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Bl paludismo en la zona de Protectorado espadol en Marrueeos
v medios para combatirlo

(CONCLUBTON )

Deliberadamente no insiste la Comisién en importantes puntos
de que siempre se han ocupado las Autoridades militares de la
zona: uno es la alimentacion; ya hemos visto que el anmento de
ung peseta diaria para sobrealimentacién de debilitados, fué ob-
tenida por gestién del General Gomez Jordana; los Capitanes de
ecompafniia no cesan en sus esfunerzos para lograr que el soldado
-coma lo mejor posible, y algo consiguen con la habilidad de las
-combinaciones culinarias; pero es indudable que hay Cuerpos que
comen mejor y compafiias que se caracterizan por las buenas con-
diciones de sus guisos. Otro punto se refiere al informe que los Je-
fes de Sanidad deben dar sobre la salubridad de las diversas po-
giciones, pues si bien las necesidades de una campafia obligan a
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veces a ocupar sitios insalubres, sicmpre debe conocerse el crife-
rio sanitario, para seguirlo en cuanto las circunstancias lo permi-
tan. Lo mismo ocurre en cuanto a la intervencion facultativa en
trabajos, marchas y,en general, al género de vida de la tropa; los
Cuerpos que regulaﬁ su trabajo oyendo el criterio médico, tienen
que disfrntar de beneficios sanitarios.

MANERA DE PONER EN ACCION LAS MEDIDAS PROPUESTAS

Implantar todas las medidas al mismo tiempo, seria un des-
acierto; preferible es ir paulatinamente desarrolldndolas. Puede,
en un primer tiempo, erearse el servicio antipalidico y reducir a
dos afios el servicio en Afriea; tan pronto esté el gerviecio posesio-
nado de su cargo, comenzard la divalgacién cientifica y prepara-
cién para la profilaxis quimica, que se empezarad llegada la époeca
oportuna; entretanto recorrerd el territorio, y conforme vaya avan-
zando sus trabajos ird tomando nota de las medidas antilarvarias
y pequeiias obras de saneamiento, que ejecutara en seguida, y es-
tudiard y proyectard las obras de mas importancia y utilidad. Se
vigilard la proteceidn mecdnica; se elegird sitio para los Banato-
rios, y, yva éstos en funcion, se suprimirdn las licencias, medida la
dltima que debe implantarse, después de hecho el mapa anofelino
y determinados los campamentos a que deben ir de guarnicion los
individuos a quienes se refiere la base 7."

La campana antipalidica que se va a emprender en Africa,
aunque obedece en lineas generales a las caracteristicas de la
profilaxia palidica general, tiene de peculiar el tratarse de un te-
rritorio en que las dificultades anmentan por las acciones politica
y militar, ¥y no hay posibilidad de comparar lo que se haga con
los trabajos andlogos en la Peninsula. Suponer que s6lo el nom-
bramiento del Servicio antipalidico ha de bastar para disminuir
el paludismo, es una quimera; si no se le dan medios y atribucio-
nes, s6lo se habrd conseguido aumentar la burocracia, y menos
mal que este aumento seria cosa poco importante por lo reducido
del numero; aun ddndole cuanto se pide, tardardn meses enteros
en comenzar a verse sus resultados; por eso recomienda la Comi-
sién que no se tomen soluciones intermedias;¢se quiere luchar con-
tra el paludismo? No se regateen medios ni se detenga en peque-
fieces ante intereses creados o dificultades hijas de la rutina; ¢no
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hay medios para emprender la lucha? Déjense las cosas como es-
tin, y no se comprometa ante el vulgo el prestigio de métodos
cientificos aceptados universalmente.

ASPECTO MILITAR, SOCIAL Y ECONOMICU DEL PLAN PROPUESTO

Ya se dijo que la reduecién del servicio a dos afios redunda en
beneficio de la potencialidad militar, gegun opinién de los Genera-
les gque mandan fuerzas en Marruecos; que el hecho estd fuera de
dada, lo comprueba la declaracién del Gobierno de 5. M. en el
Mensaje de la Corona, leido el 4 de Enero del afio actual. Si, como
se espera, el paludismo decrece, se habrin cvitado las bajas que
en tiempos de activas operaciones merman las columnas y hacen
a veces suspender sus movimientos y renuneciar temporalmente a
los objetivos propuestos. No es de esperar que ninguna de las me-
didas antipalidicas sea de dificil ejecucion en el orden militar, ni
que suseiten enojosas cuestiones de competencia; ¢l nimero de
soldados que haya de guarnecer campamentos salubres, a su sa-
lida de los Sanatorios, es de suponer que serd pun]atinamenté re-
dueido para no provocar ninguna especie de dificultades.

Socialmente, el éxito de la lucha antipalidica tendrd dos im-
portantes ventajas: una, para la Nacidn; otra, para el Ejéreito,
Para aquélla significa un descenso del paludismo en la Peninsula,
¥y la seguridad de que no se le va a devolver anualmente un cre-
eido nimero de enfermos, de inittiles y de caguécticos, con la des-
favorable repercusién gue signifiea para su economia y para el
porvenir de la raza (de que tanto se ocupa el pais en la actuali-
dad), la que se ve seriamente afectada por el problema de Marrue-
cos, 2l que envin lo méds escogido de su juventnd. Para el Ejéreito,
porque uno de los argnmentos que mds esgrimen contra él en sus
propagandds los apoistoles de determinadas ideas, es ¢l poco apre-
cio que, segin ellos, hacemos de la salud del soldado; y ninguna
ocasién como ésta para demostrar que constantemente nos pre-
ocupamos de cuanto se refiere al estado sanitario de las tropas, ¥
que si exigimos que al Ejéreito vengan sélo hombres ftiles, quere-
mos devolverlos en el mismo estado, aparte las ventajas morales
que adquieren durante su estancia en filas.

Finalmente, nada hay tan econdmico para el Estado como la
lucha contra el paludismo; dejemos la palabra a los nimeros, que

.
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dirdn lo que se gasta en asistencia en los Hospitales de la zona.

He aqui un resumen de los cuadros-que contiene la Memoria,
referentes a los afios 1917-1918-1919 y primeros nueve meses
de 1920.

[IOSPITALES DE
m | T
AROS MPOR ETBTAL
Couta-Tetudn. Larache. Melilla, Pasetas.
St rdia ) (ARl g % 1) 999.931 593.685 207 751 1.601 367
T8, e s st s £92.963 546.719 131 301 1,076 783
i b R e S 879.112 828618 269,218 1.976 408
L2 s e 77221 669,765 $40.122 1.787.108
ToraL.....| B5.549.027 2.48%.247 948.492 6.935 666

No puede hacerse el cileulo de lo que el Estado gasta en trans-
porfes de los que usan de licencia por enfermo, & los que paga va-
por, ferrocarril, ete., hasta su regreso; tampoco puede caleular la
Comisién el importe de sobrealimentacién con la peseta diaria
para convalecientes, y, a pesar de ello, asciende lo gastado en
menos de cuatro afos a la respetable suma de seis millones, no-
vecientas mil y pico de pesetas (hecho el cdlenlo teniendo en
cuenta el precio de la estancia en pesetas y milésimas, resultan
més de siete millones), Pero no es esto solamente, sino que este
gasto va en aumento, por una parte, por el aumento de-estancias,
y segundo, por el mayor coste de éstas (en Melilla ha llegado a
duplicar su precio), por lo que cabe aflrmar que en el afio iltimo
los gastos exceden de dos millones de pesetas,

Solamente este aspecto de la cuestion justifica que no se deje
el problema del paludismo en el estado en que se encuentra; aun
prescindiendo de la disminunecién del potencial militar del Ejército,
de las conveniencias de raza y de razones éticas, circunscribién-
donos al punto de vista econdmico, no puede aventurarse adénde
van a llegar los gastos que el Estado tendrd que sufragar, si, como
es de esperar, la morhosidad sigue su progresién creciente, au-
mentada por la ocupacién de nuevos territorios. Cierto es que para

(1) Solamente log nueve primeros meses.



— 351 —

el comienzo de la lucha se necesitarin gastar algunos miles de
duros en quinina, que habra que anmentar en Africa (si no se qui-
tan de otros Centros) seis Jefes, y que habrd que contar con gas-
tos indispensables de plantaciones, defensas mecdnicas, etc.; cier-
to, asimismo, que se tropezard con difienltades para implantar un
sistema nuevo, que tendrd, como todo lo nuevo y como todo lo sa-
nitario, numerosos adversarios y no pocos eseépticos, para los que
es poco menos que imposible el éxito; pero considéress bien que,
tarde o temprano, habrd que hacerlo, y que los aplazamientos no
son mas gue pérdida de tiempo, y del dinero y energias de la
Nacidn.
tk**

Han transcurrido seis meses desde la entrega de su informe por
la Comisidn, y aun no hemos advertido indicios de realizacion de
1o que en el mismo se propone.

¢Se habran enriquecido los Archivos con un documento mas?

Dr. EgPiRILO.

ANESTESIA METAMERICA

En el mes de Noviembre del pasado afio, al practicar una ra-
quianestesia, tuve la idea de detener la cdinula en pleno conducto
raquideo, antes de atravesar la Jduramadre, y me propuse bloguear
las raices fuera del espacio meningeo, y anfes de atravesar los
agujeros de conjuncién, puesto que la punta de la aguja habia
atravesado el ligamento amarillo correspondiente. Abandoné la
esfovaina que tenia preparada, ¥ en una cépsula hervida hice la
disolucion de tres tabletas de novoeaina saprarrenina de la se-
rie A (375 mg. de novocaina) en 25 e, c¢. de suero figiol6gico, pro-
cediendo a inyectarlo inmediatamente a través de la cdnula, que
estaba enclavada entre las vértebras lumbares 2.# y 3.2

Explorando la sensibilidad, pndimos convencernos de que a
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los cinco minutos comenzaba una hipoestesia en la porcién infra-
umbilical del abdomen, que se extendia a la cara anteroexterna
de los miembros inferiores, dejando indemne el periné, escroto,
cara posterior de miembros inferiores y planta del pie en ambos
lados; 1a hipoestesia. se fué acentuando progresivamente, y a los
veinte minutos de practicada la inyeccién, juzgamos prudente
empezar a operar, practicando una cumf radical de hernia ingui-
nal derecha, sin la menor molestia para el paciente.

El resultado de este intento nos animé a seguir estudiando este
método, al que en la clinica denominamos de anestesia metaméri-
ca, por la posibilidad que nos proporciona de privar de sensibili-
dad a un segmento del cuerpo, dejando con ella a las porciones
que estan por encima y por debajo del segmento medular de donde
proceden las raices bloqueadas.

Pocos datos histdricos hemos encontrado que nos permita filiar
la, anestesia metamérica con un antiguo abolengo cientifico que
para ella desedramos. Ciertamente gue algunos ecirujanos, utili-
zando las adquisiciones cientificas de Cathelin, han llevado sus
soluciones anestésicas al espacio epidural, logrando interrupciones
radiculares seguidas de analgesia, que ha sido principalmente
provocada para operaciones practicadas en regién anal y 6rganos
genitales externos. La inyeccion en estas anestesias intradurales
se practica por el hiatus sacro, y produce insensibilidad en los te-
rritorios inervados por las raices del plexo coxigeo de los pares
sacros 4.° y 5.% con alguna frecuencia sube algo més, y quedan
interrumpidas las primeras raices sacras.

Consecutivamente a los estudios de Cathelin sobre anestesia
sacra, publicados en 1903, algunos cirujanos, entre ellos Reelus,
Bicard, Tuffier, trataron de aprovechar esta via de penetracién
de las substancias anestésicas para practicar la cura radical de
las hernias, y aun c¢uando los resultados fueron buenos en algun-
nos casos, en la mayoria de ellos, el fracaso fué tan evidente, que
motivd el abandono de todo ensayo ulterior en operaciones de esta
naturaleza.

Kappis, al hacer sus ensayos de inyecciones paravertebrales
en el caddver, ha podidocomprobar que a través del agujerodecon-
juneidn puede introducirse en el raquis (espacio extradural) los
liquidos coloreados de'que se servia para sus experiencias. En un
caso, inyectando fres centimetros ciibicos de solucion de azul de
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metileno a nivel del primer nervio lumbar en su agujero de con-
juncién, se encontré liquido en el espacio extradural desde la co-
lomna cervical hasta el sacro, y eree que este hecho puede repe-
tirse en el vivo. El temor de penetrar con el anestésico a través de
la duramadre le hizo desistir de la anestesia extradural, para con-
sagrarse a la paravertebral (Mund. Med. Woch., 1912, mim. 18),
En una refcrencia de un articulo de Bleeek (Monatschr. f. Geburt-
shilfe und Gyndicol., Bd. 37, nium, 1) habla del peligro que tienen
las anestesias extradurales altas, y Strauss, de Frankfurt (Zeitsch.
f. Geburtshilfe und Ggnicol., Bd. 72, num, 1), comunied, en 1912,
80 casos de anestesia extradural alta y baja con buenos resul-
tados.

Por desgracia, las dificultades todavia subsistentes en la ac-
tualidad no me han permitido leer las comunicaciones originales
de Bleeck y Strauss, y en las referata no dan detalles de téenieca,
que me seria muy interesante conoecer, asi como tampoco en algu-
gunas de las obras dltimamente aparecidas sobre anestesia (Hirs-
chel, Braun, Pauchet, Allen, Johonesco) se menciona ningin pro-
cedimiento que sea parecido al metamérico, por todo lo cual habré
de limitarme a deseribir el que nosotros ponemos en practica para
lograr la anestesia de que nos ocupamos.

Los nervios raquideos, como se sabe, estédn constituidos por dos
haces, uno motor y otro sensitivo, que tienen su origen aparente
en los surcos colaterales anterior y posterior de la medula; las fi-
bras que los constituyen convergen rodeando la parte lateral de la
medula, hasta que se adosan al aleanzar el eje transversal, diri-
giéndose hacia fuera y abajo, siendo su direccién tanto mds des-
cendente cuanto mas inferior es la raiz. En su trayecto estin pri-
meramente colocadas en el espacio aracnoideo, envueltas en una
tenuse hojilla pial y banadas en ligamento céfalorraquideo; des-
pués llegan a la duramadre, que se deprime para darles paso, en-
vidndoles una prolongacién que las acompadia hasta el agujero de
conjuncién, Un tejido fibroso resistente establece funertes adheren-
cias entre el periostio de los pediculos y partes vertebrales gue eir-
cunseriben el agujero y la vaina dural que rodea el par raguideo,
cubierta dural, que generalmente es doble, existiendo una para
cada una de las porciones sensitiva y motora que atraviesan la
paquimeninge, separadas por una brida que divide en dos el orifi-
cio de la duramadre, destinado a la salida del nervio.
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Como se comprende, desde que las raices nerviosas perforan la
cara interna de la duramadre, hasta que atraviesan el diafragma
membranoso que cierra el agujero de conjuncién, siguen un tra-
yecto intrarraquideo y extradural, pues aun cuando la meninge
dara les envia la prolongacion de cubierta que hemos descrito, es-
tan por completo situadas fnera de su cavidad, En esta parte en
que los nervios raquideos circulan en el espacio epidural es donde
Guleke aconseja practicar le rizotomia posterior, sustituyendo la
téenica intradural de Foerster.

El espacin epidural estd limitado por dos superficies irregula -
mente eilindricas, que corresponden: la exterior, a la superficie in-
terna del raquis, la interior, a la externa de la duramadre. Entre
ambas se extiende un espacio que alecanza por arriba hasta el con-
torno del agunjero occipital, donde la dura madre, [unertemente
adherida al hueso, cierra el paso por fuera de ella a la cavidad
craneal, y por abajo, hasta el coxis.

El espacio epidural tiene una longitud igual a la de la colum-
na vertebra:, descontando el coxis, y sus dimensiones de contorno
varian en los distintos niveles del raquis, pndiendo decirse, en tér-
minos generales, que donde las alcanza mayores es por detrds y a
los lados, precisamente por la parte accesible al cirujano, ya que,
por delante, el intimo contacto de la paguimeninge con el ligamen-
to vertebral comin posterior reduce considerablemente aquéllas.
- Ademas, estas dimensiones no son fijas, y en parte dependen
de la actitud del cuerpo. Halldndose la medula rodeada de sus en-
volturas, fija por arriba por su continnidad con las porciones ence -
fdlicas, y por abajo, y a los lados, por el filium terminale y las rai-
ces, la flexién forzada de la columna vertebral determinard, & su
vez, un arqueamiento del eje nervioso raquideo, con mayor adap-
tacion entre la cara anterior de la daramadre y la posterior de los
cuerpos vertebrales cubiertos por el ligamento vertebral comin
posterior, Hsta disposicidn se traduce por aumento de la distanecia
que normalmente separa la cara anterior de las laminas y liga-
mentos amarillos y la posterior de la duramadre.

Il espacio epidural, que no es un espacio virtual, sino una ver-
dadera eavidad en toda la altura del raquis, estd relleno de tejido'
céluloadipso semifluido, muy rico en vasos sanguineos y linfdticos,
que ocupa todo el segmento intrarraquideo que dejan libre las for-
maciones nobles del eje medunlar y sus cubiertas. A nivel del con-
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ducto sacro se acumula por debajo del fondo de saco dural (cister-
na de Donitz), llenando entre la tercera vértebra sacra y el coxis
todo el conducto, excepto el que necesitan para su paso los ner-
vios de la cola de caballo.

La consistencia del tejido peridural permite una fieil y rdpida
difusion de las substancias medicamentosas que en él puedan de-
positarse, y su riqueza vascalar determina una riapida absorcién
de las mismas, comprobada por Muroya, que vié aparecer e] azul
de metileno en la orina a los cinco o diez minutos de inyectado
por el hiatus sacro, y a los diez o veinfe minutos de inyectado en
el tejido celular subcutdneo. Este autor, pensando que en las anes-
tesias paravertebrales existia el peligro de difusién de los anesté-
sicos a través de los agujeros de conjuncion en el espacio epidu-
ral, aconsejaba afiadir a las substancias anestésicas, ademds de la
solucién conocida de adrenalina, una de gelatina al 5 por 100,
que, aumentando su consistencia, disminuyese los imaginados pe-
ligros. Bin embargo, los medicamentos en el tejido epidural no se
comparten de distinto modo que en otras regiones del cuerpo, de-
terminando solamente algunas variantes en su aceidén fisiolégica la
rapidez de su absoreion a este nivel y la presencia de los pares ra-
quideos, que, al atravesar la cavidad epidural, tienen que ponerse
en contacto con las substancias en ellas introducidas.

El bloqueo de las raices nerviosas con substancias anestésicas,
en el espacio epidural, es susceptible de produeir analgesia, utili-
zable en intervenciones quirirgicas, y de la misma manera gue
Cathelin, Reclus, Laewen, Gaza y otros muchos han logrado con
la. anestesia sacra tan buenos resultados, que la adoptan para
ciertas intervenciones en la clinica, los estudios que llevamos prac-
ticados hasta la fecha nos autorizan a afirmar que las anestesias
metameéricas obtenidas nos proporeionaron ventajas no despreeia-
bles en el acto operatorio.

La idea de insensibilizar la regién quirargica por el bloqueo
anestésico de las rafeces nerviosas es puesta en préectica corriente-
mente por dos procedimientos: el de la anestesia raquides, en que
el agente se vehiculiza por intermedio del liquido céfalorraquideo,
y el de la paravertebral.

Nada diremos de la primera, por ser sobradamente conoecida;
pero en cuanto a la segunda, recordaremos que ya Sellhein, en
1905, consiguié insensibilizar la pared abdominal de un enfermo
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inyectando una solucién anestésica alrededor de las raices ner-
viosas comprendidas desde la 8." a la 12.* dorsal, a su salida del
agujero de conjuncidn. El método paravertebral tiene por objeto
bloquear la raiz inmediatamente de abandonar el raquis y antes
de la divisién en sus dos ramas anterior y posterior, y de que ha-

':3\. a T"C"’Nv%j'—ﬂ)\ S

Fig. 1."—Ksquema comparativo de las anestesias metamérica,
paravertebral y aracnoidea.

va cedido al simpdtico el ramicomunicante correspondiente (figu-
ra 1.%),

Laewen, Kappis, Finsterer Wilms, Pauchet y otros han dedica-
cado serios estudios al bloqueo radienlar mencionado, y el resul-
tado de sus anestesias no ha podido ser méas brillante; pero aparte
de que la técnica de su aplicacién no es de ningin modo sencilla,
el tiempo requerido para llevarlo a cabo y la gran dosis de subs-
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tancia anestésica necesaria, que en algunas ocasiones produce fe-
némenos generales de absorcién medicamentosa bastante moles-
tos y alarmantes, han hecho caer en desuso un procedimiento que,
bien aplicado, une a su eficacia la mayor inocuidad.

Después de haber practicado muchos centenares de raquianes-
tesias y algunas anestesias radiculares paravertebrales, es cuando
nos hemos decidido a aleanzar los pares raquideos a su paso por
el espacio epidural, a la altura necesaria para insensibilizar los
nervios que se distribuyen por la regién operatoria.

 THONICA DE LA ANESTESIA METAMERICA, —Puncidn epidural.—
Todo el que haya practicado algunas raquianestesias, sobre todo
si la aguja esta algo emhbotada, habra tenido ocasién de percibir
con toda claridad las variaciones de resistencia que se experimen-
tan al atravesar el ligamento amarillo y la daramadre.

En la.puncién lateral, la cdnula provista de su fiador camina
suavemente por la masa muscular del triceps espinal, hasta que a
una profundidad variable con la gordura del enfermo y la altura
de la puncidén, se experimenta una resistencia que detiene el avan-
ce del instrumento; un cuidadoso esfuerzo de la mano, y la aguja
se hunde ligeramente, con una sensacién perfectamente percepti-
ble por el oido (con instrumento de hisel mny corto y no muy afi-
lado); si se retira el fiador, no sale liquido; basta entonces hacer
avanzar més la cdnula para que se encuentre detenida por otra re-
sistencia menor, que, al atravesarla, produce otro pequeno chas-
quido, e inmediatamente, la salida de liquido céfalorraquideo nos
indica que estamos en el espacio subaracnoideo, ya que las dos ho-
jas serosas adheridas a la cara interna de la duramadre, han sido
atravesadas en el ultimo tiempo de 1a puneion. El primer obstdcu-
lo que se encuentra en forma de la resistencia descrita es el del li-
gamento amarillo. Cuando la sensacién es de hueso, rectifiquese la
direccion de la aguja, para evitar las liminas, ateniéndose en todo
& los detalles técnicos de la punecién raquidea. Los dos chasquidos
que se producen al paso del instrumento por el ligamento amari-
llo y por la duramadre son tan perceptibles, que pueden oirse por
las personas que estén en la mds inmediata proximidad del enfer-
mo. Los internos que nos auxilian en la sala de operaciones los
perciben con frecuencia, y el operador, que asocia su impresién
auditiva a la tdetil, siempre estd en condiciones de localizar econ
la punta del instrumento las mencionadas estructuras.
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En la puncién central, las sensaciones varian por completo.
Como la densidad del ligamento interespinoso y la del amarillo
son iguales, no notamos con la aguja un aumento de resistencia a
nivel de éste, sino una brusca cesacién cuando lo hemos atravesa-
do. El paso de la duramadre determina una resistencia no tan
perceptible como en la puncién lateral, acompafiada de pequefio
chasquido.

La punecién epidural puede practicarle en la linea media y a
los lados, y tanto en un easo como en otro, pueden seguirse dos
procedimientos: i

1. Hacer una puncién aracnoidea y retirar la cdnula, poco a
poco, hasta que deje de salir liquido; entonces, para convencernos
mds, aspiramos con una jeringa, y si no sale nada, podemos afir-
mar gue estamos en espacio epidural, a no ser que se haya retira-
do mucho y nos encontremos en el espesor del ligamento amarillo,
o en el del triceps espinal o ligamento interespinoso (punecion la-
teral o central). La mejor manera de sacar la aguja del espacio
aracnoideo para llevarlo al espacio epidural, es acompanar las ma-
niobras de traceidon con movimientos de rotacién de derecha a iz-
quierda como para quitar un tornillo; seomo adquirir la seguridad
de que la punta del instromento se encuentra en el tejido epidural,
y no en las estructuras del raquis o del extrarraquis? Esta segu-
ridad la tendremos al inyeectar el liguido, que penetra en la cavi-
dad epidural con la misma suavidad que en la subracnoidea, y, en
cambio, hay que apretar mucho el émbolo y hacer presion para
vencer la resistencia, tanto de los ligamentos como del triceps. En
este ltimo caso basta empujar de nuevo la aguja hasta que se
llegue al sitio en que la inyeecion es fdeil y no sale liguido céfa-
rrolaquideo.

Una objecion nos hicimos en un prinecipio contra este procedi-
miento de fransformar una puncién subaracnoidea en perimenin-
gea, saber: la posibilidad de que el lignido anestésico penetrase en
parte por el orificio dural fraguado por la aguja, y, por lo tanto,
de que resultase una raquianestesia corriente; pero la forma de
presentarse la analgesia y la distribucién de la misma nos con-
vencieron bien pronto de que el taladro meningeo debia ocluirse
inmediatamente.

2.2 El segundo procedimiento de puncién de cavidad epidural
es positivamente mas elegante, y no resulta diffeil, una vez adgui-
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rida cierta prdctica en rstas maniobras. Consiste en detenerse una
vez atravesado el ligamento amarillo, e inyectar la solueidn anes-
tésica correspondiente, lo cual puede hacerse tanto por puncion
central como lateral.

La téenica que hasta ahora sigo, después de algunos tanteos,
es la siguiente:

Amplia esterilizacién de la piel dorsal en la regién clegida; re-
ferencia de la apdfisis espinosa, correspondiente al par raquideo
central de los que inervan la region operatoria. Por ejemplo: para
operaciones de estomago (inervado por las raices dorsales de la 6.*
ala 12.%) se refiere la apdfisis espinosa de la 8.* dorsal, a cuyo
nivel sale del raquis la 8.% raiz, inyectando a este nivel para blo-

Fia. 2.8 —Tricar de raquipuncion.

quear las raices 6.5, 7.% y las 9.8, 10.%, 11.% y 12.2 contando con
que generalmente se extiende m4s la anestesia haecia abajo que ha-
cia arriba. Referida la apofisis espinosa correspondiente, se clava
la aguja a un centimetro o centimetro y medio por fuera de ella,
dirigiéndola hacia adelante, en busca del ligamento amarillo, que
se encnentra a distancias variables de la piel (algunas veees has-
ta 12 y mas centimetros). En las punciones en columna dorsal,
tendremos en cuenta Ja imbricacién de las ldiminas, que nos obli-
gardn a dar al instrumento una direccién muy ascendente,

Nosotros, generalmente, cuando la operacidén ha de recaer en
un solo lado del euerpo, elegimos el mismo lado para heecer la pun-
cién, porque hemos observado que casi siempre se presenta la
anestesia en la mitad del cuerpo en que recayd la inyeccion de un
modo mds precoz y mas extenso; pero no hay inconyeniente nin-
guno en practicarla en el lado contrario.

Teniendo en cuenta que los ligamentos amarillos estdn orien-
tados de atrds adelante y de dentro afuera, procuraremos que la
parte puntiaguda del pisel esté hacia afuera, con lo que lograre-
mos un cierto paralelismo entre éste y el plano de los ligamentos
indicados. Este detalle técnico da por resultado que se aprecie mds
fdcilmente la perforacién ligamentosa necesaria para situar la in-
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yeccién en el interior del raguis, y, ademds, aun cunando toque-
mos la duramadre con el trécar en la dirececién indicada, resbala-
remos sobre su superficie convexa sin atravesarla, desplazindose
ligeramente al contacto del instrumento. Una puncidn, segin esta
téenica, evita también el inconveniente de que parte del bisel que:
de por fuera de la cavidad raquideéa, y la inyeccién no se realiza
totalmente dentro de éste (figs. 2.%, 3.% y 4.%).

El liquido anestésico debe depositarse en un espacio limitado:
por delante, por el plano frontal de las raices espinales; por den-

Fra. 8."—Aguja en buens posicion. Fia. 4.* —Mala posicion del trécar
que favorece la penetracion de
la duramadre.

tro, por la cara lateral convexa de la duramadre raquidea, y por

detrds, por las l4minas vertebrales del lado correspondiente, uni-

das por sus ligamentos amarillos. Estas formaciones limitan un es-
pacio, de seccién triangular con dos hiatus, uno en la parte ante-
rior, entre cadu dos raices, y otro en la parte postero-externa, en-
tre la superficie posterior de la duramadre, y un poeo por fuera
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del punto de implantacion de las apéfisis espinosas. Por estos dos
hiatus se difunde el liquido anestésico empleado infiltrando el te-
jido celular perimeningeo en toda la altura de un segmento raqui-
deo determinado (figs. 5.% y 6.2),

Instrumental.—El mds apropiado és una canula de raquianes-
tesia corriente, con bisel muy corto y no muy afilada, de calibre

Fi6. 5. —~Un aspecto de la punecion en la anestesia metamériea.

mediano, sin aleanzar los grosores de las de Delmas y Le Filiatre
(1,4 y 1,2 mm., respectivaments).

Un calibre de 0,8 mm, es suficiente, y tiene ventajas indiscuti-
bles sobre otros mayores, pues permite introdueir lentamente la
solueidén anestésica, con lo que se consigue una difusién uniforme
(figura 2.%).

Una jeringa Record de 20 c. c., una cipsula para preparar la
solucion anestésica o verterla, si estd ya preparada y una copa
graduada, completan todo el instrumental necesario para hacer
una anestesia metameérica.

La solucidn anestésica.— Al emprender nuestros primeros en-
sayos, siempre tuvimos en cuenta gue la anestesia metamérica era,
ante todo, una anestesia de la conduccién nerviosa de los pares
espinales, y que el hallarse éstos envueltos por una prolongacién
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dural, era un factor que debia intervenir en nuestra manera de
concentrar el anestésico.

El blogueo perineuraldelas raices lo hemos llevado a cabo con
soluciones de movoeaina suprarrenina (pastillas de Braun) al 1,
1%,y 2 por 100, y aun cuando con todas ellas hemos logrado el
resultado apetecido, la presentacion de la analgesia ba sido més

~ Fia. 6."—Representacion esquemadtica del camino recorrido
por la aguja en la puncion perimeningea.

répida con la soluci6n al 2 por 100. La solucién al 1 por 100 nos
ha proporcionado en dos casos anestesias incompletas (hipoeste-
sias) de la regién operatoria; en cambio, en los restantes casos, la
intervencién pudo practicarse a completa satisfaccidn del enfermo.
Las altas concentraciones, hasta de 4 por 100, empleadas en el
blogueo de gruesas ramas nerviosas, N0 me parecen necesarias.
Tampoco hemos llevado a la prictica el uso del bicarbonato de
novocaina, recomendado por Laewen, ni la adicién del sulfato po-
tasico que emplean Hoffmann y Kochmann para aumentar el po-
der anestésico de las soluciones de novocaina.

La solucién preferible nos parece una al 2 por 100, obtenida
con las pastillas de Braun, esterilizada, segiin los preceptos de di-
cho autor, por ebullicién, con una mezela de deido elorhidrico en
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suero (tres gotas de dcido por litro de suero) e hiperténica, lo que
se logra utilizando como disolvente el agua salina al 4 por 100.

La suprarrenina, estrechando los vasos, retarda la absoreién
y permite un contacto mds prolongado del anestésico con las rai-
ces nerviosas, y la propiedad hipertépica del liguido también re-
tarda su absoreién, por determinar una corriente de extravasacién
plasmética isotonizadora, que impide la incorporacién de los agen-
tes anestésicos al torrente circulatorio. No hay que olvidar, sin
embargo, que la extravasacién liqnida mencionada determinara
una ligera dilucién de la mezcla analgésica; pero la novocaina,
permaneciendo #n sitw sin absorberse, desplegard toda su accién
sobre las fibras radiculares.

En cuanto a la cantidad de solucién necesaria para producir la
anestesia, hemos tenido que obtenerla por tanteos, pues como la
consistencia de las dos superficies cilindricas que limitan el espa-
cio perimeningeo no es rigida, su capacidad es variable. En efecto;
la introducecién de un liquido en el espacio epidural va acompa-
niada de un rechazamiento de su pared interior, formada por la
duramadre, que conduce a un aumento de su capacidad en el sitio
de la inyeccién. Como la pared exterior es invariable, el aumento
segmentario de la cavidad epidural sélo puede realizarse mediante
un desplazamiento del liquido cerebroespinal subyacente al lugar
donde se deposita el liquido anestésico. Con 20 c. e. de la solucién
de novocaina, inyectados entre la 1.*'y 2.* lumbar, anestesiamos
a ambos lados una zona comprendida entre las raices 9." dorsal y
4.* lumbar, ambas inclusive, sirviéndonos perfectamente para ope-
raciones de apendicitis y hernias (fig. 7.*) (no prolongar la ineisién
hasta el escroto inervado por el tercer par sacro); 25 c. c. inyecta-
dos enfre la 8.* y 9.* dorsal producen un amplio cinturén anestési-
co, utilizable en las operaciones del estémago y térax inferior. En
una intervencién motivada por litiasis biliar, utilizamos, para pra-
ticar la inyeccién, la jeringa de raguianestesia de Le Filliatre, y
pensando inyectar 25 c. e., o sea cinco jeringas hasta la division
5 c. ¢, el ayndante llen6 cinco veces la jeringa, pasando, por lo
tanto, de la divisién mencionada, por lo que calenlamos haber in-
troducido involuntariamente una masa liquida en espacio epidu-
ral de 45 a 50 c. ¢. de solucién al 1 '/, por 100, o sea una dosis de
novoeaina de 75 cg.; a los doce minutos, la insensibilidad era
completa, y pudimos extraer, sin la menor molestia para la en-

Junio 1921.—24,
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ferma, nuna vesicula biliar, con dos cdlculos muriformes, y hacer
una detenida exploracion del resto de vias biliares, que resultd ne-
gativa, Durante la intervencién se explor6 la sensibilidad de todo
el cuerpo, y pudimos convencernos deque la solucién de novoeaina

Fie. 7.*—Zona de anestesia que se aleanza con la inyeccion de 20 ¢. c. de
solueion entre las vértebras lumbares 1." y 2.% aprovechable principal-
mente para hernias y apendicitis (analgesia bilateral).

habia blogueado todos los nervios raquideos en toda la altura de
la medula, pues la enferma sélo acusaba sensibilidad en territorio
de nervios craneales (lengua, cara). El oevipucio, el cuello, brazos,
tronco, miembros inferiores y periné estaban completamente anes-
tesiados, y la enferma, convencida de ello, nos rogo, ya que estaba
anestesiada, que aprovechdramos la ocasiéon para operarle unas
hemorroides que le molestaban mueho. Nosotros, accediendo a sus
deseos, le hicimos una cauterizacién de fres voluminosos paquetes
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hemorroidales. Curso post-operatorio normal. siendo dada de alta
a los diez dias de operada. o
Fiper PAe®s,
Capitan Médico.
( Conclwird.)

LA CLINICA MILITAR EN PSIQUIATRIA

El Capitdn Médico D. Julio Camino, distinguido entre los psi-
quiatras, publica en el niumero de esta REvisTa, correspondiente a
1 de Junio actual, un articulo, titulado <«El problema de los Ma-
nicomios civiles y militares de Espana»,

De cuanto en el mencionado articulo se dice respecto a mani-
comios civiles, no he de ocuparme yo; es tema que estd sobre el
tupete; de él han escrito ya sendos articulos, publicadcs en la Pren-
sa profesional y politica, las primeras autoridades espafiolas de
psiquiatria; la Real Academia Nacional de Medicina se interesa en
el estudio y solucién del asunto, y, por lo tanto, mi modestisima
opinién representaria menos que una gota de agua en el Océano.

Algo pudiera decir sobre In necesidad, que sefiala el distingui-
do psiguiatra, de que el Ejéreito posea un Manicomio independien-
te y propio; pero este problema estd ya en vias de solucién, pues-
to que, como el mismo Sr. Camino reconoce, las altas Autoridades
militares, asesoradas por las de nuestro Cuerpo, tienen ya decidi-
da la construceién y hasta anunciada la subasta para la adquisi-
cién de terrenos. Después del estudio hecho por varias Comisiones
de Sanidad Militar, ¢qué ideas podremos aportar gue sean més
convenientes que las que consignen en sus respectivos informes las
competentisimas Comisiones nombradas? Nada, pues, debo deeir
sobre este asunto, que estd ya resuelto por quien tiene mucha més
auforidad cientifica que yo. No debemos olvidar que el Cuerpo de
Sanidad Militar hace ya mucho tiempo que se preocupa del proble-
ma psiquidtrico, hasta el punto de que la tnica ensefianza oficial
de psiquiatria que se da hoy en Espana es la que en nuestra Acade-
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mia hay establecida, cuya cdtedra explicé brillantemente, durante
ocho afios, el hoy Ceronel del Cunerpo y eminente especialista, doc-
tor D. Antonio Ferndndez-Victorio, y que desempefia en la actna-
lidad, con no menos brillantez, el Comandante Médico D. César
Juarros. 3

Pero el Sr. Camino, al ocuparse en su articulo del estado ac-
tual en que se encuentran nuestras Clinicas de dementes, emite jui-
cios equivocados, que deseo rectificar, sobre la tnica Clinica mi -
litar de dementes (que radica en la actualidad en el Manicomio de
Ciempozuelos), y de la cual soy el Jefe tinico.

Afirma el distingnido psiquiatra que «el mejor Manicomio es-
paifiol tiene muecho que envidiar re\specl;o a organizacién, cuidados
y consideraciones humano-sociales, a algunos de nuestros presidios,
a pesar de que éstos constituyen otro de nuestros inris mas ver-
gonzosos». Hstablece luego un parangén entre las atenciones que se
gunardan al fuberculoso y al loco; y dice, entre otras cosas: «... para
el otro (el loco) atin siguen reservadas las mazmorras, las mura-
llas, las ataduras y hasta los castigos de nuestros tiempos inquisi-
toriales». Mds adelante afirma que «<el pobre alienado militar se ha-
1la tan desamparado como el eiwil, ya que nuestra uinica Clinica
militar de dementes se halla en la actualidad agregada al Manico-
mio civil de Clempozuelos.. »

Yo ignoro lo que el Sr. Camino habrd visto en los Manicomios.
que dice haber visitado; pero lo que si puedo afirmar, y afirmo ro-
tundamente, es que en el Manicomio de varones de Ciempozuelos
no ha podido ver esos inquisitoriales tormentos. Y digo que no los
ha podido ver, en primer lugar, porque no existen, y en segundo
Iugar, porque no ha visitado nunca nuestra actual Clinica de
dementes.

Bi la hubiese visitado, habria podido ver que dispone de un
hermoso pabellén, de recientisima construccién, quiza el mejor de‘l
Establecimiento, dedicado exclusivamente para ella e independien-
te del resto del Manicomio; hubiere recorrido los tres pisos de que
consta, viendo los excelentes salones-dormitorios, eon cubicacién
que excede s la necesaria; hubiera visto también el espacioso co-
medor, sala de bafios y salén para estancia, por el cual cireulan
los enfermos, lo mismo que por el patio-jardin, con drboles y hori-
zonte amplio y despejado, completamente libres, sin rejas, ni cade~
nas, ni candados, ni grillos. Si yo tuviera condiciones literarias ha-
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ria ahora una completa deseripeién que evocara en la mente del
Sr. Camino una representacién exacta de lo que es nuestra Clinica
militar; pero como earezco de dichas condiciones, me limito a invi-
tarle (haciendo extensiva esta invitacién a todo Jefe u Oficial Mé-
dico del Cuerpo) a que le visite, y después podrd, ya con conoei-
miento de causa, sefialar los defectos que encuentre y proponer
sus remedios.

Para terminar, copiaré un trozo mas del comentado articulo:
... los enfermos se hallan supeditados al reglamento de unos frai-
les, cuyos métodos de psicoterapia y disciplina resultan hoy bas-
tante anticuados, y contra euyvos tradicionalismos supongo yo se
estrellardn alguna vez los dignos y competentes psiquiatras que
alli desempefian la funcién facultativas.

Ann cunando lo de «competentes siquiatras» no reza conmigo,
sin embargo, tengo que darme por aludido, porque este t10zo co-
piado es parte del parrafo dedicado a comentarios sobre la Clinica
militar; en &l demuestra el Sr. Camino, que no conoce el reglamen-
to del Manicomio de Ciempozuelos, ni las condiciones del contrato
existente entre el ramo de Guerra y la Orden de San Juan de Dios,
Vv que parece también ignorar que existe un regiamento de Hospi-
tales militares y otro de dementes militares, y que a ellos estd so-
metida esta Clinica militar y el Comandante Médico, Jefe de la
misma. Cumpliendo con estos reglamentos, no me he estrellado
nunca con lo que él llama tradicionalismo de los frailes, y que no
86 a qué pueda referirse, pues yo siempre encontré en ellos un ca-
ricter bondadoso, sencillo y franco, y un trato afable, cortés, co-
rrecto y carifioso. Y no hablemos de los sanitarios que prestan sus
servicios en la Clinica militar, porque éstos son tan disciplinados,
subordinados y obedientes como lo es siempre el soldado espafiol.
En cuanto a la psicoterapia y disciplina, yo soy, como Jefe Médico,
el unico responsable, y sigo siempre los métodos y procedimientos
que mi leal saber y entender me aconsejan, con arreglo a los prin-
cipios de la ciencia.

En resumen: Yo afirmo que los «alienados militaress se en-
cuentran en esta Clinica, en cuanto a corganizacion, cuidados y
consideraciones huwmano-sociales», en tan excelentes condiciones
como pueda estar el resto de los enfermos comunes en el mejor de
nuestros Hospitales militares; y si me fuera permitido, apelaria al
testimonio de los compafieros que han visitado esta Clinica.
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El1 Sr. Camino ha escrito sobre el estado actual de nuestra Cli-
nica de dementes sin haberse documentado previamente; yo creo
que tan distinguido psiquiatra procurard rectificar sus juicios
sobre este asunto, una vez leidas las anteriores consideraciones.

JoAQuin GuNZALEZ ALBERDI,
Comandante Médico.

VARIEDADES

Como de costumbre, en estos ultimos afios se han verificado
por la Academia de Sanidad Militar, en Villaviciosa de Odén, las
pricticas reglamentarias de fin de curso.

Lo reducido del niimero de los Alféreces-alumnos, pues bien
saben nuestros lectores que componen s86lo catorce la promocién
que estd en estudios, no ha impedido que dichas prdcticas se ha-
van realizado con el mismo brillante éxito de afios anteriores.

Desde la marcha de la eolumna, realizada en forma quo a la
brevedad del tiempo empleado en el recorrido se unid lo bien dis-
puestos de los servicios de la misma, hasta las instalaciones del
campamento, cuidando en todos los detalles de sus condiciones hi-
giénicas, los estudios sobre el terreno del supuesto tdctico que iba
a celebrarse al siguiente dia de la llegada, los servicios del cam-
pamento y todo cuanto contribuye al buen régimen y policia del
mismo fué llevado a cabo por los alumnos con todo detalle y per-
feccidn.

El dia del supuesto hizose la instalacién de los escalones sani-
tarios, montando rdpidamente el hospital mévil y multiplicindose
nuestros futuros companeros de Cuerpo en acudir de un sitio a .otro
para atender debidamente a los distintos servicios, sin que ninguno
de ellos quedara indotado de personal y material; asi pudo verse
que al comenzar la supuesta aceién, que esta vez parecié mis real,
pues se emplearon cartuchos de fogueo; como los simulados heri-
dos eran rdpidamente curados de urgencia y transportados al
puesto de curacidn, donide, preparados convenientemente, se con-
ducian por los elementos de la ambulancia de montafia al hospi-
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tal moévil; alli se rectificaba, si procedia, la cura; se operaba si se
hacia preciso, y se disponia, por iiltimo, la evacuacién al hospital
fljo, instalado, como siempre, al pie del castillo de Villaviciosa.

Ocupaciones inaplazables del cargo impidieron presenciar las
practicas al General Jefe de 1a Seccién de Instruceién y al Inspec-
tor Jefe de la de Sanidad Militar, no concurriendo tampoco, & cau-
8a de pasajera indisposicién, el Inspector de Sanidad Militar de la
Region, que habia anunciado su propoésito de acompaiiar a la Aca-
demia. Las presenciaron, entre otras distinguidas personalidades,
el Coronel Médico D. Félix Echevarria, Jefe de la primera Coman -
dancia de tropas del Cuerpo y el reputado Dr. Slocker, que siempre
recuerda con carifio la época en que vistid nuestro honroso uni-
forme.

El Coronel Director de la Academia, en sentidas frases, agra-
decid a los Profesores el brillante resultado obtenido en la instrue-
cién de los Alléreces-alumnos, esforzindose en hacerles, en un cur-
80 abreviado, aptos para el imporfante servicio que han de desem-
penar; trasladé a ellos las felicitaciones recibidas y exhorté a los
que pronto ostentardn las insigniag de Tenientes, a imitar a sus
Profesores ejerciendo la profesién como un verdadero sacerdocio.
Hizo presente que estas practicas son las ultimas en que intervie-
ne, puesto que en este mismo afo ha de cesar en el cargo que ejer-
ce, y pronuncié frases de agradecimiento para la primera Coman-
dancia de tropas por el auxilio tan eficaz que presta a la Acade-
mia, y para las Autoridades y wvecinos de la localidad que tantas
facilidades dan y tan carifiosa acogida la dispensan,

El Sr. Echevarria contesté a las palabras de gratitnd pronun -
ciadas por el Sr. Sidnchez, reiterando su felicitacién por el resulta-
do de las pricticas, y recabando para él el honor de ser el primero
en ceiiir la faja de Inspector al actual nimero uno de los Coroneles
Médicos, pues creia firmemente que el sdélido prestigio conquistado
en el Cuerpo, por las altas dotes del Sr. Sinchez, han de verse re-
compensadas en hondo espiritu de justicia al llegar a alcanzar
aquel importante empleo de la escala activa.

El dia 11 levantése muy de madraogada el Campamento, em-
prendiendo el regreso & esta Corte, llegando sin novedad alguna
la columna que, como a la ida a Villavieiosa, y durante su estan -
cia en este pueblo, estuve mandada por el Comandante Médico
D. Jestis de Bartolomé Relimpio y por el Capitin Médico D. Fede-
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rico Ramos de Molins, Profesor y Ayudante de Profesor de Arte
militar, Instruecién y Ambulancias, respectivamente.

#
E

Segtun parece, en breve serd presentado a las Cortes el proyec-
to de reorganizacion del Cuerpo de Sanidad Militar, por el que
tanto interés han demostrado el Ministro de la Guerra, Jefe de la
Seccién de Sanidad Militar y las entidades y Comisiones que han
intervenido en su tramitacién y desarrollo.

&
£

Por Real decreto de 8 del corriente le ha sido concedida la
Gran Cruz de la Real y Militar Orden de San Hermenegildo al
Exemo. Br. Inspector Médico de segunda clase, en situacion de re-
serva, D. José Tolezano, a quien con este motivo enviamos nues-
tra alectuosa felicitacion. >

Tl dia 1.° del corriente se celebrd, con la solemnidad acostum-
brada, el acto de jurar la bandera la nueva promocién de Far-
macéuticos segundos de nuestro Cuerpo.

Para festejar tan patridtica fecha se reunieron los Jefes y Ofi-
ciales de dicha Seccién del Cuerpo, en unién de los nunevos Far-
macéuticos militares, en fraternal banquete, servido por el Casino
Militar, y bajo la presidencia del ilustre Dr. Carracido y de log Ge-
nerales Valdivia y Aldeanueva.

*
& *
Damos el mds sentido pésame a nuestros queridos compafieros
de redaccion, D. José Potous y D. Saturnino Cambronero, por las
desgracias de familia que acaban de experimentar.

Hemos reeibido el programa del Congreso Internacional de Me-
dicina y Farmacia Militares, que se celebrard en Bruselas desde
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el 15 al 20 de Julio del corriente afio, y que, como saben nuestros
lectores, tendrian en él representacién oficial las dos Secciones de
nuestro Cuerpo.

Ha llegado a esta Corte, invitado por el Dr. Recaséns, el emi-
nente radi6logo alemdn Dr. Dessauer, encargado de dar tres
importantes conferencias en nuestra Facultad de Medicina acerca
de la radioterapia profunda.

La Asociacion para el Progreso de las Ciencias, que, como es
sabido, celebrara su préximo Congreso en Oporto, entre otros tra-
bajos preliminares, acordé que el discurso inaugural de las sesio-
nes médicas estuviese a cargo del Catedrdtico de la Facultad de
Medicina de Barcelona D. Augusto Pi Sufier, el cual titula su tra-
bajo «La glucemia y el hambre local». Pronunciardn también
otras conferencias los Dres. Recaséns y Peset, y aportarin otros
trabajos los Dres. Simonena, Pittaluga, Compaired, Bellido, Lafo-
ra, Torremocha, Sdinz de Aja, Navarro Ferndndez, Novoa Santos,
Crende, Buendia, Olea, Sicilia, Lépez Muelledes, Vega, Sidnchez-
Covisa, Clemente Romeo y otros muchos.

El Secretario general de dicha Asociacidn, Subinspector Far-
macéutico de primera clase, D). Ricardo Gareia Merecet, oclipase
activamente de organizar los trabajos del futuro Congreso, cuya
labor promete ser muy brillante.

Congreso Internacional de Sanidad Militar de Bruselas.

Deseando la Secretaria del Congreso internacional de Sanidad
Militar de Bruselas, que las comunicaciones, traducidas a tres idio-
mas, se encuentren publicadas antes de comenzar la celebracion
del mismo, se ruega a todos los compafieros, tanto de la Seccién
de Medicina como de la de Farmacia, que hayan presentado o
piensen presentar algin trabajo, tengan la bondad de remitir a la
Academia de Sanidad Militar (Altamirano, 33) los originales, para
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su remisién, y una nota con su nombre y un extracto de las ma-
terias objeto de la comunicacién, para que en el indice de la po-
nencia figuren reunidas todas las presentadas por autores espa-
fioles,

Como el Congreso debe inaugurarse el dia 15 del mes préximo,
se precisa que las Memorias se encuentren en la Academia antes
del dia 25 del corrients, en cuya fecha se hara el envio de todas
las recibidas.

&
"%

Asociacién Filantrépica de Sanidad Militar.

Balance de Caja por fin del primer trimestre de 1921.

DEBE Pesetas.
Existencia del afio anterior.. . ... : v cie s v san 69.048,97
Recandado en el trimestre. .. ... .vvvv v incnneuenn 10.504,30
Importe del cupén de 1.°de Abril ., ............... 296,25
Tt alalr e Sl 2 gV sl K (e 79.849,52
HABER

Por seis cuotas funerarias y giros de las mismas. .. .. 9.081,00
Por gratificaciones de los auxiliares................ 360,00

Por tres libros, 10.000 recibos, circulares y una estam-
pilla paraiel TEROPERO . ivre wiietns wimer voaasatahsss s 525.25
Fobal s i s ons i 9.916,25

RESUMEN
5615 o) w3 BT ot mtet i e e it g ol Tl Sl e e 79.849 52
Importajel Haber . innife s o suainiiE Atiin vvaiin 9.916,25
Existencia en Caja.. . . .. 69.933,27
DETALLE DE LA EXISTENCIA

En titulos de la Deuda, pesetas nominales... ....... 37.500,00
En Cuenta corriente en el Banco de Espafia......... 31.895,02
En recibos pendientes de cobro en Tesoreria....... 538,25
T e e S - 69.933,27
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Madrid, 31 de Marzo de 1921.—V.° B.° El Presidente, Valdivia,
El Tesorero, Joaguén Aspiroz. — El Contador, Aifonso |Moreno
Ldpez.

&
* ®

Concursos.

Por Real orden circular de 4 de Julio actnal (D. O.nim. 122)
ge anuncia la provisién de una plaza de Farmacéutico mayor Pro-
fesor de plantilla, vacante en el Colegio de Huérfanos de la Inma -
culada Concepeion. La clase que ha de desempenar corresponde a
la Beccién de Ciencias del Bachillerato.

Los que deseen tomar parte en el concurso promoverin sus
instancias en el plazo de un mes, a contar desde el dia 5 del pre-
gente, acompanadas de las copias integras de sus hojas de servi-
cios y de hechos, y demsds documentos justificativos de su aptitud,
cursdndolas con nrgencia al Ministerio de la Guerra.

ek P e ———

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

Del diagndstico de la peste bubd-
nica, —El Dr, Violle manifiesta que
en la peste bubdnica las aglutini-
nas, es decir, los anticuerpos que
se ponen mas en evidencia, s« en-
cuentran al nivel del bubdin. Las
aglutinaciones hechas con el ligui-
do extraido de este bubon son posi-
tivas. El método es el de la sero-
aglutinacion, en el cual el suero
est4 reemplazado por el pus bubd-
nico. Lia reaccion es positiva con el
pus de la lesion que data de mu-
chos dias, v hnsta de muchas sema-
nas. La reaccion es negativa con
las serosidades de bubones muy re-
cientes, y no aparece con el pus de
adenitis de origen extrafio (estafi-
lococos, estreptococos, efe.). — Bu-

lletin des Séances de la Société de
Biologie, Octobre 1920.)—J. P.

=i=$a:

Sobre un nuevo procedimiento de
dlagndstico de la sifilis., —FEl doctor
Gaston Odin, después de numero-
sas investigaciones en sifiliticos, ha
llegado a instituir un método pre-
ciso de diagnostico de la sifilis.

Este procedimiento consiste en
colpear en un tubo esterilizado a
180° C., en el horno Pasteur, 50 6 60
centimetros ¢ibicos de sangre del
sujeto enfermo, y dejar reposar es-
ta saugre veinticuatro o cuarenta y
ocho horas, repariiendo este suero
en tres ampollas esterilizadas de un
contenido de 5 0 6 ¢. ¢., y afadir
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una o dos gotas de sangre del fras-
co receptor, adicionando el conteni-
do de cada una de estas ampollas
de 1 c. e. de la solucion siguiente:

Fluoruro de sodio. ..
Suero fisiologico a T
gramos b0 p. 1.000. 1.000 »

Se obtiene asi un suero exaltado
que, inyectado en dos o tres se-io-
nes, a razon de una ampolla por
dia, provoca rapidamente nna exal-
tacion de los accidentes que presen-
ta el enfermo, hasra el punto de qne
gobreviene su reaparieion en sifili-
ticos que habian logrado hacerlos
degaparecer; en los secundarios, la
roseola y las placas mucosas. y en
los terciarios, sifilides papulosas,
doloves fulgurantes, etc., dandose
el caso de obtener estos resuliados

1 gramao,

en individuos que jam#s presenta-
ron estos accidentes y que ignora-
ban su sifilis.

El niimero de enfermos en los
cuales aplico el autor este método
fué de una centena, proximamente,
y siempre obtuvo resultados.

Afiade gue cierfos enfermos son
tan sensibles, que la inyeccion de
su propia sangre, adicionada de la
solucion fluorada, di6d los mismos
resultados.

Se podria creer que existe un pe-
ligro positivo en reactivar de este
modo una afeccion como la sifilis;
pero desde que los accidentes apa-
recen, basta tratar los enfermos por
los métodns en uso para que aqué-
llos desaparezean.,—(Compies Ren-
dus des xéances de I'Academie des
Seiences, Noviembre 1920.)—J. P.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Administracion Central. —Sanidad
Militar en Italia.—Se crea anns Di-
reccion Central del Servicio de Sa-
nidad Militar, en sustitucién de la
Inspeccion de Sanidad Militar que
ha funcionado durante |a guerra.

A su frente estari un Mayor Ge-
neral Médico, con funciones y atri-
buciones de Director general del
Ministerio de la Guerra.

Pertenecerdn a ella: Un Briga-
dier General Médico, Presidente de
la Junta meédica superior.

Dos Brigadieres Generales Médi-
cos: uno para la inspeccion del ser-
vicio de hospitales y otro para el de
profilaxis.

Un quimico Farmacéuntico.

La Junta Médica superior tendra
asu cargo todas las funciones que
le asigna el art. 86 de la ley de Pen-
siones civiles y militares, y ademés
los informes médico-legales o de
otro orden que se le pidan.

Formaran parte de ella; Un Co-
ronel Médico, Vicepresidente; un
Jefe Medico, Secretario, y cuatro
Jefes (Comandantes o Tenientes co-
roneles). Excepcionalmente podra
disponer el Mayor General Médico
que se agreguen a la misma otros
Jefes Médicos.

De la Direceién Central de Sani-
dad dependerdn dos Comisiones
mixtas permanentes: la primera
para las cuestiones generales del
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servicio de Sauidad, programas de
ensefianza en la kKscuela de aplica-
cion, reglamentos sanitarios, ete.;
y la segunda para apreciar los mé-
ritos de los aspirantes a ingreso v
su idoneidad; declarar la aptitud
para el ascenso, lo mismo del servi-
cio activo gque de complemento.

Ademas del Presidente, que para -

ambas sera el Direcfor general del
Servicio de Sanidad, formaran par-
te: de la primera, tres Generales o
Jefes Médicos, nombrados por el Mi-
nistro de la Guerra; dos Profesores
de la Facultad de Medicina, nom-

bradons por el Ministro de Instrue-
cion Pibliea, y un funcionario tée-
nico, designado por la Inspeccién
de Sanidad eivil.

La segunda la formardn tres Bri-
gadieres Médicos o Jefes v dos pro-
fesores de la Facultad de Medicina.

La Direceion Central del Servi-
cio de Sanidad Militar tiene cuatro
seccinnes: 1) Personal de Sanidad.
2) Servicios técnicos (reclutamien-
to, cuestiones médico-legales, etc.
3) Administracion y Material sani-
tarin. 4) Instroecion, Higiene, Esta-
distica.

. SECCION OFICIAL

.—Real orden (D. 0. niiin, 115) concediendo la separacién

del servicio activo,al Médico provisional D. Joaguin

Real orden (D. 0. num. 115) concediendo la gratificacién

de efectividad. de 300 pesetas anuales al Comandante
Médico D, Joaquin de Benito Azorin, y al Capitan Mé-

Real orden (D. O. num. 115) concediendo el pase a su-

pernumerario sin sueldo, en la primera Region, al Ca-

Real orden (D. 0. nim. 115) concediendo la saparacian

del servicio activo al Médico provisional D. Rafael Ca-

Real orden (D. O. ntum. 115) disponiendo se anuncie con-

curso para la provision de una plaza de Capitan Mé-

dico, Jefe del Gabinete radiolégico del Hospital militar

25 Mayo.....
Coll Forest.
» k.
dico D. Vietoriano Peche Blanco.
» »
pitan Médico D. Salvador Sanz Perea.
27 >
fiadas Salcedo.
de Malaga.
» »

Real orden (D: 0. niim. 115) concediendo llecencia al Ca~

Capitan Médico D. Carlos SAnchez Mesa para contraer

matrimonio con D.* Francisca Jiménez Sanchez.
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98 Mayo......—Real orden (D.0. num. 116) disponiendo que el Teniente
Médico D. Juan Gonzalez Alvarez pase destinado al
Grupo de fuerzas regulares indigenas de Centa, nu-
mero 3.

31 » Real orden (D. 0. ntim. 119) disponiendo que una Comi-
sién compuesta por los Jefes y Oficiales que a conti-
nuacion se indiea, efectiie una detenida revision del
Petitorio-formulario de medicamentos:

Coronel Médico D. Emilio Pérez Noguera, Director
del Instituto de Higiene militar.

Comandante Médico D. Emilio Soler Rodriguez, del
Hospital militar de Madrid-Carabanchel.

Subinspector Farmacéutico de segunda clase, don
Antonio Casanovas Llovet, de la Junta facultativa,
de Sanidad Militar. w

Farmacéutico mayor D. Joaquin Mas Guindal, del
Laboratorio central de medicamentos de Sanidad
Militar.

Veterinario mayor D. Pedro Rincon Rodriguez, del
Ministerio.

Veterinario primero D. Silvestre Miranda Garcia,
del Escuadrén de la Escolta Real.

» » Real orden (D, 0. ntm. 120) disponiendo que el crédito
de 21.000 pesetas para Escuelas prdcticas de las Co-
mandancias y Secciones de Sanidad Militar se distri-
buya conforme se indica, y dictando prevenciones
para el desarrollo de dichas Escuelas.

1 Junio...,....—Real orden (). O, ntim. 120) concediendo al Capitin
Médico D. Leon Romero Corral la Cruz de primera
clase del Mérito Militar, con distintive blanco. y pa-
sador de «Industria Militar.»

» » Real orden (D. O. niim. 120) concediendo al Capitan
Médico D. José Palanca Martinez Fortin la Cruv de
primera elase del Mérito Militar,con distintivo blanco,
v pasador de «Industria Militars.

2 . Real orden (D. 0. ntim. 122) concediendo Cruces del Mé-
rito Militar, con distintive rojo, de la clase correspon-
diente, a los Jefes y Oficiales Médicos siguientes, por
operaciones de campafia en Africa: Coronel D. Fran-
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cisco Trivifio Valdivia; Comandantes D. Paulino Pa-
redes Pereda y ). Emilio Alonso Gareia Sierra; Capi-
tanes D. Fernando Lopez Laza, D. Victor Garcia
Martinez, D. Mariano Garcia Navarro y D. Carlos de
la Calleja Hacar, y Tenientes D, Simpiicio Vidal Por-
tela, D. Adridn Lopez Orozco, D. Antonio Vizquez
Bernabeu, D. Joaquin D'Harcourt y Got, D. Primiti-
vo Jiménez Urtasum, D. Gome Cortés Aguilar, don
Gracian Trivifio Sanchez, D. Juan Pereiro Courtier,
D. Enrique Videgain Aguilar y D. José Robert Mothe.

—Real orden (D, O. nitm, 122) anunciando a econcurso la
provision de una plaza de Farmacéutico mayor, Pro-
fesor del Colegio de Huérfanos del Cuerpo,

Real orden (D. O. num. 123) confiriendo el empleo supe-
rior inmediato a los Tenientes Médicos D, José Téllez
Lafuente, D. José Pieltain Manso y D. Gaspar Gallego
Matheos.

Real orden (D. 0. ntium. 123) confiriendo el empleo supe-
rior inmediato al Subinspector Farmaceutico de se-
gunda D, Félix Gomez Diaz, y al Farmacéutico mayor
D. Francisco Garcia Gareia.

Real orden (D. O, num. 124) concediendo un mes de li-
cencia por asuntos propios, para Francia y Bruselas,
al Farmaeéutico primero D. Rafael Roldin Guerrero.

Real orden (D. 0. nim. 124) coneediendo licencia para
contraer matrimonio con D.® Rosario Argiielles Lon-
goria al Capitan Médico D. CAndido Soriano Catalan.

Real orden (D. O, num. 125) concediendo la Gran Cruz
de San Hermenegildo al Inspector Médico de segunda
clase, en situacion de reserva, D. José Tolezann Mer-
cier,

+ Real orden (D. O. niim. 126) concediendo al Farmacénti-

co primero D. Juan Casas Fernindez mencion honori-
fica sencilla por el folleto de que es autor, titulado
Andlisis delas aguas del cercado bajo de Cartuja y de
la Caseria del puente delas Campanas.

Eatablecimiento tipogrifico Nieto y Compafiia,—Tutor, 16, teléfono 20.42 J,



