REVISTA

DE

SANIDAD MILITAR

PUBLICACION CONSAGRADA

A LOS INTERESES CIENTIFICOS Y PROFESIONALES

DEL

CUERPO DE SANIDAD MILITAR ESPANOL

Y DIRIGIDA POR LOB OFICIALES DEL MISMO

L. AYCART v A. QUINTANA

TOMO Vrdiiq, 1891

MADRID

IMPRENTA MODERIN.A
Dueva.f, bajo.

1891






A DE SANDAD MILATAR

Axo V. Maprm 1.° pr mxero pr 1891. Nt 85

LA PNEUMONIA ACTUAL

it

I

No preeisa que nos extendamos en largas consideraciones para jus-
tificar el epigrafe de este insignificante esfudio, porque es de comun
evidencia que la patologia humana sufre los cambios de forma que
los demids sujetos eosmicos. L hisforia de la sifilis por si sola, mues-
tra bien clarag lag diferencias entre aquellas manifestaciones primi-
fivas, salvajes, de tormentog nocturnog, adenitis multiplicadisimag,
terminadas por infeceiosos aceesos, s0lo hoy comparables 4 los del
muerno; de aquellds caries y necrosis con profundas cloacas y exten-
gof seeuestros, y de aquellas rupins luporas que acababan en poeo
tiempo eon el drgano invadido, ya que no con la vida del paciente; y
las civilizadas formas actuales, mimadas por log bellos eneajes y en-
fredoses que las anidan v de tan disimulado origen, que requieren
para su diferenciacion conoeimientos nada superficiales en la mate-
rig. (Quién phserva con frecuencia aquellas formas tificas, magistral-
mente deseritas por nuestros mayores con el nombre de tabardillos
pintados, ni aquellas fiehres gastricas, exguisitas & ardientes, que han
Hegado hagta nuestros dias? No es de ereer (ue estas ni ofras especios
morbosas hayan desaparecido como estados anatomo-patologicos de-
finidos, sino que se hayan modificado méds 6 menos, con arreglo i
variaciones impresas por agentes etiologicos ignotos, y mas, proba-
blemente, con arreglo 4 los cambios, insensibles quizd, pero no por
€50 menog ciertos, que afectan los organismoes en que se desarrollan.

Dela regularidad con que ge desenvolyia el procego morboso que
vamog 4 bogquejar, segin lag deseripeiones cligieas, 4 la marcha ge-
guida hoy, hay una notable diferencia, ya bastante apreciada por los
practicos actuples,

En efecto: en lag Academiag ha sido motivo de brillante v detalla-
da controversia la clasificacion de lag pneumonias, refiriéndose unos
d Ja preponderancia de la fiebre, suponiendo que ésta es el factor
principal y secundaria la localizacion, y asegurando otros que la in-
Jeecign procedente del drgano regpiratorio, actuando sobre los de-
mig, es la responsable do los tragfornos concomitantes. No golo la
prensa profesional, si que también las obrag modernag, obedecen i
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estos dos criterios que, por otra parte, vienen d resultar conformes
4 poco que sobre ellog se reflexiona; pero es condicion indispensable
tener en cuenta que la expresion morbosa corresponde al estado in-
divigual 6 social, y que la patologia ha de participar del atavismo do-
minante. Conste de antemano que no intentamos decidir contienda
alguna, sino exponer log hechos tal cual por nosotros han sido sen-
tidos.

It

Desde 1.9 de Enevo de 1889 a fin de Septiembre de 1890, ingresa-
ron en el Hospital 401 individuog, delog euales padecieron pneumo-
nias bien earacterizadus, 67; de éstos fallecieron 4 y pasaron con li-
cencia temporal 10. Para ¢l primer ano, 1a proporéién corresponde al
15,7 por 100, y en 1890 al 17,9 por 100, cuyo aumento corresponde
al periodo grippal. A los 67 casos anberiores han de sumarse 19, ocu-
rridos en la oficialidad y familias militares, y algunos, pocos, del
clemento eivil. Del total 86, fallecieron 5. La proporeion entre el pul-
mon derecho y el izquicrdo, es como 3 : 1. Se hicieron dobles 3, por
invasion sucesiva, de lag cuales hubo un fallecido y dos de éstos tue-
ron del lado izquierdo: uno con complicacion pleural, ¥ ofro con en-
do-pericarditis. Los dos fallecidos restantes, también con legion do-
hle, lo fueron por manifestacion granulosa.

Holo dos o tres de los individuos comprendidos en la anterior os--
tadistica ge hallaban debilitados por enfermedades que hubieran po-
dido eongiderarse como predisponentes 4 afeceiones pulmonares; y
si go exceptiian dos do terreno abonado ya, eomo lo puso de mani-
fiesto ol desenvolvimiento de la granulia, los demis gon individuos
fuertes, jovenes de veinte & freinta anos en la inmensa mayoria y de
amplio degarrollo toracico. El aleohol, las pasiones deprimentes y
Ia mala alimentacion han de desecharse desde luego del catilogo de
las causas. No sucede lo mismo respecto d log que padecicron la pan-
demia grippal. Los invadidos de prneumonfas, durante gu reinado,
la habian sufrido ya y estaban muchos convalecientes & convaleci-
dos. Lo que esta fuera de duda es que la causa determinante en la
mayoria de los easos ha sido la impresion del frio seco. Los cambios
estacionales han dado mucho mayor contingente que el intenso. frio
de los meses de invierno. Como tendremos ocagion de repetir en la
deseripeion eliniea, el frio ha actuado de dos diferentes maneras:
primero, con mas freeucnein sobre la superficie exterior atravesando
los planos sucesivos de la pared tordeica # la glandula respiratoria;
en este caso la plewrodinia ha sido la precursord de la fluxion de pe-
cho primero y de la inflamacion miarcada después, con la especial



cireunstancia de detenerse poco en las primeras vias hasta llegar al
objetivo término; segundo, sobre la superficie interior del drbol res-
piratorio, concentrindose desde luego en las profundidades del or-
gano. De cualquiera manera, el frio sorprende al sujeto al levantarse
de la cama desabrigado y dedicarse al aseo personal al salir de ha-
bitaciones calientes 6 en el reposo después de exagerado ejercicio;
de donde resulta que el ambiente repele al interior la sangre perifé-
rica dando lugar 4 congestiones graduadas en relacion al gran des-
arrollo vaseular y 4 la actividad de la viseera. Y esfo bastaria para
demostrarlo, si no lo demostraran tantos héchos vulgares, lo que su-
cede en la congelacion y la quemadura que, fisioldgicamente ha-
blando, obran en el sentido de entorpecer ¢ guprimir la circulacion
de la superficie que las sufre, dando como resultado congestiones de
los érganos internos que hayan de supliv el defecto. Deciamos mds
arriba que influfan poco lag causas deprimentes, la. mala salud ha-
bitual y el aleoholismo; y en efecto, nuestras observaciones récacn en
sujetos que, mds que para hécticos, caminan para reumaticos. El uso
del aleohol, y aun su abugo, como eauga, nog parece una hipotesis
poco probable. No podemos decir 1o mismo respeeto de los que han
sufrido otra 1 otras veces la enfermedad. Varios casos nos autorizan
4 sentar que la pneumonia no confiere inmunidad alguna, gino que,
por el contrario, la primera deja abierta la puerta para otras sucesi-
vas. Los que estin pogitiva y especialmente aptos son los individuos
que han vivide mucho tiempo en paises eilidog y repentinamente se
tragladan 4 los friog. En ellos, mis que predisposicion, hay una ver-
dadera determinacion para la pneumonia y congestiones é inflama-
cioneg de otros aparatos.—Escribimos, desgraciadamente, por expe-
riencia personal.—Y las razones son obvias. La vida en aquellos cli-
mas ge exterioriza, digdmoglo asi. La piel abgorbe las funciones de
emunctorio general, y su activo funcionalismo ftrae la hiperemia
que, constantemente combatida por el frie, busea una compensacion
queno siempre encuentra regulada, 6 si la encuentra, es & espensas
de la tonicidad vascular, constituyéndose casi el primer periodo de
Ja inflamacion: el éxtasis.

11T

Realmente, Laenee describio de admirable manera el estado del
pulmoén en la pneumonia. Los autores de hoy le riguen, con las va-
riantes introducidas en la division de periodos, 6 mejor dicho, en su
sinonimia, por las ensehanzas de Jaccoud, el sabio sustentador del
organicismo moderno. Seria, pueg, ridieulo abuso, con honores de
plagio, la descripeion de la fluxion y exudacion, coagulacion y liguefac-
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cidn correspondientes al dufarto, hepatizaciones roja y gris y transfor-
macion purulenta, tratadas por los maestros. Cualquiera de estos esta-
dos se aprecia & diario; pero lo que caracteriza la pneumonia actual
es que en los fallecidos de ella se encuentran todos. Asi que, mien-
tras el 16bulo superior 6 parte de ¢l se prosenta hiperemiado con
distension de sus capilares, qu‘u&-:mumto de las células epitélicas,
éxtagis venoso, propagacion linfatica rodeando los lobulillos y exten-
diéndose 4 otros sanos, en ¢l subyacente los acini estan repletos de
exudado fibrinoso, denso, mezelado con hematies, leucocitos, eélu-
las epiteliales y pnewmacocos. Marea su distension el aspecto granulo-
80, con el cual coexiste infiltracion edematosa interglandular; y en
esfa maga compacta, roja hepatizacion, obscura, tirando 4 azulada
—infarto egplénico—0 grisdeea, que ge deja penetrar con mayor o6
menor facilidad por el dedo, persisten trozos aislados, permeables, y
que, aunque también fluxionados, dejan paso al aire, y focos reblan-
decidog, grisiceos en su agpecto, que contienen materia puriforme.
Sean las lesiones totalmente lobulogas, 6 golo esté inutilizada una
parte del I6bulo, que es lo que sucede con mdas frecuencia, y hay:
gido la pneumonia central o perifériea, los bronguios correspondientes
hagta su union con los del tejido sano participan de la inflamacion,
y en ellos persiste por bastante tiempo. En la hepatizacion se hallan
obturados por exudado fibrinogo los mids pequenos; su mucosa cn-
grosada, enrojecida y descarnada, recuerda el aspecto que presenta la
superficie interna de los grandos vasor en log individuos fallecidos
de la flebilis, anfeg tan frecuente en las grandes operaciones. No
hemog observado caso algune en que faltara la complieacion bron-
quial, ya abinitio, como comicnzo de proceso, yasecundariamente, pox
continuidad de tejido. Partiendo de fuera 4 dentro, en los cagos de
pleurodinia mareada, la plewra se afecta al mismo tiempo que el pul-
mon, pero con la notable eircunstancia de que el exudado cagi giem-
pre os secopse hace liquido pocas veces, v cuando esto sucede, es en
eseasa cantidad y se reabsorbe, perdiendo la inflamacion de la serosa
su importancia. Esto no quiere deecir que las cosas pasen siempre
con tanta sencillez. La pleuresia no ge limita precigsamenteo i la parte
del parénquima enfermo: sucle gor bastante mds extensa. Algunas
veees en la superficie pleural forma el exudado una capa semi-trans-
parente, de medio & un milimetro de espesor, compuesta de una red
fibrinosa, que aprisiona numerosas células linfoideas, pequefias,
menos opaecas, de micleo mas claro y mds numerogas que los leuco-
citos, que también existen. No hemos intentado ¢l estudio de los
pmemnococos en este producto. La neomembrana, mal llamada falsa
se organiza en oeasiones, contrae adherencias con la del lado opues-

to, formando hridas mas & menos flibrogas, como puede comprobarse:
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en lag autopsias verificadas, despuds de mucho tiempo, v que han de
oponer alguna dificultad & la expansion pulmonar, aunque no tanta
que den sintomas objetivos guficientes durante la vida. Cuando el
derrame es algo notable y las porciones visceral y parietal no se po-
nen en contacto, s¢ organiza. con dificultad, y entonces se separa fi-
cilmente de la scrosa, ciiya superficie queda brillante y limpia (1).

Es cierto que el miocardio se encuentra flicido, y en su interior, tanto
en la cavidad derecha como en la izquierda, se encuentranccodgu-
los, debidos, gin duda, & la pavesia agonica; pero vsto no antoriza a
tener como frecuente la complicacion cardiaca. En un cago, desde el
pulmon izquierdo y la plenra s¢ presentd luego la periendocarditis
con que fermind la vida; mag es preciso anadir que ¢l sujeto habia
sufrido antes ataques de reumatismo poliarticular agudo, y'es muy
verosimil que la lesion cardiaca fuera s6lo avivada porla pneu-
monia. '

Por parte el cerebro i sus cubiertas, no se ha encontrado modifiea-
cion alguna digna de mencionarse.

No sucede lo migmo respecto del fubo digestivo y sus anexog, En
mds 6 en menog, 4 la pneumonia acompana inflamaciin catarral. Di-
fusa y de poca intensidad unas veces, repara en poco liempo los ele-
mentos superficiales desprendidos; pero enando los drganos glandu-
lareg han tomado parte, aparecen lag lesiones de una gastro-enteri-
tis bastante graduada; furgencia y engrosamiento de la mucosa, sobre
todo la del exdfago, estomago, parte alta del intesiino y conduetos
aferentes y elevacion rojiza do las placas de Peyero. El bazo estd con
frocuencia aumentado de yolumen. Egfos datos incompletos permi-
ten suponer que el fubo digestivo allega bagtante combustible & la
awlo-infeccion.

(1) Une de nuestros casos, guardia eivil del 12,0 tercio ingreso en ol Hospital de esia plaza
después de haber padeeido una pleuro-paenmonia. Procedia del Ejército de Puerto Rico,
drl enal habin rogresado por infartos viseerales consecutivos al paludismo. Erva tal el volu-
men del bazo é higado, que en un principio achacamos 4 ellos el grave estado del enfermo;
peto como el yolumen del bazo y-del higado hableran disminuido muehisimo, continnando,
no obstante, ladisnea, la tos mneosa, la tonalidad maciza del costado derecho y los aceesos
fetiriles, hubo de pensar mi ilustrado amigo el Dr. A Hinojar, en la existencia de un de-
reame en gran eantidad, gne comprobd en los ding soeesives. Con todas las precauciones re-
eomenduadas por Menlafoy, y eon el instrumento inventado por este sabio, practicd la pun-
cidn conla agoja mitm. 2, I eual dio ealida & una pequefia cantidad de serosidad algo turbin.
Con ol Hynido salid una porcidn de neomembrana gue obturaba slempre la aguja. En vista
e esto s2 deeidio, dos dias después, 4 practicar une Mrge ineision de slete & ocho gentime-
trog, que partlendo de la puneion heehn—séptimo espnelo intercostal —dirigio. haeia otris.
A mas de gran eantidad de Hauido se expulsaron trozos de In nea-membrana, que debian
sexyin de revestimionto d fodn I pleurn. Dejo. abierta 1o herida, que 4 los quinee 6 yeinte
dias se cerrd porsi misma, despucsde haber dado paso & bastantes productos; ¥ poco tiempo
después el individuo salid de alia, sin haber tenido fiele en todo este tiempo v hastante nu-
trido, Hoy se enguentra en buen estivlo, prestando el servicio de su clage en esta provineis,—
Los resultados de los 67 casos se deben & los Dres. A, Hinojar y Blasco, que son los que tie-
nen 4 su cargo la asistencia del Hospital.
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LV

En la pneumonia actual existe un perfiodo prodriémico bastante
tangible, que guarda cierta anologia con la ineubacion de las en-
fermedades infecciosas. Esta caracterizado por cefalalgia frontal,
quebrantamiento, laxitud, que llega al eansancio, horripilaciones,
disminucion del apetito y exagerada sensibilidad 4 log descensos ter-
mométricos. Con alguna frecuencia aparecen fluxiones en Organos
distantes, sobre todo neuralgias dentarias, cidticas y pleurodinias,
acompanadas 6 no de ligero movimiento febril, La duracion media
es de veinticuatro & treinta y seis horas, después de las euales se pre-
genta el escalofrio inicial que abre el primer grado—fuxidn y exuda-
cidn.—No siempre es inico, como se asegura, sino repetido, se inte-
rrumpe con frecuencia, por lo que los enfermos expresan con la frase
Hamaradas de calor. Unico 6 repetido, el escalofrio dura de tres 4 ocho
horag y coexiste con ¢l aumento de temperatura axilar: 4 su fermi-
nacion, 6 antes, se presentan el dolor y la disnea, si la localizacion
es periférica. El dolor fiene un foco maximo, punta de costado, que
corresponde mas bien 4 la pleuritis: se irradia hacia el ahdomen y
los musculos tordcicos y dificulta el dectbito lateral y los movi-
mientos regpiratorios. La dignea consiste solo en una dificultad me-
canica que hace que la rospiracion sea un tanto superficial y acele-
rada. Pero en el eurso del primer dia estos dos sintomas adguieren
caracter mixto, es decir, que & la punzadae se anade la sensacion de
peso, que la inspiracion trata de yvencer para llevar 4 cabo la expan-
gion vesicular. Por este tiempo la temiperatura ha subido a 599, el
pulso eg frecuente y leno, la cara animada, brillantes las conjunti-
vas, las encias algo bultuosas; la lengua, con capa saburral ligera en
el centro, muestra log bordes y punta irritados, destacandose como
puntos salientes las papilas caliciformes de color rojo-grana. Sin sed
notable hay anorexia, muchas veces vomitos pertinaces de moco gas-
trica v productos biliosos, astriceion, orina escasa, sedimentosa, cax-
pada de uratos.

Al finalizar el primer dia, remite la fiebre un grado ¢ grado y me-
dio, por la manana ¢ por la tarde; y desde ahora debemos consignar
que esiag remisiones, bastante graduadas para poderlas comparar
con las del paludismo, ge verifican en la primera mitad del dia, y
las ascensiones térmicas desde las fres de la farde generalmente. La
auscultacion deja pereibir disminueién del murmullo vesicular, y
por la percusion se encuentra submatitez marcada. A estos sinfomas
suelen anadirse dos que tienen verdadera significacion diagnostica:
el aumento de temperatura de cuatro a siete décimas, y la chapeta
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de la mejilla en el lado afecto, sobre la cual tanto llamaba la aten-
eion ‘nuestro inolvidable maestro el Dr. Santero. Consiste en una
mancha cagi eritematosa, de color mas subido que el del resto de la
facies. Cuando ocupa log dos pomulos es de temer que la pneumonia
sea doble. Jaccoud la ha observado en i mismo antes del escalofrio
inicial.

En la segunda ascension, la temperatura se eleva hasta 40°5 en Ios
casos de mediana intensidad, rara vez hasia 41°, y durante ella es
ya bien mareada la submatitez, la ausencia del murmullo respira-
torio y graduada la dispnea. En una palabra, todos los sintomas au-
mentan con la fiebre. El roce pleuritico es bastante claro. Entre el
segundo y fercer dia aparecen los sinfomas loeales caracteristicos. Tl
estertor crepitante, seco y fino, se observa muy hien en la inspira-
cion, pero es poco durable, se mezcla pronto con el suberepitante de
burbujas medianag 6 gruesas, pero secag al principio, del cual es
preciso disociarle por representar fase diversa. La tos es seca, cuesta
trabajo arrancar los productos segregados, y ¢stos son eseasos en nu-
mero y de pequernio volumen, viseogos casi tanto como la gélating y
de color ambarino y 4 veces amarillentos. Se adhieren 4 la escup:-
dera y no se mezelan con la saliva ni con el agua, sino que perma-
necen separados y apreciables siempre. Ellos y el estertor crepitante
fino que les ‘antecede poco 6 ¢ contempordneo, caracterizan el pe-
riodo de hepatizacion roja 6 coagulacion del exudado, de los autores.

A esta altura, es decir, cuando la espectoracion se ha pregentado,
siquiera sea muy escasa, deben marchar ya unidas en la descrip-
cion las formas eentral y' periférica, La forma cenfral, que degpués de
todo no varia en la esencia, sino en la regién anatomica, presenta
hasta este perfodo de eonsolidaciondantas dificultades de diagnos-
tico, que en algunos cagos—en log nifiog sobre todo—mas hien se gog-
pecha que se conoce. En efecto, el dolor pasa con frecuencia inad-
vertido para el enfermo, la percusion no suministra dato alguno, y
a log sintomag generales se puede atribuir la ligera disnea y la rara
tog, La augeultacion en todos sentidos, v muy especialmente en el
hueeo axilar y en la fosa-infracspinosa, suele anticipar algo la ma-
nifestacion de log estertores, de la broncofornia, soplo fubario y vi-
braciones vocales. La chapeta de la mejilla y 1a diferencia férmiea,
con miis mobivo sirven do sinfomag reveladores; pero hay que con-
fesarlo, no son pocas las veces que la. pneumonia cenfral sorprende
al priciico con sn presencia.

Ya debute por la pleura 6 por los bronquios, al tercer dia se encuen-
tran en apogeo los signos fisicos. La percusion da la nota dura en
un pequeno espacio y la submatitez en mayor extension. El estertor
se presenta mezclado: siendo todavia seco se puede apreciar sin s
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fuerzo alguno en la in-piracion, y espiracion annque es mis notable
en Ja primera. La broneofonia y el soplo tubario son bien elaros, y
las complicaciones pleuriticas secundarias se manifiestan por ¢l
frote caracteristico; pero como el derrame es poco notable, cuando
existe, y el pulmon por otra parte se halla en parfe permeable, fal-
tan de ordinario la egofonia y 1o tan discutida pectoriloguia afdnica. La
temperatura que se habia elevado al miximo en la segunda ascen-
gion se congerva hasia el dia cuarto alrededor de 3959 con oseila-
ciones de un grado. Lag respiraciones varian entre 28 v 37. La dig-
nea aumentada, log esputos son francamente herrumbrosos, . la tos
frecuente y entre seca y humeda. Las encias estan rojizas y sumeftae-
tas & veceg, la lengua punteada, seca y lustrosa en ¢l centro: astrie-
¢ion y orina egeaga y obscura. El delivio presentado & veces con la
ascension del segundo dia, desaparece, y disminuye congsiderablemen-
te el dolov de costado.

Durante el cuarto dia, la fiebre remite algo; la temperatura, por
la noche, aleanza como cifra maxima 39,4°. Los egputos son herrum-
brosos, con algunas estriag de sangre y aireados, presentando enfre su
masa  pequenas burbujas, cuya forma recuerda la de log lobulillos.
La espectoracion tiende lucgo 4 hacerse mais Hquida: la tos, de seca
y penosa se vuelve fiacil y himeda. La matitez es menos mareada y
los estertores son de reforno, aungue pequenos, dando i eonocer el
prineipio de la resolucidn 6 liguefaccidn del exudado, 1 borde libre de
la encia es blanguecino—linea enfdlica—la lengua se congerva seca,
rojiza y brillante en el ferelo anterior, y punieada en los hordes. Mo-
lesta poeo la sed al enfermo; pero hay algo de fendencia al vomito,
Iigera epigastralgia y astriceion todavia.

Cuando la inflamacion permanece limitada al 1ohulo primitivanien-
te afecto, que eg casi gicmpre el inferior, desde ¢l quinto dia remite
la fiebre, disminuye la disnea y la submatitez y los estertores son
grueror. La lengua estid ya htmeda, aungue saburrosa, y el estoma-
go tolera alguna alimentacion. La orina se hace mas clara y abun-
dante, el enfermo hace una deposicion natural 6 blanda y entre este
dia y el séptimo con un sueiio ligero, pero reparador, desaparece
la fichre, sin fendmeno erit’co digno de mencionarse. 1 de adver-
tir que, veinticnatro horag después, sguele subir ol termdmetro i
38,5 para deseender 4 la normal y enfrar el enferio en convalecencia.

En la gran mayoria de cagos, entre el cuarto y sexto diag, aumen-
ta algunas décimas la temperatura, aqueja el paciente dolor en sitio
mas alto que el ocupado anteriormente y por la auscultacion y per-
cusion se viene luego en conocimiento de que ha sido invadido el 16-
bulo superior. Este presenta el estertor crepitante fino, mientras
el inferior el de retorno. La espectoracion es caracteristica. En
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- la masa constituida por esputos herrumbrosos, mucosos y blan-
dog, e encuentran los pequenos, viscosos y anibarinos del nue-
vo proceso que lleva menog intensidad que el precedente. Sin em-
bargo, el estado adindmico aparece enfonees 6 se pronuncia. Kl pul-
so se hace blando, pequeno y depresible, la fiebre conserva su cardc-
ter remitente y suele observarse ligero timpaanismo abdominal, sin
gargutlo; y la terminacién, por ligera diarrea 6 por lisis, se verific:
entre ¢l duodécimo y décimocuarto dias. La extension del proceso es
zasi laregla cuando el afectado es el pulmon izquierdo, en cuyo caso
se extiende al vértice. ' :

En log nifios y personas debilitadas por una causa cualguiera, la
temperatura sube poco desde el principio, las remisiones son nota-
bles y en general log sintomas estan bastante rebajados.

Hsta forma recurrente sivve de transicion 4 la llamada fifoidea, que
actualmente ineluye una quinta parte de casos.

Los sintomag tordeicos se pronuneian poco, y log datos suministra-
dos por la percusion y auscultacion no son elaros. En cambio, desde
el principio, 6 degde el tercer din en adelante, alarman los que se
refieren al aparato gastro-intestinal. El delirio bajo, el coma vigil,
la indiferencia, ¢l insomnio y la constancia del dectibito, dan cuenta
del estado tifico. La lengua se pone roja, seca v grudsa; 108 vomitos
son frecuentes, espontaneog 6 provocados por la ingestion de eunal-
quier substancia. Desde el cuarto al quinto dia se aprecia ya la pro-
pagacion superior del proceso tordcico; 1os estertores son confusos, la
espectoracion variegada y escasa, de manera que no corresponde, ni
con mucho, a la extension de la lesion. Lia disnea suele ser acentua-
da, y las respiraciones superficiales oscilan entre 28 v 34. Por estos
dias el pulso es pequetio y blando, y pasa de 120 por minuto. Dos
veces hemos observado epixfasis ligera de la fosa nasal correspon-
diente al lado afecto. En los dias sucesivos desaparece el delirio,
pero ge conserva el estado de sommnoleneia, la cara e hace estuporosa
¥ aparecen ¢l fuligo, el meteorismo y el gargullo iliaco, A pesar de
que la pneumonia ha invadido también el vértice, la temperatura
rara vez pasa de 399, y las oscilaciones llegan & 37, de manera que
cagl hay apirexia, eoincidiendo con un estado sumamente grave.
Entrelos dias noveno y décimocuarto la espectoracion se facilita, ha-
ciéndose mucosa; el corazén se reanima un tanto; se presentan una
6 dos deposiciones; un sueho corto facilita el funicionamiento del sis-
tema nerviogo, y al dia siguiente el enfermo ¢s otro. A veces un eri-
tema generalizado le molesta por algunos dias y hace subir algo la
temperatura por veinticuatro 6 ecuarenta y ocho horag, al fin de lag
cuales, con la apirexia completa, se ha humedecido la lengua, ha
desapareido el alarmante estado abdominal y, aunque los estertores
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contintien, se hacen gruesos y la espectoracion abundante, con lo
cual puede contarse entrada ya la convalecencia, pero no Iranea,
pues el catarro bronquial hace ereer 4 muchos enfermos que se han
constipado de nuevo, v la susceptibilidad gastro-intestinal es tan
exagerada, que dificulta la alimentacion solida por mis ¢ menos
tienipo.

Pero no siempre pasan las cosas de tan feliz manera. En ocasio-
nes, rarvas por fortuna, se suprime la espectoracion y la supuracion
de los revulsivos empleados; la percugion da la nota de matitez mds
graduada, y por la auscultacion llegan al oido estertores de varios
tamanos, con predominio de los gruesos, que ponen de manifiesto la
infiltracion gris, o mejor dicho, el encharcamiento pulmonar; la disnea
se acentia; la cara palidece y se afila; las fosas nasales estin pulve-
rulentag; ge presenta la diarrea, y eon un hipo de mal angurio, 6 sin
¢l, ge verifiea el fallecimiento en el mas eompleto colapgo.

i

La indudable existencia de periodo prodrémico; la marcha remi-
tente de la fiebre; la graduacion de los sintomas del tubo digestivo
desde el prineipio; la terminacion por fisis, y la muerte, mas que a4
la asfixia debida al colapso, indican que la pneumonia actual es de
de naturaleza infecciosa. sProyiene la infeccion de influencia estacio-
nal 6 estacionar'a? ;Obedece al desarrollo de un germen especial y -
co? ;O procede, finalmente, como en otros muchos procesos morho-
sog, de autoinfescion, por absorciones de prineipios toxicos para el or-
ganismo? La discusion de esfas interrogaciones nos levaria dema-
siado lejos. Debemos manifestar, no obstante, sin engolfarnos en de-
talles, que la modideacion en la flegmasia pulmonar viene observian-
doge hace ya algun tiempo en diferentes climas, En cuanto 4 que el
puewmococo sed exclugivamente el generador de la pnenmonia, no lo
afirmamog ni 1o negamog por ahora: no hacemos méas que ponerlo en
duda. Buexistencia es constante, al deecir de los eseritores actuales. Nos-
otros hemog comprobedo el agerto en casos grippales y en otros, libres
de la influencia de la pandemia pasada en los esputos de segundo y
tercer periodo. Se presentan entre mallas de fibrina y otros micrococos,
afectando la forma de grano de trigo, como 81 estuvieran formados por
la unién de dos cocos, O mejor, de dos baeterias unidas, de color blan-
quecino y refringentes. Se destacan mucho mejor en las preparacio-
nes coloreadas con azul de anilina. Nuestras preparaciones 1ltimas
han sido hechas por el Dr. €. Maestre y examinadas en union del
ilustrado eatedritico de Fisica del Institufo provineial, Dr. Rueda.
Con todo, el microbio de Friedlander y Netter debhe haber existido



e

glempre, y, por tanto, &i ¢l exla causa uniea, los efectos debieran
ser constantes. El euadro clinico Hevaria sélo variacion en la exten-
gion 6 intensidad del local enfermo, lo eual no sucede cierfamente.

La autoinfeccidn es un hecho que entraia superior importancia.
Basta recordar, que al efecto, las células del epitelio bronco-pulmonar
caen mezeladag con el plasma fibrinoso exudado en el interior de los
alveolos y tubos pequefios, y su degeneracion se verifica en contacto
con los leucocitos, microbios y el aire. Quiza éste sirva de fermento
para la formacion do plomainas i otros productos de la descomposi-
eiom organien, los cuales, absorbidos por la red linfatica y por log ea-
pilares sangunineos, han de llevar al torrente circulatorio, y éste 4 los
demis tejidos elementos nocivos, en cuyo trabajo ponen huena par-
te, sin duda, lag absorciones de los productos degenerados en la mu-
cosa gastro-intestinal.

La marcia de la pnemmonia actual es recurrente. s raro que la in-
fHamaeion ge circunseriba 4 un =olo lébulo. La propagacion de abajo
4 arriba es la regla: la inversa ge obgerva poeas veces; y tampoco es
frecuente la presentacion primitiva en log lobulos superiores.

La duracidi eg indeterminada. En algnnos casos el eielo febril ter-
mina en el quinto 6 séptimo dia, cuando la pneumonia se limita;
pero repetimos aqui que esto sucede poeas veces: lo mas frecuente es
que la fiebre termine del décimoprimero al déeimocuarto dias, lo
cual no quiere decir que la restitucion 4 la integridad anatomica ge
verifique con tanta premura. Sucede 4 veces que, terminada ya la
fiebre, la gravedad persiste y se sostiene por varios dias con el estado
tifico 0 la paresia cardiaca que amenaza con una ferminacion funes-
ta. Mas aunque esto no sea, la regeneracion epitelial es muy lenta; el
estado catarral, las susceptibilidades respiratoria y gistrica son ma-
nifiestas durante mucho tiempo, sobre todo en los descensos de tem-
peratura ambiente. Y claro estd que esta manera de terminar la
pneumonia es un estado erdnico, mids 6 menos grave, pero de exis-
tencia indudable, debido otrag veces & infilfracion glandular. No
hemos tenido ocasion de observar la terminacion por abeesog.

Vi

Reconociendo la curabilidad de la pncumonia por los solos esfuer-
708 de la naturaleza, recomiendan muchos pricticos el tratamiento
expectante ¢ aconsejan el empleo de los medios higiénicos 1niga-
mente. Muchos opinan que no puede imponerse una regla de con-
ducta fija, sino que cada cago particular debe tratarse segun sus cir-
cunstancias; y senalan tal diversidad de medios terapéuticos que su
meneion sola seria un trabajo de penosa erudicion. En nuestro pais,
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la gran mayoria empiee de preferencia el método que puede califi-
carse de debililante, ya por conviccién propia ¢ impuesto frecuente-
mente por la medicina vulgar, muy respetable en los partidos rurales.
Pero observando lo aferrado que cada cual sigue en su sistoma, y los
gloviosos resultados que todos obtienen, se viene 4 deducir que la
pneumontia es de por i inocente, 6 mejor, que log pneumonicos go-
zamog de gran resistencia vital. Es difieil adoptar un temperamento
temperado en la cuestion, descartando exclusivismos de escuela y
juicios preconcebidos, no siempre beneficiosos para el paciente.

El método expectante no existe. La expectacion pura nos parece
desde luego 1a negacion de la terapeutica; pero cuandc se acompafa
de medios higiénicos es ya un tratamiento racional, en cierfos casos,
que puede sufrir ventajosa comparacion con el mierobicida, tan enco-
niiado por los que pretenden pasar por modernisinos, que lo abando-
nardn, es seguro, tan pronto como la caprichosa moda les impulse
por nuevos senderos. Hacemos alugion d los antitérmicos, salicilatos,
antipirina, antifebrina y galol, cuyos resultados en nuestras manos
gon & proposito para apagar los entusiasmos mas fervientes. Algunos
practicos emplean también el sublimado corrogido fen dosis fraccio-
nadag, sobre el cual, asi como sobre el frio aplicado loco dolenti, ca-
recemos de experiencia personal.

Nogotros empleamos el tratamiento clasico, modificado con arreglo
a la naturaleza de la pneumonia actual. Entre los qus usan lag eva-
cuaciones sanguineas hasta la desaparicion de la cusfra v las repiten
v acompanan del contra-estimulismo rassoriano convirtiendo las cli-
nicas y alecobas de los pneumdnicos en verdadero Spolliariun, y los
que las proseriben por completo, hay un error de sistemu que con-
viene desvanecer. En mds de un caso, cuando la congestion ex mani-
fiesta y extensa, hemos apelado 4 la sangrin moderada. La sangria
local—aplicacion de ventosas escarificadas y sanguijuelas sobre todo,
—ha gido siempre muy util, tanto en el sentido de libertar les orga-
nos afectos de sobrecarga penosa que impide la transformacion y ah-
soreion de los exndados, como para calmar el dolor, 1o cual verifican
casi eon tanta reguridad y con menos peligro que lag invecciones de
morfina y otros opiados, nocivos 4 todas Tuces.

Los antimoniales—kermes y éxido blanco—ayudan poderosamente
la liquefaccion, empleados 4 dosis moderadag; pero como contraesti-
mulantes, aparte de la intolerancia por irritacién gastro-intestinal,
provocan el colaposo cardiaco del cual se sale 4 duras venas con el en-
pleo del aleohol y la digital. Sea alta 6 baja la fiebre, la quinina da
siempre buen resultado. Cuando la via gastro-intesfinal toma gran
participacion en la enfermedad, hemos usado los purgantes salinos y
algunas veges un emético, al principio, como acondeja la mayor
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parte de autores, sin haber obtenido beneficio alguno. Por el contra-
rio, la revulsion—tapsia en las sefiords y ninos y cantarida en el
hombre—son de ufilidad, 4 la terminacion del proceso.

Coneretando 1o relativo 4 este importante asunto, ordenamos para
hebida usnal, agua azucarada ¢ infusion de flor de malva. Del sulfato
de quinina fres gramos, extracto de genciana e. ., para hacer trein-
ta pildoras, de las cuales ha de tomar el enfermo’diez por la manana
del dia primero, ocho el segundo y seis diarias hagta terminar. Si la
pneumonia es extensa 6 hay siniomas congestivos, sangria de 240
oranos; y mig ordinariamente de doce § veinticuatro sanguijuelas al
costado afecto, seguidas de aplicacion de una gran cataplasma deha-
rina de linaza caliente o tibia, segin convenga dar salida 4 menor 6
mayor cantidad de sangre. Con frecuencia e preciso prescindiv de
toda evacuacidn, en cuyo cago, 4 mas de la quinina digponemos del
looe blanco F. E. 250 gramog, kermoeg mineral G 6xide blanco 50 een-
tigramos, para tomar una cucharada eada hora; solemos adicionar
i la pocion anterior 80 gramos de jarabe de digital, y suspenderla,
fin perjuicio de nsarla en la terminacion, cuando hay in‘olerancia
gistriea 6 so presenta ol estado tifico de cuarto 4 quinto dia. Enton-
cos, con la aplicacion de los revulsivog ¢ vexicante, prescribimos:
agua carboniea para bebida 4 pequeiiag porciones: del cocimiento
antizépiico incompleto 360 gramos, una 6 dos cuchradag eada hora,

- alternando con vino de Jerez; y cada cuatro ¢ seis horas una jicara
de caldo colado, atendiendo en adelante al fratamiento que indiguen
los sinfomas,

F. FipArnco.

= ; Medico segundo,
soria 2] de Noviembre de 1890,
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PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Hipnosis.—Cloral-antipirinas.— sohre el yalor terapéutico de
lag combingciones del hidrato de cloral y la antipiving (1) formula el doe-
tor G, Bée las conclusiones signientes:

1% Les eloral-antipivinas 4 la dosis de dos 4 fres gramos son medica-
mentos somniferos comparables al cloral.
2.4 No tienen accitn paralgésica. ]
3.5 Deben proseribirse en log cardincos, sobre todo enando presentan
trastornos de compensacidn, porque aumentando ¢l éstaxis sangnineo favo-
recen la albuminuria.
——
T () La (jue conticne una moléenla s hideato de clorul por otra de anlipivina se llama

monocloral-antipiring; la que se forma con dos moleculas del primero por una de la se-
sundi, vecibe el nombre de bicloral-antipirina.
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4.% Pueden administrarse impunemente, como somniferos, 4 los adrticos
en el periodo de compensacion,

5.% No ejercen accion alguna sobre la disnea, sea ¢sta cardiaca ¢ pul-
monar. n

6.2  En algunos casos aumentan ligeramente la diuresis.

7.%  Son tan irritantes del tubo digestivo como lo es el cloral.

8.% (lomparadas con el sulfonal y los sonmiferos de la serie clorilica
(cloralimido y cloralamido), lag mono y bicloral-antipirinas, resultan muy
inferiores en razon de su accién depresiva sobre el corazon y los vasos, si-
guiera esta aceién depresiva sea menos marcada que la del cloral.

(La Med, Moderne.)

&
% %
Trat&mieﬂto del Coriza ag'lldo.— El Dr. Morell-Mackenzie
aconseja al prineipio de dicha enfermedad el empleo del polvo signiente,
que se usa agpirandolo por 1o nariz, solamente por veinticuatro horas:

Sultato de morfina......... 12 centigramos.
Subnitrato de bismuto. ....... 35 decigramos.

M.
Después, para impedir que se presenten sintomas de bronguitis,. emplea
las siguientes pildoras:

ixtracto de belefio ... ....... 2 decigramos,

Polvo:de aeoniton e, sl iy 12 »
Calomelanos.. . covveenveneenass & centigramos,
Polvo de ipecacnani,. vovessuens B t

M. y h. dos pildoras que se toman por la noche.

Al dia siguiente, en ayunas, se administra un purgante de tartrato de
SOSQ Y SE1.
(Rev, it. de Terap. ¢ Higione.)

#*

Observaciones sobre el cocimiento blanco de Sy-
denham.—. Barnouvin ha trabajado muncho proponiéndose investigar
el papel gue desemperia la miga de pan en el cocimiento blanco de Sydenham,
papel gue ha sido un poeo problematico antes de ahora, Log farmacologis-
tas nos ensenan (ue contiene una materia dcida, pero sin sefialar cudl es
precisamente.

In efecto: Ia decoceidn de miga de pan presenta una reaccion francamente
dcida, de tal manera, que se la puede demostrar divectamente, si bien su in-
vestigacion es aloin tanto delicada, pues después de haber intentado en vano
su completo aislamiento, M. Barnouvin tuvo laidea de utilizar ciertos reacti-
vos coloreados que se han empleado en las investigaciones fisioldgicas. De
modo que sometiendo el producto de la decopcidn de la miga de pan 4 la
aceidn del reactivo de Neffelmann (dcido fénico v perclornro de hierro), ha
hecho constar gue ésta produce en aquél inmediatamente la reaceioén amari-
1la caracteristica del dcido ldctico. La acidez, pues, de decoccidn de la miga
de pan es debida 4 este ltimo deido.
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Tanto mds interesante es este resultado, cuanto gue dicho deido se ha
preconizado con éxito en el fratamiento de ciertas diarreas,

De dos maneras puede efectuarse dicha investigacidén: 1.%, recogiendo en
un tubo de ensayo unos cuantos centimetros ciibicos del cocimiento eitado,
y en €l se derraman algunas gotas del indicado reactivo; éste, perdiendo in-
mediatamente su color violeta, pasa 4 amarillo; 2.% colocando unas gotas
de la decocién en un vidrio de reloj colocado sobre una hoja de papel blan-
co, y afiadiendo una gota de reactivo, el eunal pierde su color inmediata-
mente y toma el amarillo earacteristico.

(Jovrn. de Pharm. et dz Chim.)

"
w #

Chancros ulcerados.—Acetanilido.—g. p. Basilevitch re-
fiere fres casos de chancros uleerados (un chancro duro en una mujer y dos
blandos en dos hombres) que, espolvoreados con acetanilido, curaron en
muy poco tiempo. El acetanilido en estos casos es superior al iodeformo,
puesto que es inodoro y aun 4 dosis elevadas no provoen fendmenos de in-
toxicacion; ademds, es mas barato que el iodoformo, lo cual no deja de ser
importante en determinados casos.

(LU nion Med.)

"
o

Clorosis. —Aceto-fosfato de cobre.——x1 pr. Liegeois ha ex-
puesto seeretamente ante la Sociedad de Terapéutica de Paris varios casos
de clorosis, en los cunles ha obtenido muy buenos resultados merced al si-
guniente tratamiento.

Preseribe al principio de cada comida una & dos pildoras preparadas se-
gun esta formunla:

Acetato neutro de cobre............ ... 1 centigramo.
Foefato de sosa cristalizado............ 5 centigramos.

Polvo de regaliz v glicering. .......0.... €. B,
M. para una pildora.

Poco tiempo antes de las comidas administra 156 30 gotas de tintura de
nuez yomica, 6 3 gotas amargas de Beanmé; 4 la mitad ¢ al fin dela comida
nng cucharada de jarabe de menta con dcido clorhidrico medieinal.

El citado profesor manifiesta que la idea de este tratamiento se la sugirio
el empleo de las preparaciones de cobre en la tuberenlosis segiin el método
de Lutod (de Reims), y asegura (ue ha sido perfectamente tolerado por gran
nimero de pacientes, sin sobrevenir cansancio ni fatiga del estémago.

He aqui edmo explica el Dr. Liegeois las curaciones obtenidas: El cobre
1o eg, como el hierro, un agente hematogeno ¢ generador directo de los gld-
bulos: no reconstituye directamente la materia albumindidea activa de los
glébulcs rojos, 6 sea la hemoglobina, Pero tampoco los hipofosfitos, el clo-
ruro de sodio, el manganeso ni el arsénico rehacen directamente la hemoglo-
vina y los hemalies, y, sin embargo, su empleo da lngar & que aquélla y éstos
reaparezean en las proporciones fisioldgicas. Lo que sucede es que en la elo-
rosis. mdg que la disminueion de la hemoglobina y log hematies, se observa
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una falla permanents de emzrgin en lns bransformacionss orginiens, wne dis-
minweidi dal conswimo de ovigeno en lao tntimidad delos tejidos.

Ahora bied: 4 semejanza de los hipofosfitos, el clornro de sodio, el man-
ganeso y el arsénico, el cobre activa los cambios gaseosos enfre la sangre y
los tejidos; estimula la hematosis y estimula asimismo las fonciones de la
vida vegetativa. El estimulo del aparato digestivo se traduee por aumento
del apetito; por una asimilacidn mds rdpida y méds perfecta; no sdlo del
hierro, sino también del carhono, del dzoe v del azufre, elementos constituti-
vos de la hemoglobina contenidos en los alimentos; se traduce, en fi n, sin
que infervenga el hierro como medicamento, por una activa reparacion glo-
bular, puesto que los drganos hematopoyéticos, que participan también del
eslimulo indicado, favorecen por este medio la génesis de los hematoblastos
¥ su transformacion en hematies.

(Bull. gen. de Therap.)
&i—'\*

Paquidermia. 1arﬁ1ge&.—].os histélogos alemanes designan con
el nombre de paquidermia laringea una lesién localizada en las partes de
este Organo, revestidas de epitelinm pavimentoso, disposicién que se en-
cnentra gohre todo en la eara posterior de lg laringe en los procesos vocales
v detrds de la scuerdas vocales inferiores. Estos territorios dela laringe son
susceptibles de aumentar de volumen y ofrecer al examen laringoscopico el
aspecto de verdaderos tumores de ancha hase y vértice poco marcado, si-
mulando verdaderas vegetaciones por su aspeefo irregular, vegetante y
dentado; son poco coloreadas hlanguizess ¢ grises, y por lo general, no se ul-
¢oran. Su estructura es la siguiente; separado el epetilium forma yerdaderas
papilas que salenal exterior 6 penetran en el tejido patoldgico, formandoen
¢l hundimientos muy marcados. Pordebajo el tejido velular seencuentra den-
tado, vaseunlarizado y suele contener organismos de distintas enfermedades,
tales como células gigantes y bacilos de la tuberculogig, En este tltimo caso
la alteracién invade diversas partes de la laringe, v pneden enconfrarse
interesadas en nna extensidn mucho mayor de Ia ordinaria,

El Dr. Chiasi ha dado cuenta al Congreso internacional de Perlin de sus
estudios acerca de esta variedad de legion lavingea, y asegnra en Suomemo-
ria que la pagquidermia se presenta en distintas enfermedades (sifilis, tu-
hercnlogig, catarros crdnicos de la laringe); en una palabra, gue la zona de
epitelinm, susceptible de enfermar de este modo, puede irritarse bajo las
influencias mis diversas.

La lavingitis tuberculosa de forma esclerosa v vegetante, descrita por
M. Gouguenheim, no ¢s otra cosa que la pagnidermia de Chiasi en los tn-
herculosos, v el tratamien’ o empleado por este mismo antor en 1 citada en-
fermedad, eualguiera que fuera la causa de ésta, ha consistido en la estir-
pacion endolaringen de los tumores. : :
(Bull, gen. de Therap.)
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SECCION PROFESIONAL

LAS BARRACAS-HOSPITALES

Uno de los mas inferesantes trabajos presentados 4 la Seceion XVIII
del Congreso Internacional de Ciencias Médicas, celebrado reciente-
mente en Berling es, sin duda alguna, el estudio del Dr. H. Nimier,
acerca de las barracas-hospitales portatiles.

Muy contadas son lag naciones en que log ejéreitos que operan en
territorios civilizadog, se ven obligados & recurrir & estos albergues
para atender en ellos & gus enfermog y heridos, puocsto que la asis-
encia de éstos puede Hevarse 4 eabo en buenas condieiones en edifi-
cios susceptibles de transformarge ficilmente en enfermerias; pero en
los campamentos, y sobre todo en las ¢pidemiag de rdpido desarro-
Ho, pueden prestar grandes servicios estos hospitales ligeros.

Aceptando la utilidad de las barracag-hespitales cuando las cir-
cunstancing impeongan su uso, y prescindiendo de las ventajag é in-
convenientes que feriga esta clase de alojaumicntog comparada eon las
tiendas de campaiia, merecen la preferencia las construcciones por-
titileg O transportables, y enfre ésfas opta el Dr. Nimier por las que
mejor Henen las siguiéntes condiciones: 1.9, ser de fieil transporie y
de rapida instalacion, y 2.%, reunir mejores condiciones higiénicas.

Los tipos de barracas ideados por el Comandante de Ingenieros,
M. Espitalier, por la casa Tollet y por el Dr, Olive, cuyas ventajas
no han sido todavia comprobadas practicamente, merecen ser cono-
cidas, y en esie concepto lag deseribe el Dr. Nimier en la comunica-
cion citada anteriormente.

El Comandante Espitalier propone un tipo de harraca desarmable
cuyas paredeg y armadura son de cartén gometido 4 una preparacion
eepecial que le hace duro, ecompacto ¢ inalterable, &in que deje de
ser Lgero. Las paredes de la barraca son hinecas, y consisten en una
serie de bastidores de abeto 6 de earton, cubiertos por sus dos caras
con una hoja de carton de euatro wilimetros de espesor. Un hospi-
tal de esta elase, midiendo 22,80 metros de largo por 6,70 metros de
ancho, cuyas paredes fueran de tres metros de altura y euyo tejado
8¢ elevara en el caballefe un metro mas, daria 163 metros cnadrados
de superficie y 570 metros ctibicos de eapacidad; de modo que po-
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dria servir para 24 enfermos, eada uno de los cuales dispondria de
5,35 metrog superficiales y de 19 metros cubicos de aire. Pues bien;
esta barraca-hospital pesaria 6.500 kilogramos; sus materiales ocu-
parian 60 metros etibicos, que podrian ser transportados en dos va-
gones plataformas ¢ en cuafro ¢ cinco cocheg, y costaria 8.000
francos.

La barraca Tollet es ojival, de 16 metros de longitud por 6 de an-
chura y 4,10 de alfura hasta la clave de la boveda, y permite que
cada uno de los 20 enfermos que puede contener, disponga de 15,40
metrog eibicos de aire. La armadura de esta barraca es de hierro;
las paredes estdn formadas por dos hojas de papel endurecido, entre
lag cuales hay pap 1 de paja en hojag agujereadas y encoladas.

El peso total de esta barraca se acerca 4 los 7.000 kilogramos, sus
materiales ocupardn 20 metros ctibicos y su coste se ¢leva también &
8.000 francos.

Kl Dr. Olive ha hecho construir una barraca, euyo techo y paredes
consisten en bastidores de madera cubiertos de tela metilica fina,
gobre la eual hay una capa de jelatina endurecida con el bieromato.
Esta construccion, capaz para 10 camas, mide 5,80 metros de la-
titud, 7,40 de longitud y 3 de altura; pesa 1.500 kilogramos, que se
reparten en dos cajas formadas con las tablas del piso, y su coste no
pasa de 3.000 trancos.

Q.
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Clorhidrito dé cocalna . . o« < = o w0 « « o Bdecipr
Aeido elorhidyicomedicinalie o s s L lgi e o 26 Y
Blixipde: Game o fa a6 A e e aibeanles o s 26Dgrames,
Apgua destilada. . .« . . . @ G (s ) »
M. Para tomar una copita después de Lada @mnui‘t
En 12 dispepsia gastralgica.
(Huchard.)
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Acido bsnborenl TN BT cerTiae bl el gk e e Sy ORI O,
PR v gl Tl s e e euals PG S Sie e e B ul e
AP SNSRI s L s E0 »

M. Para tomar tres ruclsmmlfts ﬂ't‘uulea al dm

En 1a Polaguiuria.
(Chunn.)
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Bromuro de rubidio y de amonio, . Goteil . e L0 EYAIOS
Anua eEIlada e i L T 55 Lo s faihs e s KD »
Jarabe de corteza de naranja amarga . L) »

M. Para tomar dos 4 ocho eucharadas wpetula-a en (os o cuatro veces
al dia.
En 1a €pilepsia.
(Laufenaner.)
VARIEIDODAIDES

ASOCIACION FILANTROPICA DE SANIDAD MILITAR

El dia 28 se celebro la Junta general de fin de afo, en eamplimiento de lo
dispuesto en el art, 33 del reglamento de dicha Asoeiacion.

Abierta la sesién por el Sr. Presidente, y después de leida el acta de la
anterior, que fué aprobada por nunanimidad, el Sr. Tesorero did enenta del
estado del fondo social, presentando el libro de Caja v comprobantes de los
eartos, resulinndo el siguiente halance:

Abono de 4 enotas funera-
EAH: R st e s 00 000

SXiEoncly gt on 387305 Giro de log mismas, .. ... 9,00
5 SIS Devolucidn de cuotas de
2 de A s
Ao Enerdide R socios tallecidos sin de- 63,50
il T s rechos 4 la funeraria, .
Lmporicid i seeta: Rocibos devueltos de da-
dos 1.lel1zLj.l.‘........... 14,00

cién de enotas men- 17.621,43 | ¢ mpresos y gastos de eseri-

iion i b =i .1.01_‘i0................... 112,25
MO Giratificaciones mensuales

al encargado del cobrop 180,00

de 108 1ecihoR. . v oo vrioe

Tl v 21.495,08

J Tolal .....:. 6.B78,75
RESUMEN
Entradas: s g i 21.495,08
Saldelasss s e s tna 6.878,75

Existencia en Caja, ... 15.116,33

Al preguntar el Sr. Presidente si se aprobaban las cuentas presentsadas,
¢l Sr. Pérez de la Fanosa manifestd el deseo de que se nombrase pre-
viamente una Comision gue las revisara, pues como Contador que era, es-
taba en ello interesado; pero la Junta no lo creyé necesario, aprobando el
anterior halanee y acordando un voto de gracias para los Sres. Tesorero y
Contador.

Regnidamente, el Sr. Tesorero propuso 4 la Junta que debia procederse
4 la suspension de los desenentos mensnales y llamar la atencién de algu-
No8 8ocior morosos, concedidéndoles un plago para ponerse al corriente con
Tesoreria. La Junta acordd participar & los sefiores delegados que, una vez
salisfecho el deseuento correspondiente al mes de Diciembre, suspendan el
cobro hasta nneva orden, y conceder un mes de plazo 4 los socios gne se ha-
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llen en desénbierto de alguna eantidad para ponerse al corriente con Tesore-
ria, siendo dados de baja, sin mds aviso, una vez terminado el mes de Enero.

El sefior Secretario, después de rogar que se hiciese constar en acta el sen-
timiento que habia cousado el fallecimiento de los socios cuya relacion se
expresaba en aquélla, manifestd que, debiendo procederse 4 la renovacion
de los cargos de Presidente v Vocales segundo y cuarto de la Junia divectiva,
podia una Comision nominadora presentar ung candidatura con los nom-
bres de los que hubieran de elegirse para los citados cargos.

La Junta por unanimidad, 4 propuesta del Sr. Sanz, acordd que fuesen re-
elegidos log Sres. Florit, Jiménez de la Parra y Santos, y que constase en
acta un voto de gracias 4 la Junta Directiva, por sus gestiones en beneficio
de In Asociacion,

El Sr. Presidente en nombre de todos los individuos de la Directiva did
las gravias por la distineién de que habian gido objetoy no habiendo mis
asuntos de que tratar se dié por terminado el acto.

El Secratario,
ANTONIO DE SANTOS.

3

s

M. Cornil termind el 21 del mes proximo pasado la serie de conferencias
que ha dado en ¢l Hospital Laennee, con el fin de exponer los resultuildos
obtenidos del empleo de la inyeceion Koch en varios casos de tnbeven-
losis.

La opinion del citado profesor puede sintetizarse en estos términos:

En la tuberculosis articular sin fistulg, el remedio de Koch produce em-
peoramiento en vez demejoria; en la tuberculosis del epididimo, los resul-
tados no son mds satisfactorios; en la de la laringe se tiene que proceder con
autela, sino se quiere poner en grave peligro la vida del enfermo; v respecto
de la tuberculosis pulmonar, fuerza es reconocer que hay aue perder I -
yor parte de las esperanzas que Koeh hizo concehir, pues en la mayor parie
de los easos, su fratamiento especial puede ser muy peligroso. No hay que
pensar siquiera en emplesrlo ¢nando se trata de granulia, de formas sgudas
O galopantes, 6 de tuberculosis grannlosa de forma pnenmdnicn; en la lisis
avanzada, con grandes cavernas, se comprende hien que las inyecciones se-
rin no &6lo inatiles, sino nocivas; v en la tisis incipiente conviene absfenerse
de emplearlas porque determinan en cierfos casos congestiones infensas,
hemoptisis, derrames pleuriticos y otras graves complicaciones. Parece,
pues, que el método de Koeh s6lo podrd tener aplicacion en muy contados
casos en que la eliminacion de los tejidos necrosados pueda verificarse fi-
cilmente.

Por su parte, el profesor Virchow y el Dr. Ewald han demostrado en la
Sociedad de Medicina Berlinesa, que el liguido de Koch no modifica én ma-
nera alguna la morfologia del bacilo de 1a tuberculosis,

Finalmente, la misma Deubsche Med. Wochsnszhrift, en el nimero del 18
de Diciembre, publica un articulo del profesor Czerny, eminente cirnjano
de Heidelberg, protestando en cierto modo de que contintie envuelta en el
misterio la composicidn del lqguido de Koch, contra cuyo secreto se rehela
jnstamente la mayoria de los médicos,

Establecimiento tipogréfico de Enrique Jaramillo y C.%, Cueya, 5. - Muairid.




