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ALGO SOBRE EL COLERA

EL ¢dlera morbo asidtico es una de las enfermedades para la cual ge
han inventado mis medieaciones, y en la que se han puesto 4 con-
tribucion mayor nimero de medicamentos.

En cada localidad existe un sistema especial de curaeion, y aun
dentro de aquella hay profesor que cree hallarse eu posesion del reme-
dio mas apropiado, del cual hace uso y aun abuso durante el curso de
una epidemia; y sin embargo, todos los médicos, empleando los me-
dieamentos mds distintos y variados, nos muestran al término de
aquella los resultados de su método, presentdndonos estadisticas que
dan un tanto por ciento tan halagiienio, que elfectivamente parveceria
¢l de eada uno el remedio preferido, si lag de los otros compafieros,
ya que no superarlas en curaciones, tampoco se quedasen por debajo.

Asf es que cuando ve uno esta diversidad de criterios, aparte de
razones de otro erden mds elevado, se afirma cada vez méas en la
creencia de que, hoy por hoy, no existe lo que puede conceptuarse
como tratamiento eientifico del cdlera; que la terapéutica de esta
enfermedad no tiene base racional, y que todos los recursos de que
podemos disponer se reducen 4 la evilacion con medidas profilicticas.

No es pertinente en esta acasion, ni cabe tampoco en los limites
de un articulo, el relatar y hacer la critica de todas las medicacio-
nes, por otro lado ya perfectamente conocidas de nuestros compa-
fieros. Voy 4 ocuparme aqui de un medicamento nuevo que el doctor
W. Loewenthal, de Lausanne, ha presentado 4 las corporacioncs
sabias como un especifico del colera, y sobre el cual no tengo cono-
eimiento se haya hecho estudio alguno en Espafia, pues en la fecha
de la primera comunicacién sobre las experiencias llevadas 4 cabo
por ¢l citado doctor, no habia oporfunidad de hacerlo en nuestra
nacion por falta de materia sobre que operar.

Hallandeme por el mes de agosto de 1889 encargado de las salus
de coléricos de europeos ¢ indigenas del hospital de Manila, recibi
orden, segun disposicion del Gobierno supremo, para proceder 4 en-
sayar en los enfermos puestos 4 mi cuidado el tratamiento por el
salicilato de fenol propuesto por el doctor Loewenthal, del eual

-medicamento no serd inoportuno decir dos palabras para pader for-

mar un coneepto mas elaro gobre lo que va 4 seguir.

*
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EL MEDICAMENTO

El salol salicilato de fenilo 6 eter fenilsalicilato, es un compuesto
formado por dcido salicflico y fenol, que por su funcién quimica
puede colocarge en la clase de los éteres.

Se presenta bajo forma de eristales, que dan al tacto la sensacion
de una resina, y que observados al microscopio polarizado, se ofre-
cen en figura de ldminas romboidales, de extremidades tumeadas;
su olor es agradable y recuerda la esencia de Witengreen, y su sabor
dulce picante. Es insoluble en el aoua, en la glicerina y en los acei-
tes pesados de petrdleo, y soluble en la benecina, éter, esencia de tre-
mentina, cloroformo y aceites fijos o voldtiles; 4 la temperatura or-
dinaria lo es también en 25 veces su pego de aleohol absoluto.

Como sobre log éteres, los alealir causticos reaccionan poderosa-
mente sobre él.

A 100 partes de galol corresponden 40 de dcido fénico y 60 de dcido
salicilico; su reaccion es la siguiente:

01 15 O 1Y 00y o= HY &K (36 o pys+H10
Aeido fénico. Acido salicilico. Salol.

Bl salol ge obfiene por divergos procedimientos que descangan
todos en la siguiente condicion: hacer reaccionar sobre una mezela
de fenato y salicilato de sosa un ecompuesto clorado, euyo eloro pue-
da combinarse con el aleali. Los deidos salicilico y fénico 4 su vez
entran en combinacion, y lo# productos aceesorios forman un residuo
que ge elimina por el lavado.

Descubierto este producto por Nenki en 1886, fué objeto de estudio
por diferenter experimentadores, como Lépine, Muntange, Balger,
Dubief, Dujardin Beaumetz, Sahly y Harlich.

Se ha recomendado en diferentes enfermedades, reumatismo arti-
cular agudo, catarro vexieal, diabetes, fiebre tifoidea, ulceras y para
lag curas antigépticas, estados en los cuales, si unos proclaman sus
excelenciag, ofros niegan sus virtudes; igual division se nota con res-
pecto 4 sus efectos sobre la economia, pues mientras alguien lo con-
ceptia inofensivo 4 dogis masivas, para otrog su administracién no
estd exenta de peligros, habiéndose observado fenémenos de intoxi-
cacion después de la ingestion de 24 gramos en tres dias.

Yo debo confesar ingénuamente que no he observado fendmeno
toxico alguno en los enfermos tratados por este medicamento, 4 pesar
de que @ veces la dosis empleada ha sido un tanto erecida.

L]
L

Campliendo lo dispuesto, puse inmediatamente nianos 4 la obra,
dividiendo mis enfermos, cuyas deyecciones sujetaba 4 examen bac-
teriologico, en dos grupos, uno le de los tratados por el salol, otro su-
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jeto 4 los medios enfonced usuales, procurando se correspondiesen en
uno y otro grupo los tipos clinicos, tanfo como me fué posible, en
las condiciones aceidentales de tiempo transeurrido desde la invasion,
sintomas que ofrecian, formas que adoptaban, grado de infeccion, y
por lo tante, gravedad que suponia en los atacados. Con estos datos,
que se manifiestan en las historias clinicas correspondientes, (1) ereo
haber ponderado perfectamente los términos de la comparacion.

Excuso anadir que en mis enfermos he seguido escrupulosamente
lag ensenanzags del autor de la medicacion, el cual dice: en aplicacion
terapéutica (indica otra profilictica, que omito por razones que luego
diré), una dosis inicial de £ gramos desde la aparicion de los primeros sin-
tomas del cdlera, y después un gramo eada hova, pudiéndose dar hasta 20
gramos de salol diarios.

Una gimple ojeada por log dos cuadros siguientes nos mogtrard el
resultado:

RELACION DE LOS INDIVIDUOS INGRESADOS EN LA SALA DE COLERICOS ¥ ASIS-
TIDOS POR EL QUE SUSCRIBE DESDE BL 21 DE AGosST0 AL 9 DE 0CTURRE 1889.

Tratados por el salul
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Trata.dos sin salol.
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Artilleria.. . . 1 - | 1| Valerio Quininge Opefia. 1f »
Guanrdin Civil \'etPrnnu » | 1] Pedro Abigao de la Cruz.. |23

IPemATE g e s 11 | 4 1266 por 100

———
(1) Omitimosla publicacitn de las historias clinieas para no harer excesivamente larro
E8le drticulo,
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Corto es el nuimero de enfermos que han sido gujetos 4 experi-
mentacion, para poder establecer de una manera palmaria el valor
de un medicamento; empero ante cifras tan elocuentes como las
apuntadas, el 4nimo se inclina 4 conceder escasa importancia al me-
dicamento tenido como especifico del colera por el doctor Loewen-
thal.

Esta falta de accién del medicamento, yo me la explico por lag
mismas condiciones con las cuales aquél quiere demostrarnos su ac-
cion especifica. Asf dice el doctor Loewenthal: «Poseemos, pues, en
el salol, que no es ofensivo para el hombre, un remedio que destruye
el bacilo del cdlera, con la sola condicidn de que se encuentre en presen-
cia del jugo panervedtico, y ya he dicho que ésfe nunca falta en el in-
testino.» Ahora bien; la condicién fundamental é indispensable que
sefinla el doctor Loewenthal, gse cumiple en el colérico? De ninguna
manera: 4 poco de establecida la infeccién genecral, las secreciones
todas disminuyen ¢ son abolidas en esta enfermedad, y por lo tanto,
el jugo pancredtico, cuya secrecion es casi continua en el hombre
sano, falta en el colérico, de modo que no existiendo aquél mal pue-
de obrar sobre el salol para descomponerlo, quedando entonces la
accion de éste reducida 4 obrar como un polvo inerte, 4 la manera
del subnitrato de bismuto, puesto que su poder antiséptico no eg su-
ficiente &4 matar, ni siquiera & impedir, el desarrollo del virgula, se-
giin resulta de los experimentos del doctor Miquel.

Yo no negaré que en el laboratorio, y aun en el hombre en el esta-
do fisiologico, las cosas pasan tal cual las pinta en sus comunica-
ciones el doctor Loewenthal, por més que aquel no ha llevado d
cabo experimento algano que confirme lo dicho; pero mientras tan-
to, creeré en la virtud de los medicamentos desinfectantes del tubo
intestinal cuando s¢ demuestre experimentalmente que después do
su ingestion aparecen las deyecciones asépticas.

Por shora tenemos que limitarnes 4 creer que log buenos efectos
que del galol se han obtenido en algunas enfermedades de las vias
gastricas, son debidos 4 la modificacion que dicha sustancia ejerce
sobre los fermentos solubles celulares 6 microbianos, sin que dicha
accion aleance 4 suspender la vida de las eriptogamas patogenas,
como no alcanza & sugpender la de los microbios normales del in-
testino, gqne consbituyen una flora criptogdmica que indudablemente
completa 6 coadyuva al trabajo digestivo efectuado por los jugos
intestinales. :

Destruir esta flora, barrer estos comensales, como pavece preten-
derlo Loewenthal con su dosis profildctica, fuera quizd, y sin quizd,
mas perj udicial que 1til, amén de que ningiin antiséptico es capaz de
efectuar semejante razia, sin ocasionar al propio tiempo la--muerte
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de los epitelios, pues las dosis microbicidas lo son & la vez celulo-
cidas. _

Hay que desengan arse: la terapéutica seguida hasta la fecha, con
sus pretendidas medicaciones desinfectantes sin rumbos bien defini-
dog, marcha por derroteros incierfos, oscuros, y no satisface aun &
los mismos que de ella tanto esperaban; y es, como dice nuestro
compafiero Luis Sanchez y Ferndndez que «desde que ge sabe de
una manera segura que la mayoria de las enfermedades siguen cielog
de evolucion definidos y constanies, que no ge pueden muchag veces
acorfar ni en una hora, que no ge pueden yugular, en el gentido que
antes se daba 4 esta palabra, la faz de las cosas ha variado, los eri-
terios cientificos han variado también, imperiosamente obligados
pér la experiencia de los hechosy y en este concepto la ciencia cld-
sica no acierta & orientarse y anda sin bridjula por sendas extravia-
disimas.

dQué es la enfermedad que nos ocupa? Indiscutiblemente una in-
toxicacion que sdlo se distingue de las ordinarias en que el yeneno
no obra en una sola dosig, como, por ejemplo, una cantidad de ar-
genico ingerida, sino que como el producto toxico es elaborado por
un ger vivo, el envenenamiento es continuo, dependiendo la grave-
dad de la infoxicacion en uno y ofro cago simplemente de la canti-
dad de veneno absorbida y de la resistencia orgdnica del sujeto: 4
mayor cantidad y menos resistencia, superior peligro.

Pues bien: si la enfermedad es una intoxieacién, los antidotos y
log contravenenog constituirdn la base seria de la terapéutica del
porvenir, y este es el camino ue deben emprender los experimenta-
listas.

Los trabajos de Ferrdn sobre el colera y ofras enfermedades pri-
mero, y posteriormente los de Kitasatp sobre el tétano, constituyen
luminoso faro que guia & los indicados derroteros; un animal estd
agonizando por la ingestion del veneno fetdnico, le inyecta suero
procedente de ofro animal naturalmente refractario al téfanos, é in-
mediatamente queda neutralizado el veneno, y el animal, proxinmo
4 expirar, recobra la vida como por milagro.

A estos resultados, que anuncian una nueva era de sorpresas, sa-
tisfacciones y esperanzas para la humanidad, puede llegarse por ca-
minos distintos. jAhi del talento y sagacidad de los terapéutas!

Dr. A. CaBEzA.
Médieo primero,

— e s
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PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Coqueluche.—xl tratamiento recomendado en esta enfermedad por
el doctor Liebermeister es el signiente:

1.2 Durante el periodo eatarral, permanencia en cama y administracion
de una cucharada de las de café, de hora en hora 6 cada dos horas, de la
poeién signiente:

Azufre dorado de antimonio ... .. ... 40 centigramos.
Mucilago'de goma, v v v v v vivve o« - 20 grames.
Agra i dostilaga sl ot i e e e g DO »
Jarabestmpler s S s i e v 2l W

2, Durante el periodo conyulsivo, inhalaciones con una solucion de fe-
nato de sosa, bromuro de potasio 6 salicilato de sosa: pocién 4 la cochini-
lla con ecarbonato de potasa: combatir los accesos de tog con los narcoticos,
los anestéeicos ¢ las inhalaciones de 10 4 20 gotas de la giguiente mezela ver-
da en el panuelo:

fer Ba A0, ey e » 5 L. Apartes:
Esencia de trementing, . o« - v vnw e 1 »

Administra también la quinina v hace tomar durante el dia de dos & seis
cuchavadas de te, de nua pocion preparada como sigue:

Extracto de belladona.. . . ... 50 centigramos,
Jarabe de ipeécacnand. . .. ... 25 gramos,
Vino emético turbio. . ... ... 10

Agus destilada . oon e s 1500 >

3.9 Ventilacién y permanencia en el campo.,
(Bull. gen. de Ther.)

Microbiologia.—Etiologia de la pleuresia.—il esuamen
hacterioscdpico del derrame, hecho por el doetor Jakowski en 52 casos de
pleuresis, ha dado los resultados signientes: en 10 casos se trataba de plen-
resias primitivas; en 16, de pleuro-pneumonias eatarrales; en 13, de tuber-
culosig; en 2, de renmatismos articulares agudos; en 1 eago, como compli-
cacion, en una fiebre tifoidea; en otro de nefritis, y en ofro de pericarditis,
En 30 casos era considerable el derrame, y en 22 era purnlento.

Las conclusiones formuladas acerca de este asunto por el doctor Ja-
kouwski son lar que siguen:

1.% Toda pleuresia es de origen microbiano, y cada forma especial es
provoeads por un microbio patogeno particular. Las demds condiciones
etiolggicas, el frio, los trammatismos, ete,, ejercen tun s6lo un papel muy
gecnndario.

2% Los casos en que da resultados negativos el examen hacterioseopico
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son de origen tnberculoso, y los bacilos estdin encerrados en los tnhereulos
o en el tejido sub-pleural.

3% La pleuresia que acompanu & la pneumonia. catarral es provocada
¢asi giempre por el pneumococo de Freenkel.

4% TLa pleuresia primitiva, llamada fambién a frigore, debe sn origen
casi siempre 4 este 1iltimo mieroorganismo.

5% Los casos en ¢ue s6lo se encuentra el pnenmococo son mucho menos
grayes que los en que se comprueba la existencia del streptococo.

6.% La presencia del sfrepfococeus en un derrame de importancia anun-
cia que éste se hard purulento, é indica, por lo tanto, la conveniencia de la
operacion radical, _

7.4 En la pleuresia que acompana al renmatismo articular agudo se en-
cuentran en el derrame los microbios de la supuracion.

(Bull. gen. de Terap.)

Instrumentos de cirugia.—Desinfeccion y limpieza.
—Mr. Maljeau, médico mayor del ejército francés, ha publicado sobre este
puntui un largo trabajo, cuya sintesig, hecha 4 grandes rasgos, es la si-
guiente: !

«El agua hirviendo durante un minuto y el dcido fénico al 5 por 100 du-
rante quince destrnyen el estreptococo pidgeno y el estreptococo dureo;
pero este 1iltimo es ineficaz, aun después de fres horas de contacto, si di-
chos microorganismos estin contenidos en materias albuminoideas deseca-
das, Loz gérmenes de la septicenia gangrenosa v del tétanos resisten 4 las
goluciones fenicadas y cresiladas, tanto en frio como & 609 sdlo las altas
temperaturas los destruyen.

El agua hirviendo es la mejor manera de aplicar el calor. Diez minutos
bastan para matar con ella los esporos sépticos y fetinicos cuando estdn en
capas delgadas; pero si se hallan protegidos por albimina seca 6 el enmo-
hecimiento del metal, se necesita media hora para el séptico y dos para el
tetdnico. El agua es dos veces mds activa si se le afiade el 5 por 100 de aci
do fénico; pero la adicidn es imitil si hay capas protectoras. Tanto el en-
mohecimiento como la albiimina se disuelven si se adiciona al agua el 1 por
100 de carbonato sédico 6 de cristales de sosa, y entonces mata al séptico
‘en quince minutos y en cincuenta y ocho al tetdanico. Este 1iltimo es un
buen procedimiento de desinfeceion rdpido vy eficaz; pero sélo es aplicable 4
los instrumentos todo metal, que son los mds peligrosos como fransmi-
sores.

Los cuchillos, histuris v otros andlogos con mango se desinfectardn de
otro modo: las hojas, teniéndolas cinco minutos en contacto con solucion
fenicada hirviente: los mangos, quince en fria. Aun asi no se asegura la
desinfeccién de éstos respecto 4 la septicemia y tétanos, hecho de impor-
tancia en los bisturis cue se cierran v en los mangos llenos de cuadraditos,
todos los cuales deben ser reemplazados por mangos metdlicos.

Les instrumentos cortantes pierden con el calor, pero es preciso usarlos
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¥ repasar aquéllos con frecuencia. Si se nsa el carbonato sédico no hay que
limpiarlos de antemano; lo contrario si se emplea el dcido fénico en frio o
en caliente. Asi como es muy ficil quitar lo sucio reciente, es imposihle
limpiar enando hay herrumbre y sangre seca, hecho que ha de evitarse
sumergiendo los instrumentos 4 medida que sirvan en una solueién tibig
de carbonato s6dico que haya hervido durante diez minntos; asi se disuel-
ve la albiminga y la sangre, impidiéndose la oxidacion; disueltos los pro-
ductos albuminosos, el jabhén y el cepillo, quitando los codgulos y grasas,
completardn la limpieza, y una vez enjutos los instrumentos se pueden des-
infectar. Las soluciones fenicadas coagulan los Hquidos orgdnicos y produ-
cen gruesas capas, #usceptibles de proteger los gérmenes. s
(Cron. Med.)

Hemoptisis.-——Cantueso. —Fsta planta, Lavanduda Stechas L., de
lag Labiadas, ha sido preconizada en el iltimo Congreso de Higiene cele-
brado en Londres (1801) por el Dr. Torkomida, de Scutari, contra la hemo-
tisis, por ser remedio muy usado en su pais. Se administra la tintura, pre-
parada con la planta entera, 4 la dosis de 20 gotas al dia, aumentando pro-
gresivamente 10 gotas cada uno hasta 20 y 30 gramos, E. Leotard, de Niza,
ha preparado esta tintura segiin el Coder francés y obtuyo un lignide par-
duzco, de olor muy aromitico-y sabor amargo. El Lavandule Stechas crece
abundantemente en todos los paises meridionales, en sitios dridos y en los
hosques. Tiene hojas blancas lineales; floves de color plirpura muy obscuro,
dispuestas en espigas densas, sobre las que sobresalen grandes brdcteas es-
teriles de color violeta.

(Sem. farn.)

Método hipodérmico.—Alcanfor.-—sSabido es que las in:
yecciones hipodérmicas de aleanfor solo se practican generalmente como
excitantes en el colapso. Resulta que, segin las observaciones del doctor
Alexander, de Berlin, constituyen un importantizsimo medio terapéutico en
varias afecciones y merecen emplearse en gran escala. y

Nuestro colega herlinés emplea para esas inyecciones hipodérmicas el
aceite aleanforado, compuesto de una parte de alcanfor por nueve partes de
aceite de olivas. Inyecta cada vez 1 gramo de esta solucion,

Segrin Alexander, una sola inyeccién de aceite aleanforado basta para
hacer abortar las anginas Ioliculares, los corizas y las faringolarvingitis
acudas, En las bronquitis ¢ fr-igore, la primera inyeceién obra como espec:
torante, y después de la cuarta inyeccién ya no hay esputos, ann en los
CASDS MAS Zraves,

La hronguitis de los enfisemmatosos se deja influenciaranuy poco por el
alcanfor,

n la nenmonia fibrinosa, las inyveceiones de aleantor producen un des-
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senso de la temperatura de 1° préoximamente y mejoran sensiblemente el’
estado general, Estdn indicadas sebre todo en las neumonias de los ancia-
nos, de los individuos déhiles 6 que padecen debilidad del corazén. :

Las inyecciones de aleanfor son fambién muy iitiles en la cloroanemia;
4 como también en los cardiacos cuando no surte efecto 1a digital; merced
al aleanfor, vese en,dichos casos la accidn de la digital manifestarse de
Hueyo

Pero sobre todo en el tratamiento de la tisis, en el periodo de reblande-.
eimiento con cavernas, sudores nocturnos y fiebre héctica, es donde reco-
mienda especialmente nuestro colega berlinés lag inyecciones de aceite al-
canforado. :

Dice haber conseguido brillantes resultados, que sobrepujan con mucho:
4 cuanto pueden ofrecer los demds medios empleados en tales circuns-
tancias.

" Los sudores nocturnos y la flebre héctica desaparecen 4 veces después de
la primera inyeccién y siempre después de la tercera.

La tos y log esputos disminuyen, las fuerzas se rectablecen (enfermos que
hacm tiempo gnardaban cama han podido levantarse después de la primera
inyeccion), el suefio se calma, vuelve el apetito en los casos de tubérciilosis
de la laringe, los dolores de la garganta disminuyen y la voz se vuelye més
clara. En las hemoptisis, las inyeceiones de alcanfor ejercen también una
accion favorable, disminuyen su intensidad y su duracidn y eyitan las mw
caidas. .

En resumen: Alexander considera las inyecciones de aceite alcanforado
como el mejor fratamiento sintomatico del periodo tltimo de la tisis pul-
monar. Dicho tratamiento permite aliviar al enfermo, al par que le alarga
la vida, S6lo fracasa cuando la enfermedad va complicada con una dxarrea
demasiado abundante.

Segtin lo han probado las observaciones de nuestro colega, el alumfor.
empleado en inyeceiones hipodérmicas, ejerce una accién acumulativa.

FEn efecto; cuando se hace dirinmente una inyeceién de 1 gramo de ace_ité
alcanforado, el enfermo principia d sentir, generalmente después de-la
quints inyeceidn, cefalalgia y agifacion nocturna.

Es preciso entonces suspender la medicacién durante ocho dias por Io
menos, pues si se recomienza el tratamiento antes de esa fecha, la aceion
dcumulativa, caracterizada por el dolor de cabeza y un sueno agitado, £e
manifiesta desde la segunda inyeceion.

Anddase 4 esto que no hay gue practicar invecciones de aleanfor en los
ninos, pues no las toleran,

(Los nuevos rem.)

Mixoedema. — Inyecciones de extracto de la'glan-
dula tiroides.— Fl doetor Carter vefiere en el Britisch Medical Jowrnal
&l easo de nna mujer de cuarenta v tres afios, admitida en el Hospital por
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alteraciones mentales, que ofrecia, ademds, todos los caracteres del mixo
edema. Kra imposible enconfrar vestigios de la gldndula tiroides.

El doctor Carter, en vista de esto, practicé inyecciones de extracto de
gldndula tiroides de cerdos jovenes, preparadas del signiente modo: la gldn-
dula, extraida del animal inmediatamente después de su muerte, se macha-
cd en un mortero con vidrio triturado, en unién de dos gramos de glicerina
y una gota ¢ dos de una solucidn fenicada al 5 por 100. Se forma una pasta
poeco espesa, que se deja depositar veinticunatro horas, y que se filtra con
cuidado para desembarazarla de toda particula de vidrio. Se inyeetan unos
enatro gramos por semana, gigniendo la mis rigurosa antisepsia.

El autor en este caso ha observado una mejoris considerable del mixo-
edema y de las alteraciones mentales,

(Rev. de Med, y Cir, prdc.)

Combinacion de la antipirina y los fenoles.— pstndia-
da por G, Barbey la combinacién de la resorcina con la dimeliloxiquinizi-
na (resorcinato de dimetiloxiquinizina), 4 la gne ha dado el nombre de re-
soreinopiring, ha emprendido otras investigaciones acerea de la combinacion
1a antipirina con otros fenoles. Las hasta aqui estudiadas, ademdis de la
ya dicha, son las signienfes:

Fenepirina (fenato de dimetiloxiquinizina), liguido oleaginoso, incoloro,
imodoro, ingoluble en el agua, muy soluble en el aleohol y éter, v 4 la larga
cristalizable.

Picropirina (picrato o irinitofenato de dimetiloxiquinizina), que son agu-
jas muy finas y bonitas, amarillas é inflamables como la pdlyvora, sin dejar
residuo.

Naftopirina (naftato de dimetiloxiquinizina), que es un producto viscoso,
insoluble en el agua fria, casi insoluble én la hirviendo, mucho en el aleo-
hol y el éter, y cristalizable 4 1a larga.

Pirogalopivina (pirogalato de dimetiloxiguinizina), masa viscosa, que Ine-
2o se vuelve seca y pulvernlenta, insoluble en el agua fria, soluble en el
éter, sleohol y agua hirviendo. Cambiando el procedimiento de preparacion,
se obtiene un precipitado blanco amorfo, que no tarda en depositarse, v
Juego en ser viscoso, 6 bien por otro distinto resultan bonitos cristales pris-
maticos y agrupados en estrellas.

Cafexresorcing (cafeina y resorcina), aun no bien estudiada.

(Nuevos yem.)

Asma.—Tratamiento de los acceso8.—ri doctor Dieulafoy
procede del signiente modo: barniza las fosas nasales con una solucién de
clorhidrato de cocaina al 5 por 100, procurando hacer ayanzar cuanio  sea
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posible el pincel de que hace uso; pulveriza en la nariz ¢ en la garganta du-
rante cuatro 6 cinco minutos una cucharada de la indicada solucién. Cuan-
do no aborta el acceso # pesar del tratamiento dicho, hace aspirar de seis a
doce gotas de piridina, vertidas en un pafinelo; v si el acceso estd en su
apogeo, recurre & las inyecciones hipodérmicas de una solucion de elorhidra-
to de morfina al 1 por 100. Inyecta de primera infencion media geringuilla,
y al cuarto de hora inyecta otra dosis igual.

Para el tratamiento de la diafesis recomienda el ioduro potasico, la bella-
dong y el arsénico, y en caso de que haya enfisema recurre con éxito 4 los
bafios de aire comprimido.

(Arch. med. belg.)

Reactivos de la albtimina y de la materia colorante

de la bilis.—Acido cromico.—gi doctor Rosembach asegura que
nnas cuantas gotas de una solucién de deido erdmico al 5 por 100 bastan
para deseubrir la albiimina en la orina débilmente dcida. El dcido cromico
no precipita los nratos, como el dcido nifrico, de modo gue no haee falta
calentar la orina,

La misma solueidn da & la orina que contiene materia colorante de la bi-
Jis una coloracion que varia desde el verde al rojo oscuro.

{Arch, med. belg.)

———r e e R S A

SECCION PROFESIONAL

RESTUNMETN

DE LA

ESTADISTIGA SANITARIA DEL EJERGITO ESPAROL

correspondiente al afio 1890.

Condinuacion.

ISLA DE CUBA

Fuerza en revista.— | término medio de la fuerza en revista en
esta Antilla ha sido: en Infanteria, 14.163; en Caballeria, 1.863; en
Artilleria, 955; en Ingenieros, 781; en Administracion, 0; en Sani-
dad, 126, y Guardia Civil, que en Cuba es fuerza imputable, 4.145;
total, 22.033.
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Fallecidos.— Log fallecidos han sido: en Infanteria, 215; en Caba-
leria, 26; en Artilleria, 35; en Ingenieros, 34; en Sanidad, 5, y en
" Guardia Civil, 48; total, 363, resultando el tanto por 1.000 de fa]le-
cidos de 16,47.

Dicha miortalidad para un pais tropical, en el que reina endémi-
camente la fiebre amarilla, no tiene nada de exagerada, y compara-
da con los afios anteriores marca una notable disminucion, que con-
signamos con el mayct gusto.

En efecto, nuestro aserto queda completamente probado con re-
cordar la morfalidad de anos anteriores.

Ao 1886..,. 21,36 por 1.000 hombres de fuerza en revista.

% 1887... 64,34 i ¥
» ISSS 30,31 »
» 1889.... 17,09 ) B
> 1890,,,. 16,47 : 2

.- Fiebre amarilla —Fallecieron de esta grave enfermedad: 151 hom-
bres en Infanteria, 18 en Caballeria, 25 en Artilleria, 30 en Ingenie-
ros, 3 en Sanidad y 29 en Guardia Civil; total, 231. En el afio 1889
fallecieron 257 imputables & Guerra; en el 1888, 541; en el 1887,
1.114, v en el 1886, 266.

Se ve, por lo tanto, que el afio que venimos resefiando es el que
presenta cifrag necrologicas mas reducidas, lo cual congignamos con
la mayor safisfaccion.

La proporcionalidad de muertos por cada 1.000 hombres de fuerza
en revista fué de 10,48, Como en el afio anferior, que 4 su vez pre-
sentd la cifra mds exigua de las obtenidas en un quinquenio, fu¢
aquélla de 11,41, resulta para el afio que venimos resenando la pro-
porcionalidad mas baja de seis afos 4 esta parte.

Fiebre tifoidea,—Fallecieron de egta enfermedad 8 individuos en
Infanteria, 1 en Caballeria, 1 en Artilleria y 5 en Guardia Civil, lo
cual nos da una proporcionalidad de 0,56 en Infanteria, 1,08 en Ca-
balleria, 1,08 en Artilleria y 1,20 en Guardia Civil.

Tuberculosis pulmonar. — Hubo que lamentar en este afo la per-
dida de 15 muertos en Infanteria y 11 inutiles: 1 inutil en Caballe-
ria, 1 muerto en Artilleria, 1 en Ingenieros, 1 en Sanidad y 13 en
Guardia Civil, mas 2 inutiles, 6 sean 21 muertos y 15 inutiles.

Las proporcionalidades de fallecidos fueron las siguientes: 1,05 en
Infanteria, 1,04 en Artilleria, 1,28 en Ingenieros, 7,69 en Samdad ¥
1,20 en Guardia Civil. R

Las proporcionalidades por inutilidad fueron 0,77 en Infanteria,
0,53 en Caballeria y 0,48 en Guardia Civil.

Paludismo.—Se han asistido en los Hospitales militares y enful-
merias militares de la izla 1.232 en Infanteria, 86 en Caballeria, 44
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en Artilleria, 65 en Ingenieros, 3 en Sanidad y 134 en Guardia Civil;
total, 1.568. Como en 1886 se asistieron 1,648, en 1887 2.329, en 18588
9.524 y en 1889 2.054, resulta en el afio que venimos resefiando una
importantisima’ disminucién 4 consecuencia de esta enfermedads
Los fallecimiéntos por la misma fueron 4 en Infanteria, 2 en: Caba:
lleria v 2 en Artilleria, los que dan una proporcionalidad de 0,28
para Infanteria, 1,07 para Caballeria y 2,09 para Artilleria. '

Venéreo.— Se han asistido 600 individuos en Infanteria, 48 en Cas
balleria, 62 en Artilleria, 8 en Ingenieros y 57 en Guardia Civil; to-
tal, 775; todos ellos resultaron curados.

Sifilis.—Ingresaron en hospitales 122 de Infanteria, 11 de Cnballe
ria, 8 de Artilleria, 2 de Ingenieros y 15 de Guardia Civil; total, 162,
Todos resultaron curados, & excepcion de 3 que se dieron intitiles en
Intanteria.

Pulmonias.—Se aslstxeron 10 1ndzv1duos en quantena, 2 en Cabd
lleria, 2 en Ingenieros y 2 en Guardia Civil; total, 19. De ellos falle:
cieron 5 en Infanterfa y 1 en Ingenieros, lo que nos da una propor-
cionalidad de 0,35 para la primera de dichas armas, y de 5,00 para
la segunda.

Viruelas.—Hubo & muertos en Infanteria, lo que nos da una pro:
porcionalidad de 0,35. Vet

Inutiles. — Se han declarado 58 en Infanferia, 5 en Caballeria, 7
en Argilleria, 4 en Ingenieros y 7 en Guardia Civil; total 81. De ellos
lo han sido 19 por padecer hernias, 14 por tuberculosis pulmonar, 4
por debilidad general, 4 por fractura de los huesos y 2 por mutila-
cion de lag extremidades, '

Traumatismos.— Tanto por agresién como por accidentes, han
ocurrido los siguientes: 72 en Infanteria, 16 en Caballeria, 27 en Ar-
tilleria, 19 en Ingenieros, 3 en Sanidad y 27 en Guardia Civil; total,
164. De éstos han fallecido 1 en Infanteria, 1 en Artilleria, 1 en In-
genieros; total, 8. Se han declarado initiles 5 en Infanteria, 2 en &1
tilleria y 3 en Guardia Civil; total, 10.

Cadaveres en deposito. — Ha habido 8 en Infanteriay 1 én Cﬂba
lleria; total, 4.

Regresados & la Peninsula por enfermos,— Han 1egreaad0 a Espa
na por el anterior concepto 219 en Intanteria, 9 en Caballeria, 58 en
Artilleria, 48 en Ingenieros, 4 en Sanidad y 59 en Guardia Civil; to-
tal, 392. Las enfermedades que han determinado dicho regreso han
sido las siguientes: por cloro-anemia, 197; por gastralgia, 78; por fu-
berculosis, 62; por infartos viscerales, 13; por debilidad general; 9;
por catarro pulmonar, 5, y por edemas de las extremidades, 5.



DB

PUERTO RICO

Fuerza en revista. — Il término medio de la fuerza en revista ha
sido de 3.720 individuog, de los cuales pertenecian 2.585 4 Infante-
ria, 7 4 Caballeria, 533 4 Artilleria, 24 & Sanidad y 413 4 Guardia
Civil. El resto hasta la fuerza en revista citada eran sefiores Jefes y
Oficiales. Han fallecido 59 individuos de Infanteria, 39 de Artilleria
y 3 de Guardia Civil; total, 101. Lo que da una proporcionalidad de
fallecidos igual 4 28,07. Esta cifra es exagerada, como se ve & pri-
mera vista, consistiendo este aumento de mortalidad en que la fie.
bre amarilla ha arrebatado 89 individuos en Infanteria, 33 en Arti-
lleria y 2 en Guardia Civil, 6 sean 74; siendo, por tanto, la propor-
cionalidad de 20,77; de manera que del resto de las enfermedades
fallecieron el 7,30 por 1.000.

Fiebres tifoideas. — Hubo 1, asistido en Axtilleria, que fallecid,
siendo, por tanto, la proporcionalidad de 1,87,

Tuberculosis pulmonar.— Se agistieron 19 individuos en Infante-
ria, 5 en Artilleria y 2 en Sanidad. De éstos fallecieron 9 en Infante-
ria y en Arfillerfa. Se dieron por inutiles 6, pertenecientes 4 la pri-
mera de dichas armas, y 1 4 la segunda. Las proporcionalidades de
agigtidos, muertos ¢ inttiles fueron las siguientes:

ARMAS Asistidos. | Muertos. | Intitiles.
Tadgsitertai 0 L i e 7,35 3,48 2,31
(954073 170 B gl e M S, B | # »
Avtllorin.s diufon. st sy 9,38 \ 1,87 1,87
Banidnd. ot cs b £3,33 i B »

Paludismo. — Ingresaron en hospitales 153 individuos en Infante-
ria, 4 en Artilleria y 3 en Guardia Civil; total, 160, de los cuales
murieron 1 en Infanteria y 1 en Artilleria, eurando el resto. Las
proporcionalidades de fallecidos fueron 0,38 para la primera de di-
chas armas y 1,87 para la segunda.

Venéreo. — Hubo 129 asistidos en Infanferia, 1 en Caballeria, 36
en Artilleria, 6 en Guardia Civil. Total, 172; todos euraron.

Sifilis. — Hubo 23 asistidos en Infanteria y 1 en Caballeria; total,
94, Todos curaron, 4 excepeién de 1, que fué declarado inutil en
Caballeria.

Pneumonias.—Hubo 1 agistido de Artilleria, que curd.

vViruelas —No hubo ningtin fallecido de esta enfermedad.

Intitiles . — Fueron declarados 23 en Infanteria, 4 en Artilleria y 1
en Sanidad; total, 28. Las proporcionalidades por armas fueron las
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siguientes: 8,89 en Infanteria, 7,50 en Artillerfa y 41,66 en Sanidad.
Las enfermedades que dieron més contingente 4 la inutilidad fueron
las siguientes: 7 de tuberculosis, 7 de debilidad general, 3 dé epilep-
gia y 2 de caries de los huesos.

Traumatismos — Ingresaron 10 individuos en Infanteria, 8 en Ar-
tilleria y 1 en Caballeria. Todos euraron.

Pases 4 Espafia por enfermos. — Regregaron pot este concepto 19
individuos en Infanteria, 11 en Artilleria, 8 en Guardia Civil y 2 en
Sanidad; total, 40. Las enfermedades que detérminaron el pase &
Espafia fueron: la anemia en 19 ocasiones, la tuberculosis en 8, el

catarro intestinal en 5 y la debilidad general en 3.
(Continuard.)
C. pE TORRECILLA.
Subipspector Médico.
— T Il R Y 2
FORMUILAS

Py
Orcosotade Naya. .. v cow v onss v+ 25 centigramos.
B DR A Lo s T kv e sk s o 20 5
Javahe de POt vy s o vl aaiio v oo v 180 grames.

M. Para tomar una cucharada de lag de café cada dos horas,
En la coqueluche.

(Almeida.)
172 ’
Bulbos de ¢élehico,. . ... ....... . 20 partes.
Hat: 40 DO o o/ 4 sivve s dionsmaissa » 10 %
BEEORICAI o s i S s 50 »
LGy e A S S S RS o &6 100w

Flores'de manzanilla. . .. .. ... ...,

Mézelese 3 pulvericese. Para tomar en aynnas de 30 4 40 gramos suspen-
didos en agna,

Como antigotosos (1),
(Chasting.)
— e TFT—— —
VARIEIDADES

La Soriedad Espasiola de Higiene abre un concurso de premios para los
autores de las Cartillas higiénicas en las cuales; descartando las investiga-
ciones y el estudio puramente doctrinario y téenico, se dé al piiblico tradu-
cido en reglas prieticas y conclusiones sencillas todo lo que la ciencia ha
tonseguido aleanzar para prevenir las enfermedades y para mejorar las con-
diciones higiénicas de la vida.

A este fin anuncia los siguientes temas:

L% HEw qué eonsiste la verdadera educacion fisica, Bases en que deseansa y
anera de llevarse d cabo.

(1) Esta firmula es célebre en Italin como rémedio secreto, (Polvo de Pritoia,)
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2.% - Un tema de Higiene d eleccion libre de los concursantes,

. Para cada uno de estos temas habrd un premio y un accésit; el pre—nuo
c'onmatn"i en un diploma de socio correspondiente, si el autor no pertene-
ciera ya 4 lu sociedad, y la suma de 250 pesetas; el aceésit consistird s6lo en
el diploma indicado. El Jurado podrd conceder menciones honorificas, si i
limitacién de mimero, 4 los trabajos que las merezean,

Las Cartillas se recibirdan en la secretaria de la sociedad, Montera, 22,
bajo, todos los dias no feriados, de doce 4 tres de 1a tarde, hasta el dfa 15
de septiembre de 1892.

Dichas Cartillas podrdn estar en castellano francés 6 italiano, y tendrin
proximamente la extensién correspondiente 4 un pliego de impresitn (16
péginas en 8.%). Todo {rabajo de mayor extension 6 de cardeter puramente téc:
ntco y cientifico seri desde luego considerado fuera de eoncurso. La sociedad
publicard, si sus medios se lo permiten, los trabajos premiados.

Todas las Cartillas presentadus al concurso quedan como propiedad de 1a
sociedad: los autores de las premiadas no podrdin publicarlas ni reproducir-
las sin permico de la misma.

A este concurso podrdan aspirar todos los espafioles y extranjeros que re.
mitan sus Cartillas en el plazo sefialado, sin firma y llevando cada una nn
lema igual al gue tendrd un sobre cerrado en que se declare el nombre y
residencia del autor,

El resultado del concurso se hard piblico, y también cuando se hLa de
hacer la solemne entrega de los premios, si es que hubiere lugar 4 adjudi-
carlos. .

Los sobres gque contengan los nombres de los antores no premiados se
inutilizardn.

Publicaciones recibidas, euya remision agmdeuemos 4 sus autores ¢
editores:

Estudio guimico, terapéutico y farmacolégico de los medica-
mentos modernos, hecho en presencia de las obras de Booguillon, Bardet
v Egasse, Dujardin-Beaumetz, Gomez de la Mata, Babuteau, los formularios
de Bouchardat, Dorvault, Dujardin é Ivon, Espina y Capo, Marin y Sancho,
Pérez Mingues, revistas y periédicos nacionales y extranjeros, por D). Hnii-
lio Cabello Gutiérrez, (Dos ejemplares.)

Higiene de la mujer en cinta.— Cartilla higiénica, premiada en el
afio 1888 por la Sociedad Espafola de Higiene, eserita por D. Tomds de
Echevarria y Mayo.

Valor terapéutico de la medicacion antitérmica en los procesos
febriles, por D. Tomis de Echevarria y Mayo.

- Profilaxis del cdlera indiano.—Antisepsia intestinal en el atague co:
lérico, por el doctor D. Francisco Lipez Fevreira. (Corresponde & la Bihlio®
teca de la Revista de Terapéutica y Farmacia.)

Higiene del agua considerada como bebida, por D, Joaguin Olmedi:
Ay Puig. (Corresponde 4 la Biblioteca de la Revista de Terapiutica y For-
macia. ) "

Madrid.—Imprenta Maoderna, Cueva, 5.



