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Santos de Miguel, sargento dela 2.% Compania del Regimiento in-
fanteria de las Antillas, ingresé en la clinica el 8 de septiembre pro-
ximo pasado; refiriéndonoes, al visifarle por primera vez, que hacia
dos anos habia padecido una afeccion carecterizada por dolor en la
poreién inferior de la uretra y en el ano, pasada la cual, comenzo 4
ahultdrsele el vientre y 4 tener de seis 4 siete deposiciones diarias
liquidas y sanguinolentas, afeccién que durd de tres 4 cuatro meses,
dejando tras gi pegadez en el estémago, después de las comidas, y do-
lores extendidos por todo el vientre. El invierno pasado, halléndose
en Ceuta, tuvo también dolor de costado, en el hemitorax derecho, y
fiebre que le refuvo en cama de ocho & nueve dias, por cuya tltima
afeceion le concedieron cuatro meses de licencia para Madrid, cum-
plida la cual entrd en este Hospital, ocupando la cama nam. 26 de
la gala 11. !

Ya d simple vista ofrecia este enfermo una palidez intensa dela
cubierta tegumentaria y mucosas, con un tinte amarillo palido y una
demacracion, que en el rosfro, lo afilado de la nariz, encendido de las
mejillas y escavado de las sienes, le daban una expresion caracte-
rigtica.

En el aparato digestivo aquejaba el paciente ged intensa, anorexia,
diarrea, con deposiciones liquidas verdosas, algunas de ellas mezela-
das con sangre, y dolor vivo en toda la region epigdstrica. Por la ins-
peceion se encontraba el vientre aumentado de volumen, con una tus
mefaccion en la region anterior, que se extendia, en senfido longitu-
dinal, desde el apéndice xifoides hasta cinco centimetros del onibligo,
¥ transversalmente desde la linea paraesternal izquierda, hasta la
mamilar derecha, tumefaceion que aumentaba al sentarse el enfer-

(1) Véase el nam. 110,
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mo, era sumamente dolorosa 4 la palpacion y ofrecia un sonido
macizo 4 la percusion, en el resto de las paredes abdominales; el soni-
do era timpdnico en la region umbilical é hipogdstrica, y obseuro en
los vacios é hipocondrio derecho, manifestandose ademds, en el hueco
epigdstrico, un ruido de roce que desaparecia dirigiendo el esfetos-
copo hacia la region external y el espacio semilunar de Traube.

Limitando el examen al higado, encontramos una hipermegalia
congiderable. Asi la macidez hepatica se extendia desde el cuarto es-
pacio intercostal, en la linea mamilar, hasta cinco centimetros del
ombligo; en la esternal, desde el quinto hasta igual limite; en la
axilar, desde el cuarto hasta tres centimetros del borde libre de lag
costillas falsag; y en la region tordcica posterior, desde la gexta cos-
tilla hasta confundirse con la maecidez renal del mismo lado.

La exploracion fisica de log 6rganos regpiratorios, acusaba sonido
timpanico muy pronunciadoe, en las regiones infraclaviculares y ma-
marias; obseuro en las ezcapulares inferiores; respiracion exagerada,
casi tubaria, en los lébulos superiores, y suprimida en lag bases y
bordes posteriores, con numerosos estertores subcrepitantes finos y
broncofonia, siendo presa el enfermo de verdadera orfopnea y de una
tos corta y premiosa que exacerbaba los dolores epigistricos.

El pulso frecuente, contraido y filiforme, latia mds de 130 veces
por minuto, el calor oscilaba enfre 39°,5 y 39°4; la secrecion de la
orina, escasa, clara y pobre en urea, se verificaba con inugitada fre-
cuencia, y el enfermo era victima de una ansiedad constante, engen-
drada por la tos, el dolor epigdstrico, y la agripnia, que le privaba
del descanso.

En los dias siguientes, y sometido 4 la administracion del extracto
tebaico, aplicaciones de hielo al vientre y régimen ldcteo, mejoré su
estado; bajo el pulso hasta 110 por minuto, disminuyd el nimero de
las deposiciones, mejord el apetito hasta reclamar una alimentacion
més solida, y la temperatura descendio paulatinamente hagta el dia
16, que aleanzo 37%,7 y 37,9, calmindose bastante la agitacion; mas
4 partir de este dia, ultimo de la mejoria, reaparece de nuevo la dia-
rrea con deposiciones verdosas fétidas, y algunas de ellas mezcladas
con gangre, se exacerba el calor, 38%1 y 3898, el pulso se acelera y
deprime (pulso fetal), se acentlia la dispnea y la tos, la palidez se
torna cadavériea, se descompone el rostro y el enfermo muere inopi-
nadamente en la noche del 21, 4 consecuencia de una hemorragia in-
testinal considerable.

En la autopsia pudo apreciarse al examen microscopico, la exis-
tencia de un derrame peritoneal abundante, coler azulado obseuro de
la mucosa é intestinos delgados , sembrada 4 trechos de sufusiones
hemorrdgicas, codgulos sanguineos en el ilion, colon ascendente y
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transverso, higado de color amarillento, rojizo sobre fodo en su bor-
de posterior, y aumentado considerablemente de volumen; compre-
sion y estado atelectisico delas bases de ambos pulmones, y anemia
en los centros nerviosos y visceras, que se encuentran exhaustas de
gangre. Del ardlisis histoldgico practicado por el laboratorio, se de-
duce que, coloreando cortes finos del tejido hepatico con la disolu-
cion earminada de Ranyier, presenta en unos sitios células sin mo-
dificacion alguna estruetural, y en otros puntos, grandes zonas de es .
tas mismas células, degeneradas ¢ infiltradas de granulaciones que,
tratadas por la disolucion del dcido ésmico al 1 por 100, indican ser
de naturaleza grasa, y en la mucosa de los intestinos, coloreando,
cortes finos por la hematoxilina de Boemer y solucion litio-carmina-
da de Orth, se encuentra proliferacion considerable del tejido con-
juntivo de la eapa basal, y por el dcido osmico, degeneracion grasa
de las eélulas del revestimiento epitelial.
**#

Iias dos observaciones clinicas referidas, no dejan, & nuestro jui-
cio, de ofrecer marcado interés, para la obscura y dificil investioa-
cion de la hemopatologia. Respecto 4 la del soldado Gerardo Marti-
nez Ibdfiez, ex tan sugestiva, que no es posible dudar de la naturale-
za de su mal; el exantema por un lado, las hemorragias de las en-
ciag, faringe & intestinos por ofro; la anemia consecutiva, el aumento
del calor post-hemorrdgico, la adinamia profunda y el estado tifico
terminal, penen de relieve la exigtencia de una forma grave de en-
fermedad de Werlhof; pero la augencia de toda alteracion histolégi-
ca en el higado, bazo é intestinos, y en los otros drganos que gélo
presentan signos reveladores de la anemia, deja en suspenso el jui-
¢io sobre la infeceiosidad de esta enfermedad, y sobre su condieién
mierobiana y sépiica, hoy admitida por Hayem, Balzer, Wickham-
bege, Petronne, Martin de Gimard, Babes ¥ Rendu

En lo que ataiie 4 la historia del sargento Santos de Miguel, no es
en manera alguna dudoso, que la enfermedad que le llevo al sepul-
cro databa ya de largo tiempo. Iniciada por diarrea y melena, mads
tarde vemos aparecer la ascitis, aumento de volumen del higado,
signos de peritonitis paveial, anemia, fiebre y demacracion, evolueio-
nando el cuadro sindrémico en el curso de dos afios, para terminar
en la muerte, sin dejar tras si, como rastros de su naturaleza, mas -
que la esteatosis hepdtica y de la mueosa, la sangre en el tubo intes-
tinal, y la anemia pronunciada de todos los 6rganos.

Con estos datos, solo cabe suponer que la discrasia sanguinea y las
hemorragias 4 que se halla sometido este organismo, por largo tiem-
po, originaron el higado graso y la degeneracion de los epitelios,
creando un estado caquéetico al modo como le engendra el impaludig«
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mo erénico, la inanieion y la diarrea famélica; era, pues, una purpu-
ra reflejada golo por hemorragias intestinales, ¢ mejor dicho, una
forma visceral de la enfermedad de Werlhof.

P. SALINAB

Médico primero.

—_— e AR

UN CASO DE ABSGESO ALVEOLAR

I
Observacion.

8. K. M., oficial de Infanteria, de reemplazo en esta capital, de
treinta y dos anog, casado, buena congtitueion, femperamento san-
guineo y sin antecedentes morbosos ni hereditarios: su padecimiento
data de hace cuatro afios y tiene su origen cn flemones repefidos y
provocadog por la caries de dos de los dientes incisivos centrales in-
feriores: estaba destruida la corona en uno de ellos, y en el ofro no
existia mds que un fragmento de la raiz, cubierta por la mucosa del
borde alveolar, que se presentaba dura, abultada y fungosa, euyo
abultamiento inyadia todo el revestimiento mucoso del maxilar has-
ta el repliegue de la sinfisis del mentén.

La piel, dura y ligeramente eritematosa, presentaba una abertura
fistulosa infundioriliforme en la misma sinfisis del mentdn, y este
trayecto estaba relleno de fungosidades que elevaban hacia arrila el
tejido submucoso hasta la misma raiz de los dientes.

Un estilete introducido por este orificio dejé percibir una poreion
de hueso necrosado atin, de cuaftro centimetros de extension, y co-
rrespondiente en parte 4 la apofisis mentoniana.

Los antecedentes de fluxiones repetidas, terminadas por supura-
¢i6n (flemones), y el reconocimiento de la cayidad bucal y del trayec-
to fistuloso, junto con el andlisis microsedpico de la secrecion de la
fistula que nos dio la presencia de leucocitos y detritus oseos, nos
hizo formar el siguiente diagnistico: Fistula dentaria exlerna eonsecu-
tive & un absceso alveolar, por necrosis.

El tratamiento que habia que establecer ante tan delicada lesion,

_tenia que ser decididamente quirtirgico, pues los colutorios astrin-
gentes, v los toques con la tintura de iodo sobre las fungosidades del
trayecto, no hubiesen hecho més que modificar algo la secrecidn;
pero, en pie la lesion dsea, no habia ofro recurso que atacar ésta
directamente, practicando la exfraccién del trozo necrogico (gecurho-
temia) en gu totalidad, origen de fodo el proceso que acabamos de
describir.
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Operacion.

Cloroformizado el enfermo y hecha una buena desinfeceion de la
cavidad bueal, rasurada y lavada con jabon sublimado toda la regién
labial y mentoniana, ge practicd unaincision vertieal A B, que com-
prendia todo el espesor del labio hasta el mismo hueso, y siguiendo
la direecion de la sinfigis del menton, llegando al limite de la barba.
En este primer tiempo se secciond el arco eoronario inferior, colocan-
do dos pinzag de Pean en cada una de sus boyuillas. Desde el limite
inferior de esta incision se practicé ofra transversal y paralela al
borde inferior del maxilar, de uno y medio centimetror de extension
en cada lado, B €. (Véase la figura.) De esta suerte quedaron traza-

A

D
¢ TR
dos dos colgajos que, rambersados hacia fuera A BC D, nos dieron
suficiente campo para obrar sobre el hueso enfermo. Acto seguido se
practico la extraccion de todos los dientes careados, que fueron en
nimero de tres, se escindio la mucosa 4 todo lo largo de la encia,
despegindola del hueso por medio de una espitula, maniobra que
costo algtin trabajo, pues habia adquirido algunas adherencias con
el periostio en virtud delag inflamaciones repetidas, estando ademds
en algunos puntos esclerosada, gobre todo en los limites del trayecto
fistuloso. Separada ésta en bastante extension, se dejé ver perfecta-
mente la porcion del hueso necrosado en una exfension de dos centi-
melros proximamente, el que, fomado por una pinza de secuestro, se
extrajo en virtud de una ligera presion hacia arriba. Lograda la ea-
vidad por medio de la cucharilla de Bolkman, como lo mismo lag
fungosidades correspondientes al sitio dela fistula, tanto en su parte
mucosa como cutdnea, se div 4 toda la cavidad, asi como & toda la
superficie cruenta, excepto el borde de los colgajos, un toque con la
disolucion de cloruro de zine, no solo como detergente y desinfec-
tante, sino para cohibir la hemorragia de la cavidad osea que ocu-
paba el secuestro. En estas hemorragias de los conductos y cavida-
des huesosas, en que toda tentativa de ligadura cs imposible, debe
recurrirse 4 este ultimo medio, pues ni el percloruro de hierro ni un
estilefe enrojecido da lugar 4 la supresion de la hemorragia. La su-
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tura de la mucosa por medio de picosilos de Carpin y la sutura en-
clavijada del borde de log dos colgajos y la cura iodoférmica, termi-
naron ¢l acto operatorio sin ninguna incidenecia, viniendo la cicatri-
zacion por primera intencion al octayo dia de ser operado, excepto
el borde de la mucoga que lo efectud algunos dias mds tarde. Al en-
fermo se le dio de alta completamente curado 4 los dieciocho dias de
operado, sin que le quedase sefial perceptible alguna de la pérdida
osed, que media unos tres centimetros de extension proximamente,

I1I
Reflexiones.

La mayoria de los padecimientos dentarios son de origen externo,
la infeceidn por los micro-pardsifos bucales (Leptothrix), congecuen-
cia de las fermentaciones debidas 4 los resbos de las substancias ali-
menticias (animales y vegetales), ¥ aun los migsmos liquidos y subs-
tancias que sirven como condimento de log mismos, tal como algu-
nos dcidos depositados sobre la pulpa dentaria, constituyen una pul-
pitis que se extiende 4 las raices, dando origen 4 la periostitis de la
raiz, que mds tarde se hace alveolar, é invadiendo el revestimiento
periostico del hueso inflama 4 éste y 4 la mucosa en bastante exten-
sion. Estas inflamaciones, cuando se hacen extensas y no se fratan
con cuidado, sobre pasar los limites del tejido submucoso 6 el subcu-
taneo, forman abscesos que, una vez abiertos, constituyen fistulas
como la descrita anteriormente, cuyo trayecto, mas ¢ menos largo,
guele alcanzar hasta la raiz y periostio alveolar. No gdlo queda re-
ducido & esto el frabajo flemasico; en muchas ocasiones el proceso
trae como consecuencia la esfoliacion necrdsica de una parte del al-
veolo, si éste ha perdido sus condiciones de vitalidad por alteracidn
del periostio consecutiva 4 una periostitis alveolar, que pasa adelan-
te y traspasa los limifes de eéste hasta ¢l cuerpo del hueso del ma-
xilar, formando un secuestro mds 6 menos extenso.

Todos estos procesos, insignificantes al prinecipio, y que no se les
da por regla general importancia alguna, suelen adquirir, abandona-
dos, caracteres de gravedad, tanto por lag alferaciones dseas, como por
los abseesos intramaxilareg, sobre todo de los sacos, que traen como
conseeuencia operaciones graves de las mandibulas. In todos estos ca-
sos, ¢l tratamiento en el prineipio dela afeccion debe ser bien dirigi-
do, empezando por extracr log dientes 0 molares careados, pues mu-
chas veces bagta esta insignificante maniobra para curar estos absce-
sos, si no hay fistulas, pero si las hay, deben detergerse sus trayectos
por medio de liquidos antisépficos y causticos; el cloruro de zine, si el
periostio alveolar quedase al descubierto, y mejor todavia, la tintura
alecoholica de iodo, que obra, & mis de antiséptica, como excitante de
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gste tejido; le granula y procura su cicatrizacion, adhiriéndole 4 la
mucosa, desprendida por el trabajo de supuracion del trayecto de la
fistula.

Mientras que no hay secuestro, aunque la fistula sea externa, los
toques con el iodo & lolargo de todo el trayecto, por medio de
un pincel fino, la hace desaparecer. Asi hemos curado algunos
enfermos, mas después de extraerles los molares, habra que proce-
der al raspado de algunas fungosidades por medio de una pequena
cucharilla, en la persuacion de que todo terminard favorablemente.
Ahora bien. En caso de secuegfro, ;por dénde extraeremos éste? Por
la via bucal, practicando una incisién en la mucosa, paralelamente
al borde alveolar dentario, ¢ por incision externa? Cada caso tiene su
indicacion especial. En los pequefios secuestros, la via bucal es prefe-
rible; pues una incision de un centimetro y separada la muecosa por
medio de una espatula del borde alveolar, permite extraer bien y con
facilidad el hueso careado. Lia maniobra no es dificil; la anestesia por
medio de la cocaina permite al enfermo tener alguna tranquilidad, y
la hemorragia es muy insignificante. La cicatriz viene pronto, si se
procura una asepsis rigurosa de la cavidad bucal, por medio de cau-
terios repetidos varias veces en el dia, y se rellena de gasa iodofor-
mica la cavidad que ocupaba el secuestro.

En todos esfos casos hay que tener presente, que la poreion neero-
gada sea pequeria y que el trozo de hueso esté muy alto e inmediato
al borde del alveolo.

La secuestrotomia de grandes frozos de mandibula que constituyen
casi una reseccién pareial por la via bucal, es una maniobra diticil y
no exenta de peligrog durante el acto operatorio. Uno de ellos, la
hemorragia primitiva y consecutiva y el dolor, pues la cocaina tiene
cierfo limite de accion sobre la mucosa, Una vez solamente hemos
procedido & ella, y hemos quedado poco satisfechos, 4 pesar de haber
seguido en un todo la téenica indicada por Mander (1), pues la falta
de cicatriz exferna, si se practica en el borde de la mandibula y
haciendo una detenida sutura, queda bajo el punto de vista estético,
admirable, pero no compensa 4 la falta de cicatriz visible los peli-
gros que durante y después del acto operatorio suelen subseguir.
Las operaciones que recaen en la cavidad bucal y en las mandibu-
las, son siempre operaciones de riesgo, tanto por las hemorragias,
como por la infeccion, en virtud de ser muy dificil el tener en cong-
tante asepsis esta cayidad.

J. PirEz Orriz.

Médico primero,

(1) Med. Times and Gaszetle: Julio, 1875,
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PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Antisepsia.—Benzoato de naftol.— A1 presentar el Dr. Ji-
meno 4 la deademia y Laboralorio de Cliencias médicas de Cataluna el bezo-
naftol 3, preparado por él, indicé la historia, composicion y preparacién de
este nuevo antiséptico, cuyos datos se condensan en la siguiente nota publi-
cada en Bl Restawrador Farmacéutico correspondiente al 30 de Enero tiltimo.

«La medicing interna persigne, como es consiguiente 4 las ideas que la
informan hoy dia, el hallaggo de medicamentos antisépticos para uso inter-
no, A este fin ugd en un tiempo el deido fénico, posteriormente, y con algu-
ventaja mis, el salicilico, mds tarde el salol ¢ sea el salicilato de fenol 6
combinacion del dcido salicilico y el fenol; pero el deido fénico tiene sus
contraindicaciones y sus peligros y el deido salicilico da origen con facilidad
el fénico, asi que no podian darse por satisfechos los clinicos. Aparecieron
mig tarde los naftoles, productos de oxidacién de la naftalina, que divian
los antiguos, produetos de sustitueion 6 derivacion de la naftalina, que dicen
los modernos, por suponer un equivalente de hidrdgeno de la misma, sus-
tituido por otro oxidrilo, y como los naftoles son antisépficos valiosos y de
eseasos peligros en su empleo interno, 4 ellos se recurrid. Atin se quiso mds,
v la quimiea moderna dié 4 conocer la nueva obteneidn de un salicilato de
naftol 6 betol; se ha empleado alpiin tiempo, pero los inconvenientes del
dcido salieilico quedaban en pie, y dltimamente, cuando se ha visto que del
grupo naftol puede derivarse por sustitucién de nno de hidrégeno por otro
de benzdilo, un nuevo cuerpo, que es el benzoato de naftol, compuesto de
dos antisépticos eficaces ¢ inocentes, cuales son el deido henzdico y el naftol,
es el tllimamente preconizado como el antiséptico por excelencia de apli-
cacidn interna.

La explicacion quimica de estos derivados es la signiente: La naftalina
J10 H8, ze supone formada de dos grupos bencénicos en los que dos dtomos
de (! gon comunes 4 amhos grupos en esta forma:

CTI CH
‘_./1\.

C

2

2
/
7

CH CH

Son derivados 2 aquellos obtenidos por efecto de sustituirel H de las mo-
léeulas 1. 1. 1. 1. y derivados 3 los de sustitucion de hidrigeno de las mo-
léculag 2. 2,2, 2,

CH 2 ('H



B

La preferencia la da la clinica 4 los naftoles 8, y Gste, cuya formula
eg (10 118 O, se supone constitnido del modo adjunto.

CH CH
cHf Y \OH
e
L et
C1i /_C.I—l(}
N
Git 0|

El radieal benzoilo (7 H3 O, que es el deido benzdico menos nn equiva-
lente de H y otro de O, puede 4 su vez sustituir un dtomo de hidrégeno del
naftol, y sosteniéndo el grupo anterior la constitucién del benzoato de
naftol seria la signiente:

CH CH
@il \_r,. \__. ¢ (CT0)
! I
| ‘ |
i )C: |
CIl ; [C. (HO)
' /
1l CLHL

Quedando la férmula definitiva del henzoato de naftol en 9 HT O,
(CT H5 ). ' :

La obtencién de estos producios, aunque por el nombre parecen sales
al estilo de las de quimica inorgdnica, no se logran con procederes tan
directos como éstos, Hxige la obtencion del benzoato de naftol la previa
preparacion del cloruro de henzoilo; varios procedimientos hay para ello,
pero el mas factible es el de tratar el hidroro de henzoilo 6 egencia de mir-
bano por una corriente de cloro seco y obtener por destilaciones fraceions-
das el eloruro de benzoilo liguido volitil vy de olor penefrante; dste es el
que puesto en contacto del naftol da lugar 4 la formacion del henzoato de
naftol, que segun los autores, 4 beneticio de su solubilidad en el alcohol se
le purifica por redisolucion y cristalizacién en el mismo. Aun 4 trueque de
perder algo del producto, no he practicado la purificacion del mismo por di-
soluciones alecohdlieas, porgue tiene el aleohol el inconyveniente de que
cuando sn separacion de esos cuerpos orginicos que lleva en solueidn no es
NOor evaporacion en frio v al vacio, obra sobre los mismos como reductor y
los colora en exceso. Para obyiar ese inconveniente redisolvi primero el
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henzoato de naffol en alcohol coneentrado, y ya que es un cuerpo insoluble
en el agua fria, anadiendo agua § la solucion aleohdlica, dié por resuliado
una lenta y continua precipitacidn del benzoafo, que después pudo secarse
sin peligro alguno 4 nna regular temperatura y al aire libre.

El benzoato de naftol asi obtenido, results un polyo cristalino, ligero, de
tacto sedogo, olor particular, gue recuerda el de sus componentes sin ser el
de ninguno de ellos.»

El Annuaire de therapeutique publica también un articulo en que se indi-
can los caracteres y preparacion del benzoato de nattol y en el que se con-
gignan, ademss, los signientes datos:

Introdueida esta substancia en el tubo digestivo, se descompone en naftol,
que queda en los intestinos, y en dcido benzéico, que se elimina por los ri-
fiones bajo Ia forma de combinaciones alcalinas.

El coeficiente toxico de este medicamento es pequenio; su poder anfisép-
tico, tan grande como el de las demds substancias empleadas para obtener
la antisepsia intestinal; y facilita la dinresis disminuyendo la toxieidad
urinaria.

Puede administrarse 4 la dosis diaria de 5 gramos en el adulto y 2 gramos
en el nifio, pero conviene hacer uso de dosis cortas y repetidas (25 4 50 cen-
tigramos) en sellos ¢ en un vehiculo apropiado.

o
L

Angina de pecho.—Piscidia eritrina.—Cunandola angina
de pecho, por aortitis ¢ por miocarditis arterio-esclerosa, se presenta en
sugetos de cara congestionada, el 8r. Dr, Ch. Li¢geois de (Bainvilleaux-Sau-
les) prescribe, 4 titulo de profilictico, durante los diez 1ltimos dias de eada
mes (contando con que el ioduro de sodio es administrado durante los veinte
primeros), 30 gotas manana y noche de la mixtura siguiente:

Tintura de piscidia eritrina, . . . . . ., 60 zramos.
dd. " deweratrumivizade. . o @ . s o« 10 »
Alcoholaturo de raices de acénito. . , . . 15 »

Mézclese, Para tomar por gotag,

En esos enfermos aorticos & arterio-esclorosos encarnados, la trinitrina
amenazaria provoear una congestion cerebral (no conviene sino 4 los que
presentan la faz y las conjuntivas palidas). No hay que temer este accidente
con la tintura de piscidia eritrina, la cnal es también, de suyo, un medica-
mento deprimente de la arterio-tension, y, ademds, un buen analgésico
cardiaco, 4 juzgar por los resultados que nuestro colega ha obfenido recien-
temente con esta fintura (20 4 80 y hasta 100 gotas pro die) en el tratamiento
de los dolores cardiacos permanentes, El Sr. Liégeois la asocia con la tintu-
ra de veratrum viride y con el alecoholaturo de raices de acénito para acen-
fuar sus efectos arterio-deprimentes y sedativos.

- (Sene. Med.)

—_——i =
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SECCION PROFESIONAL

RESUMEN

DE LA

ESTADISTICA SANITARR DEL EJERCITO ESPAROL

( Continuactin.)

Enfrando 4 ocuparnos de lag estadisticas especiales, vamos & co-
menzar por la de fiebres tifoideas. Estas han ocasionado la muerte &
142 individuos en Infanteria, 24 en Caballeria, 26 en Artilleria y 9
en Ingenieros, ¢ sean 201. Como en el afio de 1888 los fallecidos fue-
ron 181, resulta un aumento de mortalidad, como se nota & primera
vigta. Esto indica que’subsisten las causas que ocasionaron tantas
defunciones en el afio anterior, puesto que se ha aumentado la mor-
talidad, que creemos debida 4 la alteracion del agua, juzgando indis-
pensable que se examine minuciosamente aquel liquido y se em:
plee el mayor cuidado por los jefes del Cuerpo y los Médicog del
mismo, asi como que log Directores Subinspectores de los distritos
eviten con el mayor cuidado, que log soldados beban agua en malas
condiciones, va que hoy se admite por la generalidad que la fiebre
tifoidea se adquiere bebiendo aquel liquido. Las proporcionalidades
de fallecidos por esta enfermedad on ambos afos, fueron las signien-
tes por cada 1.000 hombres de fuerza en revista.

| e S R T — —_
| DISTRITOS Afio 1858, Afio 1859,
| ]
Castilla Ja NUeVa. . v veu v snnsas 1,70 2,13
Eatrlitna, Jri e e R 3,84 2,20
Andalucia..... e e e lerera it 1,62 1,65
RV CRB s W o b g e el 3,41 3,956
| Galicia..q... A b T 2,09 5,01
| Gramada... ... ... EThce s Wia ae 1,31 0,27
{0 s et a S R e SRR 1,72 1,82
| Castillala ViejRieeeseercanneas 3,00 2,86
| Vascongadas. . ... G 1,96 0,66
S BT AT araisia s ncarnis. <isilsiatasscess 3,63 4,29
| Extremadura........ T s 0,73 0,00
| Burgos....... PR L R 2,15 5,69
feBilenyany, C 1.t Sl e e itiel 1,35 0,50
A AT AR . 2 4 e 1o s s (pabaran o o e | 0,00 0,00
R i e s s & mral e b ety 1,04 0,54

Como se ve por log anteriores datos, los distritos mas castigados
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han sido Burgos, Galicia y Navarra, y los menog Canarias, Vascon-
gadas, Ceuta y Baleares. En el ano anterior fueron los distritos mds
castigados Navarra, Valencia y Cataluiia.

La proporcionalidad de fallecidos por armas, ha sido la siguiente
en ambos anos:

e - - e ~ = ———— e e ——a = =

H ARMAS | Afio 1888 Afio 1889, ‘

T ¥ e AR R TN :

‘ 3 50 Erenh i ok s B e AL e : 2,09 2,44

L Cahalletin. ; vsvssnis s e 1,43 2,02 |
Artdlertasy e sia s r A 2,13 2,94 ‘

I| Ingenieros. . ... AR s DL | 1,93 1,63

| Administracién.., .. L SR | 1,73 » ‘

i R I S e sl e e easieiesios ol o s u e m 1 » » :

Se ve, por la anterior nota, que las pmpmcwnahdadea han sido
mayores en el afio 1889 que en el 1888.

Tuberculosis pulmonar.— Han fallecido durante el afio 1889,
130 individuos en Infanteria, 30 en Caballeria, 13 en Artilleria, 12
en Ingenieros, 4 en Administracion y 1 en Sanidad, siendo un fotal
de 190. Como en el aiio anterior fallecieron 178, resulta 12 fallecidos
mds en el afio que venimos resenando, lo que explica las causas de
la mayor mortalidad ocurrida. Las proporcionalidades de muertos é
inttiles por cada 1.000 hombres de fuerza en revista en el ano de
1889, fueron las siguientes:

DISTRITOS 1 Asistidos, | Muertos Inuiiles.

Castilla 1a Nueva..... T 8,24 l 3,43 3,85

IRttt et s e e el 9,04 | 1,78 7,66

AT AL e e e Sy L 12,21 1,656 8,69

N ISR CER, 55y v orais s bv v aiinis 3,38 1,41 1,97

A TR AL e S e 10,03 1,13 3,90 |

Granada.....cun. o ateetets 5,66 0,80 $82

ATHEOT v ateiwid 5 arovvis wiisinis Sl 6,62 | 1,82 5,18 ||
I Castillg la Vieja .......... 8,13 | 8,34 3,68 |l
| Vascongadas. ... CNE AT 5,09 1,499 Sega i)
1i e 53 o R R e 8,47 1,36 2,45 |
e ExtremadurRi.. . Jeelsse e 5,40 15850 3800l
|| BUurgos...ee. . CheveTile e/t ay 12,09 2700 90000 i
| B BRI L o e e b hentrs 6,00 1,50 | 4,50
|| Cangrias:. . vt v, Welcicion, 5,12 o 3,08
HiGomth e aiievnnaitante =) 1,08 1,08 5 |;

Como se ve por ¢l anterior estado, los distrifos donde ha habido
mayor proporcionalidad de fallecidos, han sido (ialicia, Castilla la
Vieja, Castilla la Nueva y Burgos, y los que menos, Canarias y Ceu-
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ta. Llama la atencion que Castilla la Vieja y Burgos figuren en éste
como en los anteriores anos a la cabgza de la mortalidad. En el aio
anterior fucron log de menor mortalidad Canarias, Balearcs y Ceuta.

La proporcionalidad comparativa de muertos ¢ intitiles por armas,
es la siguiente:

e e e
|

i .- ANO 1888 ANO 1889
| ARMAS l___._..l.._ = |
| [ ‘ Muertos. " Intitiles. Muertos. ‘ Inutiles, i |
s i | |
|| Infanteria......oeen.vean <]l A20TC HE do 2,24 | 4,46 H
|| Caballeria 1,68 | 5,17 2,58 | 6,58 |
|| Artilleria. 2.83 | 2,84 1,49 ‘ 7,03 |
| Ingenieros. 1,59 4,50 2,17 4,71 |
Administracion....... Ao b | 6,31 3,64 P
Rapadadin el weies e ..| 2,15 | 4,30 1,91 9 i
| {
e M. SO S 0L S VIR M P Lo [ T I

Como se ve por el anterior cuadro, 4 excepcion de Sanidad, resul-
tan con mayor mortalidad en el ano que yenimos resefiando. Las
causas que han podido oecasionar dicho aumento, cree el Negociado
que es la giguiente: todos los Jefes y Oficiales del Cuerpo que han ae-
tuado en quintas y estan encargados de la asistencia de las clinicas
en los hospitales militares, tienen el pleno convencimiento de que el
mayor niimero de inttiles y fallecidos como consecuencia de la tu-
bereulosis pulmonar, asi eomo de lag afecciones erdnicas del aparato
vespiratorio y circulatorio, obedecen tinica y exclusivamente 4 la de-
ficiencia que se observa en el Cuadro de exenciones vigente para el
ingreso en el Ejéreito.

Por mofivos que no son del caso, ge ordend en el reglamento que
acompana 4 dicho Cuadro, que solo fueran reconocidos ante las Di-
putaciones provineiales los mozos que alegasen exencion fisica, lo
que no se lleva 4 caho, en general, ni ante los Ayuntamientos ni ante
la referida Corporacion, bien por incuria de los individuos, ¢ bien
para eludir las remisiones subsiguientes, dando por resultado el in-
greso de hombres valetudinarios que desde los primeros momentos
(que se reconcentran en las zonas ¢ incorporan & sus Cuerpos hay que
enviarlos al hospital, tanto parala asistencia de sus dolencias croni-
eas, como para la declaracion definitiva de inttiles, cuyo ultimo re-
sulfado no puede, en general, ser beneficioso para los reconocidos;
toda vez que la postracion en que se encuentran por la gravedad de
sus dolencias, no les es posible restituirse al seno de sus familias, y
por consecuencia, fallecen en los hospitales militares, aumeniando el
ntmero de defunciones, y por consiguiente, el de la proporcion en la
mortalidad; por lo que entiende, Exemo. Sr., este Negociado, que
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para atajar radicalmente males de tantigima consideracién y trascen-
dencia, es de absoluta é imprescindible necesidad que se estudie el
Cuadro y reglamento de exenciones vigentes, principalmente en lo
que corresponde al proceso patologico de que nos venimos ocupando
con el objeto de que se evite en lo posible el ingreso en filag de todos
aquellos individuos que padezean 6 tengan una [predisposicion muy
marcada 4 la tuberculosis: pulmonar, unica reforma que podrd utili-
zarse en bien del ejército, de la humanidad y del Erario.

{ Comtinuard.)
e —¢ o—a—
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Tratado de las maniobras de ambulancia y de los conocimientos
militares practicos, por 4. Roberi, médico principal del Ejéreito frances,
profesor agregado @ Val-de-Grace, traducido por el Excmo. Sy. D. Ramin
Herndandez Poggio, Inspector médico del Cuerpo de Sanidad militar,

La versién castellana de este libro del médico militar franeés Sr. Robert,
viene 4 llenar un vacio en nuesira literatura médico-militar.

El prineipal objetivo de esta obra es el dar 4 conocer el material sanita-
rio del ejército francés y el funcionalismo del servicio sanitario en el mis-
mo, tanto en época de paz como en campan,

En este tratado se comienza por exponer, en unas nociones preliminares,
lIa organizacién general y compogicion de aguel ejéreito, dando 4 la vesz idea
exacta de los cuerpos de oficiales del servicio sanitario.

En la primera parte del libro tritase de las disposiciones relativas al ser-
vicio regimental en el interior, con relacion al servicio sanitario, estudian-
do de paso los deberes del médico, de los enfermeros y de los camilleros re-
gimentarios. Examinage seguidamente el abastecimiento de la enfermerin
denominada regimentaria y pasase revista 4 la mochila y 4 In alforja de am-
bulancia, al maletin de socorros, 4 los botiquines, 4 los cestones de repues-
to, 4 las camillas, 4 los faroles, 4 las holsas de curacidn, 4 la eartera de los
enfermeros, # los carruajes de regimiento y de ambulancia, ete., y al servicio
de maniobras para levantar y conducir heridos 4 bhrazo, con camilla, en ca-
rruaje de ambulancia, artolas, en literas, en vagones, ete.

Seguidamente se estudia la organizacion de un convoy de enfermos, é ini-
provisacion de los medios de transporte y del serviciomédico en los cnerpos,
en las revistas, desfiles, maniobras, tiro al blaneo, bafios, marchas y ejer-
cicios de campana.

La segunda parte de este libro trata del servicio de sanidad en campafia
# vanguardia, en infanteria caballeria y artilleria, y en las ambulancias v
en los hospitales de eampania.

En la parte tercera se estudia extensamente el servicio 4 retagnardia, o sea
en los hospitales de campana temporalmente inmovilizados, en los depdsitos
de convalecientes y de aspeados, terminando con el examen de la organi-
zacién de los seryvicios de etapasy evacuaciones de heridos y enfermos.

Finalmente, en las dos 1ltimas secciones del libro de que nos oenpamos,
se trata del servicio sanitario en los sitios, en las colnmnas expedicionarias
de Argelia, del Tonkin y en la guerra de montana.

Como apéndice, contiene esfe tratado noticias relativas al convenio de-
Ginebra y 4 las =ociedades de socorro y de la asistencia voluntaria, termi-
nando con algunas observaciones generales, referentes 6 determinadas dis-
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posiciones personales que debe tener muy presente todo médico militar al
entrar en campana, comprendiendo entre ellas, algunas nociones relativas
4 la lectura de los mapas topogrificos.

Por la sucinta relacidn que acabamos de hacer de esta obra, se ve, que
on ella no sélo se da d conocer el material sanitario, sino también su mane-
jo; conocimiento este que interesa en gran manera i todo médico militar, si
ha de desempenar acertadamente su importante papel, acompanando 4 las
tropas O siguiendo 4 un ejército en campaia,

Con el estudio de este libro aprenderd el médico la manera de disponer
geertadamente la divisién del trabajo y pronta organizacidn de los socorros,
para conseguir el mds rdpido auxilio y transporte de los heridos, Para ase-
gurar este resultado en las distintas formaciones sanitarias, el Sr. Robert
establece, para cada grupo de personal, reglas y pringipios bien definidos,
asignando 4 cada unidad sanitaria su migion y atribuciones.

El método seguido en la exposicién de este tratado ha sido, el de pro-
ceder de 1o simple 4 lo compuesto, como puede verse en la somera relacién
que de €l acabamos de hacer.

En este libro no se hace referencia 4 lo actualmente existente, acerca de
material y servicio sanitario en los demds ejércitos, estudio este que con-
fleso haber emifido el Sr. Robert por no traspasar los limites de su come-
tido, dejdndolo para probablemente hacerlo en otro libro que publicari.

El traductor que tan acertadamente ha hecho la versidén 4 nuestro idio-
my, de esta importante obra, exciisase tambieén en una nota, de no hacer
un estudio comparativo entre el material sanitario que en ella se da 4 cono-
cery el de nuestro ejército, entre otras razones, por la de que estando ini-
ciada una total reforma del que tenemos aiin hoy como reglamentario, 4
nada conduciria hacer ahora dicho estudio.

Lsta traduceién estd tan esmeradamente editada en su tipografia y nu-
merosos grabados intercalados en el texto, por D, Carlos Bailly—Bailliere,
que nada tiene que envidiar & la edicion original francesa hecha por Octavio
Doin,

El conocimiento de este Tyatado de las maniobras de ambulancia y de los
conocimientos wnilitares prdeticos interesa, no sdlo 4 los médicos militares,
sino tambiénd los sefiores generales jefes v oficiales del ejéreito, especialmente
4 los de Estado mayor y Administracién y 4 los médicos civiles que pueden
algin dia ser Nlamados 4 prestar servicios en el ejéreito, en ecaso de movili-
zaeion,

Como resumen diremos, que el estudio de esta obra del médico prineipal
A. Robert, puede muy hien servirnos de norma y guia, 4 los médicos lla-
mados & desempeniar los servicios sanitario-militares, motivo por el que
108 atrevemos 4 recomendar su lectura 4 nuestros companeros.

J. REre Gasco,
Médico primero.

) e < S T B T R A e P S SR
NECROILOGIA

Tras larga y penosisima dolencia fallecio en Seyilla el din 7 del corriente
el Médico mayor D. Francisco Carmona y Humanes.

Ingresé en el Cuerpo el 18 de agosto de 1865 y tenia el empleo de Médico
mayor efectivo desde igual fecha del ano 1886,

Los primeros afios de su carrera militar los pasé en Filipinas, donde des-
empefd, entre otros cargos, 1a jefatura de la enfermeria militar de Maria-
nas y presté importantes servicios en la expedicién contra los igorrotes, ors
gunizada en febrero de 1868. Regresado 4 la Peninsula en 27 de agosto de
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1872, tomd parte en la campafnia contra los carlistas, hallindose en diferen-
tes acciones y encuentrog durante los anos 1873, 74 y 75. Siendo Oficial,
prestd servicio en variog Regimientos de Infanteria, el 2.° de Ingenieros ¥
el 2,° de Artillerin de campana; como Médico mayor desempend los cargos
de Director del Hospital militar de Melilla y Jefe de Clinica del de Sevilla,

Los grados de Médico mayor y Subinspector de 2.* clase y el empleo per-
sonal de Médico mayor los obtuvo por mérito de guerra.

N I S A S s £ A R e D G R e e e T R RE
VARIEDADES

En el 10.° Congreso internacional de Medicina, celebrado en Berlin en
1890, se acordd que el 11.9 se reuniera en Roma en 1893, Kl Comité organiza-
dor de este 1iltimo Congreso se ha constituido bajo la presidencia del doctor
Bacelli, v se ha hecho cargo de lag funciones de secretario general el doctor
Marigliano. Los presidentes de seccion son los siguientes: M. Antonelly
(anatomia); Albini y Albertoni (fisiologia); Joa y Bizzozero (patologia gene-
ral); Bozzono y Marigliano (medicina); Bossini (cirngia); Morisani (partos);
Morsalli y Tamburini (oftalmologia); Campano y Barduzzi (dermatologia y
sifiliografia); Tamapsio (medicing legal); Pagliani, Bacealis y Belle (higie-
ne). Kl Congreso se reunird en septiembre.

Publicaciones recibidas, cuya remisién agradecemos 4 sus aufores 0
editores.

Memorandum de Fisiologia, por I'. Lefort; traduccion al castellano por
D. 4. Fustery Ferndandez.—B. Bailliere ¢ hijos, Madrid, 1892,

Nuevo formulario enciclopédico de Medicina, Farmacia y Vete-
rinaria, por D. Mariano Pérez Minguez, J. Seix, editor, Barcelona, {Cua-
dernos 52 y 63.)

Tratado de Quimica bioldgica, por Ad. Wurtz; yersién espanola con
adiciones de D). Vicenfe Peset y Cervera. P. Aguilar, editor, Valeneia, Cua-
derno 10.

Diccionario de Medicina, Cirugia y ciencias auxiliares, por E. Li-
{tré; version espafiola por los doctores dguilar, Lara y Carveras Sanchis. —
P. Agnilar, editor, Valencia, — Cuaderno 52.

La Semana, periddico independiente venezolano.

Aguas minerc-medicinales del Vichy Catalan. Fragmentos de sus es-
tudios quimicos, clinicos y geoldgicos, seguidos de miiltiples certificados mé-
dicos. Gerona, 1891,

Boletin del manicomio de San Baudilio de Llobregat. Revista men-
sual dirigida por I). Adrturo Galcerdn Grands, y que ve la luz piiblica en
Barcelona.

Caceta de los Subdelegados de Sanidad, revista mensual de Medici-
na, Farmacia y Veterinaria que ha empezado § publicarse en Zaragoza bajo
la direccion de D). Jos¢ Maria Narbona

Elementos de Medicina legal, militar y naval, por D. Enrigue Na
varro Ortiz.—Cuaderno 2.9

Tratado de las maniobras de ambulancias y de los conocimientos
militares practicos, por A, Robert; versidn espanola, por 1), Ramon Her-
windez Poggio. Madrid, 1892,

Imprenta Moderna.—Cueva, 5, Madrid.



