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CIRUJIA ESPANOLA.

,AS CUBAS CON EO PAPEL SEDA.

Varias veces liemos tenido ocasion de ensayar la cura
con el papel seda preconizada por el Dr. Cortejarena, y nos
hemos podido convencer de que si en algunos casos puede
emplearse ventajosamente produciendo resultados al parecer
maravillosos, no es aplicable & la generalidad de las cura-
ciones; y que si bien puede sustituir por su sencillez a la
cura de los Dres. Guerin y Lister, nunca la moderna cirupa
podra vanagloriarse de haber obtenido con ella tan brillantes
victorias como con éstas y especialmente la ultima.

Para hacer el paralelo entre los diversos métodos de cu-
racion en cirujia, es necesario que los casos sobre que verse

la experimentacion sean analogos Bino idénticos, y que se-
rnas sean muy parecidas las circunstancias en que se hallen

colocados los enfermos. No serdn exactas las conclusio-
nes que se deduzcan comparando, estos métodos curativos
empleados en soluciones de continuidad de distinta natura-
leza, ni en enfermos que se hallen sujetos a condiciones

higjénicas opyestas, ] AV,
g|_a cura cPeLf r. Cortejarena es notable por su senc& ¢ y

por su baratura, puesto que como es sabido consiste umc y
exclusivamente en la sutura con el hilo de cerda y e
de finisimas hojas de papel conocido con el nombre de papel
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seda. En varios casos en que la hemos empleado en las cli-
nicas de nuestra Facultad de Medicina, en las extirpaciones
de tumores de la mama, hemos obtenido la cicatrizacion en
brevisimo espacio de tiempo. Como en las curas por oclusién
y en las realizadas por medio del acido fénico, los productos
exudados han permanecido completamente inodoros, y las
partes inmediatas a la herida han conservado sus caractéres
normales.

Cuando hemos tratado de emplearla en las vastas solu-
ciones de continuidad sujetas & supuraciones abundantes,
hemos tenido necesidad de renovar el apdésito dos veces ai
dia, puesto que manchandose el papel salia el pus al exterior,
se descomponia en contacto del aire, entraba en putrefaccion
y exhalaba un olor fétido; esto, unido a que ensucia las ropas
de la cama, nos obligé a desecharlo en semejantes casos.
Esta circunstancia no solo perjudica las condiciones de la
superficie cruenta, siendo retardada la curacion, sino que la
enferma se halla sometida & la accion de una atmdsfera me-
fitica ocasionada por la supuracion.

Hé aqui los casos en que hemos tenido ocasién de obser-
var los efectos de semejante cura:

N., de 42 anos de edad, casada, ingresé en clinica qui-
rargica el 23 de Mayo del presente afio, con un fibroma de
la mama derecha, cuyo volumen era préximamente el de un
huevo de gallina. El Dr. Ferrer y Viferta, con la maestria
que le distingue, practicé la operacion al dia siguiente de
su entrada bajo la proteccion de la atmosfera fenicada y si-
guiendo después en la cura todos los detalles consignados
en el método del cirujano escocés. El dia 25 el Dr. Ferrer
sustituyé el aposito de Lister por el del Dr. Cortejarena: las
hojas de papel seda fueron aplicadas segun las prescripcio-
nes de su autor. EI 29 se renovaba el apdsito por primera
vez por hallarse manchadas las hojas mas superficiales del
papel; las que estaban en contacto con la solucién de
continuidad se encontraban intimamente pegadas, y para
desprenderlas se las humedecié con una esponja empapada
en una disolucion hidro-alcohdlica al dos y medio de acido
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fénico. El ap6sito no exhalaba olor alguno, los productos
exhudados eran muy exiguos, los labios de la solucién se
habian reunido, escepto en los extremos donde se encontra-
ban los tubos de desagtie, y la piel inmediata & la herida pre-
sentaba todos los caractéres de su integridad anatdmica; se
quitaron los tubos de caoutchouc, se cortaron tres puntos de
sutura y volvidse a colocar el aposito en la misma forma que
la vez primera.

El dia 3 de Junio se renovaba el apdsito por segunda vez,
encontrandose la herida completamente cicatrizada; se lo
quitaron los puntos de sutura que quedaban, y la enferma
salio curada sin que le sobreviniera accidente alguno.

2.3 observacion. N. N., de 46 afos de edad, casada, entré
en clinica presentando un tumor del volumen de una nuez
préximamente, radicando en la mitad externa de una vasta
cicatriz correspondiente & la solucion de continuidad practi-
cada hace dos afios en la mama derecha para extirparle un
sarcoma voluminoso. El Dr. Ferrer le oper6 el tumor reci-
divado el mismo dia que en el caso anterior, adoptando idén-
ticas precauciones y empleando después la propia cura del
cirujano de Edimburgo.

El mismo dia 25 se cambio el aposito de Listel* por el del
Dr. Cortejarena. Las renovaciones se hicieron en los mismos
dias, los efectos observados fueron idénticos y hubiera sa-
lido curada como la anterior enferma, & no haberla retenido
en clinica un catarro bronquial que se le presentdé pocos
dias antes de la operacion, y que se le exacerb6 en el curso
del tratamiento.

3.a observacion. El dia 5 de Mayo extirp6 el Dr. Fenei
un carcinoma de la mama izquierda del volumen del pufio,
el cual formaba una masa comin con el parénquima de la
glandula, hallandose adherida al mismo tiempo la piel que
cubria al tumor; fueron extirpados también tres ganglios
considerablemente infartados de la axila. La soluciéon de
continuidad fué extensisima puesto que media unos 18 cen-
timetros, la reunion de los colgajos se practicé por medio de
la sutura metélica, siguiendo todos los deméas detalles de la
cura del Dr. Listel*.

La herida se hallaba casi completamente cicatrizada el
dia duodécimo de la operacion, pero la gangrena de hospi-
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tal, fijandose en uno de sus extremos, invadié rapidamente
toda la superficie cubierta de mamelones carnosos, destruy6
la cicatriz formada, y se extendié mortificando la piel y el
tejido conjuntivo subcutaneo hasta una distancia de dos cen-
timetros de los bordes. En vano se recurrio & la disolucion
concentrada de 4cido fénico, & este acido puro, al acido clor-
hidrico dilatado y en sustancia, 4 la quina, al alcanfor y
alumbre, etc.; este grave accidente continuaba su marcha
invasora; entonces desprendimos con una espatula la capa
diftérica, se embadurnd con tintura de iodo toda la superfi-
cie cruenta y se desaparecio la gangrena.

Salvada esta gravisima complicacion, se continué con
las curas antisépticas del Dr. Lister, hasta que habiendo
disminuido la supuraciéon empleamos el papel seda del Doc-
tor Cortejarena. Aungue el aposito se renovaba diariamente,
tuvimos que renunciar 4 él porque después de empapar el
pus todo el apdsito, salia al exterior, manchaba el vendaje y
ensuciaba las ropas de la cama; al propio tiempo descompo-
niéndose en contacto clel aire atmosférico exhalaba un olor
fétido que molestaba notablemente a la paciente.

bin embargo, cuando a los pocos dias encontramos mas
reducida la cantidad de exhudados, volvimos & echar mano
del papel seda con el cual hicimos curaciones mas 6 menos
retardadas hasta que dimos de alta & la enferma completa-
mente curada. #

4.3 observacion. El dia 4 de Junio practicabamos la extir-
pacion de un adenoma de la mama, del volumen de un huevo
préximamente, & una mujer bien constituida de 35 afios de
edad. La operacién tuvo lugar, en una atmosfera fenicada,
las ligaduras se hicieron con el catgut, y la superficie cruenta
se lavo con las disoluciones del dos y medio y del cinco de
acido fénico. Se hizo luego la sutura con la cerda, y se recu-
brié la herida con el papel seda. A las 24 horas se levantd
el apésito porque la exudacion habia sido muy abundante,
pero la parte se encontraba en buen estado; al dia siguiente
al renovar el apo6sito se encontrd en el extremo interno de la
solucion de continuidad sobre la piel del colgajo superior
una mancha negruzca de dos centimetros cuadrados, y al
mismo tiempo un punto diftérico en la superficie de la he-
rida. La gangrena de hospital se habia apoderado de ésta;
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en brevisimo espacio ele tiempo destruy6 los colgajos, vién-
donos obligados & renunciar al papel seda, por las abundan-
tes exudaciones que sobrevinieron.

Echamos mano entonces de la cura del Dr. Listel*; des-
aparecio la gangrena, y cuando la supuracion volvié & dis-
minuir, se empleé de nuevo la cura del Dr. Cortejarcna,
con la cual se estéd llevando la cicatrizacién & un termino
feliz. » o . Dy . A

5.a observacion. Existia en la clinica quirurgica un ind
viduo & quien el Dr. Ferrer amput6 el muslo & consecuencia
de una fractura conminuta de la tibia complicada con herida
penetrante; la solucion de continuidad marchaba regular-
mente hacia la cicatrizacion, cuando a pesar de las curacio
nes antisépticas del cirujano de Edimburgo renovadas con
cuanta frecuencia exigia la abundancia de exhudados”, se
presentd la gangrena de hospital invadiendo todo el muuon.
Desaparecieron los colgajos, se destruyeron los tejidos blan-
dos, y quedando el hueso al descubierto, se hizo necesaria la
reseccion para regularizar tan manifiesta conicidad; en esrn
estado emplearnosla cura con el papel seda, obligAndonos o
estado de la supuracién a renovar el apésito dos veces al dia.
El quinto de haber comenzado 4 usar esta cura, el enfer-
mo se vié acometido de un intenso escalofrio que se repitié
diez veces en el espacio de cuatro dias, al mismo tiempo se
presentaron todos los demas sintomas caracteristicos de la
puohemia. El dia undécimo de haber aparecido este gravo
accidente, murié el enfermo a pesar de los numerosos y
variados medios que se emplearon en su tratamiento. La
autopsia demostrd entre otras lesiones la presencia de un
grande absceso entre el pectoral mayor y menor del a o
izquierdo, varias colecciones purulentas en el l6bulo iz-
quierdo del pulmén y una pequefia cantidad de pus en a
articulacién escapulo-humeral del mismo lado. No cabia
duda, pues, sobre las causas que habian determinado la
muerte del amputado; esta circunstancia es tanto mas nota
ble cuanto que en los dos afios que se vienen empleando as
curas del Dr. Listel* aun no se habia observado un solo cabo
de puohemia en las clinicas de la Facultad. _

6.2 observacion. La cura del Dr. Cortejarena fue empleada
en un joven de 15 afios de edad & quien el Dr. Ferrer le ex-
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AJF. T I0I™I[n“S0 sarcoma del testiculo izquierdo que se
hallaba identificado con la gldndula. A los pocos dias tuvi-
- rren = raf,mejanteCUra por haberse declarado
la gangrena de hospital en la herida; se uso la cura antisép-
tca de teter desaparecié el accidente que vino & inter-
unipiria marcha de la cicatrizacién, y en la actualidad
se esta realizando esta felizmente.
wiel' P°r 10S m'Sm0S dias lue ensayabamos
n las clinicas de nuestra Facultad la cura del Dr. Corteia-
rena, practicaba yo en mi consulta la extirpacion de un li-
poma del volumen de una naranja aun individuo labrador,
de 40 anos de edad, que hacia dos afios venia padeciéndolo
en la region dorsal. '

La operacion no presentd ningun accidente digno de lla-
mar la atencidn; se llevd a cabo en una atmésfera fenicada,
se ligaron las arterias con el catgut y se hizo la sutura con

cerda; inmediatamente después de introducir un tubo de
caoutchouc aplique 20 hojas de papel seda encima de la so-
ucion de continuidad, las recubri con una capa de algodén
cuerpod®’ S°Stemendo todo el apdsito con un vendaje de

El quinto dia separé el aposito, la supuracion era muy
exigua e inodora, se hallaba cicatrizada toda la herida es-
cepto en uno de sus extremos donde quedd colocado el tubo

ae caoutciiouc.
Volvi a aplicar ei mismo apésito que renové a los siete
fduno™*7Q P°r °Ulad0 al enfermo- N° sobrevino accidente

Ahora bien; ;qué consecuencias debemos deducir de los

casos anteriormente expuestos? Desde luego salta a la vista
la utilidad de la cura del Dr. Cortejarena y de los notables
efectos que con ella pueden conseguirse en casos determina-
dos; pero sena una verdadera ilusion el creer que podia em-
plearse como regla absoluta. En tesis general debemos afir-
mar que si es mas sencillay no ofrece tanto aparato como
ks curas de los Ores. Lister y Guerin, , == absolutamente
nunca podra sustituirlas con ventaja, mas que en las peque-

lias soluciones de continuidad..
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Si esta cura nos pusiese al abrigo de la puohemia de ese
temible enemigo que es tan comin en los hospitales, y que
tantas victimas causa, desde luego seria preferible a todas
las curas conocidas porque es la mas economica y simple; pero
como esto no sucede, de ahi que solo debamos echar mano de
ella en circunstancias particulares. ) _

Después de discurrir de una manera imparcial sobre la
cura del Dr. Cortejarena creemos que sus Uusos pueden ior
mularse del modo siguiente:

I.° Esta cura solo debe emplearse en las pequefias solu-
ciones de continuidad. _ L

2.° En las grandes soluciones de continuidad, cuya su
puracion sea poco abundante. '

3.° Cuando se trate de obtener una cicatrizacion inme-

dl4»" Nunca podra usarse en las vastas superficies ¢ cuando

siendo pequefia la solucion de continuidad sea ésta asiento

de exudaciones considerables. .
5.° Una vez aplicado el ap6sito no existe una regla abso-

luta para su renovacion.
6.° Esta se hallard subordinada a la cantidad de hqmdos

exudados ¢ & las complicaciones que pudieran sobrevenir.

7.° Por regla general el aposito debera renovarse siempre
que se encuentren manchadas las hojas del papel seda.

8.° Debera proscribirse esta cura en los casos de gangrena
de hospital, puohemia, etc , y cuando las soluciones de con-

tinuidad sean irregulares y aniractuosas.
T)R A.GUILAR Y LaRA.

VENDAJES INAMOVIBLES DEL DR. CREUS.

(Conclusioén.)

7a Cama num. 85.—J. Monsonis, de 48 afios, casada,
cigarrera; & consecuencia de una caida se ocasiono una trac-
Z 1 dobto en pico de fiauta y a difexenl* yel deltemo su-
perior y medio antebrazo derecho, el d.a 28 de Agosto de 1879,
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pidiendo ingreso en la enfermeriael 30. Se redujo la fractura,
siendo diiicil coaptar los irag'inentos y mantenerlos en su
posicion & pesar de las compresas graduadas y la combi-
nacion de férulas que vencian laresistencia. A los diez dias
se hizo valvar el vendaje inamovible vigilandose la marcha
de la consolidacion. H6 aqui lo que textualmente consigno en
la casilla correspondiente a la observacién de esta enferma, en
el estado que mensualmente elevo & la Direccion del Hospital:
«Curada en 8 de Noviembre con una ligera deformidad en el
callo y retraccion tendinosa, habiéndose corregido esta al-
gun tanto 53on el ejercicio del miembro. Tres circunstancias
contribuyeron & que el éxito no fuera completo como en todas
las restantes fracturas Hatadas. 1.a, la indocilidad de la en-
ferma; 2. , la naturaleza propia de la variedad de fractura,;
y 3.3, una disposicidén organica a padecimientos del tejido
fibroso, puesto que presentaba todavia consecuencias de reu-
matismo nudoso anterior, y entre ellas, cortedad, anquilosis
y claudicacién del miembro inferior derecho.»

. 8;° Cama num- 53.—J. lzquierdo, de 80 afos, soltera,
sirvienta; resbal6 con una céascara de frutay cayd sobre el
hombro produciéndose una fractura completa del tercio su-
perior brazo izquierdo y contusion, ingresando el 18 de No-
viembre en las enfermerias. Reduciday en posicién el miem-
bro, se tratd la complicacién con las fomentaciones de alcohol
poi espacio de cinco dias, aplicando entonces el vendaje ina-
movible, que llevé sin accidente hasta el 23 de Diciembre
en gue paso a las enfermerias de Medicina por notarse en ella
una lesion cardiaca valvular.

9. Cama ndam. 100. —M, Gonzalvo, 33 afios, viuda, sir-
vienta. Vivia en la huerta y al saltar de una a otra parte de
la acequia cay0 en ella, no jludiendo levantarse por su pié,
el dia 11 de Julio de 1879. El siguiente dia ingresé en el
Hospital con un esguince de la articulacién tibio-peroneo-
tersiana izquierda y fractura de la extremidad dicha del pe-
roné, La causa 6 mecanismo de la lesién, los sintomas algo
oscuros en un principio pero que fueron aclarandose a poco de
su ingreso; oscuridad que por otra parte era favorecida por la
duplicidad de las lesiones, me afirmaron en la creencia de una
fiactura completa, por avulsion como las llama Maisoneuve de
la extremidad inferior del peroné. Ligera desviacion del borde
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interno del pié hacia dentro, dolor y pequefia tumefaccion
reducida al maléolo estenio, presentaba, ~“tendiéndose tan
solo & unos tres 6 cuatro centimetros héacia arriba, y crepita-
cion un tanto oscura al verificar movimientos de adduccion
al pié, siéendome no obstante inapreciable la ranura linear al
nivel espresado. Por fortuna estas fracturas son las menos
graves, y a no haber coincidido con la torcedura, la curacion
hubiera sido mas rapida y menos reservado el prondstico. La
ventaja, no obstante, de la escasa & ninguna desviacién de los
fragmentos en esta variedad de fracturas nos favorecia, para
procurar tan solo la inmovilidad y la posicion, que se obtuvie-
ron por medio de un vendaje espiral guatado, con férulas elip-
ticas, abrazando el maléolo y borde interno del pié, para ven-
cer la tendencia 0 la desviacion y solidamente aplicado el
inamovible de Creus, después de haber usado fomentaciones
de alcohol los primeros dias. Pasados dos meses dejé el lecho,
y venciése muy paulatinamente una anquilosis no muy gra-
duada pero insistente, habiéndose dado de alta en el mes de
Diciembre. .

10 Cama num. 87.—A. Cervera, de 8 afos, resbalo en el
piso inmediato a una fuente vecinal llevando un nifio en
brazos, y ocasionandose una fractura completa y simple del
fémur derecho en la union de los tercios superiores. Deducida
gue iué a su ingreso en 19 de Noviembre de 1879, se man-
tuvo en posicion conveniente mediante un doble plano incli-
nado, aplicandose el vendaje inamovible que hemos descrito,
reforzandolo con las suficientes férulas metalicas en la cara
anterior del muslo. Lo hice valvar & los pocos dias, sepa-
rando una banda estrecha en toda la estension del vendaje,
con objeto de estrecharla mas, para que permitiera mayor
compresion y adaptacién mas completa del estuche consti-
tuido por el vendaje, habiéndola permitido abandonar el
lecho & los cuarenta y dos dias; marchando sin accidente al-
guno en la funcion del miembro y sin notar deformidad del
callo, ni cortedad de la extremidad. Tomo el alta fil 19 de
Noviembre, siendo de notar la curacién de una ulcera antigua
existente en la cara anterior de la pierna derecha, que en ¢
momento de la aplicacion del vendaje se curd con vaselina
fenicada, y una erosion en la ingle efecto de los movimientos
repetidos impresos al tronco, que se combatié escotando e

Tomo IlI.
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vendaje y con pulverizaciones de subnitrato de bismuto.

11.  Cama nim. 84.—A. Palomar, de 13 afios, saltd desde
el asiento de un carro que la conducia & su pueblo al camino,
antes de que parara aquel, pasandole la rueda por encima dé
su extremidad inferior derecha, ocasionandole una fractura
completa del tercio medio del fémur, y otra de la misma
clase supra-condiloidea, ambas del espresado lado y acom-
pafiada la primera de una contusion y ligero equimosis.
El accidente y su ingreso en el Hospital ocurrieron el dia 5
Diciembre de 1879, no tardando en reducir las fracturas,
colocar el miembro en posicién mediante un doble plano in-
clinado, y aplicar el vendaje inamovible Creus, reforzando
en su cara anterior el canal § estuche sélido, por medio de
férulas metélicas, venciendo asi la desviacion de los fragmen-
tos & lo que habia tendencia. Hice bivalvo el vendaje & los
lo dias de aplicado, y abandoné la cama a mi presencia a los
31 dias, apoyada en muletas y conservando el estuche del
vendaje. Desde aquel entonces, diariamente hacia algun li-
gero ejercicio, consiguiendo una curacion completa sin acor-
tamiento ni accidente alguno & los pocos dias. Curada ya y
caminando sin vendaje sobrevinole una erisipela que se ge-
neralizé a todo el miembro, comenzando al nivel del callo
superior, de la que triunfé en cuatro dias, merced a la diso-
lucion del silicato de potasa.

12. Cama nim. 24.—M. Montesinos, de 69 afios: habién-
dose caido sobre el codo é inclinada al lado derecho, se oca-
siono una fractura trasversal completa y simple en lel cuello
quirargico del humero derecho. Ocasionada por caiisa indi-
recta ¢ por contragolpe, no habiendo gran desviacion de los
fragmentos y siendo poco manifiesta la contusion del codo,
apliqué inmediatamente el vendaje algodonado, con la mez-
cla solidificable Creus, quedando el brazo metido en estuche
solido, con férulas metalicas y refuerzo en la region del
toidea, por medio de una especie de charretera de tela meta-
lica moldeada y acolchada convenientemente; no abriéndole
hasta la curacion completa que se obtuvo el 21 Diciembre,
dia en que le di el alta: habiendo obtenido la movilidad com-
pleta y espedita, 4 pesar de su avanzada edad, debida en
gran parte, a los movimientos que en ocasion oportuna se le
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imprimian, como entiendo conviene en las fracturas que
estan proximas a las' estremidades articulares.

Tres casos podria consignar ademas de los espuestos;
pero la circunstancia de estar en curacion todavia y ser se-
mejantes & algunos que llevo dichos:-una fractura tercio
medio féemur derecho,—otra del cuello anatémico humero
izquierdo,—y una tercera fractura del antebrazo izquierdo
doble, tercio inferior, me obligan & dejarlos, para regis-
trarlos oportunamente en mis notas clinicas, si el resultado
es tal como me hace preveer el éxito de los restantes. Este
éxito, pues, es el que me induce & abogar por la clase de
aparatos de fractura de Creus para las extremidades, y esta-
blecer las consideraciones que en un principio espongo en
este sencillo trabajo, que someto al juicio de los comparfieros
de profesion, y que bien pudieran figurar en este punto &
manera de conclusiones.

Séame, no obstante permitido,-y toda vez que en Cirujia
todo es cuestion no solo de procedimiento sino de detalle;
fijarme en algunos que pareceran insignificantes, pero que ai
analizar y aplicar el vendaje de Creus, con.la mayor escru-
pulosidad, he podido notar. Respecto de la reduccién de la
fractura, las reglas generales que son aplicables a todas ellas,
y a laregion, y a la variedad. Mantenidos en coaptacién los
fragmentos, apliquese en primer lugar una capa de algoc on
en rama; pero para que sea igual y uniforme, tengo arrollados
en varios globos bandas iguales del espresado algodon,
siendo asi breve la adaptacion del mismo Las férulas se usan
de cartén, préviamente empapadas en alcohol que permite
moldearlas, y un tanto se aglutinan sobre la huata. En la
mayoria de los casos he adaptado vilmas ¢ férulas do hilo
metélico delgado, que se moldean con facilidad, que resisten
muy bien, que son mas ligeras y permiten colcharse mejor,
dandoles toda la resistencia necesaria y la figura que exige
laregion y la fuerza que han de oponer con suma facilidad,

siendo perfectamente limpias.

Colocadas las férulas entre dos capas de suficiente espesor
de algodén cardado y limpio, se adaptan los circulares de
gasa. Esta, puede usarse seca y con el aderezo de cuando
nueva; puede también secapero desprendida del aderez
goma 6 cola que se usa en su fabricacién, o finalmente alco
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humedecida. Bajo las tres formas la he empleado y he de
decir, que la gasa nueva, salvo el leve inconveniente de no
aplicarse bien en ciertas partes proeminentes, por el escesivo
aderezo que contiene, es la que mejor queda una vez seco
porgue absorve también mas cantidad de mezcla. Que la
gasa previamente lavada, como la fénica que uso en las
curas antisépticas, se amolda mejor, pero no resulta tan
igual, porque los bordes de los globos quedan algo desflecados
y no dan la suavidad al tacto ni la uniformidad a la vista.
Que la humedecida ligeramente al ir & emplearla, retne las
ventajas de la primera y las de la segunda, si bien no absor-
ve ni permite filtrar tanta cantidad de mezcla solidifioable.

Entiéndase que lo que llevamos dicho, supone la apli-
cacion de la mezcla después de puesto el vendaje, v no como
previene el Dr. Creus, quien embadurna las vueltas ascen-
dentes y luego los descendentes, mientras van corriéndose
las vueltas de venda. Empero, yo le uso ordinariamente,
dando las vueltas espirales ascendentes con globos de gasa
nueva, aplicando completamente el vendaje primero hume-
deciéndole tan solo con agua 6 alcohol en los puntos en que
haya de evitar los inversos, 6 donde sean precisos, adaptan-
dose asi perfectamente permitiendo ejercer de este modo mas
y mejor compresion; y solo cuando he terminado lo emba-
durno con una gruesa brocha y es absorbido, filtrAndose
rapidamente la disolucion y empapandose por entre las
mallas, todas las vueltas, tanto los ascendentes como los
descendentes.

De cualquier manera que sea, el resultado viene & ser el
mismo y la modificacion no altera en nada la esencia ni aun
el procedimiento, quedando en todos casos el objeto que se
propone su autor el Dr. Creus, de enriquecer la ciruiia con
un aparato de fractura para las extremidades sencillo, ligero
barato, sélido, impermeable y bello.

Dr. Canto.
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Los Dres. Formiguera 'y Fargas estan siendo verdaderamente
atiles a la ciencia de curar con la traduccién de la Patologia y Cli-
ma de los Dres. Laveran y Teissier. Muchas son las ohras gue sobre
este punto estan con frecuencia viendo la luz publica, pero este m
vimiento incesante en la literatura médica, esta sucesiva publicacion
de obras es debido no & la insuficiencia de nuestra ciencia, ma cor o
alcance de nuestros medios de exploracién sino & la razén evidente
consignada en su prefacio por los autores; la medicina, ciencia de
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Observacion, nunca llegara a obtener el «dictado de ciencia exacta
y completa como acontece con la quimica, porque el organismo
lumano, reactivo infinitamente mas complejo y variado que los
cuerpos sobre los que el quimico fija su atencion, se modifica sin
cesar al compéas del medio en que el hombre esté destinado & vivir»

JNo podemos emitir un juicio critico de toda la obra puesto que’
solo ha llegado a nuestro poder el primer cuaderno; por hoy pues
nos limitaremos & decir que el nombre de los autores garantiza
Ja bondad de la misma. Aunque & la palabra fiebre le da un sentido
< omasiado lato, y con este nombre comprende enfermedades que
propiamente hablando no corresponden al cuadro nosoldgico de las
fiebres, sin embargo, las entidas morbosas en particular se hallan
perfectamente descritas, y sus ideas se hallan en relacion con las
ultimas conquistas de la ciencia.

La seccion segunda de la obra comprende las enfermedades
itoideas, las teldricas, las fiebres eruptivas y las parotidas.

Nos reservamos que esté mas adelantada la publicacion para

ocuparnos mas extensamente.

En esta comunicacion elegantemente impresa en un papel es-
merado,” el Dr. Pulido Fernandez demuestra hasta la evidencia la
posibilidad de que no solo exista la secrecion lactea en el hombre
sino que ademas en determinados casos puede sustituir a la lac-
tancia materna.

Se apoya para ello en la anatomia descriptivaque, por medio de
a macroscopia, la microscopia y el analisis quimico comprueba los
caracteres perceptibles & la simple vista, la estructura intima, los
elementos formes y los componentes de la leche idénticos en e
hombre y en la mujer. La fisiologia, la historia natural y la pato-
logia le sum nistran nuevos argumentos para defender su tésis.

Los datos bibliogréficos confirman este modo de ver corroborado
por las observaciones propiasy de otros profesores recogidas en dis-
tintas épocas y paises. El autor enuncia en una de sus conclusiones
que si la succion ha sido y es generalmente el principal estimulo de
la secrecién en las mas interesantes observaciones de lactancia, en
algunos casos el flujo sale espontdneamente 6 por la presion.

Después de varias consideraciones sobre la hipertrofia grasosa
y diversos estados patoldgicos de la glandula, sobre las relaciones
que existen entre su desarrollo y el de los drganos genitales en
ambos sexos y sobre las causas que influyen mas ¢ menos en la secre-
cion lactea, el autor concluye afirmando que la lactancia mas-
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culina puede ser mas prolongada 6 invariable que la femenina.
Este trabajo, como se desprende por lo que llevamos dicho es
muy interesante ya por su originalidad, como porque nos demuestra
que en algunos casos en que el hijo, desprovisto de sus verdaderos
elementos de nutricion por faltarle la leche de la madre, puede
sostener su existencia excitando la secrecion lactea del padre.

Veinte y tres capitulos comprende la Clinica de enfermedades
de los ojos que el Dr. Santos Fernandez ha dado & luz en Paris.
En ellos se ocupa de las enfermedades que mas comunmente se ob-
servan en la Habana, describiéndolas con ese sello préctico y forma
especial que revisten en la localidad.

Muchas alteraciones visuales que sobrevienen bajo la |nfluenC|a
del paludismo no desaparecen sino con la administracién del sul ato
de quinina, es mas, un sin nimero de enfermedades cuya causa oca-
sional ha sido un traumatismo, se hallan sostenidas muchas veces
por la malaria, cediendo también en tales casos con el mencionado
tratamiento; tales lo que demuestra el autor en las primera* pa-
ginas del libro, no solo por las observaciones de otros autores sino
también por la experiencia personal.

Dedica una parte de su libro & las ambliopias y atréflas alcoho-
licas de las papilas que tan comunes son en dicho pais & conse-
cuencia de la intoxicacion alcohdlica, puesto que en el brevisimo
espacio de 13 meses tratd mas de 60 enfermos

Dos puntos culminantes ocupa la mente del autor y sobre ello
procura llamar la atencion de los préacticos, tales son: el uso del
cloroformo en la operacién de la catarata y la instilacion de la
eserina despees de la operacion. ElI Dr. Santos Fernandez re-
comienda el cloroformo solamente en algunos casos, poro teniendo
presentes las circunstancias que & continuacion se expresan, 1 ¢
tado general del paciente; 2.°, pureza del cloroformo;. 3. . .obser-
vado! del pulso y de la respiracion durante la edmimstracmn del
anestésico. La utilidad do las instilaciones de eserma después d
la operacion de la catarata se halla fuera de duda, desde el m
mentd en que impide la hernia del irisy obra como antiflogis

En suma, la obra del Dr. Santos, inspirada en la ma* sana prac-
tica, ha prestado & la ciencia un notable servicio, y eramos intima
mente persuadidos que las cuestiones que en ella se discuten
buiran & esclarecer machos puntos de la patologia ocular.
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El D. Gmd y Partagas lia completado su obra de Dermatologia
quirargica con la exposicion de las dermatosis en particular- 24
lecciones comprende la segunda parte. En la primera divide las
enfermedades parasitarias en zooparasitarias y fitoparasitarias 6
dermatomcosis; entre las primeras describe la sarna que ocupa las
dos primeras. Demuestra en la historia de esta enfermedad que ni es
repercusiblo, ni se transforma en una enfermedad distintahomo los
herpes. Algunas veces se presentan casos que parecen indicar una
verdadera retropulsion, pero esto se explica perfectamente porque
en todas estas circunstancias antes existe una flegmasia interna
que obrando como un revulsivo amortigua la lesion cutanea, per-
maneciendo los parasitos en un estado latente al parecer; pero
desde el momento que se cura la primera, vuelve & recobrar la Ul-
tima su primitiva intensidad. El pretendido transformismo de la
sarna ho es otra cosa que otra lesion cutanea producida ya por las
frotaciones del mismo enfermo para calmar la comezon, ya por
k misma accmn irritante de los medicamentos empleados para
curar tal dolencia. F

TQ 'aS SUFsjvas lecci’nes estudia las dermato-micosis entre las
cuales describe la tinafavosa, el liérpes tonsuraute, la tifia pelada
y la pitiriasis versicolor, seg-un la clasificacion del Dr. Bazin El
autor aborda lueg-o la cuestion de la identidad ¢ no identidad dj las
enfermedades parasitarias, y por medio de la historiay de la clinica
demuestra claramente que las condiciones etioldg-icas de cada una

e estas enfermedades son esencialmente diversas, el parésito es
i erente y no existe pleomorfismo seg-un quieren alg-unos autores.
. , Dr. cancio Mecia.
(be continuara.)

DEL RUIDO DE GALOPE,
HOSPITAL KfECKER—MR. POTAOT.

Constituyese este por un triple ruido que tiene lug-ar en cada
revolucmn sang-uinea, apareciendo la parte anormal antes del cho-
que de la punta, de manera que, representan dos ruidos cortos se-



DEL RUIDO DE GALOPE. $89

g-uidos de otro mas largo. Mr. Bouillaud le ha dado el nombre de
galope por la semejanza que tiene con la marcha de esta naturaleza,
del caballo cuando golpea simultdneamente el suelo con un pi6 y
una mano. El ruido anormal es sordo, como producido con poca
precision, por lo cual es mas comparable & un choque que & un
ruido. Lo caracteristico en este caso es que en este momento de la
revolucion cardiaca no debe sentirse ninguna impulsién sobre la
cabeza. En efecto, en el estado ordinario la elevacién de la cabeza
del que ausculta coincide con el primer ruido, mientras que en el
estado patoldgico le precede, no obstante que, en algunas ocasiones,
se modifica separandose del primer ruido, en el gran silencio, para
acercarse al segundo.

Conviene, pues, a mi modo de ver, conservar el nombre de ruido
de galope, abandonando las denominaciones, con que habitual-
mente se le designa, de desdoblamiento del primer ruido ¢ triple
ruido. Puede observarse en algunos casos una multiplicaciéon de
los ruidos por la rapidéz con que se suceden las contracciones car-
diacas, lo cual es un cdmbio en el ritmoy no era el modo de ser
de la revolucion sang’uinea. De esta manera es como se observan
dos ruidos en una primera revolucion, después se produce otra en
la que se percibe con limpieza el primer ruido, pero como la sangro
enviada & la aorta ha sido poca, el segundo ruido falta, lo cuaj
hace que el que ausculta oiga tres ruidos sucesivos y después un
silencio. Otra multiplicacion de los ruidos—aunque & decir verdad
esta no existe—se debe & que los normales siguen muy de ceica a
los patoldgicos, por la produccién de soplos intra-cardiacos 6 poi
frotes extra-cardiacos (pericardiacos, pleurales y hasta intestinales
0 mas bien retintin metalico del preumo-torax que acompafia a los
ruidos del corazén.)

Algunas veces puede observarse el desdoblamiento de los ruidos
normales en afecciones no patoldgicas del corazén, sin la interven-
cion de este 6rgano, teniendo por caracter patognomonico él oirse
en ciertos y determinados momentos. El primer ruido, al fin de la
espiracion, debido & un cdmbio en la presidn cardiaca é intravas-
cular; puramente mecanico, basta dificultar un poco la circulacion
para cambiar su modo de aparicion y relaciones.

No obstante lo dicho respecto al desdoblamiento de los ruidos
normales, debe admitirse también igual fenémeno en los patolo-
gicos como de ello tenemos un ejemplo en el desdoblamiento del
segundo ruido en la estrechez mitral, el cual es constante, patog-
nomonico por cuanto en 6l nada influyen los movimientos respira-
torios. Es claro y reconoce por causa el choque de las valvulas

sigmoideas de las arterias pulmonar y aorta. En una segunda forma
Tomo LtL 15
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se aprecia el desdoblamiento del primer ruido, que es raro; los dos
se producen con poca separacion uno de otro y tienen por caracter
el deberse & un choque y comenzar con el golpe de la punta al
principio del sistole ventricular.

Comparando estos dos modos de produccion de ruidos anormales
con el de galope, se v6 cuan imposible es clasificarle en una de las
dos categorias. En efecto, no es un desdoblamiento y se aprecia en
el silencio de la revolucion sanguinea. Si investigamos su semrneio-
logia hallamos también diferencias capitales; no'aparece ni en la
asistolia ni en la estenosis mitral; su origen esta mas apartado, en
una alteracion del higado, rifion, etc. EI mecanismo de este ruido
sordo, que se percibe, durante el silencio mayor, antes del primer
ruido y que para algunos sera debido al chogue mal apreciado del
sistole, se evidencia por el trazado esfigmografico. En efecto, exa-
minando este se vo una elevacion anormal en la linea que precede
al choque de la punta; el ruido de galope es, pues, anterior al sis-
tole ventricular, es un fenémeno del diastole ventricular y corres-
ponde por consiguiente al sistole de la auricula.

Los casos en los que puede encontrarse el galope son dos: 1.°, en
las hipertrofias cardiacas simples que acompafian a la nefritis in-
tersticial; 2.°, en las dilataciones del ventriculo derecho consecu-
tivas a las afecciones gastro-hepéticas.

En un enfermo de nefritis intersticial aunque ligera, cou poco
edema, con poliuria, disneay malestar general, buscad el ruido do
galope v, sin duda, lo encontrareis, pues no hay nefritis intersti-
cial, por poco notable que sea, que no se acompafie de este fend-
meno, asi como en la nefritis parenquimatosa es escepcional este
hecho a menos de tratarse de una forma mixta. En la segunda
forma, en las afecciones gastro-hepaticas, el ruido de galope pre-
domina en el lado de las cavidades derechas del corazon. Con ob-
jeto de hacer mas completo este estudio, examinaremos sucesiva-
mente el proceso en estos dos 6rdenes de hechos.

Traduccién de P. Garin.
(Qaz. des. hop.)
(Se continuara.)
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DE LA CREOSOTA DE HAIA
EN EL TRATAMIENTO DE LA TISIS PULMONAR
Y DE LAS

AFECCIONES CATAEEALES DE LAS VIAS EESPIEATOEIAS.

La eficacia de la creosota de haya (fagus sylvatica L) en el
tratamiento de la tisis pulmonar y de las afecciones catarrales de
las vias respiratorias, ya indicada por Reichambach cuando descu-
brié esta sustancia en 1830, aparece comprobada por los trabajos
de los Dres. Bouchard, Guimbert, Grancher, Lecorché, etc., etc., y
la mayor parte de los médicos de los hospitales de Paris.

Entre todos esos testimonios, el primero y el mas importante es
el notable trabajo de los Sres. Bouchard y Guimbert [Gacete lleb
domadaire de Médecine et de Cirurgie) que fueron los primeros que
usaron la medicacion creosotizada. Parécenos oportuno citai los
principales pasejes de su Memoria para dar una idea de su conte-

%Cuando se administra la creosota & un tisico se observa gene-
ralmente, al cabo de ocho ¢ quince dias, disminucion de la tos. Este
efecto, que es a menudo mas pronto, va seguido en algunos dias do
la vuelta 6 mejoramiento del apetito, de la disminucién y después
desaparicion de la fiebre y del aumento de las fuerzas® No es raro
ver suprimidos los sudores al cabo de tres semanas de tratamiento
pero este efecto, sobre todo en la tisis de tercer grado, exige &
menudo dos é tres meses. La suspension de la consuncion sobie-
viene de ordinario al mismo tiempo que la desaparicion de la tras
piricion nocturna, el peso del enfermo disminuye con ménos rapidez
0 queda estacionario; después se mejora la nutricién y el movi
miento ascendente es tanto mas marcado cuanto mas pronto se lia
iniciado en el curso del tratamiento. En algunos casos suceae a la
consuncion un verdadero aumento de gordura.

«Algunos dias 6 algunas semanas después de la dlsmmusmn del
esputo y de latos se puede comprobar la mejoria de os signos
fisicos; primero, de los que dependen de la presencia de liquido en
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los bronquios é en las cavidades cavernosas; despees de los que
denotan la induracion 6 condensacién del tejido pulmonar. Esta me-
Jom se produce algunas veces con una instantaneidad dificil de
creei, otras exige un tiempo considerable.

«La tos no es el primer sintoma que con esta medicacion desa-
parece; silo se modera cuando comienza & suspenderse la secrecion
m. E ¥ rames 's laseerecio,:i de las vias respiratorias es laque
hava Asf J raf'ldamente moiiflca la de la creosota de
baya. Asi es que los catarros bronquiales se mejoran rapidamente
bajo su influencia; pero su accion se manifiesta sobre todo ifuando
J espectoracion es purulenta, basta tal punto, que uno de nues-
tros colegas consideraba la creosota como el medicamento de la
ulcera del pulmoén. En realidad obra de un modo evidente contra la
supuracion de las terminaciones bronquiales y contra la secrecion
fe las cavcrnulas. Se nota también que hace desanareeer
mente el olor fétido nauseabundo del esputo P

«Al principio se preconizé la creosota én el tratamiento de la

98 pr°T'V' -13- Nosotros pod

afirmar'g' 7 la ﬁ
‘»do caso ace

mas raraque ““ ““ U prer

«La fiebre no cede sino secundariamente en el tratamiento fior

la creosota; la temperatura baja, sobre todo cuando la lesién local

se mejora, cuando la supuracién disminuye 6 cuando la inflama-

cion periférica se modera. Lo mismo sucede con la consuncion que
parece no detenerse sino por el mejoramiento del estado local

. >LoS TOImtos' S1 son provocados por la tos, se calman por la

misma razon que ésta, pero ha e€mas una accion, es iare |
creosota sobrgllla mucos eston}écgld que nos parecer}avoPa%?e ISe?

compiietaaP  t0’ 1““Pla lalengUa y permite una alimentacién mas

,81 s0 nos pidiera, afiaden, precisar los limites del empleo tera-
péutico de la creosota en la tisis pulmonar, nos inclinariamos &
en 1T =775 1Ddi0aCiOn en“°das Partes -7 < contraindicacion
en ninguna. Aungue.nuestra experiencia de este medicamento es
ya antigua y extensa, no vemos grado ni forma de la enfermedad
on que su accién no haya sido ventajosa alguna vez. Exceptuamos
a filia df ' Prr° aun ““ esta la propinariamos por analogiay
& falta de remedios mas eficaces. La administrariamos tambiel
porque no se opone en manera alguna al use simultaneo de otros
agentes terapéuticos.

(Se concluira.) Dr. G. Fournier.
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OBSERVACIONES SOBRE UNA EPIDEMIA DE VIRUELAS.

Hace apenas dos meses que ha desaparecido la epidemia vario-
losa que ha afligido & esta poblacién por espacio de un afio; y si
bien la antedicha enfermedad es de larga fecha conocida y ha sido
muy estudiada, creo del caso decir algunas palabras sobre las par-
ticularidades que durante el trascurso de esta epidemia he podido
observar.

Desde dos afios antes de la aparicion de la enfermedad en esta
villa estdbamos rodeados de poblaciones que sufrian sus estragos,
por lo que, ademas de invitar con repetidas instancias a estos ve-
cinos, a la practica de la vacunacion y revacunacion, resolvié la
Junta local de Sanidad, de la que tengo el honor de ser Secretario,
exigir de los facultativos' que en esta villa ejercen, el aviso & la
Autoridad local, siempre que tuvierau & su cargo algun atacado de
afecciones contagiosas; con el objeto de aislarles y evitar la forma-
cion de focos infecciosos que pudieran dar origen & alguna epide-
mia, en el caso de que algun individuo fuera inficionado en los pue-
blos inmediatos, con quienes estos vecinos estan en continuas rela-
ciones. Asi se hizo durante dos afios y & pesar de haberse presentado
cinco casos de viruela en sugetos procedentes de las poblaciones in-
festadas, se les aislé convenientemente y nunca tuvimos que lamen-
tar ningun nuevo caso de enfermedad; pero en Mayo del afio Ultimo
ocurrieron dos casos de viruela, tan benignos, que el facultativo que
los trataba no crey6 deber asignarles tal naturaleza, no dié cuenta
de su existencia y nada previno tampoco en la casa de los pacientes,
por lo que los individuos de la familia y sus amigos siguieron en sus
habituales relaciones con los enfermos, resultando al poco tiempo
la aparicion de nuevos casos de viruela entre ellos, lo cual trataron
de ocultar al principio; pero que en breve se multiplicaron de tal
modo que hubo de hacerse publico; pero ya era imposible por des-
gracia, el aislamiento por lo crecido del nimero de enfermos. Tal
fué el principio de la epidemia en esta localidad, lo que nada tiene
de particular, y que solo refiero para que se vean una vez mas las
tristes consecuencias del descuido en las medidas preventivas en -
caminadas a evitar el desarrollo de las enfermedades miasmatico-
contagiosas, y que en los pueblos rurales, principalmente, se miran
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con burla y disgusto, contestando & las exhortaciones que al objeto
se les dirigen con él: todo es lo que Dios quiere, que en su boca y dada
la significacion que quieren darle, es tan absurdo como el estaba es-
crito, del fatalismo musulman.

Las formas que ha revestido la.enfermedad han sido las habitua-
les en la inmensa mayoria de los casos, observandose ademas algu-
nas andmalas, como ocurre en todas las epidemias, y entre ellas una
particularidad que ha sido el que en muchas personas de mediana
edad y vacunadas en su nifiéz, en viruelas coherentes y hasta con-
fluentes, han abortado la mayor parte de los granos, no convirtién-
dose en pustulas mas que la quinta ¢ sexta parte y siguiendo no
obstante, un curso regular la enfermedad. En tales casos, la erup-
cion se establecia como siempre, pero las placas en su mayoria
permanecian estacionarias dos 6 tres dias, empezando después & dis-
minuir paulatinamente de volumen, sin pasar por el estado de vesi-
culas y pustulas, tardando muchos dias en desaparecer y dejando
después manchas parecidas & las de las pustulas variolosas en com-
pleta evolucion La fiebre de supuracién sobrevenia 6 no y era pro
porcional en intensidad al nimero de pustulas.

Se han observado también bastantes casos de gran intensidad
de la fiebre de invasién, acompafiada de trastornos nerviosos impo-
nentes y dificultad en el establecimiento de la erupcion; pero si se
tenia cuidado de comprobar la marcha de la temperatura, se veia
que la causa de tales epifenémenos era la hipertermiay recurriendo
& las lociones frias, desaparecian como por encanto los trastornos
nerviosos, se establecia la erupcion, quedando solo el sindrome pro-
pio de la enfermedad; al paso que con el método simplemente expec-
tante y con el antiflogistico en particular (al cual por desgracia aun
conservan mucho apego la mayoria de los practicos en estos pueblos
y el pablico estd tan poseido de las excelencias de las doctrinas
Broussistas que hay que refiir una batalla para conseguir que se
ventile una habitacion y convencerle de que sin sangrias ni dieta
absoluta se cura mejor un fabricitante), eran frecuentemente funes-
tos los resultados.

El plan curativo que he usado en general ha sido el antipirético,
mas 6 menos graduado, segun la intensidad de la fiebre, unido & la
medicacion tonica en los casos de erupcion coherente y confluentes
tonicos neurasténicosy moderadores de la desasimilacion (antidiper-
diteurs de los franceses): quina vinoy alcohol y dieta liquida pero
nulriliva, y no puedo menos de congratularme con los res ultados obteni-
dos, aunque no me extrafia, puesto que creo que este es el tratamien-
to racional de tal enfermedad, como de todas las fiebres graves-
«-Soutenir les forces dans le cours dos maladies aiguss et nourrir



OBSERVACIONES SOBRE UNA EPIDEMIA DE VIRUELAS. 595

nromptemeut les malades & la convalescence, voila le principe thé-
rapéutique 4 1' aide dnquel on peut avoir beaucoup de succeés et pea

ie Bn6l0SCMO0s de viruela confluente lie empleado el método pro.

puesto por Viach en 1877 y que, como se sabe, consiste en el uso
(ademas de un plan tonico excitante desde el principio) de una mea-
dade tres partes de glicsrina y 1.de tintura de iodo, que desde e
7° dia cuando reaparece la fiebre bajo la influencia ue la maduréa
de las pUstulas 'y placas, bace aplicar sobre toda la superficie erra-

dade pustulas, conun pincel empapado en dicho tépico, e”’P««an
por los pies y acabando por la cara y repitiendo cada muatro horas
fa operacion, hasta el 4." dia de supuracion (12.° de enfermedad), en

que generalmente desciende la fiebre y hace suspender las embroca-

Cl°Los resultados obtenidos con este tratamiente son los que me
han inducido & escribir este pequefio articulo; pues aunque no e
sido tan afortunado con él como su autor, que dice haber obtemd
8 curaciones en 9 enfermos de viruela confluente, muriendo solo' el res-
tante enel cual no emple6 su método, y yo he tenido que lapentar
8 defunciones en 23 enfermos de dicha forma variolosa, he observado
ciertas particularidades que creo muy dignas de ser conocidas pues
que si se comprobara que no han sido meras coincidencias yRI que
son debidas al método seguido en dichos casos, podrian obtenerse
grandes ventajas de su empleo. . ;

Es indudable que con este tratamiento el enfermo esta-tran-
quilo y se le evitan muchos sufrimientos, pues es mucho menor la pica

zon la piel, que parece no inflamarse tanto, y ademas disminuye
mue ?smg‘ell hggorR que en las %%ltacmnes dg tale.” en ye

observa; pero lo que mas ha llamado mi atencién y tiene verdadeia
importanciapractica, es que asi comoenlamayoriade

después de un primer invadido, otros nuevos entre sus pailentes y
amigos, los cuales se han inficionado con el trato del primero y cuyo
contagio he podido seguir paso & paso por ser pequefia esta pobla

cien'en los casos tratados por el método antedicho nunca se han
observado nuevas invasiones entre sns allegados cuyo «rigen pudiera

referirse por la época de su apariciéon al trato con el primer en-

™ Cobo se comprende, serla de grandisima importancia, si por

nuevas observaciones llegara a comprobarse la prop'edad de d,8m -
unir la virulencia délos productos variolosos que en estos casos

(j Bouchut.-Ptoo”™ genérale et séméiologic, 2.* edition, 407.—
Paris, 1869.
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ebrand); pero los autores estdn contestes en conceder &
diclia sustancia propiedades antisépticas y desinfectantes, no expli

can su modo de obrar limitandose a atribuir dicha accion al iodo

.. ¢Es que acaso posee este medicamento alguna potencia fer
menticida y de este modo quedarian explicados fus efeftos pfra lo"

partidarios de Pastear; 6 deben referirse aquellos & su propiedad de
soluble en F AN s N«nacion'dilcilment
. luble (Binz), en cuyo caso seria esta la esplicaeion para los oue
nnnm ~ R°bin’ Creyendo 9ue la virulencia consiste en
una modificacion especial de las materias albuminoideas? teoria que
creo la mas aceptable, al presente al ménos por pareosme haber
“f.IMUflciencja de la d* *os fermentos animados, al tra-

taTefta
i8:—d ™™ :trabajo sobre ios S —

comin?ideeStol0q,Ue f“ere’ Ore® Ve tales observaciones merecen
comprobarse perla trascendencia que su confirmacion tendria, y
rauLdlI®relng?::fs.rePl*’ d-ribir esiof

non, i , . José Aveno Lanuza.
Euente la Higuera 18 de Majo de 1880.
(De la Gaceta Medica de Catalufia.)

revista de la prensa
SECCION EXTRANJERA.
Tratamiento de las fracturas de la pierna por la aplicacién inmediata de

una tablilla enyesada.

Segin_nos refieren los periodicos franceses y en especial la
Revuede Tempuhqu médUo-chirurgimle, elDr. Defpres haemplel
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do desde principios del presente afio un nuevo tratamiento en las
fracturas de la pierna, con el cual lia obtenido infalibles resultados
ya fuesen simples 6 complicadas,- las primeras curaban con pasmosa
rapidéz, y las segundas aunque con mas lentitud no ofrecieron acci
dente ninguno durante su curso. EI Dr. Despres atribuye tan no-
tables efectos & la aplicacion inmediata de la tablilla euyesac a
después de reducida la fractura.

El Dr. Despres construye las férulas de la manera siguiente: se
provee de una gasa densa como la que se emplea para las cataplas-
mas v que tenga 50 centimetros de ancha. Corta después un pedazo
cuva'longitud sea doble de la altura de la pierna tomada desde la
planta pié & la tuberosidad anterior de la tibia. Hecho esto, se redu-
ce la fractura, y se confia & un ayudante la conservacion de los
fragmentos en su respectiva posicion.

Al llegar & este punto, solamente, es cuando se ha de preparar la
Pasta de yeso. Para ello, se escoge yeso seco, de buena calidad,
fino, bien tamizado, y se le mezcla poco a poco con agua templada
hasta que la papilla adquiera la consistencia de la crema de leche.

Formada la papilla Mr. Despres sumerge la pieza de gasa tenien-
do cuidado de impregnarla bien; después se le pliega en el sentido d
su longitud, formando muchos dobles con el objeto de obtener una
venda®ancha de 8 & 10 centimetros.

El autor recomienda aplicar el aparato del siguiente modo: Un
ayudante coge la tablilla por uno de sus estremos y el cirujano por
el otro, después de esto coloca la parte media bajo la planta del pié
del enfermo aplicando después los dos estremos sobre la cara inter-
na y externa de la pierna fracturada, teniendo cuidado que e
primero cobra la cara interna de la tibia y el segundo el pero<

Antes de secarse la tablilla conviene asegurarse de si la fractura
se halla reducida, en este caso se mantienen los fragmentos en su
posicion hasta que se haya desecado el aparato es decir unos 1E 4
lo minutos.—Entonces se le da mayor solidé* i este, r cubr du-
delo con una nueva capa uniforme de yeso, y se elevanloS. b°™
de la tablilla, que demasiado cortantes determinarian escoriaciones

7 “Entonto queP la hinchazon persiste, esta tablilla mantiene per-

fectamente los fragmentos porque se acomoda muy bien.sobre el
miembro, pero en cuanto este so deshincha se reia a porque se
queda demasiado ancha. Entonces el Dr. Despres aplicatres cor
reas de tejido eléstico provistas de hebillas para ““a“*T 1

aparato en contacto con la pierna fracturada; la primera >> “
mismo de la fractura y las otras dos en ambas estremidades de
pierna. 76

Tomo III.
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El autor introduce algunas modificaciones en su aparato segun
la fractura sea simple 6 complicada, y segin sea el sitio 6 forma
que afecte. En otro nimero volveremos & ocuparnos de ellas.

Dr. Lara

FORMULARIO DE LA CRONICA MEDICA

(Continuacioén.)

Epilepsia.
Oxido de ZiNC.....cceovvvevvvrerieienane, 1 gramo.
Valeriana.......coccovevvinievncneieneines 2 »
(OF: 151 (0] {10 N 2 decigs.

M. s. a. y h. 12 pildoras.
Para tomar tres durante el dia. Debe continuarse la medi-
cacion durante largo tiempo.
OXido de ZINC...oooevvvvire i 6 decigs.
AZUCAN .o 2 gramos.
Mézclese y dividase en 12 papeles.
Para tomar uno cada dos horas, en un poco de agua azucarada.

Cloruro de zinC......cccoovvvvvvvnvnieene, 20 gramos.
Disuélvase en:

Alcohol rectificado.........coeovvvvevvrennnen. 40 »

Eter SUlfUrICO.....cvcoveeeeeeeiee e 80 »

Tdmense dos & cuatro gotas, dos veces al dia en agua azu-
carada.
Oxido de ZINC....cooevvevevveirrcireeins 2 gramos.
Conserva de rosas. . . . . ., ; C. s.
Mézclense y haganse pildoras ndm. 36.
Para tomar una por la mafiana y otra por la tarde.

Oxido de ZINC....covveereeirici e 5 centigs.
AlCANTOr ..o 3 »
Extracto de belladona.............ccuee..e... 3 »

H. s. a. una pildora. Deben tomarse una por la mafiana y otra
por la tarde.

Azul de Prusia. . . . .|
Oxido de zinC......c.cccvenennes >a.. . 10 gramos.

Haganse 100 pildoras,
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Tomese una pildora en ayunas la primer semana, dos la segunda,
tres la tercera 'y asi sucesivamente mientras haya tolerancia.

Nitrato de plata..........ccccovenruenne. 20 contigs.
Disuélvase en:

Agua destilada...........cccoeveveiinennn, c s
Afédase 4 la solucion:

Goma tragacanto...........c.ccoevererieinennns c s

H.s. a. 12 pildoras. Se tomara una cada media hora. Deben re-
novarse por su rapida descomposicion.
(Se continuard.)

Du- ~ZETA-

SECCION OFICIAL.
Ministerio de la Crobernacion.

Real orden.

Dada cuenta & S. M. de las instancias elevadas & este Ministerio’
por la Asociacion de navieros y consignatarios de Barcelona, mani-
festando los perjuicios que se ocasionan al comercio en la practica
de alo-unos actos de la administracion sanitaria, correspondiente a
la visita de, buques, & las cuarentenas y al servicio de patentes, en
cuyos actos el distinto criterio de los funcionarios del ramo viene &
Suplir los vacios que se notan en la legislacion:

Examinados los razonamientos que en apoyo de la peticion expo-

nen los recurrentes;
Vista la legislacion sobre las materias de que se trata, y oido el

Real Conse o de sanidad;

S. M. elRey (Q. D. G.) se haservido aprobarlas S|gU|entes
reglas; por las que, tomando en consideracion las mencionadas so i-
citudes, se procura favorecer los intereses de la marina mercan
cuanto es compatible con los de la salud publica. 0A

Primera. |.° La visita de naves de que trata el capitulo 6. de
la lev de Sanidad, se practicara en las procedentes del extranjero y
posesiones espafiolas de Ultramar, en la forma indicada en las re-
glas 1.ay 2.a de la Real 6rden de 5 de Jumo de 18/2, por nguroso
orden de entrada inmediatamente del arribo.

En todo caso y sin escusa alguna, concurriran el director, mé-
dico segundo 6 facultativo que reglamentariamente lo represente,
acompafiado del secretario, y a faltade este, del auxiliar 6 del cela-
dor, si en el puesto no existe el destino del auxiliar, y del intérprete

si el buque fuera extranjero.
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2." Si los funcionarios encargados de practicar la vista demora-
sen su presentacion al costado del baque mas de 20 minutos después
de haber fondeado, no hallandose ocupados dichos funcionarios en
el reconocimiento de otra embarcacion, incurrird el médico de visita
en la multa de 25 pesetas.

Si el médico & quien corresponda la visita se hallare imposibili-
ado de verificarla en el acto, la practicara otro facultativo, retribui-
do de la direccion, y & falta de este el honorario U otro particular,
instruyéndose expediente parael pago de la remuneracién que corres-
ponda al respecto del haber diario que tenga sefialado la plaza de di-
rector de la dependencia. En dicho expediente se justificara la impo-
sibilidad del médico de visita que precise los servicios del honorario
0 del particular & falta de aquel.

A su vez, el Secretario y el auxiliar intérprete que sin causa jus-
tificada faltaren a la visita, seran por disposicién del director multados
en 20 pesetas, el que lo pondra sin dilacion en conocimiento de la
Direccion general y del Gobierno de la provincia.

Si la causa fuera anteriormente conocida por el director, nom-
brara otro empleado para ocupar el lugar del que produzca la falta.

3.° Ladenuncia de demora en la visita se acreditara ante el go-
bernador de la provincia ¢ ante el alcalde si el puerto no estuviera
enclavado en la capital por declaracion jurada y firmada de testigos
en documento que se unird al expediente del buque, oyéndose al
jefe de la visita.

*El hecho podra ser denunciado por el capitan 6 por cualquier
individuo de a bordo.

4.° Todos los buques izaran bandera amarilla & su entrada en el
puerto en sefial de incomunicacion hasta que reciban drden de libre
platica.

Los celadores cuidaran de que esta incomunicacion sea obsoluta
dando parte al director de Sanidad de cualquiera falta que se come-
ta para la aplicacion de las medidas oportunas, asi en 6rden de pre-
caucion para la salud 6 cuarentcnario; como.en la imposicion de las
multas correspondientes en castigo de las faltas.

5.° Los buques de cabotaje & que se refiere el art. 24 de la ley
que lleguen & los puertos de la Peninsula é islas Baleares y no ten-
gan accidente en la salud, quedan exentos, hasta que otra cosa se
disponga de la visita & bordo de la Sanidad, tomaran platica en la
forma siguiente: el capitan, patron ¢ segundo se trasladara en el
bote de la embarcacién, que llevara bandera amarilla, al punto del
puerto mas proximo & la oficina de Sanidad, en la que presentard
los papeles correspondientes, y si procede, se le dara la correspon-
piente platica; arriando en caso afirmativo la bandera amarilla del
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del cuerpo facultativo de la Beneficencia general.

(Conclusion.)

10. Losg escritos presentados y leidos por los opositores seran
rubricados por el secretario del tribunal y quedardn unidos al expe-
diente de oposicion. . ) .

11 Terminadas las operaciones, formara el tribunal en el pre-
ciso término de cuarenta y ocho horas ia propuesta correspondientei
en ternas, procediendo de este modo: El presidente preguntara s
ha lugar 6 no hacer & la propuesta, y los jueces decidiran en vota-
cion secreta por medio de bolas blancas y negras. Si la resolucién
fuese afirmativa, se procedera acto continuo & determinar cuél, de
los opositores ha de ocupar el primer lugar, escribiendo cada juez
el nombre en una papeleta del que en su concepto deba ocuparle,
cuya papeleta doblada la introducird en una urna. El presidente
sacara y leera todas las papeletas, y el secretario contard y anotara
los votos. En el caso de que ninguno de los opositores hubiera ob-
tenido mayoria absoluta, se hard nueva votacién entre los dos mas
favorecidos: si entonces salieran empatados, se leeran los respectivos
expedientes, se votara otra vez; y en caso de nuevo empate, deci-
dira la antigliedad del titulo de licenciado ¢ doctor. Votado el can-
didato para el primer lugar, se procedera & la votacion del segundo
y asi sucesivamente la de los demés. Cuando no hubiera méas que
un opositor, se votara por medio de bolas si ha lugar 6 no & apro-
pouerle. El juez que en las votaciones de los lugares quisiera abs-
tenerse de votar dejara en blanco la papeleta, pero no podra excu-
sarse de introducirla en la urna. Si en la votacién de un lugar
cualquiera resultase en blanco la mayoria de las papeletas, se en-
tendera que no hay propuesta para el lugar que se haya votado, y
se pasard al siguiente:

12.  El presidente del tribunal remitird & la direccion general de
Beneficencia y Sanidad la propuesta votada por los jueces, acom-
pafiada de todo expediente de la oposicién.

13. La direccion general adoptarda oportunamente las dispo-
siciones necesarias & fin de que las oposiciones puedau verificaise
en el local a propésito.
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u. Los gastos que por cualquier concepto se ocasionen en los
gjercicios se pagaran con cargo al presupuesto del establecimiento
a que pertenezca la plaza vacante.

TITULO 1.
ATRIBUCIONES Y DEBERES.

Art. 8.° Los profesores que hubiesen obtenido sus plazas por
oposicion solo podran ser separados de ellas prévia la instruccion de
un expediente gubernativo en que habra de seroido el interesado y
consultada la seccion de Gobernacién del Consejo de Estado.

Art. 9.° Los facultativos supernumerarios ascenderan & las pla-
zas de numero por antigiiedad rigurosa.

Art. 10. Todos los profesores del cuerpo facultativo de Bene-
nciencia general tienen obligacidn de prestar los servicios propios
de su facultad, asi como de ayudar & la formacion de estadisticas
redaccion de Memorias é informes que se marquen por los regla-
mentos especiales que dictare la Direccion general del ramo. & 23 *5

Art. 11. En los casos de epidemia, prestaran los servicios extra-
ordinarios que se ordenen por el ministro 6 la Direccion general.

Art. 12, Los profesores de nimero dardn ensefianzas clinicas
cuando asi se acordare por la superioridad. De los resultados ob-
tenidos en este servicio daran cuenta anual en una Memoria que ird
suscrita por los gefes facultativos.

Art 13. En jos hospitales donde haya dos 6 mas médicos habra
un gefe facuitalivo, que lo sera precisamente aquel que tenga mas
antigtiedad en el cuerpo.

Art. 14. Los gefes facultativos ejerceran las atribuciones si-
guientes:

1.* Seran gefes inmediatos del personal facultativo, de los prac-
ticantes y de los enfermeros.

2.° Podran suspender en su destino & los practicantes, dando
cuenta inmediatamente & la Direccién general.

3.2 Conservaran las llaves del arsenal quirdrgico y departamen-
tos de vendajes, autorizando el inventario de los instrumentos que
pasara a la Direccion general, expresando los nuevamente adqui-
ridos, asi como los inservibles.

4.. Presidirdn las juntas de los profesores, autorizando las Me-
morias, comunicaciones y la estadistica mensual que eleven & la

superioridad.
5.2 Fijar horas de comida, de visita, de despacho de la farmacia

y la distribucion del servicio con la debida anticipacion en cada
estacion del afio.
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6. a Anotar, & las horas por el designadas, la entrada de las per-
sonas que soliciten comunicarse con los asilados.

7.* Visard la cuenta de la farmacia y los documentos & esta
referentes.

Art. 15. EI gefe facultativo del hospital de la Princesa remitira
todos los meses & la direccion general un estado del nimero de
enfermos asistidos con expresion de las enfermedades que pade-
cieran, curaciones, defunciones, etc.; debiendo ademéas en cada
semestre remitir la estadistica de los seis meses anteriores.

Los gefes facultativos de los hospitales de incurables y del
manicomio de Leganés remitiran Unicamente los estados semes-

trajes. . . . . ..
rt. 16. El jefe facultativo de cada hospital sera, en unién con

el administrador-depositario, inmediatamente responsable del in-
greso y permanencia indebida de enfermos que excedieren del nimero
reglamentario, 6 cuyas indisposiciones fuesen ¢ pasaren a ser de las
no admisibles por los reglamentos especiales de cada estable-
Cm,&lrgtm%?. Quedan derogadas las disposiciones que se opongan a
lo prevenido en este reglamento.

Madrid 25 de Mayo de 1880.—Romero y Robledo.

NOTICIAS.

El Dr Leo-rand—du Saule—ha descrito una nueva enfermedad
que ha recibido el nombre de AgarofoMa. Sus principales caracteres
son: horror & los grandes espacios cuya percepcion produce un de-
caimiento ¢ flogedad de brazos y piernas, zumbido de oidos y taita
de inervacién general; estos enfermos no pueden soportar la estan
cia en las grandes alturas y experimentan uua sensacion de disgus 0
y de dolor en la regién perineal. EIl autor cree que- esta enfer-
medad es distinta del vértigo y de los vahidos aunque su natu-
raleza es idéntica. . e

En su terapéutica aconseja el bromuro potasico y la hidrote
rapia; medios que tienden & calmar la hiperestesia general que
siempre acompafia & dichas manifestaciones.

El Dr. Dussart siguiendo sus estudios sobre el lactofosfato de

cal ha aportado a la ciencia nuevos trabajos de la mas alta impor-
tancia sobre este agente terapéutico. Se confirma en ellos que este
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cuerpo, eminentemente asimilable, es un agente de nutricion del
sistema 0seo; que bajo su influencia la materia protéica de los ali-
mentos se condensa en forma de tejido y que es por consiguiente
un reconstituyente fisiolégico.

Al combinarse el fosfato de cal con la albimina la solidificay le
permite fijarse al estado de tejido en laeconomia. '

La regularizacion del apetito y el aumento de peso del cuerpo
observado y demostrado por todos los practicos mas autorizados no
es mas que la consecuencia inmediata de esta accion.

Por lo rara que esen la actualidad la operacién del trépano en
la béveda craniana, enunciamos la practicada Ultimamente por
el Dr. Boeckel de Strasburgo en una nifia de 10 afios. Padecia esta
una fractura del hueso frontal izquierdo con hundimiento de las es-
quirlas & consecuencia de una coz de caballo. La lesién sin dar
lugar & marcados fendmenos de paralisis, producia dolores bastante
intensos para llamar la atencién del cirujano sobre la trepanacion;
se practico en efecto con la mayor facilidad, estrajo dos esquirlas
y la enferma cur6é rapidamente sin otro accidente que un coma
pasagero.

Segun Dep, que ejerce la profesion médica en las Indias, el
ixora dondanca produce bellisimos resultados en el tratamiento de
la disenteria. Con laraiz fresca de esta plantase prepara una tintura
haciendo macerar durante una semana 4 onzas de raices frescas
reducidas & polvo en una pinta de alcohol rectificado, después do lo
cual se filtra el licor. Se pueden afiadir & esta tintura 12 gramos de
polvo grosero de la misma raiz. La dosis cotidiana del medicamento
es de 2 4 4 gramos; se recurrird principalmente al principio de la
disenteria.

El Dr. Campardon ha empleado siempre con buenos resultados
la formula siguiente en los accidentes vesicales producidos por los
vegigatorios:

Licor de potasa.........c.ccecerververvennnn. 10 gotas.
Agua azucarada.........cc.coeerernennne. 125 gramos.

Tomese & cucharadas de 10 en 10 minutos. El dolor & la miccion

desaparece una & dos horas después de su uso.

IMPRENTA DE RAMON ORTEGA, ICOCINAS, I.



