de lodo el alecohol consumido; es & lo mds que he podido llegar.
Faltaron la aldehida y dcido acético, derivados del alcohol. Todas las observa-
ciones parecen probar que el aleohol en el cuerpo, lo mismo que lallama de
una lampara de este liguido, se oxida en dcido carbénico y agua.

En este caso es evidente que cada molécula de aleohol quemada en la eco-
nomia debe producir no solo ealor , sino obrar con el poder con gue siempre
va acompanado el desarrollo del caldrico. Yeamos edmo. -

Por los experimentos hechos por Fayre y Silbermann y por Frankland de
Inglaterra con la mira de asegurar el poder calorifero relativo de varias sus-

(1) Es verdad que el éfer obra como un estimulante cardiaco, pero como tal no da
una fuerza nueva al corazon , todo lo que excita 4 dste desplega con fuerza mucho ma-
yor. En ofros términos, en lugar de contribuir 4 una fuerza nueva, hace pasar con mas
rapidez que sin ella.

(2) G Centralh, fed., Med. W, 1875, pag. 371. Berlin,
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tancias combustibles , gases, ete. ; hallavon que el aleohol da el 7; el carbon
mineral da 8, y el hideogeno 34,5; por este medio dan & conoeer su pensa-
mienfo; que un centimetro cubico de alcohol desarrclla calor suficiente du-
rante su combustion para elevar la temperatura de siete litros de agua & 1°
¢ént.; que un centimetro cibico de carbon mineral es bastante para elevar 8
litros 441° cent., y asi sucesivamente. La unidad de estaescala, dunenando es-
tablecida arbitrariamente, esti representada por Ia cantidad de calor reque-
rida para elevar la temperatura de un litro de agua 1° cent. y asi se ha deno-
minado caldries 4 esta unidad. Un adulto en el estado sano desarrolla
sobre 2,300 calories por dia. Ahora bien , en el proceso de consumir 100 cen-
timetros cubicos de alcohol absoluto , ignal 4 un litro de buen yino de Hoch-
heim . se deja escapar de nuestro organismo 700 ecalories, 6 proximamente
una tercera parte de toda la cantidad de caldrico que produce el organismo
con la diefa mixla en 24 horas.

Con este resultado obtenido con el alcohol , permitaseme comparar ahora
el poder calorifero que producen ofros ingestas determinados por Frankland;
por ejemplo, el aceife de higado de bacalao, sustancia que puede tomarse
como tipo de los elementos grasos de los alimenios en general , y uno de los
mas digeribles. Su poder calorifero estd representado por 91, Gualro cucha-
radas fomadas cuatro veces al dia, sobre 50 cenlimetros ciibicos , desarrollan
455 calories , suponiendo que toda la cantidad sea digerida, y se verda que
esto equivale solo 4 ¥, de 100 gramos de alcohol , 6 en ofros términos , como
si se administrasen 65 gramos de alcohol.

La ventaja que posee éste sobre el alcohol es clara. Ademés es infinita-
mente mas agradable tomar aleohol, si esta bien diluido en agua, hajo la
forma de buen vino, pues se digiere al momento hasta por un estéomago de-
bilitado ; y como es sabido se disgrega con mas facilidad y completamente
en el organismo, Por otro lado, foda sustancia grasa requiere para su emul-
sion , absoreion y asimilacion, un trabajo orgdnico muy considerable, el cual
es superior a las fuerzas del paciente.

Asi podemos apreciar como es que la continnada administracion de vino
permite al paciente resistir por un largo periodo & los estragos de una enfer-
medad grave, cuando su estémago no recibia otra forma de alimentacion,
Todo médico practico, que reconozea el valor del vino en terapéutica recorda-
ré casos de fiebre tifoidea en que por varios dias no tomé el paciente mas que
vino y agua , permaneciendo sus fuerzas muy bien todo’ este tiempo. Briche-
teau, cirujano francés, refiere el caso de un nino que padecia difteritis, al
que se hizo la operacion de la fraqueotomia y que un mes despues no hahia
tomado mds que vino dulce del que consumia botella y media diaria y ade-
més dos onzas de rony que durante Lodo este tiempo se hallé perfectamente
Lien. En este caso el aziicar del vino contribuy6 & hacer el efecto de un ali-
mento, pero estando en corta proporcion, s6lo ha obrade en pequena parte.

En tales casos no seria razonable suponer que el poder vital del paciente
se sostenga por las propiedades estimulantes del aleohol, porque el sistema
nervioso y el corazon necesitan alimento lo mismo que los demas érganos , y
no pueden manlenerse por mucho tiempo solo con estimulantes. Por el con-
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trario, es tan importante en s actividad diaria suministravles un alimento
que compenst. el dctﬂrlorn que resulta de tal aumento de accion , qup segura-
mente se agolarian sus fuerzas mas pmnto que con otro pIa.n Es indudable
que el aleohol obra como un estimulante en los casos de extremada debili-
dad ; pero dado diariamente al organismo sin otro material combustible, se
gquema en los tejidos, y por medio del calor asi producido, suministra al
cuerpo calor y la fuerza necesaria para cumplir sus funciones vegetativas.

Debo amar particularmente la atencion acerca del éxito que se consi-
gue con el aleohol diluido dado’en désis repetidas, en la forma de Kumys (1)
y del mismo modo otras bebidas ligeramente alcoholizadas que se han dado
hace algunos afios en el tratamiento del primer periodo de la tuberculosis
palmonar; primero en Gorbersdorf (Silesia) y despues en Davos (Switzerland).
Si una forma de alimenfo que produzca gordura puede reclamar la primacia
al aceite de higado de bacalao , es el alcohol, desideratum dietético de prime-
ra importancia para combatir la tuberculosis incipiente; entonces el uso de
vinos ligeros pertenece al {ratamiento, pues asi lo prueba la experiencia de
los dos casos citados anteriormente en que los enfermos engrussaron mién-
tras el tratamiento se continuo, sin experimentar la efervescencia febril 6
excitacion dafiosa que se alribuye al excesivo uso del vino.

Y hasta en el estado mas avanzado de la tuberculosis, un influjo relativa-
mente favorable puede esperarse del tratamiento por el aleohol, como se
aprecié notablemente en los experimentos hechos & pelicion mia en el
hospital militar de Bonn hace dos aftos (2). Mas con sorpresa he visto que un
ilustrado autor ha manifestado una opinion contraria (3). «En cada estado,
ménos en el primero, la accion especial del alcohol es reducir la temperatura
animal. En efecto, el frio y el aleohol obran del mismo modo en el proceso
vital disminuyendo la cantidad de 4cido carbénico. De todos estos hechos la
conclusion es que el aleohol no sé quema del mismo modo que un alimento
que sostiene la combustion animal , pero que se descompone en los productos
secundarios por oxidacion y 4 expensas del oxigeno que debe aplicarse al ca-
lor natural del cuerpo.: '

Sin embargo de ser esta teoria plausible, me parece la conclusion algo
violenta, y puede destruirse por los siguientes hechos deducidos de los ex'p:é—
rimentos. Primero: despues de pequenas dosis de aleohol, ni la temperatura
de la sangre ni la cantidad de urea expelida, se halla disminuida moderada-
mente. Segundo : dun cuando tales cantidades disminuyesen la temperatura
de la sangre al principio, cesa de producir este efecto despues de repetirse
algunas veces. Tercero: que cuando no hay obsticulos en la" vespiracion, el
organismo obtiene mucho mas oxigeno que consume; y cuarto: que todavia
no se han encontrado productes secundarios en el organismo. '

Un litro 6 medio de buen vino del Rhin, tomado de una vez, produciréd

(1) Un vino espumoso con 2 por 100 de aleohol con azicar de leche , las partes séh-
dnq que contiene son tan minimas que casi puede decirse son insignificantes,

(2) mehow § Archiv. n, 474.

(3) EL Dr B, c'hardson {Lancet 1875, pdg. 241). El primer escrito de este autor
ussﬂ) no lo conor.un
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manifiestamente los resultados ya deseritog pertenecientes a la aceion de gran-
des dosis de aleohol; pero si s¢ dan 4 un adulto, en varias dosis distribuidas
con igualdad en las 24 horas, no afectard & la temperatura del cuerpo durante
este tiempo en un grado moderado, En el ultimo caso se quemard simple-
mente como otro hidro-carbone inocente y digerible, suministrando su can-
tidad de ealor 4 los tejidos y convirtiéndose en dcido carbdnico y agua. Un
proceder igual repetido al dia signiente dard los mismos resultados.

Cuando tenemos un paciente cuyo estomago no recibe nada y cuyas glin-
dulas absorbentes no asimilaran otea forma de alimento , el sistema nervioso
v el corazon sacan del aleohol de una botella de yino del Rhin 6 Burdeos una
gran parte de las fuerzas que producen en el conlinuo juego de sus funciones:
en cuanto 4 este aleohol quemado , el calor desarrollade por su combustion
debe converlirse en fuerza activa.

El aleohol no es el solo agente medicinal que produce efectos entera-
mente diferentes segun el modo de administrarlo. En apoyo de esta opinion,
solo necesitaré citar al calomelano, euya enorme diferencia de aceion depen-
de segun se da en pequenas dosis repelidas 6 sélo en una gran dosis.

Uno de los puntos mas dificiles para el practico es procurar una bebida

alecohdlica que esté ecasi exenta de aceite empireumatico. Por ejemplo, sié
dos animales semejantes se intoxica uno con alcohol que se ha purificado an-
teriormente por medio de earbon vegelal recientemente hecho (tal carbon
absorbe todo el aceite empireumitico), miéntras al otro se le emborracha con
alcohol que conlenga algunas gotas de alecohol amilico, se ebservaran una
«diferencia notable en sus efectos. El Gltimo animal caerd en un completo es-
tupor, en tanto que el primero hasta correrd; el uno volvera del estado de
narecotismo con lentitud y el otro rapidamente. Si las dosis dadas han sido
crecidas, puede presentarse inmediatamente una paralisis-del centro res-
piratorio al animal que se le dio el aleohol impuro, miéntras el otro con una
cantidad de aleohol puro, de aleohol etilico, continiia gozandoe de la vida.

No puede ponerse en duda que la organizacion humana se afecta casi del
mismo modo por los aceites empireumiticos. Asi se observa claramente en
los distritos que se emborrachan con alcohol de patatas; el cual contiene re=
lativamente una gran cantidad de dicho aceite, y en tales distritos la embria-
guez adquiere el cardcier mis terrvible. Lo mismo se ohserva , anngue en mé-
nor grado, en el consumo de vinos preparados con aleohol de patalas. Hstos
vinos producen prontamente una intoxicacion grave , los efeclos conseculivos
desagradables se prolongan notablemente, miénlras que con el vino puro,
tal como se obtiene con la uva, &un en cantidad toxica, por lo general no
dejan despues cefalalgia ni excesiva congestion en los vasos sanguineos,

Ahora bien , si damos & un enfermo una mixtura aleohdlica que contenga
el aceite empirenmalico, los malos efeclos producidos por el tllimo en el ce-
rebro, en esle caso ya debilifado por la enfermedad , serdn sin embargo mas
fuertes que en una persona sana; y precisamente esta es la gran difienltad,
el secrefo del uso terapéutico del aleohol. Despues de fodas las diferentes cala-
midades que acontecen con el vino en el continente , la cantidad de bebidas
aleohodlicas impuras que se expenden en la actualidad es excesivamente con-
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siderable, asi hacen en extremo diticil hoy hallar puro este articulo, ; Como
vence el médico esta dificultad ? Dos medios hay: el primero, emplear solo al-
cohol de vino puro, para que diluido en gran canfidad de agua, sea una be-
bida agradahle de tomar, confeniendo ademis aziicar y una sustancia aro-
matica inocente. Sin embargo , para saber cuando el aleohol de vino se¢ ha-
Ila casi sin aceite empireumdalico, basta sélo frofar algunas gotas entre las
palmas de las manos para causar una répida evaporacion y apreciar por el
olfato su existencia. El aleohol puro se evapora con prontitud, no dejando
olor alguno, miéntras que el impure deja en la mano un olor manifiesto de
aceite empireumdatico , que consiste principalmente en aleohol amilieo.

El segundo medio es permitir al médico vsar exclusivamente de una for-
ma de preparado aleohdlico , que su experiencia le ha probado ser bueno; asi
los enfermos lo obtienen siempre de un mismo punto y mejor de un estable-
cimiento respetable; siendo convenienfe que se examinara de vez en cuando
una porcion de este preparvado para delerminar si la proporcion del alcohol
es la misma. Este se puede apreciar en algnnos minutos por medio del vapo-
rimetro de Geissler, hasta por los que no conocen las manipulaciones quimi-
cas. En la signiente tabla doy la proporeion de alcohol absoluto contenido en
algunas de las bebidas espirituosas més conocidas.

Volamen de alcohol absolulo que contienen :

La cervezade Baviera. v . .. . . ... Y S A 4.5 por 100.
En diferentes clases de vino del Rhin y Burdeos. . .. 811
En vinos dulces de Espafia 6 Italia. . . ... . ... S HASAT
En el aguardiente , ginebra, whisky , ete. . . . . A 5050

Para producir el efecto antipirético en un adulte la désis no sera menor de
i) centimetros eabicos, 0 cerca de dos onzas de aleohol absoluto. Gonforme 4
este tipo se puede determinar facilmente la ddsis apropiada para cada caso
atendiendo & la edad y fuerzas del enfermo.

Finalmente , resumo mis consideraciones por lo que hace 4 la practica de
la medicina: 1.° que el alcohol es con mucha frecuencia un estimulante
transitorio ; 2.° que relalivamente en grandes désis puede servir como un an-
lipirético enérgico ; 3.%¢el aleohol, dado en cortas y repetidas dosis, es un ali-
mento propio especialmente para los casos en que el estémago no pueda to-
mar olra sustancia combustible para dur calor ¥ fuerzas al organismo,

Asi tanto participo de lasideas que el Dr. Anstie tan habilmente sostuvo
en loglaterra , y por otro lado no vaeilo en declarar que respecio & necesitar-
lo el organismo sano, considero el uso enteramente superfluo. Cuando se
digiere bien y cuando los alimentos proporeionan & la sangre la cantidad su-
ficienle de materias nulrilivas, el cuerpo humano es capaz de llenar fodas
las funciones que le competen sin neeesidad de lag bebidas espiriluosas. ln
médico puede recomendar una abstinéncia completa & las personas sanas en
determinados casos, pero repele una de las medicinas més valiosas siad-
mile este principio del teefolismo (1) en las enfermerias.

(Se continuari.) The Practitioner.

(1) Nobeber mis que agna,



B. Defectos fi-
sicos , acha-
ques o enfer-
medades en
la cabeza.
Sentido de la

vista.

Organo del

oido.

Narizy orga-
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mos.

Boca,

10.
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13.
14.

16
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18.

19.

25
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Enfermedades erdnicas de los vasos sunguineos,
Leucemia 6 leucocitemia ; anemia perniciosa.
Didtesis hemorragica.

Mal de orina.

Gota cronica.

. Reumatismo arlicular econ alleraciones anatomicas

comprobables objetivamente.

Enfermedades eronicas de la médula oblongada y es-
pinal, porejemplo, la tabes dorsal,

Enfermeduades nerviosas crénicas, por ejemplo, ca-
lambres habituales, baile de 8. Vito, etc.

Enfermedades mentales terminadas ya, 6 que se ha-
llan en el curso de su evolucion patoldgica, asi
como tambien la extremada limitacion de las facul-
tades intelectuales, siempre que hagan dificil la
adueacion y el servicio militares.

Deformidades del craneo, que no permitan cubrir la
cabeza, segun se acostumbra en el ejéreito.

. Depresiones profundas y pérdidas de sustancia 0 otras

faltas graves enlos huesos del eraneo.

. Calvicie extensa & incurable.
. Parpado 6 parpados invertidos hdcia dentro 6 hacia

fuera : union viciosa de los parpados.
Fistulas lagrimales.

. Temblor de los ojos (Nystagmus).
. Disminucion de la facullad de la vision hasta ménos

de una cuarta parte de la normal en el ojo que la
CONSErve mejor.

Miopia, en la cual, para el ojo en que se halle ménos
graduada, la distancia focal sea cuando mdas de
0m 45 dun cuando el individuo conserve toda la in-
tensidad de la vision.

. Pérdida de la vision en un ojo.

. Falta de una oreja.

. Sordera 6 torpeza de oido ineurable en ambos lados.

. Perforacion permanente de la membrana del tambor,

asi como otros males graves é incurables del oido.

. Falta de la nariz 6 deformidad dela misma por des-

truceion de sus cartilagos 6 huesos propios.

. Supuracion cronica de las fosas nasales 6 de los senos

frontales 6 de los maxilares superiores.

. Tumoresy excrecencias malignas de la boca. Abulta-

miento anormal de los labios y de las mejillas que
cierre O deforme parcialmente la boca.

34. Fistulas incurables de las glandulas salivares.
35. Labio leporino complicade con division del paladar.
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C. Defectos en
el cuello y
en la colum-
navertebral.

D, Faltas en el
pecho.

E. Defectos fi-
gicos , acha-

36.

37.
38.

40.
41,

-
e

43,
%k,

47,

48.

49,

50,
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Falta total 6 parcial 6 perforacion del paladar.
Tumores, tamane anormal 6 pérdida de sustancia de
la lengua, que dificulten el habla y la deglucion.

Mudez : sordomudez.

Bocio cuando se halle interesado el cuerpo tiroideo
en su parte anterior 6 en sus l6bulos de tal manera,
que con una presion ligera se ocasione dificultad
en la respiracion. Otras hinchazones 6 infartos cer-
vicales que ocasionen la misma dificultad.

. Conformaciones viciosas y padecimientos cronicos de

la nuez de la garganta y de la traquea.

Estrechez de la faringe.

Notable torcedura del cuello que imposibilite los mo-
vimientos propios de éste.

. Gibosidades y otras faltas que impidan los movimien-

tos del espinazo,

Deformidades de la caja loracica.

Pecho de conformacion débil 6 insuficiente. Observa-
clon. Para un hombre de regular estatura dustn que
su perimetro tordeico tenga durante la expiracion
0,80, d fin de que sea declarado Wtil, cuando todas
las denis condiciones fisicas son favorables y hay al ;
respirar por lo ménos un aumento de 0m 035,

. Defectos 6 males cronicos de los pulmenes y de las

pleuras , que perturbando notablemente la respira-
cion , ocasionen dafios generales en la salud.

5. Aceesos de asma, anteriores, frecuentes y comproba-

dos, aun cuando no exista comprobacion material
posterior.

Tos de sangre 6 catarro hemoptéico que pueda ser
comprobado, &un cuando no se demuestre que
existan alteraciones materiales en los pulmones.

Defectos y males erdnicos del corazon, del pericardio
v de los grandes vasos sanguineos.

Pélvis deforme 6 viciosumente conformada.

Hernias abdominales.

ques y enfer- 51. Faltas y enfermedades erdnicas delas visceras con-

medades de
la cavidad
del vientre.

52,

tenidas en la cavidad del vientre , que hayan ejer-
cido influjo pernicioso sobre la salud , y que puedan
ser objelivamente comprobadas.

Uongestiones erénicas del intestino reclo acompaia-
das de tumores hemorroidales de consideracion,
sobre lodo si estan complicadas con hemorragias
copiosas 6 supuraciones frecaentes.

F. Defectos fi- 53. Deformidades de las vias arinarias como Epispadias 6

gicos, acha-

Hvpospadias , cuando suabertura esté en la mitad
YPOSE



ques 6 enfer-
medades de
los oOrganos
geénito - uri-
narios.

. Defectos fi-
sicos, acha-
gues 6 enfer-
medades de
las extremi-
dades en ge-
neral.

H. Defectos fi-

sicos, acha-
gues 6 enfer-
medades de
las manos.

. Defectos fi-

sicos. acha-
ques o enfer-
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las extremi-
dades infe-
riores.
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mas profunda del conducto uretral,

. Enfermedades cronicas de los 6rganos urinarios. Fis-

36.

57

58

59,
60.

61,
62,

64,

6.

66.

67.

68.

69.

70.
1.

-

tulas incurables, Mal de piedra.

Tumores de naturaleza maligna 2n los testiculos 6 en
el cordon espermitico. Pérdida 6 desaparicion de
ambos testes. '

Dilatacion excesiva con desarrollo de nudos varicosos
de las venas que acompafian al cordon espermatico,
0 sea varicocele, sobre todo cuando haya adquirido
grande extension y haya determinado la degenera-
cion 6 atrofia de alguno de los testiculos.

Pérdida de alguna de las extremidades.

Notable alargamiento, acortamiento, forcedura,
etc., de las extremidades ; Psendo-artrosis.

Hipertrofia , pardlisis y atrofia de las extremidades.

Defectos esenciales y enfermedades crinicas de las
grandes articulaciones delas extremidades: ador-
mecimiento 6 relajacion de sus lisamentos hasta el
punto de que sélo con los movimientos ordinarios 6
de costumbre, se produzcan luxaciones 6 exar-
trosis.

Crecimienlo de unos dedos en otros.

Pérdida , wmutilacion, anquilosis 6 contractura del
dedo pulgar de cualquiera de ambas manos, que im-
pida el uso 6 la funcion propia de la mano.

. Pérdida del indice derecho.

Pérdida de dos dedos en una mano.

Pérdida de mas de dos dedos en cualquiera de lus
manos. :

Anquilosis 6 contractura de un dedo cualquiera si por
su desfavorable colocacion impide notoriamente el
manejo de las armas. '

Dedos supernumerarios que por su desfavorable co-
loecacion, impidan notoriamente el manejo de las
armas.

Nudoesidades de las venas da las piernas, 6 sea varices,
que por su extension 6 situacion desfavorable es-
torben ‘para los ejercicios militares.

Tumores antiguos en las piernas , especialmente si es-
tin rodeados de dilataciones venosas, endureci-
miento 6 infarto del tejido celular, 6 complicadas
con abultamiento de los huesos : asi como las cica-
frices consecutivas & esta clase de lumores que
puedan exislir en las piernas.

Deformidad delos pies (pié en punta, pié¢ aplastado).

Pérdida 6 mutilacion del dedo gordo.
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72, Pérdida de varios dedos del pie.

73, Encogimiento 6 conlractura notable de uno o de varios
dedos del pié, quevor su desfavorable colocacion
impidan el uso del calzado militar.

7%. Dedos supernumerarios en los pies , (que por su desfa=
vorable colocacion impidan el uso del calzado mi-
litar.

FIN DE LOS APENDICES 6 CUADROS DE INUTILIDADES.

ADVERTENCIAS,

Como el mayor namero de las inutilidades incluidas en los precedentes
Cuadros , se hallan consignadas con nombres vulgares, se cree la Redaccion
de la GickErA pE SANipAD MiLiTAR en el caso de hacer presente que suncede lo
propio en el texto original; ya porque el pueblo Aleman prefiere , en cuanto
le es posible, su idioma patrio 4 la tecnologia cientifica, ya tambien por el de-
liberado propoésite de que sea facil 4 todo el mando el conocimiento de los de-
fectos fisicos . achaques 6 enfermedades que constituyen las varias clases de
inutilidades para el servicio militar. |

Tambien se cree la Redaccion de la Gacrra en el caso de manifeslar que los
Médicos militares alemanes, que intervienen en la declaracion de la aptitud 6
de la inutilidad de los mozos llamados al servicio , 6 de los soldados que ya se
encuentran en filas, deben observar, e¢n cnanlo sea compatible con lo dis-
puesto en esta nueva legislacion de inatiles, publicada oficialmente en Ber-
lin en Octubre del afio proximo pasado de 1875, los juiciosos ¢ ilustrados
consejos contenidos en las Instrucciones para los Médicos militares circuladas
en 9 de Diciembre de 1858 por el Dr, Grimm , Médico del Estado mayor y Jefe
del Cugerpo de Sanidad del Ejéreito prusiano.



481
REVISTA SIFILOIATRICA.
POL EL DR. CAR. MARCOS PEDRELLI,

Sobre la heterogeneidad de la tleera no sifilitica, por Tanturri,—Esta pro-
bado de un modo indudable por la clinica y ¢l microscopio que el chanero
blando es muy diferente de la lesion inicial de la sifilis (sfﬁ!ﬂma-) . ¥a con res-
pecto & la génesis, muy diversa, como 4 la significacion patolégica. En efecto,
la primera es una verdadera destruceion ulcerosa del tejido, una forma etio-
logica ; la segunda es una torma histolégica, especifica por su origen y conse-
cuencias. Segun esta declaracion , el autor no eree hoy mas justa la distin-
cion dualista , como la entienden los sifilografos franceses y alemanes , y por
Jo tanto su estimable articulo proclamala heterogeneidad de laileera 6 chan-
¢ro blando y la unidad del viras sifilitico. El dice: «El contagio del chancro s
un agente patologico por si, que bajo la accion reunida de algunas condicio-
nes se pone en relacion con la sifilis, pero es independiente de ella. No puede
por eso establecerse paralelismo y reciprocidad enlre el virus sifilitico y el
contagio ulceroso ; el primero se propaga por continuidad , y el segundo por
heterogenia. El sifilélogo napoelilano refuerza sus deducciones con el exdmen
critico de las experiencias de Bidenkap , Boeck de Cristiania y de Kobner de
Breslau, acerca de la reinoculabilidad del producto sifilitico, y por la misma
constante investigacion , que dun con pus ordinario tal vez pueda obtenersede
la lesion, leniendo el mismo cardcter morfoldgico de la verdadera tlcera,
sin excluir su auto-inoculabilidad, deduciendo de aqui que la tileera 6 chan-
ero blando obtenido por el sifilografo noruego del producto sifilitico, debe
considerarse como lesiones dependientes sélo de la aceion irritante del pro-
dueto morfologico del pus, y no efecto del elemento especifico, cuando tam-
bien advierta con especialidad , que empleando secrecion oblenida de lale-
sion sifilitica en via de resolucion, tan luego como le hubiesen irritado, pri-
mero, con polvos de carbon, se¢ formaria, dice, otro unicismo muy diferente
del de la escuela francesa, y mds conforme al verdadero conceplo clinico ¢
histologico de las dos enfermedades, quiero deeir, de la tuleera y del siii-
loma,»

De Lo transmision del contagio sifilitico por medio del vito de la circunci-
sion, por Taylor. —Estemeédico, por encargo del Consejo de Sanidad de Nueva-
York , ha establecido las siguientes conclusiones respecto & dicha consulta :
primero, que el rito de la circuncision puede trasmitir la siiilis ; segundo , que
el contagio y comunicacion de ésta es mas facil en el aclo de la succion de la
herida , aungque la boca contenga un liquido estiptico ; tereero , que el perio-
do de la transmision es mayor si la operacion se praclica por personas ajenas
al arte; cuarto, que la prictica de la succion debe abolirse, debiendo usarse
una solucion estiptica, aplicindola con un pincel t otro medio cualquiera,
pero nunca humedecida por la beca del operador; quinto , que debiéndose pro-
ceder sucesivamente & varias eircuneisiones, se limpiaran los instrumenios
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de la operacion con cuidado ; sexto, que la ejecucion de esta operacion debe
confiarse & una persona culta y de la ciencia de curar.

Sobre ln infecundidad del hombre sifilifico, por Laroyenne , Coster y Caffe.
—Una infeceion tal , que se considerd como causa de infecundidad, dun cuan-
do sin lesion notable del testiculo, y el hecho siguiente da mayor fuerza & di-
cha opinion,

Un rico negociante estaba préoximo & repudiar & su mujer porque ésta no le
haefa padre: mas deseando conocer antes la causa , suspendié su determina-
cion. La joven esposa era americana, bella, gozaba de salud, estaba robusta
y era amada de su marido. Un exdmen minucioso de fodos los 6rganos no dio
una razon plausible de la esterilidad. Lra preciso buscar ofra causa, y el
marido fué quien la proporcioné. Los espermatozoides reconocidos por el mi-
croscopio probaron no gozaban de vida; en vista del eximen practicado por el
distinguido micrografo de nuestro época, Uberhauser, no podiacaber duda. Una
sifilis anfigua maleurada fué eitada por el marido y comprobada. En su conse-
cuencia , se establecio un tratamiento especial, seguido delos banosde Bagne-'
res de Luchon, dirigidos por el Dr, Fontan, a cuyo término se erey0 conso-
lidada la euracion de tal enfermedad. Pasados mds de seis meses el joven
americano reclamé una investigacion de su secrecion seminal, que hizo Ober-
hauser, la que fué satisfactoria, pues los espermatozoides habian recuperado
su vitalidad , y los hijos que tuvo este matrimonio alestignaron que habia re-
cuperado el marido su potencia viril.

De los diferentes periodos de la sifilis, por De Roubaix.—Declara el autor
profesar la teoria de su maestro el Dr. Thiry, porque la confirma una larga
practica , y se expresa de este modo :

La sifilis principia (y este es un hecho incontestable) desde el momento
que la tlcera pierde su individualidad , y termina con la induracion sifilitica
inicial (sifiloma). Desde el instante que se efectna este cambio, se puede afir-
mar que la sifilis se halla en el organismo en estado de potencia morbosa.
Nesgraciadamente su evolucion se hace y aparece en un periodo de tiempo
muy corto. Desde el momento en que se comprueba con exactitud el sifiloma,
se recurrird en seguida al tralamiento especifico con la misma energia que
requiriese el caso de una infeccion sifilitica inveterada. 6 en completo estado
de desarrollo. En tales casos el fratamiento espectante debe condenarse,
porque administrando metodicamente el mercurio, se puede esperar una ae-
cion prevenliva, cosa importante, porque deteniendo de cualquier modo el
desarrollo de la sifilis, bastara dar una cantidad menor de mercurio, y se es-
tard seguro de la cura cuando lainduracion se dirige completamente.

Obrar con energia desde que aparece la induracion por medio del mercu-
rio, equivale & detener la invasion del mal & su iniciacion , equivale & garan-
tir al enfermo de la sucesion morbosa, la que mis tardeno sepodra detener
sino con mucha dificultad.

Como Thiry, establece como principio incontestable que la induracion
sifilitica representa toda la sifilis, y es la base de sus manifestaciones protei-
formes, sea cualquiera el periodo en que se obserye. Partiendo de esla
consideracion , deduce las siguientes conclusiones :



485

Que el primer periodo de la sifilis se extiende desde que apareee la indura-
cion inicial hasta la presentacion del primer sintoma, que revela la infec-
cion general del organismo por el elemento sifilitico ; este primer periodo pu-
diera llamarse periodo de incubacion. Esta no es preciso sea latente , pudien-
do ser alterada por la aparicion de varios fenémenos, & los que equivocada-
mente se creen de naturaleza sifilitica. El antor dice : <Desde el momento que
la induracion inicial se forma, la iilcera (hemos dicho) se cicatrizay desapa-
rece como individualidad patologica ; desde este inslanfe la absorcion de los
elementos sifiliticos , limitando al endurecimiento especifico, se opera con
menor 6 mayor dactividad , introduciendo fal absorcion en el organismo un
elemento de desérden y de transformacion , incifando fal vez una resistencia
considerable. Ksta se traduce por fendmenos de reaccion puramente hiperé-
micos 6 inflamatorios, presentandose , ya en la piel bajo la forma de erite-
ma O rubiola, ya localizindose en las mucosas, apareciendo conjuntivitis,
angina tonsilar , faringea, ete. ete. Poraltimo. se ven con fréecuencia mani-
festaciones febriles , angioténica 0 adinAmica; todas eslas son absolutamente
extranas a la sifilis, son en un todo transitorias, y desaparecen desde el mo-
mento que el principio sifilitico ha vencido la resistencia que le oponia el or-
ganismo.

Desde este momento el campo queda libre , se establece la sifilis en ver-
dadera expresion , sale 4 Ia piel , al sislema glandular v en todos los liguidos,
¥ esta manifestacion, varia en su forma pero idéntica en su esencia, cor-
responde al segundo periodo de la sifilis fque los autores han llamado acciden-
tes secundarios.

Desde esta época la sifilis se ha naturalizado en el organismo, lo domina,
no oculta ya su naturaleza asténica, y todas las alteraciones, cualguiera que
sea el tejido en que se observe, caracterizandose por la reproducecion del ele-
mento inicial que le dio origen, esto es, el sifiloma.

En tal estado, si la sifilis no se ha ‘combatido, invade los huesos, los 6r-
ganos esplanicos y el sistema nervioso. Se desordenan las funeiones , las al-
teraciones especificas estin tan modificadas en su forma primitiva, pero el
sifiloma siempre existe, ocultindose por eso por medio de la metamorfosis
de forma que acarrean las manifestaciones sifiliticas. Entonces es cuando se
observan las supuraciones , las tilceras aténicas , la gangrena, la neecrosis,
las nenropatias, etc. que habilmente se llaman accidentes terciarios, y que
para el autor no son mas que la expresion del tercer periodo de la sifilis cons-
titucional. :

Se ha ereido sin motivo que en este periode avanzado la sifilis sufria una
modificacion esenecial, uniéndose nofablemente & la escréfula; este es un

_error que el andlisis atento de los hechos ha condenados

La sifilis envejeciendo foma un nuevo aspecto, se altera en su expresion,
pero conserva su naturaleza, y en medio de los desordenes los mas extrafios,
siempre puede hallarse la huella del sifiloma inicial, que el fratamiento
mercurial solamente es capaz de hacer desaparecer.

Para comprobar su aserfo M. De Roubaix refiere un caso clinieo interesan-
te de osteitis y neerosis frontal de acceso consecutivo. Despues de haber des-
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crito la historia v las principales lesiones , pasa al exdmen de los drganos
genitales , y dice: que se observaban cicatrices de tleeras, pero ninguna
huella de endurecimiento, falla de adenitis inguinal y cervical, ninguna
manifestacion morbosa en el resto del cuerpo. El mal se hallaba limitado al
hueso frontal y la didtesis del sujeto debilitado y cloro anémico; el peligro
era grave por la difusion de la neerosis de la limina externa del frontal; el
hecho dependia de la exactitud del diagndstico. La tilcera confraida hacia tres
afips no daba la clave, en tanto que una de las ileeras termind por su endure-
cimiento que exizié una cura especifica , pero fué insuficiente ¢ incompleta y
condujo progresivamante al enfermo abandonado 4 la gravedad presente.
’ero se objetard , el enfermo no presentaba ninguna de las alferaciones fan
frecuentes en la sifilis; ninguna huella de endurecimienfo inicial , falta de
adenitis y la enfermedad estaba limitada & la region frontal: pero no es la pri-
mera vez que tambien M. Thiry ha visto localizarse la sifilis en el sistema
Gseo, de donde es tan dificil de quitar.

Si no se hall el endurecimiento ni la pleyada ganglionar, aquino se apre-
cia cudl pudiera ser la eausa de la osteitis neerdsica. Desde luego el enduoreci-
miento inicial pudo desaparecer & consecuencia de la cura, mas desapare-
ciendo localmente no se llevo consigo todos los elementos especificos esparci-
dos por la absorcion en ¢l organismo ; de aqui la osteitis frontal; de aqui es-
pecialmente el estado diatésico que sdlo puede referirse & la sifilis. Pero se
dira: ; donde estan los signos caracteristicos del sifiloma en la alteracion fron-
tal? Hélos aqui : el modo de evolucion de la supuracion, que no era primiti-
va sino consecufiva, y se produjo al momento que el secuestro logro librarse
e sus adherencias & las partes vivas del hueso. Este secuestro no es la conse-
cuencia de una osteitis puramente inflamatoria, sino de la penelracion del
sifiloma , que infiltrado en la limina externa del frontal ebliterd los vasos
nutritivos, delerminando la necrosis por [alta de notricion : ¢l mismo fend-
meno que sobreviene cuando el tubérculo se infiltra en los huesos. Por otra
parte, el sifiloma se descubre con facilidad en las pequenas elevaciones que se
hallan en otras partes del frontal: aquéllas son duras , insensibles y sin cam-
hio de color ; en fin , son'anilogas 4 ciertos gomas de la region pretibial. Es-
tas consideraciones le conducen a diagnosticar una sifilis constitucional , que
como consecuencia le determinaron 4 establecer el siguiente tratamiento:

o Giannr de-Mercurios v sisiss i e e 1 miligramo.
Extracto gomoso deopio. . . ... .. 1 cenligramo.

— de guayaco. . . . . .. .. . .C S. para hacer

una pildora,

De esta masa higanse 50 pildoras para tomar 4 por dia con cocimiento de
duleamara, y dénse fricciones mercuriales alternas y bafios tibios.

El profesor Thiry aconseja abrir los abscesos, porque la introduecion del
aire transforma la osteilis neerdfica en ulcerosa (caries) para evitar en caso
da curacion una cicatriz indeleble en la frente del enfermo, Anade que si el
poder saludable del especifico no consiguiera un completo resultado , siem-
pre queda liempo para evacuar el pus no por medio de la ineision , sino con
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la puncion subcutanea , que debe desde luégo hacerse en dos tiempos. Esta
practica tiene por cierto tiempo el absceso bajo la forma de un seno fistuloso,
del que fluye constantemente pus. El borde huesoso que rodeaba el secuestro
se baja, y el relieve dseo se verd mas deprimido. Suspendido el Lratamiento
por la estomatitis, se volvié & él con la formula siguiente:

%. Cianuro de mereurio. . . « . . . . . 2 cenfigramos.
loduro de potasio. . . . . . .« .. 4gramos.
Jarabes de cerveza de naranja. . . 50 id.

Agua destiladas o ovia v e v 100 id.

Mézclese para tomar cuatro cucharadas por dia. Con este trafamiento se
logrd la curacion completa, sin deformidad, en el periodo de ecinco meses.

Las inyeceiones parenquimatosas de ioduro de potasio en la adenitis sifili-
tiea , por Frantz. — Despues de haber probade con ventajas las inyecciones
de ioduro de potasio en el tratamiento de la hipertrofin cronica de las amig-
dalas, el Dr. Frantz experimentd el mismo medio para acelerar la resolucion
de la adenitis sifilitica, y publica estas dos observaciones.

En un caso de bubon sifilitico inguinal izquierdo del volimen de un huevo
de ansar , tratado inatilmente con el iodure de potasio al interior, con la po-
mada fundenle y la compresion, se le inyectd en el ganglio con la jeringa de
Pravaz cerea de un gramo de esla solucion: ioduro de potasio 5 gotas , agua
destilada 30 gramos. La puntura fué indolente , mas la inyeccion execité mu-
cho dolor, causando al mismo tiempo una ligera hiperemia en la superficie
del tumor , la cual desaparecid un dia despues: se efectuaron ofras inyeccio-
nes, un dia si y otro né, y & los ocho el huben no tenia apénas el volimen
de una nuez pequena , resolyiéndose (quince dias despues; habiéndose inyec-
tado 9 centigramos de ioduro de potasio y tres cuartillos de iodo.

El otro caso era de una adenitis tratada sin resultado durante tres sema-
nas: se hizo una inyeccion diaria; al cuarfo dia el tumor se habia redueido A
la tercera parte de su volimen, poniéndose tan duro que parecia imposible
hacer una nueva inyeccion; se efectuaron , sin embargo , ofras dos inyeccio-
nes en el tejido conectivo contiguo , y la adenitis se redujo al tamatio de una
habichuela , habiéndose inyectado durante el fratamiento 32 centigramos de
ioduro de potasio.

Un ewso de atrofie sifilitica de los dos nervios apticos, por Rankin,—Se lra-
ta de un hombre con atrofia de los dos nervios 6plicos por una afeccion cere-
bral sifilitica, el cual recuperd todo su poder visual medianfe un tratamiento
mercurial y la estrignina. Coando el autor vid al paciente por primera vez,
la alteracion de la vision duraba hacia cinco semanas, de modo que el indi-
viduo por el ojo izquierdo no experimentaba mas que la percepecion cuanti-
tativa dela luz por el lado de la narviz, y por la derecha su estado era casi
ignal. Despues de seis meses de tratamiento , recuperd la vista del todo. Res-
pecto & la exploracion oftalmosedpica durante todo el tratamiento, no ofre-
¢i6 variacion sensible ; al principio las dos papilas eran de color blanco azula-
do, y hacia la parle interna el color era bastante irregular ; los vases capila-
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res dela papila no se percibian, y la arteria dela retina disminuia de voli-
men, Al final del fratamiento la coloracion de la papila todavia era la misma,
y.al terminar los capilares se hallan en igual estado que al prineipio, miéntras
que la arteria principal de la retina habia adquirido un aspecto normal.

La estrignina tomada por el paciente durante once semanas se administra
i la désis de un miligramo & un centigramo e¢n los primeros dias al interior,
despues por inyececiones en lias alternos 6 conseculivos , empleandose al mis-
mo tiempo los mercuriales y los ioduros.

Cura de la blenorrew , por Pouillet.—En un trabajo critico sobre los dife-
rentes trafamientos aconsejados para curar la blenorrea, demuestra que
las verdaderas indicaciones son las signientes: 1.* Volverd la parte enferma
st vitalidad normal por medio de medicamentos 6 algun instrumento; 2.°
No modificar mas que la parte enfermu y respetar la sana; 3.* Producir el
menor dolor posible; 4. Evitar las complicaciones; 5. No emplear sino un
método operatorio fieil é instrumentos que estén al alcance de todos los
practicos. :

El Dr. Pouillet considera como el profesor Gosselin las inyeceiones mas
nocivas que tliles; rechaza el endoscopio como un aparato difieil de manejar
y muy cosloso , lo mismo que el insuflador de Mallez, porque produce un do-
lor muy vivo. El aparato instilador de Guyon, que sirve para otras afecciones
(ue la blenorragia, es de facil aplicacion y poco costoso ; como contador rigo-
roso de la cantidad del medicamento empleado es preferible al antiguo ins-
trumento de Dubé. El principal inconveniente de estos dos métodos consiste
en los dolores violentos que siguen a la inslilacion de una solucion cdustica;
sin embargo, laduracion de Ia cura es breve , y el resultado muy satisfactorio.

La aplicacion de candelillas 6 bordones simples parece satisfacer & todas
las condiciones apetecidas, introduecion facil 6 sin dolor, irritacion medica-
triz y dilatacion, M. Pouillet repele las sondas untadas con pomadas, péro
hace una reserva al porta-remedio Reynal con el sulfato de zine y belladona,
y concluye que sin excepfuar las indicaciones especiales en que se recurra
al aparato de Guyon, pero antes se empleardn los bordones simples y des-
pues el porta-remedio de Reynal.

De la sifilis pulmonal , por Rollet.—La dispnea en la sifilis del pulmon de-
pende: 1.° De la disminucion delespacio respiratorio 4 causa del desarrollo de
sifilomas y de estrechamiento del volimen de los gruesos bronquios inmedia-
tos: 2.° De la concomitante tumefaccion catarral y de la presencia del liquido
en las vias respiratorias, producto de la inflamacion secundaria de los loba-
los pulmonales al rededor del sifiloma. 8i hay presion 6 peso en el pecho, dolor
en la respiracion profunda, y sise persisfe durante la irritacion inflamatoria
de la pleara , se excita una tos seca, y tal vez la hemoptisis.

La percasion presenfa en uno 6 ambos lados una oscuridad mas 6 meénos
extensa, tal vez cireunscrita 6 de forma irregular ; se obtiene por lo regular
en la region media del torax, sobre fodo en la superficie media anterior y
entre las eseipulas. La auscaltaeion se presenta como en las infiltraciones
puliionales.

El diagnéstico se hace por 4 contemporanea presencia de la sifilis en otros
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drganos (picl, mucosas , periostio , huesos), por los antecedentes, por la fal-
ta del aspeclo tisico y por no haber precedido enfermedad en los drganos res-
pectivos (plenra y pulmon) y por el buen efecto del tratamiento sifilitico,

La autopsia demuestra en el pulmon masas nudosas, redondas, elipsoideas
6 irregularces, de diferentes tamanos y que son precisamente gomas: 6 bien
al mismo fiempo de los nudos se hallan infiltraciones difusas , las que se ex-
tienden en un I6bulo 6 en ambos. Si la enfebmedad duré mucho tiempo habra
atrofia y degeneracion grasosa, y la destruceion de la masa por uleceraciones
¢ cavernas y las masas del tejido coneclivo calloso se hallan relativamente
disminuidas.

Sifilis hemorrdgice cuidnea, por Balz—El aulor refiere dos casos clini-
cos , de los que resulta que bajo la influencia del virus sifilitico puede produ-
cirse und diatesis hemorrdgica determinada por enalquier causa proxima 6
desconocida. Como causa préxima de la hemorragia, se supone la alleracion
de los vasos producida por la sifilis. El autor vio eurarse uno con el uso de
los hemostaticos y antisifiliticos, pero en dos el resoltado fué fatal.

Tainia del Brasil conlbra la sifitis, por Ubicini.—La denominacion fainia es
vulgar; es una citeurbilficen acerca de la que no se hallan de acuerdo los na-
turalistas del Brasil; es un arbusto de vaices largas y tuberosas, con lallo
sarmentoso, con hojas dentadas y rugosas , que se encuentra en los bosques.

Nuestro compatriota el Sr. Ubicini, que reside en el Brasil, encomia la
virtud de esta planta por una accion especial que ejerce en el sistema linfati-
co, ¥y ha visto emplear 4 la raiz , eon particularidad en la sifilis,, con buen re-
sultado.

Se usa bajo la forma acuosa y tintura alcohélica de este modo :

Preparacion: Raiz de tainiaenpolvo............. 337 gramos.
Meohialias B S e, ahl =ailing. N 1000

S¢ hace macerar por quinee dias, a'gItamlﬁ con frecuencia el vaso, y por
tltimo se filtra por papel.

Esta es la findera madre. Para administrarla al interior es preciso anadirle
por cada 1.000 gramos 4,000 de aleohol rectificado. Se administra de 2a 4
gotas al dia tomadas en tres veces y mezelada con una gota de aguoa. Catoree
gotas es el maximum que prede darse & un hombre; mas debe disminuirse la
tosis de la tinlura cuando se emplea en inyecciones subcutaneas. La ddsis dehe
fijarla el médico . segun la intensidad de la siftilis.

La raiz réducida 4 polvo y mezelada con agua sivve para hacer'cataplasmas
resolutivas. Uno de los méas célebres médicos del Brasil, el Dr. Sabino , dice
rospecto & esta planta lo siguiente ; <Es una de las mds preciosas produceiones
del suelo brasileio , y digna bajo todos conceplos de tomarse en considera-
cion por los médicos. »

Elkavea-kave contra la blenorragia, por Dupouy. —Bsta planta, llamada
barbien aea, vs el Piper melysticum de la familia de las pIpCI'i'!.L.PH“i origina-
ria de la Oceania, y que se parece & una hignéra ppquena Nu raiz es acre.
astringente | sialagogo , v algunos la consideran como sudorifica,
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Cook ha llamado su pigo ava, con el que se embriagan los salvajes , mus
esta asercion parece errdnea.

Una circunstancia completamente fortuita ha hecho que el Sr. Dupouy
pueda observar la propiedad antiblenorragica del kava. Despues de un naufra-
zio por falla de medicamentos debin dejar sin curar 4 los blenorragicos. Los
marineros , habiéndose proporcionado el kava , la mezelaron con agua, oble-
niendo una bebida muy agradable, Despues de unos dias , el médico del bugue
se sorprendio de la modificacion que habian experimentado sus enfermos. Fl
dolor 4 la miceion habia cesado, disminuyé rapidameute la seerecion , y en
un periodo que variaba de diez & doce dias , estaban curados. El kava se adop-
i en gran numero de casos . y dif el mismo resultado,

El licor que preparan los indigenas, que se propiné contra la blenorragia,
no es mas que una maceracion en agua de la raiz seca, contundida dntes.

Despues de raspar £ 6 5 gramos , y dun mas de la raiz, se pone & mucerar
en 1.000 gramos de agua por espacio de cinco minutos , agitando el fraseo va-
rias veces. El agua filtrada se da dos veces al dia, dntes y despues de la comi-
da , hasta la cnracion.

El autor resume su frabajo asi: «El kava no embriaga; es un diurético
enérgico y quita con rapidez el flujo blenorragico. Amargo y de un gusto que
pronto se disipa, puede prestar grandes servicios a las personas delicadas , y
sobre lodo, & las que tienen un estomago estragado 6 que folera malamente

nuestros actuales tratamientos.
{Revista clinica di Bologna.)

e
NOTICIAS PARA LA HISTORIA DE LA CIRUJIA,

DR. J. B. ULLERSPERGER, DE MUNICH (1),
(Conelusion.)

Finalmente, da Poggio en un apéndice (pag. 303) breves noticias sobre la
higiene militar de campaia, refiriéndose principalmente 4 las tropas de la isla
de Cuba. Las circunstancias especiales de la guerra en aquella isla, reclaman,
dice este escritor , por parfe del médico militar, casi faculiades sobrenatura-
les, pues nunca necesita poner mas & prueba que en esa dificil mision todes
sus conocimientos , dofes inventivas y verdadera abnegacion para llenarla
debidamente. ;

En esa guerra, el enemigo de Espana no se bate frenle a frente, sino que
hace consistir toda su fuerza en quemar toda construccion que halle en su
camino y en ocultarse en casiimpenetrables bosques, en donde hay que bus-
carle , no siendo posible en todas ocasiones , llevar para eso buena provision
de fiendas con que defenderse de la inelemencia atmosférica , como las de
Arniot y Caron de Nantes, en que pueda dormir el soldado sin tocar el
suelo. Las que tenemos en nuestros parques son de dificil transporte, y necesi-

(1) Véanse las pags. 334, 433, 513 y 542 del fomo I; 48, 44, 124, 156, 184, 215, 305,
356 v 384 del presente.
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tan para conducirlas muchas cabalierias, siendo un obstaculo en casos de ra-
pido movimientode tropas. El soldado tiene que evitaren lo posible la humedad
tan lemible en aquellas latitudes, por ser causa de muchas enfermedades,
como réumalosis , diarreas catarrales, disenteria y otras muchas de malignas
especies. Pary precaverse enlo posible contra tales danos, deben llevar los
soldados camiselas de punto de algodon y fajas de franela, pues el aire hiime-
do produce diarreas precursorasdel coleraen muchos casos. No son ménos
necesarias lns mantas para protegerse contra enfriamientos por la noche, y
contra las copiosas lluvias. Un constipadu en aquellas regiones es un mal de
graves consecuencias, pues la fiehre catarral , influida por los miasmas am-
bientes, se {iransforma en fiebre de pantanos 6 amarilla. Esperamos,
dice Poggio, que liempos mis felices, nos permitiran hacer en el ejéreito las
convenientes reformas para sustraerle 4 tantos males. Es de absoluta necesi-
dad hacer comprender 4 los reclulas alistados para aquel clima , todos los pe-
ligros que hay en andar desealzos, por los constipados que se¢ originan y por
la nigua (1) y olros daniosos insectos. Is ignalmente imprescindible la mayor
limpieza del cuerpo, que desgraciadamente no puede procurarse en campana,
por lo ménos debe observarse en los vestidos, para evitar el desarrollo de in-
seclos 6 Ia sarna. El hacinamiento de ropas con sus peligrosas emanaciones de
sudor, é inmundicia de materias orginicas, puede en muchas circunstan-
cins producir miasmas fatales para la vida. Por tal razon debe procurarse si-
tuar en todo campamento un lavadero, aguas abajo de la corriente més
proxima ; y aguuas arriba tomadas las necesarias para beber y ofros usos.
Con las marchas mas 6 ménos penosas y continuadas , con las fatigas de todo
giénero 4 que el soldado se halla expueslo en campana , se origina una especie
de dispendio de fuerzas , con una tension particular en el sistema de muscu-
los y abatimiento del nervioso. Akcabo de algan tiempo se experimentan en el
organismo consiguienles desarreglos, y hastaen la sangre v sus compueslos
se notan las consecuencias. Por esta consideracion , se ha acordado en todoes
los paises civilizados mejorar la alimentacion militar en tiempo de gnerra;
pues tiene que hacer frente & mayores fatigas corporalesy & mayores pérdi-
das de calor vital; y por lo fanto son muy especialmenle necesarios los ali-
mentos abundantes en fibrina, como la carne y sangre de animales , Y, ricos
en albiimina como grasa, fécula, aziicar, ete. »

La rucion de tropa en el ejército de Cuba consta de 400 gramos de galle-
ta , 400 gramos de tocino, 200 de arroz, 0,008 kildg. de sal, 0,010 kildg. de
café , 0,020 kilog, de aziiear, y 0,050 litros de aguardiente, y es mas 6 ménos
abundante lu racion de carne segan la facilidad de proenrarsela, El locino,
por su facil deseoniposicion en aquel clima , hay que revestirle de pimiento.
El arroz no se cuece demasiado para que no pierda su parte harinosa.

Todos los médicos militares, experimentados en los efectos de las campa-
fias , declaran que el uso continuado de la galleta y tocino con arroz, con
poca carne y falta de legumbres, es cansa lenta perosegura del escorbufo
(pag. 317). No pucos earopecs creen que el rom (arrae) y ofros licoves aleohd-

(1) WVéanse en Hallier nuestpas notbicias sobre este particular,
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licos son necesarios para precaver los efeclos de aquel insalubre elima. Pero ya
se sabe que losalcoholes ejercen sobre el higado una cierta preponderancia
en los paises tropicales; su accion, principalmente dl[‘lgldd. haecia esa viscera,
ocasiona con frecuencia continuas hiperemias, y de ahiesas profundas lesio-
ues en el aparato bilioso, que se observan en los bebedores de aguardiente.

Ll Dr. Celle, como es ya sabido, dala preferencia a una suliciente canti-
dad de vino, y Poggio (pag. 319) hace muchos elogios del calé, refiriéndose &
Payen, que alribuye 20 gramos de sustancia alimenticiad 100 de café con un
litro de agua , y ademas & la prueba de la campana de Africa en que todos de-
claraban no habrian podido sufrir las fatigas de penosas mareaas en sa abra-
sado suelo y con el aire insalubre de aquel pais, sin haber usado el café.

El Conde de Balmaseda , general de division en aquella guerra, hizo dar a
los heridos extraclo de carne (de Liebig) con muy buenos resultados. Las con-
servas de carnes , segun el sistema Apperf , y méas aiin el de Fostier, hicieron
tambien inapreciables servicios.

No pasa por alto, el autor que consideramos, la buena calidad que debe
haber en todos los alimentos mencionados, al mismo tiempo que llama la
atencion sobre sus alteraciones y falsificaciones, y hasta hace ver las cuali-
dades que debe por lo ménos reunir, en caso de necesidad, el agua potable,
asi como todas las necesidades higiénicas de un campamento.

Es cierto que no esel médico militar quien decide de la siluacion de un
campamernto, por ser principalmente exigencias estratégicas las que la de-
terminan ; pero si, en muachos casos , puede {lamar la alencion sobre peculia-
ridades del terreno, que pueden influir notablemente en la vida 6 salud de los
soldados.

En las consideraciones sobre la situacion de los campamentos , 6 sea sobre
la castrametacion, se refiere el autor (pag. 327) & los dos famosos esecritores
espafioles Marqués de la Mina, de Sanla Cruz y Ferraz.

No se cansa de recomendar la mayor puleritud , en los cnarteles, tiendas y
en todo el campamento, debiéndose apartar todo resto de comidas y basuras
de las habitaciones y establos, en una palabra, de practicar toda higie-
ne posible en el ejército. No se escapa & la prevision del autor la malig-
nidad del aire de comarcas pantanosas, debiendo sobre todo evitarse en
ellas someterse® las humedades,d¢ por la mafana y por la noche. Revela,
por una parte, las ventajas de encender fuegos,y por otra los inconvenientes
que traen al soldado la tristeza , los placeres de Baco 6 Venus, las indiges-
tiones y enfriamientos 4 causa del mayor peligro 4 calenturas en tales comar-
cas. Un adulto depone diariamente de 130 &4 150 gramos de excrementlo, por
esta razon cada batallon debe designar un lugar apartado, por lo ménos unes
150 pasos, teniendo en cuenta los vientos dominantes, y abrir un foso de unos
siete (i ocho metros de profuedidad , por unos 75 cent:metms de anchura y
mas 6 meénos largo, segun el nimero de soldados & que se destine. Cada ma-
nana debera echarse en el foso una capa de tierra, y si es posible de carbon,
siendo muy conveniente un ligero riego en ella desulfato de hierro. La con-
travencion 4 esta preseripeion higiénica ocasiona gravisimos dafios, sobre
todo si hay enfermedades reinantes como vomito , diarrea 6 colera.
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Todus las conyeniencias higiénicas estin detalladamente estudiadas por el
autor de que nos ocupamos , dando sobre enterramientos y sitios de sepultu-
ras indicaciones muy acertadas,

Propone que los entierros se verifiquen por paisanos, y no por los solda-
dos, para evilar 4 éstos el mal efecto moral que producen. Tan detallada aten-
cion consagra tambien & los hospitales de barracas, en cuanto & su forma,
pspacio, disposicion, servieio y su mejor aprovechamiento y vigilancia. Si
hay soldados con enfermedades contagiosas, deben separarse para evitar la
propagacion de sus males. El autor cree que Levy ha dado sobre este punto
las mejores indicaciones.

No deben en manera alguna pasar desapercibidas en los heridos y enfer-
mos en la Islade Caba, los cambios del organismo de los europeos, sobre
todo en lasangre, que tienen lugar al frasladarse 4 climas tropicales. Las
principales consecuencias, son la anemia y afecciones del higado, y mas fre-
cuentes son la adinamia, ataxia y alonia. Aun en los aclimatados, producen
las enfermedades cronicas falales resultados al cabo de algun tiempo , y otro
tanto puede decirse de las recaidas de fichres infermitentes. El transporte de
heridos y enfermos en la isla de Cuba & los hospitales provisionales 6 perma-
nentes requiere sumo cuidado , y no s6lo hay que dedicar atencion muy espe-
¢ial 4 la conducecion; sino & una alimentacion y tratamiento en armonia con
aquel elima. El médico militar debe tambien estar advertido contra los espe-
cificos que con la reserva de filantropia proporciona la especulacion , y cuyas
preconizadas maravillas seducen a la ignoranecia; por esta razon deben las
farmacias militares estar provistas de todo lo necesario,

Por tiltimo, es un deber del médico militar estudiar el efecto moral que
sus palabras producen en el espiritu del soldado , animéndole, inspirdndole
confianza, y levantando constantemente su animo , alejan la fatal nostalgia
que suele ocasionar aquel pais.

En ofros tiempos era el ejército espanol un espejo para todas las nacio-
nes ;... las luchasintestinas de su patria acabaron con su terrible poder.....
Tambien bajo el punto de vista cientifico , es obligacion de los espanoles con-
quistar un puesto levantado , y 4 eso se tiende con aplicacion en ¢l moderno
ejército. Desgraciadamente se oponen siempre a esta noble tendencia las
mismas causas que motivaron la decadencia, siempre las guerras civiles, atin
ardiendo en estos momentos. Las iiltimas campanas con Africa en la costa
de Marruecos, como la de Cuba con los insurrectos, y la multitud de cir-
cunstancias especialisimas de esas dos guerras han obligado & dar a la Sani-
dad militar un notable impulso para hacer frente 4 los nuevos peligros.

En la extensa obra del Conde de Cleonard pueden verse las vicisitudes por
que han atravesado los modernos ejéreitos espafioles. Historia orginica de
lus armas de Infanteria y Caballeria espanola , désde ba creacion del ejército
permanente hastw el dia, por el Tenienle general, Conde de Cleonard. Madrid,
1851-1839, 4.°. 15 tomos. En Berlin ha publicado Brix un reduecido extracto
en 1871, en 8." (1),

11 En la fecha en que escribimos esto, ain no ha terminado sobre el asunto una
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Parece ser un resultado de las recientes experiencias quirirgico-militares
hechas en tres partes del mundo, la confirmacion de la cirujia conservadora
que formula en principio con las palabras ya conocidas 6 con estas otras:
«Fiindase la gloria de la Medicina militar espafiola en las operaciones que evi-
ta, y noen lus quehace.» — Lamisma tendencia manifiestan fodoslos estudios
hechos altiniamente, ya en el Schleswig-Holstein, ya en Italia 6 ya en la
guerra franco-prusiana. Es verdad que en Alemania hay anin partidarios de la
cirujia mutiladora ; pere no es ménos eierfo que hace ya mucho tiempo se ha
acogido la idea de la conservadora, y que gana cada vez mas terreno. En esta
ocasion debemos menecionar & un facultativo aleman, poco conocido en el ex-
tranjero, que ampulaba rara vez, y curaba eon muy buen éxilo muchos
casos de fracfuras conminufas de huesos con mala prognosis, segun hemos
podido observar con nuestros propios ojos. Hablamos del Dr. Andreas Koch,
Consejero superior de Sanidad (ober medicinal rath) y divector del Hos-
pital general de Munich, que falleci6 en 1846. ( Ya se sabe que amputaba sin
ligaduras y sin torsion.) Es muy de sentir que sus grandes trabajos en la
practica de la profesion, y como miembro de la Corporacion superior médica
del reino (Medecinische Oberbehorde des Komgreiches), como director del Hos-
pital y dela clinica quirdrgica, no le dejase tiempo para gonsignarsus mu-
chas observaciones. Las fracturas conminutas de que se hace mencion, no
provenian de heridas de arma de fuego; pero son frecuenfes en Munich en
estos 11ltimos afios, por lo mucho que se ha constraido en la cindad y las eai-
das de obreros que han tenido lugar. ;

Por cuanfo hemos visto, se deduce que la cirujia de Espana fuvo hasta el
siglo XV cierfa originalidad; que ha habido peculiaridades quirtirgicas en
tiempos antiguos y posteriores, ocasionadas por la diversidad de los enemi-
gos combatidos en sus guerras; que sus médicos civiles y milifares han con- .
quistado inolvidables méritos , por la medicina conservadora , por el cuidado
de la pirotecnia, y por lo pronto que extendieron el uso de la anestesia. Como
pecaliaridad de los eseritos espanoles nos ha llamado la atencion, que rela-
tivamente hablan muy poco de insolaciones. ( Sounen etick de los alemanes o
sca el Sun-stroke de los ingleses, 6 coup de soleil de los franceses), habien-
do, sin embargo, combatido los espanoles en tres partes del mundo y en lati-
tudes de clima abrasador, Los facultativos de aquel pais,'suelenconocer los es-
crifos franceses , algo los ingleses, siendo los de Alemania los esludiados en
menor namero. Quizd nuestro trabajo, cuando sea conocido, incite & demos-
trar @ algun facultativo que en la cirujia espafiola hay algo mas digno de
ser publicado en el extranjero, y si tal sucediese , se habrian realizado mu-
chos de nuestros deseos.

Munich, Diciembre de 1872. :
Dr. J. B. ULLERSPERGER.

obra D. Augusto Llacayo y Santa Maria. Promete en El Siglo Mddico, num. 082 de 20
de Octubre de 1872, pig. 660, én una memoria titulada Historia clinica acompanada
de varias importantes consideraciones sobre las heridas de arma de fuego , ocuparse
especialmente de la pyohemia y septicemia,
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