AL D SANDAD MILITAR

Axo VI. Maprin 15 pE Jusio pE 1892, N, 120.

UNIDAD ETIOLOGICA DEL CRUP Y DE LA DIFTERIA

(Conelusidn.)

(1) «Mientras todos estdn de acuerdo en admitir la naturaleza dif-
térica del crup, cuando se presenta después de una difteria comun
de lag fauces 0 la precede inmediatamente, no todos lo estdn igual-
mente con respecto al erup primifivo. Y si bien en estos tltimos
anog muchos han adoptado las ideas de la eseuela francesa, que con-
sidera como cosa indigeutible la unidad etioldgica del crup con la
differia, muchog también siguen creyendo que una laringitis pseudo-
membranosa primitiva, cuando contempordneamente 6.4 breve dis-
tancia no vaya acompafiada de una forma andloga en las fauceg, no
és ni diftérica ni aun contagiosa. (Henoch, Baginsk y Fliigge.)

Las ideas anatomicag de la escuela alemana, con la distincién de
exudado diftérico y crupal, estdn fodavia profundamente srraigadas;
tanto, que en la mayoria de los médicos sirven aiin para perpetuar
elinicamente la distinciéon entre el erup y la difteria. En el pasado
estio asistl 4 una nifa que padecia una grave forma de crup descen-
dente con difusion 4 la friquea y bronquios y expulsiéon de falsas
membranas, que reproducian perfectamente la disposicién y forma
de éstos canales hasta las primeras ramificaciones bronquiales. Eran
gutiles peliculas, de color perldceo, didfanag y lisas; y un distinguido
colega, que conmigo asistia 4 la enferma, emitia un pronéstico favo-
rable, porque aquellas falsas membranas no tenian la apariencia de
exudadog diftéricos. La nifia murié al dia siguiente con sintomas
manifiestos de infeceion, y las investigaciones bacteriologicas practi-
cadas por mi revelaron la presencia del bacilo Klebs-Loeffler.

Tl caso es que siempre, al asignar una enfermedad més bien 4 un
grupo que a4 ofro, ocurre que al criferio anatdmico sustituye el crite-
rio clinico y etiologico. .

El criterio anatémico en nuestro caso es absolutamente insuficien-
te. La falsa membrana, que hasta hace poco se consideraba como
caracteristico de la difteria, estd hoy demostrado que puede ser pro-
dueida, no sélo por agentes fisicos, sino también por otros micro-
organismos que no son el bacilo de Loeffler (diplococeo de Frankel,
e Te kit

1) Concetti, vestipacionss basteriologicas 4 consideraciones higidnicas. febrero de 188%.
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streptococeus y stafilococcus), log cuales, ademds del bacilo antedi-
cho, pueden también invadir y necrosar la mucosa en que se asien-
tan. Por otra parte, no es menos cierto que puede faltar la formacion
de las falsas membranas en un verdadero proceso diftérico, ¢ por lo
menos puede éste existir sin que se hayan todavia presentado aqué-
llas. El 16 de enero de 1891, un nifio, de nombre Paganisi, fue intu-
hado por el Dr. Egidi, 4 causa de una grave estenogis laringea. Por
el tubo salié alguna cantidad de moco, y la respiracion se normalizd
inmediatamente. Después de cuatro dias se quito el tubo y el nifio
siguié respirando perfectamente por otros cuatro dias; de manera
que no se creyd necesario el repetir la intubacion. No habia fiebre,
Ateniéndoge al eriterio anatomico, y también al eriterio clinico, hu-
biera debido hacerse el diagnéstico de laringitis catarral, y en su
consecuencia, un pronostico favorable. Mag el dia siguiente al de la
extraccion del tubo, 6 sea el 21 de enero, quise hacer el examen bac-
terioldgico del moco recogido por el mismo Dr. Egidi gobre la epi-
glotis y en la glotis, y obtuve en casi toda su pureza una cultura del
bacilo Klebs-Loeffler. Después de tres dias, el nino fué nuevamente
atacado de gravisima estenosis laringea. La infubacién no tuvo el
resultado favorable que la vez anterior, antes por el contrario, con
ella aumentaron los fenomenos de asfixia, por euyo motivo el doctor
Egidi hubo de recurrir aquella misma noche 4 la traqueotomia. Por
la abertura de la trdquea salié una gruesa falga membrana, que era
la que, empujada por el tubo, habia obturado su extremidad infe-
rior y producido log fenomenos de asfixia ya, dichos. Repeti sobre
aquella falsa membrana el examen bacterioldgico ¢on el mismo re-
sultado positivo que obtuve con el moco tres dias antes. El nifio tuvo
enseguida fiebre alta, nefritis, formag paraliticas, especialmente del
aparato cardio-pulmenar, y murid al dia veintidos de haberle prac-
ticado la traqueotomia. Este easo es muy importante, porque de-
muestra el gran valor que puede tener el examen bacteriologico, y
cuan poco debemos fiarnos de los criterios anatomico y elinico para
venir 4 un exacto diagnostico en un proceso de este género, de cuyo
diagnostico, por ofra parte, depende la precision en el pronostico y
el rigor en la profilaxia, de cuyo valor nadie puede dudar por las
consecuencias que de ello pueden derivarse.

Por lo demdas, mejor que el criterio anatémico es siempre el crite-
rio elinico y epidemiolégico. Y por esto precisamente ocurre que en
Francia, en donde desde los tiempos de Bretonneau y de Trousseau
hasta hoy, se han estudiado muchas y gravisimas epidemias de dif-
teria, se ha llegado & considerar que el crup no es otra cosa que la
difteria, localizada primitivamente en 1 laringe. En Ttalia, la ma-
yoria de log médicos admiten el dualismo de las escuelas alemana €
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inglesa; pero aquellos que con detenimiento se han ocupado de esta
materia, entre los cuales recuerdo 4 mig amigos los profesores Mas-
gei, Cozzolino, Fede y Egidi, han tenido que reconocer que, hecha
excepcion de sitio, no se podia admitir diferencia enfre las dos en-
fermedades. Yo no repetiré aqui sus observaciones y razonamientos,
lo cual, por otra parte, ha hecho luminosamente el colega Egidi.
Pero es positive que los casos de contagio mutuo, en los cuales de
una difteria de las fauces se origina un crup y viceversa, las formas
de alta infeccién, con las euales mueren los nifios afectos de crup en
¢l paroxismo del proceso, y las consecuencias posteriores & las cuales
quedan sujetos los que superan este periodo (nefritis, adinamia, pa-
rilisig), el recubrirse rapidamente de exudados diftéricos los tejidos
deseubiertos para la apertura de la traquea, ete., todo concurre 4
hacer indudable la naturaleza especifica del proceso en cuestion.

Y #i asi no fuese, con la frecuencia con que hoy en dia se practican
la traqueotomia y la intubacion, no deberfa sucumbir ningiin nifo
afecto de crup primitivo, desde el momento en que merced 4 tales
operaciones, se quitaria el unico peligro de muerte, constituido por
la obstruceion de la laringe. Y precisamente ocurre que en un cru-
poso, operado de traqueotomia 6 de intubacion, cesan inmediata-
mente los fendmenos asficticos, y muere después de un dia, después
de dog, después de una semana, después de un mes y aun mds, no
por obstdculo 4 la funcién respiratoria, sino por el hecho 6 por las
consecuencias de una profunda infeceion, ecomo sucede con una dif-
teria comtin.

Por ofra parte, es el mismo criferio clinico el que muchos han in-
vocado ¢ invocan todavia para sostener el crup primitivo simple, in-
flamatorio, no diftérico. Y aducen como ejemplo los casos de crup
pseudo-membranoso que evolucionan con poca 6 ninguna fiebre, sin
adenopatiag, y que curan, 6 después de la expulsion de la falga mem-
orana, 6 después de una més 6 menos prolongada aplicacién de un
tubo endolaringeo 6 después de la traqueotomia, 6 de cuya muerte,
en easo adverse, puede inculparse 6 4 la asfixia, 6 4 una difusién del
mismo proceso flojistico 4 log bronquios.

Mas las condiciones anatémicas de la laringe y la naturaleza mis-
ma del proceso, nos dan amplia explicacién de estos hechcs, admi-
tida la naturaleza diftérica del erup como se desprende de los traba-
jo8 de Loetfler, Roux y Yergin. En efecto; se sabe que la difteria es
un proceso primitivamente local, y que porlo que respecta al ele-
mento bacilar, queda siempre y necesariamente localizado, porque
el bacilo no penetra jamds en la sangre. La enfermedad general es
siempre secundaria y depende de la introduceién en el torrente cir-
culatorio de una substancia toxica especial, producto del bacilo mis-



mo y acaso también de otros microorganismos que ge asocian al de
Loeffler en la localidad, 6 que penetran en la sangre, produciendo
septicemias secundarias (stafilococcus, streptococcus). Ademds, la
laringe se presta muy poco 4 la abgorcion, y tanto es esto asi, que en
log cagos de epitelioma de este drgano, raramente, v con mucha len-
titud, se observa la adenopatia especifica de los ganglios vecinos.
Siendo congecuencia natural de esto el que, cuando la difteria se lo-
caliza golo en este Grgano, falten, 6 sean muy ligeros, los fendmenos
de absorcion y los infartos ganglionares. La absorcion, fiebre, adina-
mia, nefritis, paralisig, ete., vienen cuando el proceso se difunde
hacia abajo en el arbol respiratorio, ¢ bien cuando hecha la fraqueo-
tomia, se infecta la herida, y entonces se manifiestan stbitamente
lag adenopatias. Todos los que han visto muchos casos de erup y
que han practicado ¢ presenciado muchas traqueotomias, pueden
dar testimonio de la verdad de este aserto. Lo mismo sucede cuando
la difteria se localiza primitivamente en la nariz, como he tenido
ocasion de demogtrar recientemente.

En noviembre del afio pasado 1891, he asistido, juntamente con
los doctores Francati vy Egidi, un nifio de einco anos, enfermo de
crup primitivo. Egidi practicd la traqueotomia al dia gegundo de
iniciarse el mal. El nifio estaba en buenas condiciones; no habia fie-
bre ni ingurgitacion ganglionar y el pulso era fuerte; el tinico sinto.
ma amenazador era la asfixia. Por la abertura de la frdquea hubo
expulsién de moco y falsar membranas, y por la noche la fempera-
tura se elevo 4 3895, para descender en la mafana siguiente al gra-
do normal, en el cual se mantuvo. Se tuvo gran cuidado para la an-
tisepsia de la herida, y se consiguio el objeto. No sobrevinieron ade-
nopatias, ni albuminuria, ni paralisis consecutivas. De las investi-
gaciones practicadzs no pudo dedueirge por cudl via la enfermedad
tué inoculada en el nifio. De los sintomas anteriores sélo quedo la
anorexia, que durt cerca de dos dias después de la operacion.-Al dia
déeimo quinto se quitd definitivamente la cdnula, y la herida cica-
trizo rapidamente. Es este un caso tipico, que podria ser citado como
ejemplo por los sostenedores del dualismo entre erup y difteria. Y
gin embargo, era un caso de verdadera difteria de la laringe, en la
cual se localizd desde el prinecipio, permaneciendo en ella hagta ex-
tinguirse; el examen bacteriologico, repetido sobre dos falsas mem-
branas expulsadas, me revelo constantemente en notable cantidad el
bacilo de Loeffler, que experimentado sobre animales, demostré no-
table virulencia.

Todos los que han estudiado la cuestion por el lado epidemiolo-
gico, han tenido que conyvenir en la conclusion de que entre el crup
y la difteria de las fauces no existe ofra diferencia que la localiza-
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eion del proceso morboso. En Roma puede decirse que la difteria
reina endémicamente, puesto que desde el ano 1877 4 todo el 1891
gon raras las semanas en las cuales en el Boletin Demogrdfico Meteoro
ldgico, publicado por la Direccion de Hstadistica y estado civil del
Municipio de Roma, no aparezca consignado algin caso de muerte
causado por dicha enfermedad. Y yo tengo visto constantemente que
cnanto mas numerosos gean log casos de differia, més lo gon también
los de crup, laringitis, ete., mientras que cuando disminuyen los
primeros, disminuyen & la vez los cagos de los segundos.

Asimismo tengo observado que cuanto mas graves son los casos de
differia, tanfo mé&s lo son también los de erup, como precisamente
ha ocurrido en Roma el pagado afio 1891. He reunido en un cuadro
los casos de ninos menores de quince anos, denunciados en el Comu-
ne de Roma eomo muertos por difteria 6 por crup desde el afo 1881
4 todo el 1891, y en él aparece evidente el paralelismo que existe en-
tre las dos enfermedades. Il Dr. Thorne, en una reciente publicacion
en donde refiere sus estudios clinicog y epidemioldgicos sobre la dif-
teria en Inglaterra (1), ha hecho la misma observacion, asi como
también ha comprobado que muchas epidemias graves de difteria
habian sido precedidas de casos mortales de crup; y cree que la dif-
teria es frecuentemente enmascarada bajo el nombre de crup, y la-
menta que tanto los médicos como lag antoridades consideren el crup
como una simple enfermedad del aparato respiratorio, diversa de la
difteria, con grave daifio de la higiene y de la profilaxis.

He citado este solo autor, porque sus escritos son recientisimos y
porque de sus observaciones, puramente clinieas, se deduce que tam-
bién en Inglaterra las ideas unitarias comienzan 4 imponerse 4 log
afentos ¢ impareiales observadores.

Mas en estos ultimos afios, la Medicina ha hecho enormes progre-
sos merced al esfudio de la Etiologia y de la Patogenesis de log va-
rios procesos morbogos. La difteria es una de aquellas enfermedades
sobre cuya esencia se ha llegado 4 conclusiones positivas, gracias &
los trabajos de Loeffler, Roux y Yergin y de tantos otros, 4 los cuales
puedo ahora afiadir también los mios. No referiré aqui la serie de
estudios bacteriolégicos hechos sobre el asunto por varios observado-
reg, ni las razones por lag cuales hoy estd congiderada la differia bajo
un determinado punto de vista, tanto etioldégicamente como en sus
variag manifestaciones. Kl argumento es del dominio ptiblico ¥ bien
conocido de lo que, aun como simples espectadores, siguen el pro-
greso de la eciencia; de ello me tengo ocupado con bastante extension

(I} R. Thorne Thorn &, — Diphteri, Hs watwral History and presention, London 1849],
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en otros trabajos recientemente publicados (1). El agente patégeno
de la difteria es el bacilo indicado por Klebs y estudiado después por
Loeffler, bacilo que vive solamente al exterior del organismo, 6 gea
sobre las mucosas & sobre una superficie denudada de la piel (tilce-
ras, heridag.) No penefra ni en la sangre, ni en las visceras internas,
bien que Spronk lo haya encontrado en el exudado edematoso peri-
traqueal después de la traqueotomia. Pero dicho bacilo, ademés de
producir la afeccion local, segrega una o mas ptomainas que, absor-
bidas, son la causa de la infeccion general. Frecuentemente 4 él se
asocian otros microrganismos, que sgon causa de infeceiones secun-
darias.

La difteria es, pues, una enfermedad primitivamente local, y que
puede permanecer siendolo mientras no gobrevenga la absorcion del
veneno 6 ge verifiquen las gepticemias secundarias por asociaciones
de otras bacterias. Por consiguiente, siempre que en un producto
morboso, sea una falsa membrana, sea mceo, se comprueba la pre-
gencia del bacilo antedicho con todas sus propiedades morfologicas,
biolégicar y patogenas, se tendrd certeza abgoluta de que el producto
es de naturaleza diftérica. Como se ve, las gemejanzag y desemejan
zag anatomicas y clinicas deben venir juzgadas 4 la vez por el crife-
rio bacterioldgico; y la cuestion sobre la naturaleza del erup primi-
tivo, debe serle confiada también para la solucidn definitiva.

En estos ultimos afios he procurado enterarme de lo que en la li-
teratura médica hubiese escrito sobre este asunfo, y no encuentro
que sobre ¢l ge haya ninguno ocupado expresamente. Y esto es na-
tural que ocurra en Francia, en donde es axioma indigeutible la uni-
dad etiologica del crup y de la difteria, y en donde, por lo mismo,
las investigaciones bacterioldgicas sobre esta enfermedad se hacen
indistintamente, ya gea una 1 otra la forma morbosa que ge presen-
te. A mi conocimiento no ha llegado sobre el particular mas que un
trabajo de los doctores Koligko y Paltauf, asistentes al Instituto Ana-
témico Patoldgico de Viena, publicado en el num. 8 de la Wiener
Klin. Wochenschr. 1889, con el titulo de Zum Wesen des Croups und der
Diphierie, en el cual declaran haber encontrado el bacilo de Klebs-
Loeffler, no sélo en la differia de las fauces, de la nariz y de la con-
juntiva, sf que también en las falsas membranas de la laringe en
caso de crup primitivo. En su consecuencia, se muestran convenci-
dos de que esta enfermedad es etiolégicamente idéntica & la differia,
y que el eriterio anatémico no es suficiente para un exacto diagnostico:
Habiendo quedado aiglado y poco conecido el trabajo de los dos cifa-

(1) Sulla cura della differite, Roma, Tip, Artervo 1890.— Sulle difterite croniea del naso Arch.
Ial-di pediatria. Genaio 1802,
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Jdos autores, he creido interesante el practicar por mi cuenta nuevas
investigaciones bacteriologicas, sirviéndome de todos los casos de
crup primitivo que se me presentaran, para ver si en ellos podia
comprobar, y en qué proporcion, la presencia del bacilo Klebs-Loef-
fler, y i aislado después era capaz de reprodueir la enfermedad. Par-
tiendo de este punto de vista, y conduciendo los experimentos hasta
esta particularidad, he creido supérfluo el extender mis ohservacio
nes 4 todos los ofros microorganismos gue, en niimero m4s 6 menos
abundante, e encuentran en los productos de una laringe enferma;
y tanto mds, cuanto que las investigaciones practicadas han dado
siempre resultados positivos respecto al bacilo especifico. Estas in-
vestigaciones fueron practicadas por mi en el Instituto de Higiene
de 1a Real Universidad de Roma, dirigido por el profesor Angelo
Celli, y tanto & éste como 4 su distinguido companiero el doctor Fran-
cesco Sanlelice, me ereo obligado & expresar mi profundo agradeci-
miento, por haber puesto 4 mi disposicion los medios necesarios para
seguir estos estudios y haberme ilustrado con sus consejos y prestado
su ayuda. Debo también dar cordialmente las gracias 4 mi querido
amigo y colega doctor Francesco Egidi, por haberme proporcionado
el material que sacaba por la traqueotomia 6 la intubacion, cuyas
operaciones practica con frecuencia.

El material de estudio de que me he gervido ha sido tomado ex-
clusivamente de casos de crup primitive, sin que antes ni después
hubiese cenal alguna de difteria en las fauces. ¥ para evitar hasta la
posibilidad de que 4 los microorganismos productores de esta enfer-
medad pudieran mezclarse otros ajenos 4 ella, he practicado el exa:
men golo de aquellas falsas membranas ¢ aquel moco, procedente de
la laringe y salidas por la abertura dela traquea en la traqueotomia,
6 por el tubo endolaringeo. Es opinion casi general que el reconoci-
miento del bacilo de Klebs-Loeffler es muy dificil; tanto, que en el
Congreso habido en Siena en agosto pasado por la Asociacion Médi-
co-Italiana, muchos colegas me snplicaron que les describiera minu-
closamente el método seguido por mi para encontrarlo y conocerlo.
También Leyden, en la sesion del 16 de noviembre de 1891 por la
Sociedad de Medicina interna de Berlin, respondiendo 4 una obser-
vacion de Henoch ¢ue lamentaba ge hubiese olvidado el examen
bacteriolgico en un caso de rinitis pseudomembranosa presentado
por Scheinmann, aseguraba ger muy dificil el encontrar el bacilo es-
pecifico. Pero esto no es verdad, y bastan en general veinticuatro o
cuarenta y ocho horas para aislarlo cuando exista en una falsa mem-
brana. Oreo, pues, que puede ser ttil el que yo exponga el método
qne empleo para las investigaciones.»

@
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Después de lo expuesto, se ocupa el doctor Concetti de los proce-
dimientos que emplea para encontrar el bacilo de Klebs-Loeffler, de
los medios de que se vale para aislarlo de otros microorganismos
que cagi gilempre lo acompainan, y de ecomo y con qué sustaneiag lo-
gra obtener cultivos perfectamente puros.

Es digno de leerse cuanto sobre el particular escribe el ilustrado
médico italiano; pero son tanfos y tan minuciosos los detalles que
refiere, que harian muy largo este escrifo, si de ellos hubiésemos de
hacer mencion.

Baste consignar, que el referido bacilo es, segtin Concetti, morfo-
légicamente considerado, muy semejante al de la tuberculosis, del
cual, sin embargo, se diferencia en que es un poco mdg corto y un
poco mas gruego, y tiene la extremidad mds abultada, y parecido 4
una porra, sobre todo las culturas viejas.

Que después de veinticuatro horas, 6 4 lo még de enarenta y ocho,
ge puede tener un criterio bastanfe aproximado para poder afirmar,
con grandes probabilidades de no onganarse, que en un producto sos-
pechoso de difteria, exista & no el bacilo de Loeffler. Y dice con gran-
des probabilidades, porque ge ha enconfrado también en la hoea de
ninos sanos un bacilo semejante al de la difteria, y del cual solo se
diferenciaria en no ger patogeno.

Segun Loeffler, se trataria de un microorganismo completamente
distinto: gegin Roux y Yersin, seria, por el contrario, el mismo baci
lo de la difteria, que por condiciones no conocidas todavia hubiera
perdido su virulencia, y que quiza podria volverse patdgeno si dichas
condiciones dejaran de existir.

De 16 casos de crup primitivo observados ultimamente, en 14 ha
encontrado Coneetti el bacilo de la difteria; y dice, refiriéndose §
esto:

«No me creo autorizado por mis observaciones & sostener que
también los otros dos casos fuesen de naturaleza diftérica; mas debo
presumirlo, toda vez que la forma clinica se desenvolvio en ellos de
una manera idéntica 4 log ofrog que me dieron resultados pesitivos,
tanto mas cuanto que el éxito negativo puede explicarse por las con-
diciones desfavorables en que se hicieron las investigacioncs, 6 bien
por la poca exactitud del método, que en otras ocasiones di6 resulta-
dos negativos en casos en que log materiales recogidos eran de natu-
raleza diftérica. Pero de fodos modos y aun ateniéndonos 4 los resul-
tados obtenidos en conjunto y sin apreciaciones ni interpretaciones
de ninguna clase, tenemos que sobre 16 nifios en los cuales el diag-
nostico clinico era de crup primitivo, en 14 he podido comprobar,
de una manera indudable, que la enfermedad era produeida por el
baeilo de Klebs-Loeffler. Lo cual viene & constituir un argumento de

Sl



— 185 —

tanto valor, que debe alejar todo género de duda acerca de la unidad
etiolégica del crup y de la difteria.»

Por ultimo, terminga lamentando que lag autoridades miren con
tanta indiferencia en Italia una enfermedad que reviste mayor gra-
vedad que el colera, puesto que en el trienio de 1887-89 han muerto
en dicho pais méas de 70.000 nifios 4 consecuencia de la difteria y
del crup.

Indudablemente estas enfermedades, 6 mejor dicho, esta enferme-
dad, es tal vez el méas terrible azote de la infancia, y siendo de natu-
raleza infeceiosa como el eolera, no se comprende la apatia con que
en Espaia, lo mismo que en Italia, se miran las epidemias de difte
ria, mientras que parece que ha llegado el fin del mundo cuando en
el verano se denuncia un caso sospechoso de colera, que después sue-
le no pasar de una simple indigestion.

Mag ya que las autoridades se cuidan tan poco de procurar extin-
guir el primer foco que ge presente, nosotros debemos esforzarnos en
destruir en su principio los microorganismos productores de la difte-
ria, ya que es mas tacil destruirlos cuando son pocos en numero y
estan reunidos, que si se multiplican y difunden.

(lonviene tener muy presente que en los casos de ecrup primitivo
la enfermedad es originada por el bacilo de Klebs-Loeffler, y por
consigniente, debemos obrar como si ge tratara de una difteria con
placas psendomembranosas en las fauces.

A, ALMANBA.
Médico primero.

e L

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Dolores pelvianos y abdominales.—Enemas de agua
ealienta._b:n varios casos de colicos nefriticos, neuralgias ovdrieas,
fleman del ligamento ancho, pelviperifonitis, dismenorrea, cdlicos hepdti-
tos, ete., se ha empleado este tratamiento logrando efectos que no ge habian
tonseguido con la morfina, Ademdis de esta accién paliativa, obra el agua
valiente como descongestionante y antiflogistico y determina el efecto del
hamo tibio.

El modo de proceder ¢s éste: se coloea el enfermo en la posicion llamada
de Sims (zcostado sobre el lado izquierdo, con el brazo izquierdo por detris
del dorso, algo dobladas las piernas, levantada la pelvis mediante un cojin
¥ tonla cabeza baja) y con la mano derecha puede él mismo darse la irri-
gacidn, Bl agua ha de estar 4 41 6 44%: primeramente se inyecta medio 6 un
litro muy poeo 4 poco ¥ haciendo gue se retenga cinco minutos; al expul-
sarlas, salen ordinariamente materias fecales; fras esto se repite el enema,
introduciendo con mucha lentitud una cantidad muy considerable, que ha
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de retenerse cuanto se pueda. Generalmente sigue alivio. Salido el liquido,
86 pone otro enems de solo medio litro, que por lo comiin es retenido. En
los colicos nefriticos es muy 1itil este tercer enema, pues absorbida el agng
s aumenta la eantidad de orina. No hay inconveniente en anadir al agng
una sal alealina, una sal litinica ¢ bien formar un agua mineral.

(La Cron, Med.)

L

Nuevo procedimiento para separar la barita de las
sales de estronciana.—En vista de que las sales de estroneiana han
venido 4 ocupar un primer puesto como producto guimico aplicable 4 la
Medicing, se han buscado varios medios para conseguir su purezs, descar-
tando la barita, tinico euerpo que puede hacerla peligrosa al usarla.

Los quimicos han propuesto el dcido hydrofluosilicico, el bicromato potd-
gico y el cromato de estronciana; pero ninguno de estos medios es practica-
ble industrialmente, y aun el eldsico, por un earbonato alealino y el sulfato
de potasa para que obren sobre el sulfato de estronciana, tiene el inconve-
niente de ser muy largo ¥y penoso.

Otros han creido precipitar la barita en estado de sulfato, tratando la so-
lueidn estroneio-haritica por el deido sulfiirico mds 6 menos diluido 6 por
un sulfato alealino, siendo también la purificacion en este caso muy imper-
feetn, porque la sal que se forma inmediatamente es del sulfato de estron-
cianga, cuya débil solubilidad permite dificilmente el cambio de su base con
la de la sal de bario.

Tambhién se ha pensado que la adicién directa de snlfato de estronciana 4
una solueién estroncio-baritica podra dar lugar 4 la precipitacion de la ba-

“rita, En efecto; esto se ha justificado, pero la accidn prolongada durante
variag horas, ya en {rio ¢ caliente, ha dejado subsistiv cierta proporeién de
barita.

En el Laboratorio de Conrbevoie, donde se han hecho nuevos experimen-
tos, jamds se perdid la esperanza de separar completa y directamente la
barita de una sal de estronciang impura.

Supusieron Adrian y Bougarel que un sulfato de disolucién lenta, como
o8 el de cal, encontrindose en presencia de una mezcla de sal de estroncio
¥ bario iria 4 constituir de preferencia el sulfato méds insoluble. El experi-
mento ha justificado esta hipotesis.

Si 4 una solucién de sal estroncio-haritica se afiade nn exceso de sulfato
de cal precipitado y filtrado, al cabo de algunos instantes de solo contacto,
el licor, que antes daba un precipitado abundante con el cromato de estron-
ciang ¢ el bicromato potdsico, no da mds que ligeras sefiales de harita. Si
el contacto es prolongado por algunas horas, agitando de tiempo en tiem-
po, desaparecen estas sefiales de barita. Con esta operacion, en verdad, no
se hace mds que sustituir la impureza de la barita por la del sulfato de cal;
pero esta sal cdleica es mas ficil desembarazarse de ella, teniendo en cuen-
ta la dificultad 4 la cristalizacién que tienen las sales de calcio, Dos crista-
lizaciones sucesivas con lavado y desecacion de los cristales bastan para
obteper una sal privada de cal,
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Basdndose en estos hechos, los citados profesores exponen asi el proce-
dimiento:

1.0 Tratar el carbonato & hidrato de estronciana del comercio porel

4eido nitride diluido; dar 4 la solucién una densidad de 1,11 (15.° Baumé)
v filtrarla con cuidado.
] 2.0 Diluir en la solucion cantidad suficiente de sulfato de cal precipis
tado (un engayo preliminar sobre una pequefia cantidad indicard la pro-
porcién exacta de sulfato, necesaria para que la solucién filtrada no se en-
turbie sino al cabo de seis horas por los reactivos ordinarios, bicromato po-
tdsico 6 cromato de estronciana); dejarlo en contacto por espacio de veinti-
cuatro horas y agitarlo frecuentemente. 3

3.9 (oncentrar los lquidos al bafio de maria hasts una densidad de
1,367 (40.° Baumé) y dejarlos cristalizar,

4,9 Separar de lag primeras aguas los eristales formados, secarlos ylayar-
los ligeramente, sometiéndolos después & una segunda cristalizacion, Reunir
estas aguas para someterlas nuevamente 4 lo que ya diremos mdsadélante.

Después de la segunda cristalizacién se puede asegurar no exisie ya nin-
giin sulfuro de caleio; para esto se deseca una pequefia cantidad de nitrato
de estroneciana, y pulverizado, se trata por el aleohol absoluto; después de
algunas horas de contacto se filtra, y el alecohol evaporado no debe dejar
ningiin residuo por disolver el nitsato de ealcio, guedando solo la =al de
estronciana,

4.7 Habiéndose asi obtenido el nitrato puro, se frata su solucidn por el
carbonato de sosa, por lo que resultard:

@ Carbonato de estronciana puro.

b Nitrato de sosa utilizable para la industria.

6.2 Las primeras aguas ya mencionadas se concentrardn de nuevo hasta
obfener la mayor cantidad posible de nitrato de calcio cristalizable. Esta
separacidn es facil, porque este cunerpo no cristaliza mds que 4 56 grados
Baumé, Una 6 dog nuevas cristalizaciones purificardn completamente el ni-
trato asi obtenido.

7.9 TLas aguas primeras resultantes de las ultimas operaciones v consti-
tuidas por el nitrato de calcio, no contienen mds que pequenias cantidades
de estronciana y deben ser tratadas por una solucién de sulfato de sosa,
que darsd;

o Nitrato de sosa utilizable,

b Sulfato de calcio estréncico precipitado, que podrd utilizarse en ope-
racién ulterior para precipitar la barita.

En las indicaciones ya mencionadas hemos querido demostrar lo fieil
que e§ con el sulfato de cal separar directamente la barita de una sal de
estronciana, dando 4 la vez un procedimiento industrial para obtener un
carhonato puro, pasando por el nitrato. Afiadiremos que para fodas las
demds sales solubles, bromuros, cloruros, lactatos, acetatos, ete., ete., la
eliminacién inmediata y directa de la barita resulta ficil empleando el sul-
fato de cal.

(Bull. Gen. de Therap.)



— 188 —

Transfusion de sangre.Extracto de sanguijuelas.—
Uno de los peligros de la transfusion consiste en la presencia de fermento
fibrinégeno en el lignido transfundido, porque este fermento puede de-
terminar la coagulacion de la sangre del operado. Ahora bien, el doctor
Hayeroft ha consegnido impedir la coagulacion de la sangre adiciondn-
dols una solucién de cabezas de sanguijuelas, y las experiencias lleva-
das 4 cabo en el laboratorio de la clinica médica del doctor Landois, de
Greifswald, han confirmado la aseveracién del citado autor. Se ha compro-
bado que poco después de inyectar aquella golucién en las venas de un co-
nejo puede hacerse la transfusion de la sangre de este animal sin gue se
coagule el lignido empleado en la operacidn: también se ha observado que
se impide la coagulacién de la sangre recién extraida mezcldndola en ung
sangradera con la solucidn de sanguijuelas.

El doctor Dickinson recomienda el siguiente método de preparacion: des.
pués de macerados en alcohol los frozos de sanguijuela (emplea el tercio an-
terior), se tratan por el agna completando cinco 6 diez centimetros eiibicos
de yehiculo por sanguijuela y se obfiene asi un liguido incoloro, meutro-
que no preeipita por la ebullicién ni por el alcohol é el eloruro de sodio. Los
deidos diluidos y el sulfato de amoniaco dan un preecipitado que se redi,
suelve en un exceso de deido.

La cantidad de esta solucion, correspondiente 4 un trozo de sanguijuels,
basta para impedir la coagulacién de 100 centimetros eibicos de sangre du-
rante dos horas; y esta accién puede prolongarse adicionando nuevas canti-
dades de la solucién.

(La méd. moderne.)

#*
* %

Indicaciones del agua caliente. la cefalalgia cede casi
siempre 4 las aplicaciones simultdneas de agna caliente 4 la regidn cervical
¥ 4 los pies. La aplicacidn de una foalla empapada en agna caliente y ri-
pidamente esprimida 4 la regidon epigdstrica, obra de nun modo mareado ¥
eficaz en el colico; en las neuralgias y en el dolor de muelas es también uti-
lisimo este tratamiento.

El agua caliente ejerce una accion rdpida y heneficiosa en la congestidn
pulmonar, la angina y el remmatismo, Un trozo de franela empapado en
agua caliente y aplicado al rededor del cuello, proporeiona einco ¢ diez mi-
nutos de calma en los accesos de gofocaecidn del crup, y determina un alivio
m#s marcado en los casos de falso crup.

La ingestion de una regular cantidad de agna caliente media hora antes
de acostarse es muy 1til en la astriccién; y este mismo remedio unido 4 un
plan dietético apropiado determina la curacién de muchas dispepsias. Uno
de los mis seguros medios de calmar los dolores de estémago y estimular la
digestién consiste en la ingestion de una regular cantidad de agua, tan ca-
liente como pueda tolerarse.

(L terap. mod.)
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SECCION PROFESIONAL

RESUNMEIN

DE LA

ESTADISTICA SANITARIA' DEL EJERGITO ESPAROL

correspondiente al ario 1890.

( Continuaciin.)

Las proporcionalidades de fallecidos en los distritos por eada 1.000
hombres de fuerza en revista fueron las siguientes:

| MUERTOS FOR CADA 1.000

DISTRTTOS AFo pE 1889, | ARo pr 1890,
(astilla 1a Nueva..... | 14,70 11,92
(B1RET ikor NN g 8,17 11,24
Andalucia .oveenenas 5,83 8,44
NBIBReiR ot v dvataan 12,69 5,91
(GAlICIRS e s s : 17,00 12,64
LT 703 SRR M S 17,12 11,53
Granadn. . Saess e 5,656 6,67
Castilla la Vieja.,.... 18,17 20,63
Extremadurs.. ... - 7,60 4,76
Navarra. .. .. AT 7,04 9,08
Vascongadag. ,......, 10,98 7,91
BOTE08:An cieiosasisis s e 19,13 17,46
LT TR o i AT [ 5,50 3,28
Canarigs. ve e vo s i 1,13 1,51
e e L i 4 87 5,03

Se ye por el anterior resumen que las cifras necrologicas eorrespon-
dientes al afo que estamos resefiando son, afortunadamente, mucho
mis halagiiefias que las del afo 1889, pues aunque en algunos dis-
tritos, como Cataluiia, Andalucia, Castilla la Vieja y Navarra ha ha-
bido algin aumento en la proporcionalidad, estd sobradamente com-
pensada con los demas distritos, en que acontece lo confrario.

Asl vemos descender la mortalidad en Castilla la Nueva desde
14,70 (afio 1889), 4 11,92 (ano 1890); en Galicia, de 17 4 12,64; en
Aragén, de 17,12 4 11,53: en Extremadura, de 7,60 4 4,65; en Vas-
congadas, de 10,98 4 7,91; en Burgoes, de 19,13 4 17,46, y en Baleares
de 5,50 & 3,28,

En algunos distritos es todavia mayor la disminucion, como se ob-
Serva en Valencia, que desde 12,69 ha bajado 4 5,91, disminuyendo
la mortalidad en mas de un 50 por 100.
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Los distritos de mayor cifra mortuoria han sido Castilla la Vieja,
Burgos y Galicia, y este hecho es tanto més digno de notarse, porque
lo mismo acontecié en los afog 1888 y 1889, lo que indica contintian
latentes en ellos las causas productoras de las sensibles bajas que el
ejercito experimenta en los mismos, y que no repetimos ahora por
haber gido elocuentemente sefialadas en las estadisticas de afios an-
teriores.

La mortalidad por grupes morbosos ha sido la siguiente: en me-
dicina, 81,49 por 1.000 en 1890, contra 31,93 en el de 1889; en virue-
las, 108,33, confra 107,14; en sarampion, 18,86, contra 56,64; en tu-
berculosis, 345,00, contra 304,00; en cirugia, 8,58, contra 3,50; en
traumatismos, 24,35, contra 13,96; en venéreo, 0,32, contra 0,36, y
en comprobacion, 27,12, contra 54,27.

Il resumen necrol{')gico comparativo por cuerpos fué el que 4 con-
tinuacion copiamos:

MUERTOS POR CADA 1,000
ARMAS
Aiig 1884 Aifio 1890
T TH NG b R s e U 11,61 10,560
Caballerfa. ... iein e 10,66 13,17
Artillert - 25 s ks vl 10,60 8,70
TNESRASEON, ., Sl 6,16 7,81
Administracién.. ....... 8,19 9,3D
Samidadiuiaes i dleta 11,06 1,95

Se ve por el anterior resumen que en el afio 1890 ha bajado la
mortalidad en Infanteria, Artilleria y Sanidad, y subido en las de-
més.

Bs altamente lisonjera la cifra que corresponde & Sanidad, pues
siendo este instituto el que mayor mimero de muertos, proporcional-
mente hablando, dié en los afios 1888 y 1889, aparece en el 90 con la
exigua cifra de 1,95, inferior, seguramente, 4 la de cualquier estas
distica europea.

Estadisticas especiales

Vamos 4 ser muy someros en esta parte de la estadistica sanitaria,
por la indple eminentemente smtetma que tenemos que dar 4 esia
Memoria-resumen, para que no pase de los limites que esta clase de
trabajos deben tener. Sentimos, no obstante, no poder trasladar aqui
algo de lo muchisimo que sobre esta materia ha hecho el Negociado
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en este y en log anteriores afiog, analizandolo todo minuciosamente
por armag y distritos con tal detalle, que constituyen varios tomos en
folio y de gruesas dimensiones los trabajos llevados 4 cabo por el
Negociado, siquiera esto no nos sirviera ahora mds que para conven-
cer 4 alguna estimable publicacién extranjera militar, que parece ha
creido se reducia al pequefio resumen memoria que se publica en la
RevierA pE SANIDAD Minrrar, la estadistica del Ejército espanol,
cuando no constituye dicho resumen ni la centava parte del trabajo
que anualmente lleva 4 cabo el expresado Negociado.

Y entrando en materia, vamog & ocuparnog de la fiebre tifoidea.

Esta afeccion ha ocasionado la muerte 4 99 individaos de Infante-
ria, 88 de Caballeria, 10 de Artilleria, 6 de Ingenierog y 1 de Admi-
nigtracion; total, 154. Como en el afio 1889 fallecieron 201, resulta
una disminucion notable & fayor del afio que venimos resenando,
dato que consignamos con el mayor gusto, ya que en el afio anteriox
tuvimos que entrar en consideraciones que explicaran la excesiva
mortalidad que se produjo en algunos digtritos por esta enfermedad.

Las proporcionalidades por cada 1.000 hombres de fuerza en re-
vista fueron las siguientes:

MUERTOS POR CADA 1.000
DISTRITOS : —
Aiio 1889 Aiio 1890
Castilla 1a Nueva.... .. 2,13 1,38
(0734 10 50D g e S 2.29 2,66
Andaluein: s s 1,65 1,61
Palencini o f & oo . 3,95 0,68
BAETAl A e ST 5,01 2,65
G e e L A R e 0,27 1,72
Aragén..... P = e 1,82 2,52
Castilla la Vieja. ...... 2,86 3,56
Vasconcadas....o. .- 0,66 2,02
N T o e o A 4,22 1,81
Extremadura.... ...... 0,00 0,52
IBUTROBI S i e 5,59 +.81
13T o R I I L, 0,50 1,64
JANBFIARL G oie s s vis e (.00 0,00
(B T A SR G R 0,54 4,40

Se ve por el anterior estado han sido Ceuta, Burgos, Castilla la
Vieja y Galicia los distritos més castigados, y el que menos el de
Canarias.

La proporcionalidad de fallecidos por armas ha sido la siguiente:
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MUERTOS POR CADA 1,000
ARMAS
Aifio 1889 ‘ Aiio 1890

Infanterfa . .soudiaivaie 2,44 ‘ 1,85
Caballeria,....... EE 2,02 3,35
ATHIIBTIRTS S viakis s 2o rie 2,99 | 1,22
IngenieroR. . oo sescns 1,63 | 1,30
Administracion.. .. ... .. » : 1,16
BRI R e s te Tre s » | »

Se ve por el anterior estado que el arma mads castigada ha sido
Caballeria, y la menos Sanidad, & pesar del contagio directo & que
este ultimo instituto se Halla sometido por la especial indole de s
cometido.

( Continyard,)
C. pE ToRRECILLA.
Subinspector Médico,
e

FORMUILAS

165
Creta preparada. S i
Azufre sublimado . T ‘éé' & ZrAmo,
Alquitrén . i Al s e
Ahniadtse et s e s SRR J s gl Sy
Mueilago de goma ardbiga.

Glicering . s ;ml' fo b
M. Para aplicar sobre la parte afecta.
En el eczema cronico.
(Hebra.)

e e e
VARIEIDADIES

Con el préximo nimero, recibirdn los sefiores suseriptores de la REVISTA
el escalafon del Cuerpo, tamafio de cartera, con la situacion del personal
en 1.9 de julio del corriente afio,

Publicaciones recibidas, cuya remision agradecemos 4 sus antores ¢
editores:

Manual del médico practico. La practica diaria de los hospitales.
Memorandum y formulario de Terapéutica aplicada por P. Lefert; version
castellana del Dy, D. Francisco Santana y Villanueva.—Madrid, 1892.—
B. Bailliére é hijos, editores,

Guia del médico dosimetra, por el Dr. Burgraeve, vertida al castellano
por D. Agustin Fuster y Ferndindez.— Editores, B, Bailliére é hijos, Madrid,
1892, (Cuaderno 1.9)

Madrid. —Imprenta Moderna, Cueva, 5.



