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DE LA RAQUIESTOVAINIZACION®

Solo me resta anadir algunas palabras sobre los caracteres de
esta anestesia en los casos en que la he visto emplear, y otras
pocas acerca del uso que de la misma podemos hacer en cirugia
militar. Fué 4 Mr. Chaput, en el moderno hospital de Boceicaut,
al primero & quien vi utilizar la raquiestovainizacion en tres enfer-
mos; era el primero un hombre con fractura de la rétula, y al que
practico, como lo hace habitualmente, la sutura fibrosa; la aneste-
sia fné perfecta. Seguidamente hizo en una enferma una colporra—
gia doble, de larga duracion y con la misma absoluta anestesia, y
termind operando un joven amputado de muslo por sarcoma, que
presentaba en la regin inguinal una masa patologica enorme, y
para cuya extirpacion tuvo necesidad aquel ilustre cirujano de cor-
tar el paquete vasculo nervioso, no haeciendo otra protesta el en-
fermo que un grito al cortarle el nervio erural. A los cincuenta
minutos la sensibilidad renacia, y las ultimas maniobras operato—
rias fueron entonces dolorosas. Confieso me sorprendio ese resul-
tado, porque no ereia gozaba la estovaina de ese poder anestésico;
recordaba los casos en que Reclin la empleaba subcutdneamente
en operaciones dolorosas, hernias, hidrocele, fimosis, ete,, siempre

(1) Véase el niim. 222, ¥



con protestas por parte de los enfermos, y viéndose obligado & re-
petir las inyecciones en el curso de la operacion. En idénticas
condiciones habia visto lo mismo en la elinica de Chaput. Des-
pués, y tanto en la clinica del fltimo autor como en la de Tuffier,
he confirmado que la anestesia es absoluta, y una sola vez nece-
sito Mr. Tuffier practicar una segunda imrecci(m, porque la anes—
tesia no se presenté con la primera. Con ella pudieron hacerse
apendicitomias, curas de hernias, operaciones rectales, perito-
neales, vesicales, extirpacion de osteotomas del miembro interior
¥ sutm as oOseas y fibrosas, ete., ete.

La anestesia resulto abaoluta. delatada por la cara del enfermo
y la insensibilidad de la region opelada pues si en la primera ve-
mos & veces la palidez, no notaremos un movimiento reflejo ni vo-
luntario que demuestre dolor, no obstante las quejas timidas for-
muladas por el entermo, debidas, como nos lo hizo noftar Chaput,
al fenomeno curioso de la conservacion de la sensibilidad al con—
tacto, lo que produce la consciencia por su parte de toda clase de
sensaciones. Para acabar con ello, basta apartar la atencion del
acto operatorio, y de ahi la conveniencia de ocultar & sus miradas
la region sobre la que se opera.

Apuntaba en un parrafo anterior que, aunque se condenara la
raquiestovainizacion en las operaciones ernentas, le quedarian ain
indicaciones bastantes a justificar su existencia, y al decirlo asi,
es que tenia presente la satisfaccion con que vi sus buenos efectos
en un caso de rigidez de la rodilla consecutiva 4 la inmovilidad
impuesta al miembro después de la rutura de la rotula por tractura
de este hueso; en pocos minutos, y sin sufrimiento alguno para la
enferma, recobro la articulacion todo su juego por los movimien—

“tos impresos al miembro. Esta aplicacion 4 la reduceion de fractu-
ras y luxaciones da excelentes resultados, y las 1'epet1daq con el
observador nos hace condenar formalmente la materia general,
cuando no sea insustituible.

. No tendremos que esforzarnos para demostrar su utilidad en el
Kjército; ya hemos dicho que es posible aplicarla en todos los casos,
pues nuestros enfermos soportaran sin espanto lag impresiones de
la intervencion, y agregaremos que los peligros que resultan
cuando no es el médico el encargado de la anestesia, como nos
ocurre frecuentemente y se evitan con la raguiestovainizacion.

La sencillez de su instrumentacion es otra circunstancia exce-
lente, pues basta una aguja de ocho 0 diez centimetros y una je—
ringa de Pravaz, gque todos llevamos. La asepsia en estas condi-
ciones es un problema de la mayor simplicidad, pues la jeringa se
conserva bien y las agujas de platino, al quemarlas, dan gavantias
sobradas. La limpieza del enfermo no es mas dificil, ya que agna
esterilizada y aleohol no faltan. Aun en campana se comprende
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cuan faeil seria su uso, pues con agregar & lo dicho un némero
de papeles de 0,06 4 0,08 centigramos, preparados con la cantidad
de alcalis que deben tener para hacer la disolucion, si como creo
es de preferir este medio 4 las ampollas, con eso teniamos lo bas-
tante. De su utilidad en este caso da idea la estadistica topogrd—
fica de heridas en nuestras ultimas campanas.

Con ello termino, mi querido Director, cuanto queria deecir 4
usted de la raquiestovainizacion, procedimiento que merece la me-
jor acogida de cuantos siguen su empleo con alguna atencion, por lo
que en breve fendrd en Hspala nuevos 0 mis numerosos propagan-
distas y en el niimero de los méds convencidos su afectisimo amigo
¥ companero, q. b. s. m.,

AnperT0 RAMIREZ SANTALO,
Meédico primero.

LW ]
3

CONFERENCIA DE BERNA

CELEBRADA POR LA

ASOCIACION INTERNACIONAL DE LA PRENSA MEDICA

La vetusta capital de Suiza, en medio de uno de los valles mas
hermosos de la Naturaleza, que en plena juventud primaveral ha
recibido 4 los miembros de la Prensa médica de las principales
naciones, tiene algunos puntos de atraccién simpdtica para el
hombre de ciencia.

Una de sus mas amplias avenidas presenta junto al soberbio
Parlamento, que simboliza en una nacion pequeia el alto concep—
to que alli se tiene del Poder legislativo, un recuerdo historico de
primera magnitud en la Medicina. Me refiero 4 la casa donde vivio
y murio el gran Haller, filosofo, fisitlogo y médico, como declara
la sencilla lipida que conmemora la existencia del gran hombre.

La Universidad es otro de los edificios de la cindad donde la
ensenanza cuenta con poderosos elementos de investigacion y di-
fusion. -

Su famosa policlinica tiene hoy dia como gloria de Suiza y de
la Cirugia universal & Kocher, de quien tanto han aprendido médi-
cos de todos los paises y & cuyas lecciones han asistido algunos
distinguidos médicos espanoles.

En lo que respecta 4 prensa médica, es acaso Suiza la naeion
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que tiene menor niimero de publicaciones de ese género. Solo apa-
recen dos en todo el pais: una en lengua alemana, en Basilea,
donde sufri6 feroz martirio por heterodoxo aquel espafiol glorioso,
que se llamd Miguel Servet, y otra en el idioma de Charcot, en
Ginebra.

Pero no he de molestar & mis lectores y mds especialmente 4 1a
Asociacion Espanola de la Prensa Médica, que me honrd tan inme-
recidamente con su representacion, relatdndola hechos que son
bien conocidos; y, huyendo de galas retoricas que en mi serian bur-
das vestiduras, comenzaré la sucinta relacion de las tareas de la
Conferencia y daré breves noticias de los acuerdos tomados que
puedan interesar 4 los periodistas espanoles y que preparen su
eficaz y honrosa intervencion en el futuro Congreso de Medicina,
que tendrd sus sesiones en la capital del vecino reino lusitano.

Dos reuniones preparatorias y cuatro sesiones generales sir—
vieron para estudiar ampliamente 1as cuestiones que figuraban en
la orden del dia y algunas otras propuestas por los miembros de la
(lonterencia.

Nueve naciones estuvieron representadas en esta reunién in—
ternacional. Fueron éstas y sus Delegados respectivos:

Alemania y Austria, 6 sea por los paises de lengua alemana:
Dr. Posner, Catedritico de la Universidad de Berlin, Vicepresi—
dente de la Asociacion internacional de la Prensa médica.

PBelgica: Dr. Pechére, Tesorero de dicha Asociacion.

Espaiia: Dr. Larra y Cerezo, Divector de la Higione Prdcticd
y de La Meprorna Mruirar Esra¥ora, Secretario general de la
Asociacion espanola de la Prensa médica.

Francia: Dr. Blondel, Director de la Revue de Therapeuti-
que, Secretario general de la Asociacion internacional, y Doctor
Doleris, Profesor de Ginecologia, Médico del Hospital Boccaut, ete.

Inglaterra: Mr. Smith, redactor del periddico Z%e Lancet,
Delegado de la Asociacion inglesa de la Prensa médica.

ITtalia: Dr. Bossi, Director del Instituto Ginecologico y Pro-
fesor de la Universidad de Génova, diputado, ete.
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Portugel: Dr. Bombarda, Profesor de la Universidad de Lis~
boa y Secretario general del XV Congreso Internacional de Me-
dicina. .

Suiza: Dr. Jaguet, Profesor de la Universidad de Basilea.

El Gobierno suizo, deseando demostrar su consideracion y
aprecio 4 la Asamblea, dispuso que ésta celebrara sus sesiones en
el magnifico palacio del Parlamento de la Confederacion Helvética,
inaugurade hace poco més de un ano. . '

El dia 26 de Abril se celebro la sesion inaugural y el Canciller
de la Confederacion, en nombre del Parlamento y del Consejo fede-
ral, dio la bienvenida 4 los representantes, expresando sus votos
para que sus tareas fueran fructiferas para la Ciencia, la Humani-
dad y la Prensa cientifica de todos los paises, y deseando al propio
tiempo que la estancia en Suiza resultara verdaderamente grata
para los senores asambleistas. Kl Canciller, Mr. Rieger, termind
haciendo calurosos elogios de los fines de la Conferencia, ofrecién-
dose & ésta en nombre de la Contederacion.

El Profesor Posner contesto agradeciendo la hospitalidad suiza,
pronunciando también algunas palabras en el mismo sentido el
Delegado de Espata.

Terminada dicha ceremonia comenzaron las tareas practicas de
la Asamblea, dandose lectura 4 un expresivo telegrama del Presi-
dente de la Asociacion Internacional y de aquélla, Dr. D. Carlos
Maria Cortezo, quien, lamentando mueho que los deberes de su
cargo le impidieran acudir al Congreso, saludaba & éste con ver—
dadera efusion y le deseaba tan brillante resultado como era de
esperar. Acto seguido se acordé por unanimidad enviar un saludo
telegrafico al ilustre Presidente, felicitandole con entusiasmo por
su eleyacion 4 los Consejos de la Corona de HEspana, esperando
todos que nuestro pais ganara mucho con tener al frente de la Ins-
truecion piblica 4 un hombre de ciencia del valer del Dr., Cortezo.
Al propio tiempo y por voto undnime se le confirmo en el cargo de
Presidente de la Asociacion Internacional, quedando, por lo tanto,
encargado de la direccion de las tareas de la proxima Asamblea
que ha de reunirse inmediatamente antes del Congreso Internacio-
nal de Medicina de Lisboa.

Como Vicepresidente de la Asociacion queddé encargado de la



direccion de los debates durante las sesiones de Berna el Doctor
Posner,

El Dr, Larra pidio la palabra, y, una vez concedida, expresot
su reconoeimiento como Delegado de Espana y de su prensa profe-
sional, y el del Dr. Cortezo por la reeleccion de éste para la Pre-
sidencia y por las frases calurosas dirigidas 4 dicho senor y a Es~
pana. Grandes muestras de aprebacion siguieron & sus palabras y

se entro en el orden del dia.
(Continward.)

%
FARMACIA
ALTERACIONES DE LOS MEDICAMENTOS

DOCTOR D. JOAQUIN MAS GUINDAL

Farmacéutico segundo,

(Continuaeidn) (1).

lodoformo.— Es un euerpo volatil en parte y parte descom—
ponible en dcido iodhidrico y iodo, quedando ademds un residno
carbonoso; sus soluciones etéreas O eloroformicas son fambién muy
alterables, sobre todo la primera cuando llega al maximum de sa—
turacion; en este caso se descompone, quedando iodo libre, que da
un tinte rojizo al liquido.

Las soluciones etéreas de iodoformo, enando se aproximan al
punto de saturacion, son muy inestables, pues por cualquier causa
se descomponen bruoseamente, tomando color rojizo debido al iodo
libre, produciéndosge color azul de iodure de almidon en presencia
‘de éste.

Segiin Carles, la estabilidad de las soluciones etéreas de iodo-
formo es caprichosa, habiendo observado que en igualdad de cir-
cunstancias se retarda la descomposicion en las solueiones poco
concentradas, y tratindose de eterolados saturados se retarda
cuando el éter es mds aleoholizado, 6 que la mezcla esté menos ex-
puesta 4 la luz solar.

Dice Mr. Carles que el éter puro y el medicinal obran lo mis-
mo, no influyendo el aire y el ozono que puedan existir en el éter,
asi como que la cantidad de iodo libre es en realidad menor de lo
(que parece.

(1) Véase el nam. 223.



Sus soluciones de iodoformo se alteran por el oxigeno a mds de
la luz, lo cual puede evidenciarse con la experieneia siguiente:
si en un matrax de 90 ce. de capacidad ponemos 2 gramos de
iodotormo, 30 ce. de éter y 30 de una solucion de hiposnlfito sodi-
co al 1 por 100, tapamos herméticamente y exponemos el frasco 4
la Inz, se altera rapida y pavcialmente, anmentandose por la agita-
eion que hace absorberse el iodo libre, llegando un momento en
que ya no se descompone ni se colorea lo pardo por la luz, pudien-
do conservarse por meses, & no ser que el fraseo se destape en
cuyo caso el oxigeno del aire vuelye & actuar,

Esta alteracion del iodeformo, en la que intervienen log dos
factores, se considera como una oxidacion en la que se ha obser-
vado la presencia del dcido formico, segin ha demostrado Bon-
ganlt.

Kl iodoformo asociado 4 la vaselina da una pomada que suele
alterarse, tomando color rojo, merced al iodo en libertad con la
manteeca ordinaria, y con la de cacao ocurre el mismo fenimeno.

lodonaftol. — Alterable por la luz, que le comunica un eolor
verde.

Joduro de amilo. — Coloreable por la luz.

— de amonio. — Cuerpo que se volatiliza sin residuo, es deh-
cuescente y se descompone como el ioduro potésico.

Maunsier propone conservarlo, colocandole en un frascd en cuyo
fondo haya carbonato amonico, separado del producto por una capa
de algodon; este carbonato, descomponiéndose, suministra lo nece-
sario para que se conserve el ioduro en buenas condiciones.

Las alteraciones de este ioduro son andlogas 4 las del estron—
cio, pudiendo aplicirsele 4 éste cuanto se dice de aquel.

— de arsénico. — Sus soluciones son alterables al aire por
evaporacion, perdiendo iodo.

— de azufre. — Alterable por la aceion del aire, que le hace
perder lentamente el iodo. Consérvese en frascos bien tapados.

— de plata. — Alterable por la luz. Presérvese de ella.

— edlvico.— Por la accion del aire se colorea de amarillo
mereed al iodo libre

— de estroncio. — Alterable por la luz, que le descompone.

Es de conservacion dificil, debido 4 la presencia del iodo libre,
que le da un tinte rojizo al poco tiempo de ser preparados. -

Mausier, & quien se deben importantes trabajos sobre las alte-
raciones, aconse]d en este caso decolorar los cristales, pudiendo
emplear el sulfuro de carbono: pero tiene el ing tmvenlente de que
hay que emplear gran cantidad por ser poco disolyente; es prefe—
rible, pues, el éter, pero exige numerosas lociones.

El calor, dice Mausier, no debe aplicdrsele, pues si bien pierde
la sal, la descompone y se pierde iodo por volatilizacion, ni tampoco
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es conveniente aprovechar el iodo libre, saturdndole con algunas
gotas de amoniaco.

De las experiencias llevadas & cabo por este antor, resnlta que
conviene disolver los ioduros alterados por el iodo libre en 50 veces
su peso de agua y evaporar esta solucién, y para conservarlo lo
guarda en un frasco, en cuyo fondo se eoloca bicarbonato de sosa
en pequena proporeion y encima una capa de algodoén, que evita el
contacto de los dos productos este frasco destapado lo lleva al bano
de Maria, calentandole 4 la ebullicion con el fin de expulsar el
aire, despues de lo cual se tapa.

foduro de etilo. — Se colorea rdapidamente por la aceion del
aire.

— Jerroso. — Es un cuerpo muy alterable, sobre todo su so-
lucién, que abandona el iodo, formandose protoxido de hierro; en
esta descomposicion influyen mucho la temperatura y la intensidad
de la lnz; como medio de conservacion se ha propuesto anadir un
exceso de hierro 4 la solucion con el objeto de que el iodo libre
producido por la descomposicion se combine con el exceso de hie—
110, regenerando el ioduro descompuesto; de este modo se neutra—
liza la accion descomponente del oxigeno atmosférico y el soluto
conserva siempre el mismo titulo.

Otro procedimiento de conservacion corriente es anadir al so-
luto oficinal una pequena cantidad de melito simple y dcido tér-
trico, pues la glucosa impide la fijacion del oxigeno, sobre todo en
presencia del acido.

Respecto 4 la conservacion del ioduro al estado solido, también
se han indicado varios procedimientos, en los que se emplea la
miel, el azicar de cana, la lactosa, etc.; pero Mr. Parvesi emplea
‘el siguiente, que consiste en anadir & la solucién del ioduro un
peso igunal de goma en polvo al del ioduro, disolverlo y evaporar
el liguido hasta obtener unas laminas brillant-eq que se conservan
inalterahbles.

Mids tarde Mr. Parvesi ha modmcado su método de conserva-
cion, empleando la siguiente formula: 3 gramos de albimina seca y
5 (e manita para una solucion de ioduro que contenga una parte de
iodo; la mezcla en conjunto la evapora & sequedad y obtiene unas
eqcamaq brillantes, amarillo-palidas, muy solubles en el agua.

— litico. — Algo higroscopico.

— anercirico, — No es tan alterable como el mereurioso; sin
embargo, 4 la larga llega a disociarse, maxime, si se ha preparado
por doble descomposicion, aparece iodo libre y el color rojo va
cambiando lentamente por el pardo.

N (Continnard.)

L cgrse—
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LA CLINICA DE TUBERCULOSIS

EN LOB

HOSPITALES MILITARES

POR EL

DOCTOR D. FEDERICO GONZALEZ DELEITO
Médico primero.

(Continuacion) (1).

Indudablemente este sintoma es ocasionado por aceion de las
toxinas sobre los centros vasomotores, es deeir, un proceso andlo-
go al que hice notar para la fiebre. He mencionado anteriormente
los easos en que parece debe ser atribuido 4 lesiones del pneumo-
gastrico, y cité algun caso clinico de esta especie; pero en la in—
mensa mayoria, en la casi totalidad de los casos, es la intoxicaeion
la responsable. En efecto: diversos autores han senalado fenome—
nos8 hipotensivos y taquieardicos consecutivos 4 la inyeceion de to-
berculina. Arloing estudié cuatro tuberculinas, A, B, C y D, de
las cuales la tuberculina A y la D tenian accion hipotensiva y ta-

“quicardica; y, por ultimo, en muchas infecciones, principalmente
en la fiebre tifoidea, existen estos sintomas y aun persisten du-
rante la convalecencia, teniendo un valer pronéstico muy signifi-
cativo,

En realidad, creo que la hipotension es el fendmeno primitivo,
y que bajo su dependencia estd la taquicardia y la inestabilidad
del pulso. «No hay, dice Faissans, enfermos cuyo pulso sea tan
poco estable como el de los tuberculosos», Muchas veces he com-
probado como la simple emocién de un reconocimiento detenido
basta para provocar una aceleraciom considerable del pulso, que
va cesando lentamente, hasta desaparecer casi por completo, con-
forme el enfermo se va acostumbrando a ello, y apenas existe cuan-
do se termina la exploracion.

También se observan en estos tuberculosos diferencias hastan-
te acentuadas en el nimero de pulsaciones segiin se observe al
enfermo, de pie, sentado 6 tendido en la cama, y lo mismo que he-
mos hecho notar con la temperatura, todas las causas que en esta-
do normal son capaces de provocar un aumento de cinco 4 diez
pulsaciones por minuto como mdximum, producen agui aceleracio—
nes mucho mas acentuadas.

Podemos, por lo tanto, afirmar (ue los venenos bacilares pro-
ducen, junto con otros efectos, un estado de equilibrio inestable en

~(2) Véase el numero anterior.
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los centros reguladores de la temperatura y enilos vasomotores,
sirviéndonos esta ignaldad de efectos para poder predecir @ prior:
una identidad de causas y prescindir de las teorfas que coloean
el origen de la taquicardia en otros puntos. Asi, ni la ley de Ma-
rey invocada por Marfan, ni la excitacion géstrica que quiere Ba-
rie, ni las neuritis perifericas, sirven papa explicar estos casos de
taquicardia precoz, que es d los que me refiero, cuando ni la dis-
minueion del eampo de la hematosis es bastante acentuada para
producir sintoma alguno, y cuando los trastornos dispéptices no
existen. Se dice anteriormente ebmo en los soldado§ no aparecen
por regla general sintomas dispépticos hasta despnés de bien
ayanzadas las lesiones, es decir, lo contrario de lo que ocwre con
la taquicardia, y tampuco puede invocarse la excitacion del vago
por los alimentos que se ingleren como punto de partida, supuesio
que he podido observar este sintoma bien acentuado después de
catoree horas de haber hecho la Gltima comida.

En resumen, se puede afirmar que la hipotension y la taguicar-
dia son sinfomas que se observan con extrema frecuencia en los
soldados que se tuberculizan, y en euanto & su rapidez en la apari-
10n, significacion, diagnostico y valor prondstico, se pueden sus—
eribir 'sin reparo alguno las siguientes conclusiones de la tisis de
Regnalt: «El corazon en los cardiacos».

«E1 descenso de la tensioh arterial es un fenémeno constante
en los tuberculosos, tanto mas acentuado, cuanto la fiebre es mds
alta y la caquexia mds acentuada; existe ignalmente en las tuber—
culosis lentas, apiréticas 0 subfebriles, y se puede apreciar desde
el comienzo de la enfermedad y aparte de la accion de todo trata—
miento. Es debido principalmente & la accion de una toxina exta—
‘siante producida por el bacilo. Es de gran valor diagnostico en
ausencia de todo fendmeno pulmonar, y puede afirmarse que los tu-
berculosos que euran son aquellos en que habitualmente la tension
es mas elevada,

»La inestabilidad del pulso que se nota igualmente en los tu-
berculosos es consecutiva al descenso de la temperatura y 4 la pa-
resia de los vasos. Esta hipotension produce la taquicardia, que no
estd en relacion con la temperatura; verdaderos accesos de tagui-—
cardia pueden observarse en los tuberculosos, ya debidos a irrita-
cion mecdnica del pneumogdstrico (compresion por ganglios), 6 de
orden toxico (neuritis), 6 por influencia combinada de la impresio-
nabilidad del pnenmogistrico y la hipotension arterial (palpitacio-
nes de los tuberculosos dispépticos). Es un pronostico mds som-—
brio, acelerando la marcha de las lesmnes y precipitando una ter—
mmacmn fatal.»

Estos dos sintomas, fiebre y modlﬁcaménes en la tensiom arte-
rial y pulso, no abandonan & los tuberculosos durante toda su en—
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fermedad; podran sufrir modificaciones en su intensidad, modifica-
ciones paralelas 4 las remisiones 6 agravaciones de la enfermedad;
pero en los hospitales militares se ven siempre constantes en su
progreso, ensombreciendo el prondstico de esta enfermedad, ex—
plicando esas marchas rapidisimas en la evolucion de las lesiones
que sorprende de primera intencion 4 quien se éncarga de la
asistencia de una clinica de tuberculosos, y que tan vebeldes son d
todos los tratamientos (ue para combatirlas se emplean.

Aparte de esfos sintomas generales hay que hacer notar algu-
nas particularidades en la evolueion de algunos ofros sintomas, in-
dicadores siempre, como veremos, de un terreno falto de energias y
medios defensivos para combatir una infeccion latente, que se en—
cuentra favorecido por todas las condiciones que fan antihigiénica
hacen la vida del cuartel.

La desnutricion es rapidisima en estos soldados, se aprecian
granides pérdidas de peso en tiempo relativamente escaso y el tu—
bereuloso se demacra rédpidamente. Esta demacracion comienza
muchas veces antes de que los gintomas locales hayan tenido in-
tensidad suficiente para llamar la atencion del enfermo; pero en
las mds es después de haber sido diagnosticados y propuestos eomo
intitiles cuando se realiza. El Médico que no ha tenido ocasion de
ver estos soldados desde que salen del cuartel hasta el dia del re-
conocimiento definitivo, queda admirado de los progresos que la
desnutricion ha realizado.

No puede achacarsele & la fiebre, que en sus comienzos es siem-
pre moderada, y s6lo en log ltimos diag, y no en todos los enfer—
mos, alcanza cifras elevadas porla adicion de infecciones secunda-
riag. He visto sueambir un soldado de Caballeria eon todos los sin-
tomas de la mds protunda caguexia, sin haber tenido temperaturas
superiores 4 38°,5. Solo en casos de nna mayor duracion de la en—
fermedad, cuando aparecen algunas cavernas, es cuando se ve
elevarse la columna termométrica 4 39 y mas grados.

No se observa mds trastorno de aparato digestivo que una pro-
funda anorexia que se implanta rdapidamente y que no abandona al
enfermo. El periodo de dispepsia hiperesténica (de Robin), que tan
frecuentemente se observa en los tuberculogos eronicos, no se ve
en estos enfermos, Tampoeo son frecuentes los vomitos, que tan
penosas hacen las horas de eomer 4 los tisicos.

Los desarreglos intestinales aparecen tardiamente; solo al final
de la enfermedad aparece la diarrea. Aparecen en cambio los su-
dores desde el comienzo de la enfermedad.

Inecidentalmente he hablado ya de los sintomas locales de pre—
vencion ¥ auseultacion. Los cambios en el ritmo de los movimien—
tos respiratorios (espiracion prolongada), las rndezas inspirato-
rias, las alteraciones en la resonancia, se aprecian en estado de
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pureza en muy pocos enfermos. Tambi€n he dicho que en aguellos
en guienes una pleuresia marcaba el comienzo de la enfermedad,
es en quienes pueden observarse estos signos precoces de tuber—
culizacion, Diré unicamente que, auscultando metodicamente las
fosas supraespinosas y la parte posterior del vértice de los pulmo-
nes, es como podemos sorprender las primeras manifestaciones lo-
cales. Kn la inmensa mayoria de los casos, la auscultacion mds
precoz revela lesiones extensas caracterizadas por grandes zonas
de apagamiento del murmullo vesicular y propagacién anormal de
los ruidos cardiacos. Hn cualquier lado que se ansculte el corazon,
es lo primero que se oye. Un dia sorprendemos en medio de esta
zona de disminucion de ruidos un estertor suberepitante muy loca-
lizado, y si no auscultamos al enfermo hasta pasados doce 6 quinee
dias, podemos apreciar una rapida extension de estos estertores,
indicio de un extenso reblandecimiento y ulceracion de los tu-
bérculos.

Raro es encontrar localizaciones secundarias del proceso haci-
lar; la tuberculosis laringea, finica que algunas veces se observa,
es poco frecuente y signe una marcha muy retardada en compara—
cion de la tuberculosis pulmonar. No he visto casos de tuberculo-
sis intestinal consecutiva, y alguno que se observa de peritonitis
tuberculosa con derrame ascitico es anterior en su aparicion & la
fuberculosis pulmonar, que consecutivamente puede aparecer y
acelerar la muerte de estos enfermos.

Tales son en rdpido resumen las formas y modalidades clinicas
que mds frecuentemente se observan en los hospitales militares.
Carezco en absoluto de observaciones de autopsia, excepto el caso
de muerte rdpida por hemoptisis copiosa que ya he mencionado;
* pero los sintomas gue se observan en vida de estos tuberculosos y
una antopsia por mi practicada en la clinica de la Facultad de Me-
dicina de Zaragoza en una enterma que presento una forma andlo-
ga 4 las que deseribimos, permiten afirmar que, caso de practicar-
se, se encontrarian con mucha frecuencia extensas zonas de infiltra-
cion tuberculosa en periodo de reblandecimiento, reveladores de la
forma ulcerosa de esta enfermedad, infiltracion difusa que sembra—
ba todos los vértices pnlmonares de un punteado amarillento y pe-
queinios nicleos del tamano de un guisante de materia puriforme,
que hubieran sido base de una nlterior caverna caso de haber eyo-
lucionado mas lentamente la enfermedad.

Revela todo este estudio que en el soldado son frecuentes las
tuberculosis de marcha rdapida por la abundancia de lesiones laten-
tes de una parte, y por la extrema decadencia de sus medios de
defensa por otra, debilitacion mpula ¥y que tiene por anicd respon-
sable el cuartel, donde el soldado vive, puesto que no la presenté
en otros medios, ni se observa con tal 11ecue11ma fnera de él.
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Veremos ahora como el estudio de la etiologia de la tubercu-
losis en el medio militar confirma y corrobora las ensenanzas que
de este estudio clinico pueden sacarse,
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Eu Anconouismo. Conferencia dada d la trope del regimiento
Infanterie de Otumba, nim. 49 (con arreglo & la Real orden
de 6 Julio 1303);, por el Médico segundo de Sanidad Militar don
Jose Moreno Bastante.—Castellon, imprenta del regimiento de
Otumba, 1905. — Folleto de 31 paginas en 16.°

Los que conocemos el celo por la salud € instruccion de sus
soldados de uno de los escritores militares mas ilustres, nuestro
querido amigo el Coronel D. Francisco Martin Arrie, no podemos
extranarios de las constantes pruebas que da el regimiento de
Otumba de figurar entre los primeros de nuestro Ejército por su
espiritu de progreso. Tratindose, por otra parte, de un Oficial
procedente de la Academia del Cuerpo tan ilustrado como el senor
Moreno Bastante, tampoco nos ha sorprendido lo bien meditado y
la riqueza de datos consignados’en la conferencia que sobre el al-
coholismo di6 4 las tropas de 49 de linea hace poco tiempo dicho
companero.

Diticil era tratar cuestiones de higiene social, de suyo compli-
cadas, de modo que fueran comprendidas por hombres rudos en su
mayoria, v nada acostumbrados 4 ensenanza de alguna importan—
cia. Pero Moreno vencit esa dificultad, y, no olvidindose de lo
mucho gque podia decir, lo hizo en estilo Tlano y ‘ulecua(lo a la in-
teligencia de sus oyentes.

Manifesto que «el algohol es un venenox, y lo demostro amplia~
mente, hablando al soldado de las bebidas alcohdlicas en general,
de su accion sobre el organismo, presentando los mil peligros que
encierra, capaces de guitar la razon, la honra 6 la vida del que se
entrega 4 la embriaguez. Hizo un juicio sumario de cardcter hi-—
giénico sobre lag bebidas aleoholicas, senald la importancia social
del alcoholismo y terminé con unas conclusiones que constituyen
Sanos cune:-.‘-ejos gue debieran segnir todos nuestros soldados y casi
todos nuestros ohreros.

Felicitamos 4 nuestro amigo Moreno Bastante por su conte-
rencia, y le estimulamos para que siga en el camino emprendido
con tanto acierto y oportunidad.

ns -
Carey
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Filiros en edificios militares.

«Con el fin de que se pueda realizar la instalacion de filtros en aguellos
edificios y dependencias militares que sea necesario, el Rey (q. D. g.) se
ha servido disponer lo siguiente:

1.° Adoptar ecomo reglamentario el filiro de porcelana de amianto sis-
tema «Mallié» por ser el que hoy reune mejores condiciones, debiendo
proponerse la instalacidn de dicho filtro siempre que no sea posible pro-
porcionarse aguas de manantial ¢ condueida en tal forma que no sea de
temer su contaminacion y teniendo en cuenta que el rendimiento de un
filtro de 15 bujias no excede de 1.000 litros diarios y que se calculan nece-~
sarios tres para cana mil hombres.

2.° Como se frata de un material que ha de instalarse en condiciones
de ser facilmente desmontable, los filtros, bombas, acumuladores y demds
accesorios se consideran como material para abastecimiento de agua &
los edificios militares, y serd cargo su adquisicion y entretenimiento & los
fondos de que dispone la Administracion militar para estas atenciones.

3.* Las obras necesarias para la instalacién de los filtros, asi como para
la de las bombas, scumuladores, efe., se hardn con cargo al material de
Ingenieros, siendo este Cuerpo el gque en todos los casos formule los pro-
yectos para dicha instalacion.

4.° La direccién y cuidado para el buen funcionamiento de los filtros,
asi como su limpieza, regeneracion y esterilizado, eslardn & cargo del
Cuerpo de Sanidad Militar, representado por los individuos del misme

. destinados en cada edificio 6 dependencia y personal 4 sus d6rdenes.

5. Se limpiaran los filtros todos los dias, valiéndose de un cepillo ade-
cuado, y se regenerardn una vez cada semana, sumergiendo las bujias en
una disolucién de permanganato de potasa al 1 por 1.000 durante media
hora; y

6." Se esterilizardn todos los meses, sumergiendo las bujias en una di-
solucién de permanganato de potasa al 5 por 1.000 durante media hora, y
después en otra de bisulfito potdsico sl 5 por 100 por el mismo tiempo.»—
(R. O. de 29 de Mayo, D. O. nam. 119,)

w

HECHOS DIVERSOS

.

Nuestro querido amigo y constante colahorador el ilustrado Farma-
ceutico segundo D. Joagquin Mas y Guindal ha sido honrado con el titulo
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de socio del Ceniro Pharmaceutico portugues, de Oporto, por cuya dis-
tineidn le felicitamos.

Se ha publicado el Libro de actas del IT Congreso internacional de la
Prensa médica, habiendo quedado en poder de todos los miembros del ci-
tado certamen!

Ha fallecido en Valladolid el Médico primero D. Arturo Pérez Olea, d
cuya familia enviamos nuestro sentidisimo pésame.

También ha muerto en esta Corte la madre del Oficial Médico, alum-
no de la Academia del Cuerpo, Sr. Palacios; y en Alcolea, provincia de
Almeria, la madre de nuestro querido amigo D. Miguel Rivera, Farma-
céutico primero del Cuerpo.

Acompafnamos & ambos compafieros en su justo dolor por tan terribles
perdidas. ’

.

Movimiento del personal médico-farmacéutico.

Sanioap miLrtar. — Refiros. — Conecediéndole, con el haber mensnal
de 450 pesetas, al Subinspector Médico de segunda clase D. Francisco Pa-
rés Llanso (R. 0. 29 Mayo, D. O. num. 118).

Supernumerarios. — Se ha concedido el pase d dicha sitnacion al Mé-
dico mayor D. Gustavo Mayo Vela (R. O. 24 1id., D. O. niim. 144).

Aptitud para el ascenso.— Se ha declarado para los Médicos segundos
D. Eduarde Sudrez Torres, D. Alejandro Reino Soto, D. Paulino Fernén-
dez Martos, D. Pedro Farreras Samper, D. Eloy Ferndndez Vallesa, don
Julio Vias Ochoteco, D). Vicente Vidal Frenero, D. José Moreno Baslante,
D. Antonio Sdnchez Reyes, D. José Picd Pamies, D. Rogelio Vigil de
Quiniones y D. Alberto del Rio y Rico (R. 0.21id,, D. O. mim. 114),
Idem id. & los Subinspectores Médicos de segunda clase D. Rafael Mira
Merino, D. Eduardo Solis Bazén, D. José Fernandez Alvarez, D. José To-
jar y del Castillo, D. 1ldefonso Folache Sdénchez y D. José Delgado Ro-
driguez (R. O. 5 Junio, D. O. num. 124).

Residencia. — Concediendo la traslade & Bareelona el Farmacéutico
segundo D. Felipe Sdnchez Tutor (R. 0. 29 Mayo, ). O. nim. 119).

Livencias. — Concediéndola de dos meses para Barcelona, Paris y
Berlin, al Médico primero D. Bartolomé Ramonell Miralles (R. 0. 31 id.,
D. Q. niim. 121).

Indemnizaciones. — Por diversas comisiones’ desempefiadas, se han
concedido i los Médicos mayores D. Emilio Bernal, D. Rafael Catalan,
D. Joaquin Hurtado, D. Pedro Cardin y D. Jos¢ Blanco;*Médicos prime-
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ros D. Alfonso Moreno, D. Agustin Palomino y Farmaeéutico segundo
D. Gregorio Peran (R. O. 26 id., D. 0. ngm. 117). Idem id. & los Médicos:
mayor, D. Antonio Bernal (dos comisiones); primeros, D. Alfredo Conejo
(dos idem), D. José Romero (tres idem), D. Francisco Ortega (dos idem),
D. Eustasio Conti y Médico segundo D. Alberto Valdés (tresidem) (R. O.
30 id., D. O. niim, 122).

Sueldos, haberes y gratificaciones. — Concediéndola de!600 pesetas al
Farmacéutico primero D. Joagquin Ezquerra del Bayo, por llevar diez
afios de efectividad en su empleo (R. O. 20 id., D. O. num. 114).

Pensiones. — Concediéndola de 1.250 pesetas anuales d la viuda del
Médico mayor D Agustin Bedoya Gareés (Resolueién del Consejo Supre-
mo de 20 id., D.'O. num. 113).

Otras disposiciones oficiales.—Por R. O. de 20 Mayo (D. O. name-
‘ro 112) se aprueba un proyecto y presupuesto (importante 17.800 pesetas)
para instalar el servicio de desinfeccién en el Hospital militar de Madrid-
Carabanchel. '

—Por id. de 25 id. (D. O. num. 15), se ordena que para la remision del
aleohol desde el Laboratorio Central & las Farmacias, se acompane el
vendt 4 las partidas, constituyéndose el Laboratorio como un almacén para
los efectos del reglamento de la Ley de aleoholes.

—Por circular de la Seceidn de 25 id. (D. O. ntvm. 116), se ordena que
desde el mes de Mayo seé unan 4 las cuentas' de farmaéia de los servicios
especiales de ventas de medicamentos las recetas, vales y relaciones pedi-
dos que no se remitian por virtud de la ciccular de 30 Diciembre 1893, que
queda derogada.

—Por R. 0. de 31 id. (D. O. num. 21), se dispone que la documentacién
. referente & exdmenes y aprobacion de cuentas de las farmacias militares
se remitan directamente 4 la Inspeceion General de Establecimientos de
Instruceién é Industria militares, por los Inspectores y Jefes de Sanidad
de las Regiones Baleares, Canarias, Centa y Melilla.

—Por RR: O0. de 2 Junio (D. O. num. 123), se autoriza al Parque de
Sanidad la adquisicién dé cince camillas de ruedas para servicio de Hos-
pitales, importantes 1.240 pesetas; diez eajas para botignines en 1.062,60
pesetas; tres autoclavos Chamberland, 1.250 y dos armarios de eristaly
hierro 1.250 pesetas, todo ello con cargo al capitulo 7.%, art. 4.° del pre-
supuesto vigente.

—Por R. 0. de 5 Junio (D. O. nim, 124), se aprueba un presupuesto im-
portante 12.230 pesetas para instalar un consultorio y sala de operaciones
en el Hospital de Cadiz, y por otra R. O. de dicho dia y D. O., otro presu-
puesto de 1.420 pesetas para los gaslos del estudio y redaceidn del proyecte
rlel Hospital militar en Las Palmas de la Gran Canaria.

Tmp. de la Sucesofa de M, Minuesa de los Rios, Miguel Servet, 13, — Teléf. (651.



