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LOS BANOS-DUCHAS EN EL EJERCITO

La primera vez que yo visité & Parfs, en 1901, vi en la rue de
Bretagne una instalacion de bafios-duchas, que empezaba enton-
ces 4 funcionar como via de ensayo. La instalacién era un resul-
tado de la conferencia que Mr. Cazalet habia dado en el Museo
social & principios de aquel afio, 4 la cual concurrieron los sefiores
J. Faure, Bronardel y Cheysson E., entre otras muchas notables
personalidades. Estos tres prestaron todo su apoyo 4 la idea, con-
tribuyendo 4 su rapido desenvolvimiento.

El empleo del bafio-ducha es hijo de la perseverancia de los
Dres. Lassar, de Berlin, y Merry-Delabert, de Rouen. El Dr. Stern
habifa montado ya un establecimiento para los bafios-duchas en
Francfort sur le Mein, y otro en Magdeburg, los cuales fueron to-
mados como puntos de mira para la conferencia de Mr. Cazalet.
A su vez, este 1iltimo, convencido de la bondad de la idea, hizo
funcionar, en el espacio de un afio, 19 instalaciones hechas en el
Quai de la Monnai, de Bordeaux. El ntimero de instalaciones dice
bastante en pro del sistema.

Lo mds particular del caso es que el precio del bafia-ducha no
ha pasado de 15 céntimos, comprendiendo en ellos el jabon y la
ropa. Por si esto fuera poco, bueno es saber que el capital inver-
tido en las instalaciones (que no es muy grande) no se ha resentido
de falta de remuneracidn, y lo que es mas, espera un préximo re-
embolso total.

Me prometi visitar 4 Francfort al regreso de mi anterior viaje,
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no pudiendo realizar mis deseos por causas ajenas 4 mi voluntad.,
Mas no desisti del empefio, y ahora, antes de llegar 4 Berlin, me
he detenido en Liyon y Bordeaux, para cerciorarme del éxito de la
empresa. A ello me ha animado, aparte de otras consideraciones,
la muy inteligente solicitud invertida por nuestro celoso Jefe del
Ministerio de la Guerra en aquello que sea en positivo beneficio de
la salud del ejército, '

La historia de la Hidro-higiene es cuasi la misma que la de
las civilizaciones. Las debris de las casas de Babilonia y Egipto,
las salas de vaporizacion y gimnasio de los griegos, las termas de
los romanos y, en una palabra, las modernas férmulas de los Es-
tados directores de nuestro tiempo, todas imbuyen en la masa la
necesidad del bafio. Mas no es esto de nuestra incambencia. De
los pueblos sélo nos interesan sus ejéreitos, y 4 ellos voy 4 con-
cretarme.

Yo no sé si los que pusieron el sitio & Troya tenfan 6 no par-
ticular aficién al agua usada en bafio. Pero en cuanto un imperio
ha dejado escrito algo de sus costumbres, alli se encuentran datos
méds & menos dispersos de las obligaciones de limpieza corporal
que pesaban sobre sus soldados. En la memoria de todos estd el
precepto de los caudillos romanos, que hacfan terminar los ejerci-
cios diarios de instruccion del soldado con una inmersién en el Ti-
ber. Mas reciente, la pentltima etapa de la Edad Moderna, nos
ensefia del mismo modo la atencién puesta por el pentltimo Gene-
ral de la Historia sobre tan interesante cuestion. Y, finalmente, lo
m4s reciente, aungue quizds lo mas desconocido por su excesiva
reserva, el ejéreito de Guillermo y de Molke sigue prestando toda
su atencién al problema de la limpieza de la piel, sin que en nin-
guno de los cuarteles (hablo por lo que me dicen los compafieros
de aqui) falte sitio ni material para ejecutarla individualmente, una
vez por semana al menos en invierno, y todos los dias bafios de
inmersién en el verano. Estas tres épocas, si no para todos los
ejércitos, para algunos al menos, son épocas de gloria, En toda la
Edad Media, preocupada de la vida futura, olvidando la presente,
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no hay ni un solo ejéreifo, ni un solo caudillo. La suciedad hace
nacer enfermedades descenocidas en la antigtiedad, y compromete
todas las aceiones militares por el niimero considerable de bajas
que experimentan constantemente. Para la menor lucha se nece-
sitan grandes cantidades de hombres, 4 fin de reponer los enfer-
mos. A ello hay que agregar, ademds, el tiempo que los comba-
tientes necesitaban para prepararse 4 la lucha y aun para poderla
continuar. :

Es, pues, indudable, que no se trata de una fteoria cientifica,
sino de un hecho positivo: la limpieza es salud, En uno de los
cuarteles del bajo Rhin, Rudesheim, han podido comprobar los
Haup-Mann mds docilidad y més alegria en los soldados al rea-
nudarse los bafios-duchas, suspendidos temporalmente por des-
perfectos de maquinaria. Este hecho motivé aquella frase del Mi-
nistro de la Guerra: La correccion obfemida por este medio en su
cuerpo (1), pasa insensiblemente al lenguaje, para ir después al pen-
samiento y ﬁnr:tlmeﬂte @ las costumbres. Y yo, por mi parte, supongo
que la escasa morbilidad del ejéreito alemdn no es debida 4 otra
causa (después del cuadro de exenciones) que al empleo sistematico
de los bafios-duchas.

Ahora bien; nosotros, radicales cuasi siempre, estariamos pron-
tos 4 colocarnos entre la imposibilidad de practicar, por falta de
material, y la necesidad de procurar al soldado la mayor resisten-
cia, el mayor tono.

De este dilema no puede resultar m#s que el abandono de la
idea 6 la resolucién de emplear el agua fria tal como sale de la ca-
fierfa.

No hace falta que yo analice las consecuencias del empleo
dnico del agua fria, porque todos los tenéis presentes en la me-
moria. Es preciso, pues, procurarse un aumento de temperatura de
15 4 20° sobre la ordinaria del agua, por término medio, 4 fin de
llegar & la aspersiéon con temperaturas que no sean menores

(1} Con referencia al organismo de cada soldado.
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de 259, con las cuales se consigue una mediana excitacion peri-
férica, aumento de tensién sanguinea, con la consiguiente exage-
racién eliminatoria de residuos por el rifién, y el aumento de po-
tencial orgédnico, aunque sea tan dificil de explicar como fécil de
comprobar. Ni méds ni menos que una inyecciéon de agua esterili-
zada aumenta de momento la vitalidad de un ueurasténico, y el
simple sorbo de agua, sin aditamento alguno, despierta al orga-
nismo sumido en la lipotimia 6 sincope.

Y al llegar aquf viene el pavoroso problema econdmico de Hs-
pafia: no hay dinero. Que digan lo que quieran, le hay, aunque
no hace falta para nada, bastando el ordinario presupuesto de
Guerra. Veamos cémo: para calentar el agua hdgase uso de la
caldera I'ield, que es la mejor por lo que atafie & la economia en
el consumo de carbén. El agua caliente de la caldera circula, en los
establecimientos Lassar, de Berlin, por los distintos gabinetes (se-
parados bastante unos de otros); pero en nuestros cuarteles, como
la caldera puede emplazarse préxima al sitio destinado 4 hacer uso
de la ducha, queda reducido el gasto de tubo 4 la mds minima
expresion (1). El reservorio especial para la distribucién del agua
fria no es indispensable en los cuarteles que tienen su comunica-
cion con las cafierfas de la ciudad. Nos queda la pesa de aspersion
y la espita 6 llave para efectuar la mezcla del agua fria con la ca-
liente en el momento preciso que se desee, y ninguno de estos dos
objetos deja de estar al alcance de un soldado en cuanto al precio
insignificante. Pongamos ahora 5 departamentos, y aun un depar-
tamento con d aparatos, y deduciendo lo que esto puede costar,
tendremos qﬁe anadir al gasto de la caldera lo que cuesten los
20 metros cuadrados de befiin a;'tnado 6 de ladrillo recubierto, en
todo caso pintadas las paredes internas con las pinturas tipo Ripo-
lin. El blaneo permite siempre ver la menor impureza y facilita
una limpieza inmediata (2).

Cantidad de agua 4 emplear: 40 litros para un bafio-ducha re-

(1) ¥ asi lo han hecho en los enarteles,
(2) El suelo de asfalte & inclinado.
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gular y 80 litros para uno abundante, los cuales, por término
medio, en una caldera de termodizacién instantdnea por gas 6 pe-
tréleo, no pasa de 4 céntimos el gasto que ocasionan, al que afia-
diremos el costo de la instalacion.

Si el bafiista paga el bafio afiadiendo un céntimo al gasto total
hecho, queda remanente bastante, & poco que ce haga uso de la
instalacion, para resarcirse del costo de compra y traslacion de
materiales. Y como yo creo que nadie da valor 4 una cosa mientras
no la paga, es decir, mientras su posesiéon no exige esfuerzo, soy
partidario de que el soldado pague los b céntimos que cuesta el
uso. A la postre serian 20 al mes, y no durante todo el afio, sin
que llamase la atencién, como no la llama ahora que se les cobre
la comida. Y con sélo un adelanto de pequefias cantidades por
Guerra, tendrfamos en tedos los cuarteles, buenos 6 malos, tales
como sean y mientras no haya otros, aquéllo de que no carecen
los modernos ejércitos de fuera de Hspafia, y que mis adelante,
si para ello soy autorizado, l'epr'oduciré fotograficamente para la
Ruvista. Hoy podfa incluir los clichés de la instalacién Lassar,
pero éstos son del piblico de Berlin, y 4 nosotros lo que nos inte-
resa son los cuarteles, es decir, la guarnicién.

C. Navarro VICENTE,

Médico primero.
Berlin, Abril 1908,

XIV CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA

La Seccion de Medicina ¢ Higiene militar y naval.

Como sintesis de la labor desarrollada por esta Seccitn, ofre-
cemos hoy un extracto de los trabajos presentados por los Médicos
militares y los resultados prdcticos que de estos trabajos pueden
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esperarse. Los originales de congresistas espafioles han ascendido
4 23, que se pueden dividir en 3 grandes agrupaciones. Primera.
Tuberculosis en los ejércitos. Segunda. Venéreo-sifilis. Tercera.
Cirngfa, Medicina é Higiene militar.

Tuberculosis.—Tema oficial, el primero en orden é importancia,
seglin lo demuestran las 8 comunicaciones que acerca de él se han
presentado y lo viva y animada que fué la discusién.

Desarrollé brillantemente el tema el ponente Sr. Trallero, y,
acerca de esta complexa cuestion de la tuberculosis en los ejércitos,
aportaron interesantfsimos trabajos los Sres. Gonzilez Deleito,
Onsalo, Lazaro y Farreras.

La Mesa se hallaba aqui en grave perplejidad para dar forma
4 unas conclusiones que, abarcando el problema en su conjunto,
pudieran ser votadas por espafioles y extranjeros.

Y no es que no sepamos todos que la tuberculosis disminuiria,
hasta desaparecer, en los ejéreitos, poniendo en prictica una selec-
ci6n rigurosa en los reconocimientos de ingreso, una higiene per-
fecta durante el perfodo de la vida militar y la eliminacién rdpida
de filas de los enfermos, para llevarlos 4 hospitales especiales 6 4
sanatorios, sino que todo esto que se enuncia con poquisimas pa-
labras representa modificaciones fundamentales, y para conseguir-
las cada pais tiene que adoptar procedimientos diferentes, en los
que también influird el que se hayan verificado trabajos contra la
tuberculosis, como sucede en Inglaterra, Estados Unidos, Alemania,
etcétera, 6 se esté en el perfodo de preparacién, como acontece
entre nosotros, :

Los trabajos de autores espafioles no permitian sumarse para
que se votara el resultado total, porque si Trallero y Onsalo de-
sean la reforma del actual cuadro de exenciones, Deleito y Lazaro
no lo ereen de gran utilidad, llegando el primero 4 las afirmaciones,
valientes, de que la tuberculosis no es evitable ni curable en los
ejércitos. Las mismas diferencias existen en lo referente 4 la apre-
ciaciéon de los didmetros ¢ indice tordcico, ponderal, ete., para fun-
damento de exclusiones.
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Por todas estas razones se leyeron las conclusiones referentes 4
la ereaciéon de Comisiones mixtas de Médicos militares y de la Ar-
mada que, estudiando en cada nacién el problema de la tuberculo-
gis en los ejércitos de mar y tierra, estén en comunicacion constante,
auxiliindose mutuamente en sus trabajos, centralizandose en la que
se nombre en Madrid todo lo que 4 este particular se refiere.

Venéreo-sifilis.— Bajo este epigrafe se han lefdo 3 comunica-
ciones espafiolas, las que coinciden en considerar 4 este grupo de
enfermedades como la peor desde el punto de vista econdmico.
Desgraciadamente, & pesar de lo mucho que se ha trabajado para
evitarlas, se consigue muy poco por relacionarse con un problema
de higiene civil que no podemos modificar.

Las conclusiones de Garcfa Julidn y Farreras asi lo reconocen,
y piden que se ilustre al soldado acerca de los peligros 4 que se
expone, y que se cumplan los Reglamentos de higiene especial.

Cirugia, Medicina ¢ Higiene.—Cuatro han sido los temas oficia-
les que trataban de estas interesantes cuestiones: el del Sr. Ferndn-
dez Caro, acerca de la higiene de las tropas en la costa occidental
de Africa; el del Sr. Redondo, sobre enfermerias de combate; el
del Sr. Salinas, influencia de la vida militar en la produccién de
las psicosis, y el del Sr. Ubeda, ventajas de los medicamentos
comprimidos en campafia,

El primero de ellos fué escuchado con grandisima atencién, y
los congresistas que pidieron después la palabra felicitaron al sefior
Ferndndez Caro, cuya reputacién en materia de higiene estd uni-
versalimente reconocida.

El eserito del Sr. Redondo es resultado de una dolorosa prac-
tica, que con triste oportunidad ha venido 4 confirmar un reciente
telegrama de Filipinas. Es necesario que acaben en los buques de
guerra esas enfermerias improvisadas, inevacuables y casi inacce-
sibles, que en el caso de que el barco es echado 4 pique arrastran
4 las profundidades del mar, en horrorosa agonia, 4 los desventu-
rados heridos, que crefan encontrarse en ellas 4 cubierto de mayo-

res desdichas.
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La Mesa asf lo ha creidoe, y con aprobacién y aplauso de todos,
y en especial de los representantes extranjeros, se voté la reforma
del deficiente estado actual de esta cuestion.

El trabajo del Sr. Salinas fué una extensa Memoria enorme-
mente documentada, producida por la unién de la prictica y el
estudio, cuyos fundamentos principales gquedardn firmes, aunque
se discutan algunos puntos etiolégicos que dieron lugar 4 contro-
versia breve, por la rapidez con que todo tenfa que ir pasando en
aquellas sesiones en que la angustiosa premura presidia siempre.
Y es ldastima, porque tanto este trabajo del Sr. Salinas, como al-
gunos otros, debian sus autores llevarios 4 alguna Academia donda
puedan ser discutidos ampliamente.

El tema desarrollado por el Sr. Ubeda, relativo al uso en carm-
pafia de los medicamentos comprimidos, fué escuchado con suma
atenci6n, porque encierra una importantisima mejora que todos
los Médicos militares deseamos.

Después de estos temas se leyé por el Sr. Larra una comuni-
cacién que trata de los problemas higiénicos de la alimentacion en
las plazas sitiadas, acerca de cuyo trabajo se votaron dos conclu-
siones, relativa la primera 4 que en toda plaza fuerte- existan ins-
talaciones frigorificas para la conservacion indefinida de los vive-
res, y la segunda el que haya medios para el alumbramiento de
las aguas del subsuelo.

El Sr. Mateo y Barcones di¢ lectura de un trabajo acerca de
la necesidad de divulgar la higiene entre los soldados y marineros.
Acompafaba 4 este eserito una cartilla que cae dentro de las re-
comendadas para venéreo-sifilis.

El Sr. Ledesma dié lectura de una historia clinica referente &
una reseccién subperidstica completa del edbito, que terminé por
la euracidén y el restablecimiento funcional del miembro, la que fué
oida con singular agrado.

Acerca de la yacunacion y revacunacion en el ejército diseurrié
el Sr. Alabern, exponiendo con envidiable claridad el estado ac:
tual de este importantisimo asunto, tanto en lo que se refiere 4
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vacunacion de las tropas cuanto 4 la téenica de conservacién y
pureza del virus. El Sr. Mufioz expuso el estado de esta cuestion
en Marina, en la que casi se ha desterrado la viruela. La Mesa no
propuso conelusién alguna, porque considera que con los Regla-
mentos actuales estan garantidas suficientemente la salud del sol-
dado y marinero en lo que se refiere & esta enfermedad.

El Sr. Reig y Gascod leyé una Memoria, en la que demostrd que
la repatriacién es la tinica fuente de salud en las guerras colonia-
les. Cuyo eserito, una vez que se publique, serd de gran utilidad
para los Médicos de la Armada que ejercen en la costa occidental
de Africa.

Por ausencia del Sr. Pérez Ortiz ley6 el Secretario las conclu-
siones de una Memoria impresa, que trata de la curacién asépfica
en las distintas formaciones sanitarias en combate, las que dieron
lugar 4 que intervinieran el Sr. Gémez Flério, que dié cuenta de
cémo se esta haciendo entre nosotros este material, que 4 toda costa
se trata de que llegue perfectamente aséptico 4 manos de los que
hayan de utilizarle en todos los escalones sanitarios. Se mostrd
conforme con algunas conclusiones del Sr. Pérez Ortiz.

Aunque este punto fué bastante discutido, la Mesa no propuso
votacion alguna, porque sobre la necesidad de tener un material
de curaciones aséptico no hay més criterio que el afirmativo.

El Sr. Sinchez Silvera traté un punto muy importante de
higiene naval, que se refiere 4 la de los buques mercantes (que no
llevan personal sanitario), y acerca de la que se ha hecho muy poco.

El trabajo de dicho sefior fué muy aplaudido, y la Mesa,
teniendo en.cuenta que en este particular debe llevarse 4 la
préctica alguna medida que garantice la condicién higiénica de los
buques mercantes, presenté una conclusién, que fué votada, y por
la que, de aceptarla el Gobierno, sufririn dichos buques una visita
de inspeccion que entendera y dispondra lo conveniente.

El Sr. Sdez ley6 una nota clinica relativa & un caso de enfer-
medad de Addison, y presentoé al enfermo completamente curado.

Las consideraciones que expuso el autor fueron muy interesantes.
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Las ecuraciones sin dolor en las heridas y procesos supurativos,
constituyé el tema que desarrollé el Sr. Bellver, exponiendo las
ideas que tiene acerca de estos particulares y las razones en que
las fundamenta.

Y por dltimo, el Sr. Sanchez Ferndndez leyé una interesanti-
sima comunicacién relativa al «Modo de disminuir la mortalidad
en el ejército», que fué ofida con sumo gusto, tanto por los valiosos
datos que encierra acerca de la mortalidad comparada de los ejér-
citos, cuanto por los planes radicales que el autor propone.

Hsto es, en resumen, el trabajo que en la 14.2 Seceién han hecho
los Médicos militares espafioles.

Los extranjeros presentaron 22 comunicaciones, de las cuales
nos ocuparemos mas adelante con la extensién que por su impor-
tancia se merezcan, ;

M
P
+

Prensa y Sociedades médicas

La ineficacia relativa de los cacodilatos en la terapéutica.—
I. R. Fraser: Después de haber dado una ojeada critica 4 las in-
vestigaciones mds recientes sobre el valor terapéutico de los caco-
dilatos y de haber expuesto los resultados positivos obtenidos por
varios autores que han experimentado estos compuestos en diver-
sas enfermedades, en las que generalmente se administra el arsé-
nico como buen medio de tratamiento; después de haber indicado
también los dltimos trabajos de Dalché, de Anelli, de Rocax, de
Gallois, de Ewart, de Burlureaux, de Bormans, de Reynar y de Gau-
tier,citando lasopiniones favorablesal uso de los cacodilatos, el ora-
dor, funddndose en consideraciones quimicas y clinicas, afirma que
la utilidad de estos compuestos en medicina es bastante limitada.
Se ha afirmado que los cacodilatos son preferentes 4 los deméds com-
puestos arsenicales porque, aunque bastante ricos en arsénico, son
substancias inertes, y por esto pueden introducirse 4 dosis elevada
sin producir efectos téxicos; pero si este raciocinio es exacto con
respecto al valor téxico, debe serlo a priori relativamente 4 la ac-
cién terapéutica, que es debida al arsénico mismo, El orador ha ex-
perimentado clinicamente estos medicamentos y ha observado que
en numerosos casos de corea, de eczema, de leucocitemia, de ane-
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mia, los efectos obtenidos eran mucho menos satisfactorios que los
que en los mismos individuos podian obtenerse empleando los pre-
parados arsenicales ordinarios (dcido arsenioso, arseniatos alcali-
nos, etc.), no obstante de que repetidas veces y con varios interva-
los habia administrado por la boca y por la via subcutdnea dosis
bastante abundantes de cacodilato. En cambio, el uso del cacodilato
de hierro en casos de anemia ha dado buenos resultados, pero no
mejores que los que se obhtienen con otros preparados de hierro.
De esto se deduce que mientras el dcido cacodilico y sus sales son
casi inactivas, tanto como substancias téxicas cuanto como Subs-
tancias terapéuticas, sin embdrgo, cuando algunas bases estdn uni-
das 4 cste dcido, pueden ejercer en el organismo su especial pro-
piedad curativa. Estos resultados tienen su demostracién en las
propiedades gquimicas del acido cacodilico y de sus sales; en efecto,
los cacodilatos no dan las reacciones caracteristicas del arsénico,
mientras que, en cambio, se obtienen facilmente las reacciones de
las bases; por ejemplo: un cacodilato no da la conocida reaccién
con €l nitrato de plata 6 con el sulfato de zinc, mientras que el ca-
codilato de hierro da todas las reaccionés ordinarias de los com-
puestos ferrosos. De esto debe deducirse que estas sales atraviesan
el organismo sin disociarse; y Fraser, para dilucidar esta cuestion,
ha examinado la orina de numerosos enfermos sometidos al tra-
tamiento cacodilico, y ha encontrado que mientras el dcido arse-
nioso disuelto en la orina cede arsénico si se trata por el procedi-
miento de Marsh, sin que sea necesaria una oxidacién preliminar,
el dcido cacodilico no reacciona en la orina sino después de un
prolongado y laborioso proceso de oxidacion. Deduce de esto que
cuando una sal de dcido cacodilico se administra 4 un individuo, es
absorbida y eliminada con el arsénico que contiene, el cnal, sin
embargo, estd tan intimamente combinado que no puede disociarse
en el organismo, y por esto no puede producir los efectos bien co-
nocidos que tienen en terapéutica los demds compuestos arsenica-
les. Es cierto que de esta manera podrd introducirse en el orga-
nismo una enorme cantidad de arsénico, pero no es menos exacto
que esa substancia permanece completamente inactiva. Ademas
de esto, el orador ha observado ciertos inconvenientes en el tra-
tamiento cocodilico por la boeca, y principalmente trastornos del
aparato digestivo: nduseas, vomitos, diarrea, gue se han manifes-
tado antes de llegar 4 las dosis maximas. Estos trastornes no se
producen con el empleo de la via cutdnea; pero €sta, sin embargo,
no puede continuarse tan largo tiempo como por otras preparacio-
nes arsenicales; el olor aliAceo del dcido cacodilico muchas veces
es intolerable para los enfermos, pero estos inconvenientes son de
menor cuantia en comparacion con lo que, segtin el orador, resulta
que los compuestos de dcido cacodilico estin muy lejos de produ-
cir los efectos terapéuticos del arsénico.
(Soc. Méd.-QOuiv. de Edimburgo).
%
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Tratamiento por el oxigeno del envenenamiento por el éxido
de carbono.— L os Profesores italianos Haldane y Mosso han de-
mostrado, no hace mucho, que si se coloca un animal intoxicado por
el 6xido de carbono en una atmésfera de oxigeno bajo presién,
este animal podia resistir 4 l1a accién del veneno, que poco 4 poco
se elimina 4 favor del tratamiento.

Estos hechos han conducide 4 Mr. Grehant 4 investigar si, bajo
la presion normal, el oxigeno era susceptible de producir efectos
andlogos. Sus experiencias versaron sobre dos puntos.

1.° Sobre la diferencia de accién de mezclas de aire y de oxi-
geno conteniendo 1 por 100 de 6xido de earbono.

2.2 Sobre las diferencias en cuanto al tiempo para eliminar 6
hacer desaparecer el 6xido de carbono de la sangre de un animal
envenenado, segin que se haga respirar 4 este animal el aire puro
6 el oxigeno después del envenenamiento.

Estas investigaciones ofrecieron los resultados mdas concluyen-
tes. Indicaron de la manera mds terminante que si se hace respirar
4 un animal intoxicado por el 6xido de carbono y amenazado de
muerte, oxigeno 4 90 por 100, al cabo de una media hora la elimina-
cion del 6xido de carbono es casi completa; mientras que si se le
deja respirar al aire libre, 4 las tres horas queda todavia en la san-
gre una proporcién importante de 6xido de carbono, casi cuatro
veces mayor que la subsistente después de respirar oxigeno una
hora.

La conclusién practica de estas experiencias es, pues, que la
eliminacién y desaparicién del veneno es notablemente acelerada
por la respiracién del oxigeno puro, cuyo empleo se impone en el
tratamiento de la intoxicacién por el 6xido de carbono.

(L*Année Scientifique).

%
%

Fislologia patoldogica del vértigo.—El Dr. Rudolf Panse di6
acerca del vértigo una conferencia muy interesante en el ultimo
Congreso de naturalistas alemanes.

Con el nombre de vértigo—dice el autor--entiendo una per-
cepcion errénea de nuestras relaciones con el espacio. En circuns-
tancias normales sabemos la actitud en que nos hallamos y los
movimientos que hacemos con nuestro cuerpo 6 con una parte del
mismo. Las percepciones erréneas se aprecian como modificacio-
nes en la actitud de nuestro cuerpo, ¢ bien se refieren 4 los objetos
que nos rodean y que nos parece que se acercan ¢ alejan de nos-
otros, que descienden 6 que giran.

Tres vias sensoriales nos informan; por lo general de un modo
inconsciente, acerca de las relaciones en que se halla nuestro
cuerpo con el espacio: primera, la vista; segunda, las sensaciones
cinestéticas, y tercera, el aparato vestibular, Para apreciar por
medio de la vista la distancia 4 que se hallan los objetos, intervie-
nen: primero, la acomodacién del eristalino; segundo, la conver-
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gencia de los globos oculares, y tercero, la direccién de los ojos y
los impulsos de inervacién que requieren estos movimientos. Las
excitaciones que ocasionan la dilatacion 6 el estrechamiento de la
pupila, las pardlisis de los misculos oculares, que no dejan que el
impulso inervador vaya seguido de su efecto acostumbrado, y las
contracciones reflejas de los ojos, falsean las impresiones visuales
y determinan el vértigo ocular sino intervienen los demds sentidos
para rectificar el error. La segunda via nerviosa es la que conduce
las sensaciones procedentes de la piel, de los misculos y de las vis-
ceras. La tercera es la del nervio vestibular, Este nervio es exci-
tado por toda presién enérgica que ejerzan los otolitos sobre las
células vibratiles del utricolo y del sdculo en los movimientos ordi-
narios, y también por la inflexién que experimentan las pestanas
auditivas de las ampollas en los movimientos giratorios. Un movi-
miento giratorio muy continuado, un ruido muy intenso y las exci-
taciones que parten del conducto auditivo y de la caja del tambor,
provocan el vértigo, y como expresién visible del mismo el tam-
baleo y el nistagmus, puesto que el nervio vestibular no posee
ningtin arco reflejo descendente, sino que influye en los de las otras
dos vias nerviosas.

Las impresiones erréneas que afluyen al cerebelo por una de las
tres vias nerviosas son causa de idea falsa cuando una de dichas
impresiones es tan intensa que no puede ser rectificada por las otras
dos; en relacion con dicha idea, el cuerpo adopta su aptitud y los
ojos su direccion. Asi, por ejemplo, si por virtud de una presién
¢jercida en una fistula del conducto semicircular externo del lado
izquierdo se produce la idea de que el espacio gira 4 la izquierda
6 el cuerpo 4 la derecha, se presentan un nistagmus horizontal con
contraccién hacia la derecha 6 movimientos lentos hacia la iz-
quierda, y €l cuerpo es arrojado hacia la derecha. No es que los
movimientos sean atdxicos, sino que se realizan en armonia con la
idea falsa que tiene el sujeto del puesto que ocupa en el espacio.
Solo por el hecho de que el cuerpo se coloca en el puesto que co-
rresponde 4 dicha idea falsa y de que el cerebro en el acto reco-
noce como falsa dicha posicion y tratz de rectificarla, es por lo que
se presenta el tambaleo de los beodos, 6 sea la llamada ataxia ce-
rebelosa.

Las excitaciones que son demasiado débiles para poder provo-
car el vértigo 6 sus signos objetivos, la vacilacion v el nistagmus,
pueden ser exageradas: primero, por la misma via: movimiento
giratorio, existiendo ya un ligero vértigo vestibular; dirigir la mi-
rada muy hacia fuera, existiendo ya un vértigo ocular; apoyarse
en un solo pie, existiendo ya un vértigo cinestésico; segundo, por
la adicién de un excitante procedente de otra via nerviosa, verbi-
gracia, en los casos de vértigo vestibular ponerse en pie con los pies
juntos, dirigir la mirada muy hacia fuera; tercero, por la exclusién
de otras vias rectificadas, verbigracia, cerrando los ojos en los
casos de tabes 6 de vértigo vestibular.
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Todas estas consideraciones se pueden utilizar para el diagnos-
tico del modo siguiente:

Si se puede excluir una via nerviosa sin que por ello aumente el
vértigo, es senal de que dicha via es inutil, de que estd paralizada.
Si con la exclusién mencionada mejora el vértigo, es sefial de que
dicha via es el asiento de la lesién. Si, por el contrario, con la ex-
clusién de una via nerviosa se acentua el vértigo, es sefial de que
la via mencionada es necesaria para rectificar la sensacién anormal,

El refuerzo de la excitacién no contribuye 4 esclarecer el diag-
néstico local.

(Klinisch. thevap. Wochenschr).

***

Cloruro de metilo. Chancro blando.—Resulta de los hechos
observados por Brandweiler en la clinica del Profesor Newman,
de Viena, que la congelacién del chancro blando por medio de va-
porizaciones de cloruro de metilo 6 de etilo da resultados muy
satisfactorios. Se procede de la manera siguiente:

Después de haber preparado la superficie del chancro, previa-
mente lavada con bicloruro de hidrargirio, se dirige sobre ella, du-
rante trés ¢ cinco minutos, un chorro de cloruro, teniendo cuidado
de mantener la ampolla & una distancia de 20 centimetros. Cuando
la congelacién es completa, y mientras la superficie ulcerada esta
todavia cubierta por una capa nivesa, se espolvorea el chancro
con iodoformo y se recubre con un vendaje ordinario.

Esas vaporizaciones se repiten dos 6 tres veces por dia. Bajo su
influencia el chancro, en cuatro 6 cinco dias, se deterge, cambia de
aspecto y se transforma en una ulceracion de buena naturaleza,
cuya cicatrizacion se hace rdpidamente de una manera normal,

Ese resultado favorable ha sido obtenido 33 veces sobre 40 en-
fermos sometidos al tratamiento.

(La Sem. Méd. de Biuenos Aives).

*
£

Fisiologia de los leucocitos.—Stassano y Billon publican los
resultados de sus investigaciones sobre la fisiologia de los leucoci-
tos. Recklinghausen ha demostrado que la diapedesis de los leuco-
citos se verifica con especial actividad al través de la membrana
mucosa del intestino, y Stassano, dltimamente, que esta diapedesis
constituye uno de los principales medios de que se vale el orga-
nismo para librarse de substancias nocivas 6 intitiles. El bicloruro
de hidrargirio, por ejemplo, cuando se introduce en el torrente cir-
culatorio, se elimina del organismo principalménte por intermedio
de estas células, las que igualmente se ocupan de librarlo del hierro
cuando se le ha introducido en el cuerpo por inyeccién intravenosa
de sacarato de hierro, lo que es facil comprobar empleando como
reactivo el ferrocianuro de potasio.

Muchos hechos parecen demostrar igualmente que los leucoci-
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tos son los agentes por medio de los cuales se lleva 4 cabo la eli-
minacién por ciertas glandulas. Asi, por ejemplo, los leucocitos
constituyen el vehiculo tinico del iodo contenido en la sangre nor-
mal, lo que permite suponer que el iodo que se encuentra normal-
mente en la leche combinado con las nucleinas es llevado 4 las
glandulas mamarias por los leucocitos.

Otras substancias, tales como el mercurio, arsénico, estricnina
y morfina, se encuentran en las distintas secreciones, lo mismo que
en las excreciones, en estado de compuestos nucleinicos.

Las cantidades decrecientes de mercurio que pasan al intestino
después de atravesar el duedeno, muestran que la actividad del
proceso de la diapedesis de leucocitos es de rapidez variable com-
parada en las distintas regiones del tubo digestivo.

El Profesor Pawlow y el Dr. Schépowalnikow han demostrado
que un agente que favorece la digestion triptica, que existe en el
jugo intestinal, y al que han dado el nombre de entero-kinase, dis-
minuye también en cantidad 6 actividaddel duodeno hacia abajo, fal-
tando completamente en el intestino grueso. Este paralelismo, unido
4 la circunstancia sefalada por Delezenne de que las maceraciones
de leucocitos contienen un principio andlogo al entero-kinase, ha
llevado 4 Stassano y Billon 4 emprender una serie de investigacio-
nes con el objeto de determinar si la actividad del jugo entérico no
depende, parcialmente al menos, de los leucocitos gue se mueven
continuamente y en grandes cantidades en la membrana mucosa
del intestino. A fin de comprobar este punto han aumentado el
aflujo de leucocitos desde los vasos 4 la membrana mediante la
inyeccidén subcutdnea de bicloruro de mercurio 6 de sacarato de
hierro, y han comparado la actividad 6 poder kindsico de los nu-
cleo-albuminatos extraidos de la mucosa intestinal, en que se ha
producido asi una fuerte leucocitosis con los extractos obtenidos
de la mucosa normal.

El resultado de las comparaciones hechas repetidas veces en
condiciones favorables, fué que las nucleo-kinasas de los perros
mercurializados y tratados con sacarato de hierro eran evidente-
mente mas activas que las del perro normal.

De acuerdo con estas conclusiones han hallado que los extractos
intestinales, cuando la digestion estd en suacmé y la diapedesis de
leucocitos.es mas activa, poseian mayor poder que el extracto de
mucosa de animales en ayunas.

Creen, por lo tanto, que los leucocitos ofrecen, entre las nume-
rosas fermas de célulasde los tejidos, el mejor y mds caracteristico
ejemplo de digestion intracelular; su participacién en el proceso de
digestién extracelular, como lo han demostrado las observaciones
de Delezenne v las de ellos mismos, poseen, 4 su juicio, una impor-
tancia biolégica especial.

(dcad. de Scien. de Paris).

£
* %
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Esplenectomia. Curacion.—El Dr. D. Antonio Bravo: Para que
los Cirujanos y los Médicos se penetren bien de cémo quedan los en-
fermos 4 quienes se ha extirpado el bazo, presenta un muchacho
de catorce afios, al que le practicé esa operacién por esplenome-
galia idiopdtica.

Al reconocerle apreci6 un tumor situado en el hipocondrio iz-
quierdo, que llegaba cerca de la linea media, de borde cortante y
festoneado; el paciente, anémico, era hijo de padres sanos; desde.
los siete anos noté que se le abultaba el vientre, demacrdndose.
Habia tenido dos graves epistaxis, y no pudo encontrar nada en el
higado, aparato eirculatorio, ni en la orina; en la sangre sélo exis-
tia alguna hipoglobulia, sin leucemia; no han sufrido paludismo ni
sifilis €l ni sus padres. Temiendo 4 la esplenectomia, le sometié 4
los arsenicales, sales de quinina, ioduro de hierro, sdbana fria, y
banos sulfurosos por si se trataba de una esplenomegalia paladica;
pero en vista de que empeoraba, repitiendo las epistaxis, aumen-
tando la inapetencia, el dolor v la anemia, se decidié 4 operar.

Cloroformizado el enfermo, le hizo una incisién media, porque
como el organo llegaba casi 4 1a linea umbilical ereia asiligar me-
jor ¢l pediculo. Encontré adherencias que fijaban el bazo al peri-
toneo parietal y al tramo intestinal; buscé el pediculo é hizo liga-
dura provisional, porque en algunos casos no se puede terminar la
operacion; con cuidado, y entre dos pinzas, desprendid las adhe-
rencias, haciendo ligadura en cadeneta, ligando asimismo los vasos
esplénicos. Al desprender las adherencias del diafragma se pro-
dujo ligero shock, gue paso con inyecciones de cafeina y de suero;
con las inyecciones de morfina v las inhalaciones de vinagre siguio
sin vomitos; posteriormente se produjo un flemén en un brazo 4
consecuencia de una inyecciéon, acompafidndose de fiebre alta,
hasta que con fomentos calientes se resolvio, Dos 6 tres puntos
se infectaron, y 4 pesar de todo no tuvo ningtn accidente. A los
veinte 6 treinta dias iba desapareciendo la hipoglobulia, sin que
existiese, entonces ni después, cirrosis hepdtica ni infartos ganglio-
nares.

Anatom-opatoldgicamente existia hipertrofia considerable, que
cree idiopdtica. Podemos conceptuar que en esta forma la extirpa-
cién no tiene consecuencias fatales, siendo la nutricién perfecta. Es
esto interesante, porque las estadisticas no son muy numerosas ni
muy bien delimitadas.

Respecto 4 contraindicaciones, si bien los Cirujanos deben tener
en cuenta el estado general, no cree tenga éste tanta importancia
como el local, particularmente las adherencias, porque enfermos
muy anemiados y extenuados se han repuesto bien; existen en oca-
siones tales adherencias, que su desprendimiento acarrea shock 6
hemorragias mortales.

Hace cuatro afios tuvo otro enfermo con tales adherencias, so-
bre todo diafragmdticas, y tal hemorragia en sdbana y shock, que
cerr( sin extirpar el bazo, no habiendo hecho otra cosa que des-
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truir algunas de las adherencias m4s ligeras. Después de esta inter-
vencién los dolores desaparecieron y disminuyo el volumen del
bazo. Leyendo lo que Verchére y Jonesco dicen, piensa que si, en
lugar de limitarse 4 esto, serd posible ligar la arteria y la vena es-
plénicas, produciéndose algo de atrofia y alividndose los enfermos
de este modo, sin someterles 4 la operaci6n curativa,

El Dr. Guedea: La intervencién por afectos médicos del bazo
es moderna, no hallindose atin acabado el estudio de sus indicacio-
nes y contraindicaciones. Ha tenido varios casos, habiendo inter-
venido en algunos de ellos. En 1900 vi6é una enferma con esplenome
galia, que calificé de palidica por no encontrar otra causa, residir
en pais paludico y haber padecido fiebres asi calificadas. Jonesco,
Nanneti y Michalowsky publicaron trabajos en los que se da poca
importancia 4 estas intervenciones; en las practicadas por el pri-
mero disminuye mucho 1a mortalidad en relacién con la que exis-
tia cuando la asepsia operatoria no se cuidaba como ahora; en las
del dltimo, de 15 6 16 operaciones, de las que alguna lo fué por
traumatismo, no hubo mas que un muerto. Quedando estos indivi-
duos sin una viscera tinica, en condiciones normales, pensé que
acaso pudiera darse un avance en tales intervenciones.

A Jonesco le sirvié para establecer indicaciones y contraindi-
caciones el examen de los glébulos de la sangre y el estudio del
coeficiente urotéxico, Se ha observado que todos los enfermos leu-
cémicos operados murieron, y que siendo acentuada la toxicidad
urinaria antes de la operacién, se modifica después, viéndolo él
confirmado en su caso, en que habia 1 por 490 glébulos blancos y
rojos respectivamente. La enferma estaba bien nutrida y en bue-
nas condiciones. Al operar hay dos tiempos verdaderamente deli-
cados: uno es el de la separacién del ligamento freno-esplénico,
aunque esté normal, pues en ocasiones se ha perforado el dia-
fragma y la pleura; otro es la ligndura del hilio en los vasos hiper-
troficos, pues éstos no abocan pediculados, sino diseminados por la
cara concava del bazo, y si no ceden se rasgan, sobre todo los ve-
nosos, como sucedié en esta enferma. No tuvo complicaciéon nin-
guna post-operatoria: ligera fiebre, algiin fenémeno catarral, que
cita porque, segun Jonesco, mueren algunos operados por bronco-
pneumonia; curando la herida por primera intencién. El coeficiente
urotéxico no se pudo apreciar por deficiencias del material exis-
tente en la Facultad de Medicina de Madrid. La proporciéon de
glébulos sanguineos descendié 4 1 por 100 4 los ocho dias, hacién-
dose leucocitémica, aumentando luego los rojos, siendo igual el
niimero de unos y otros al cabo de diez y ocho 4 veinte dias.

Se somelié 4 la paciente 4 la alimentacién con grasas, ddndola
hasta 90 gramos al dia, no notdndose anormalidad en su digestién.
De regreso 4 su pueblo, padecit 4 los seis meses de operada, y por
algtin tiempo, alguna otra alteracién febril.

La lencocitemia y la caquexia contraindican la intervencidn, asi

como el gran volumen del 6rgano; éste, en el caso 4 que se refiere,
Junio 1903.—86.
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pesé 3.000 gramos, habiéndose extirpado de 5.000; también la con-
traindican las adherencias extraordinarias. Recuerda un enfermo
al que, por el gran volumen del bazo y por su fijeza, le disuadié de
Ia operacién, habiéndosele presentado recientemente una enferma
andloga.

Se han utilizado tres recursos quirtirgicos fundamentales: la
exoesplenopexia, de la que se citan algunas curaciones, entre ellas
una del Dr. Ribera; la laparotomia, que en ocasiones determina dis-
minucién del volumen del bazo, y la ligadura de los vasos aferentes
y eferentes para producir la atrofia. Esto origina graves contra-
tiempos: se han de aislar casi por completo para poder practicar li-
gaduras sucesivas, y la separacion de las adherencias 4 que tal
maniobra obliga es causa de hemorragias y de desgarros del pa-
rénquima, constituyendo peligros semejantes 4 los de la extirpacién
completa; esto coloca, ademads, al bazo en condiciones peligrosas
para la infeccién. Laligadura, propuesta por Jonesco, no se ha rea-
lizado en el hombre, y los perros han sucumbido todos, sino re-
cuerda mal.

Estima que hay mucho terreno por explorar en lo referente a
cirugia del bazo. ;

El Dr. Maszo (D. Enrique): El afio de 1893 6 94, el Dr. Ribera
practicé una extirpacién de bazo; la enferma habia sido paludica;
se aprecié aumento de leucocitos, y se la operdé: 4 los tres ¢ cuatro
dias empez6 4 subir la cifra de estos gl6bulos, y al levantarse de la
cama para defecar cay6 al suelo, muriendo por hemortagia. Hizo
la autopsia el Dr. Escribano, encontrando todos los vasos, que se
habian ligado en block, con codgulos; se decia sila leucemia deter-
mina hemorragias sin lesién vascular, pero como esto no se sabe
con fijeza se pregunta ahora si se dejaria algiin vaso sin ligar. Lle-
vaba entonces aquel Cirujano practicadas tres extirpaciones, las
tres en palidicos, y 1as tres terminadas por muerte.

El Dr. Bravo (D. A.): Ha empezado por conceptuar la esple-
nectomia como una operacién muy grave; por esto tuvo al enfermo
sometido 4 medios médicos cerca de un ano, operandole al fin por-
que le parecia la esplenomegalia idiopitica y porque el sujeto no
era leucémico; el bazo, por su parte inferior, cedia algo, lo que le
hacia suponer que las adherencias eran relativamente benignas.
Ha traido el caso, m4s que nada, para que se aprecie que elenfermo
se nutre y que la hipoglobulia es transitoria, creyendo que €l en-
fermo que sale curado queda bien curado.

Ya habl6 de un enfermo en €l que no terminé la operacion por
la hemorragia que se presentaba, mejorandose el paciente. El doc-
tor Guedea reconoce que es ésta una operaciéon grave; en la esple-
nomegalia palidica ha visto 4 un compafiero operar, siguiendo la
fiebre un mes después; en la leucemia la intervencién estd siem-

pre contraindicada.
(Acad. Méd.-Quiy. Espariola).

*
* %



— 243 —

Bronquitis agudas de la infaneia.—/ndicaciones patogénicas
velinicas. - La bronquitis aguda, tan frecuente en los nifios, ademas
de las influencias de las estaciones y de los climas, es producida por
diferentes microorganismos que infectan el arbol respiratorio, bien
por enfermedades como la coqueluche, la grippe, etc., 6 bien por
infeccion de las partes altas del aparato, como corizas, laringi-
tis, etc.

La primera indicacién debe llenarse con una rigurosa desinfec-
cion de las primeras vias, puesto que la causa primordial es el sin-
niimero de bacterias que anidan en la boca y la nariz, indicacién
que debe subsistir aunque la bronquitis superficial esté ya decla-
rada, con objeto de prevenir la propagacién en forma de bronquitis
difusa y bronco-neumonia.

La secrecion bronguial se activa por violentos accesos de tos
que al propio tiempo congestiona la mucosa, haciendo necesario
modificar las secreciones y calmar aquélla.

Si la inflamacién tiende 4 extenderse 4 un lébulo pulmonar, de-
bemos actuar rdpidamente con derivacion y revulsién, y completa-
mos las indicaciones con el sostenimiento de las fuerzas del enfer-
mito y vigilando el buen funcionalismo del tubo digestivo.

Tratamiento curativo.— Desinfeccidn de las primeras vias.—
Tratdndose de la forma superficial 6 de la profunda difusa, se re-
curre 4 las instilaciones, mafiana y tarde, de la féormula

Aceite de vaselina esterilizado. 100 gramos.
Mantolite, el em taa) w h 1 »
M.

Instilese en cada nariz una cucharadita pequefia.

Cuando el enfermito es décil, pueden hacerse lavados repetidos
de 1a boca con agua bérica al 4 por 100, substituyéndolos en caso
contrario por pulverizaciones; esta desinfeccién nos pone 4 cubierto
de infeccién secundaria y sobre todo de la brenquitis.

Obraremos sobre la tos y las secreciones administrando un vo-
mitivo que desobstruye los bronquios y apacigua la tos.

Jarabe de ipecacuana....... ... 30 gramos.
Polvos de ipecacuana....... .... 030 »
M.

Una cucharada pequeiia de diez en diez minutos, y cuando se
produzca el vémito dése 4 beber agua tibia.

Desaparecidos los vémitos nos dirigiremos 4 calmar la tos y fa
cilitar la expectoracién, prescribiendo:

Oxido blando de antimonio. .. .. 030 gramos.
Jarabe de codeina.-...... .. .i 3041 >
Look blanco......... c.s. para 120 »

M. s. a. para tomar 4 cucharadas.
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Si la bronquitis es de forma difusa, y segiin la edad del nifio, atin
puede estar indicado el vomitivo, si la congestion bronquial es muy
intensa 4 causa de la tos y las mucosidades, debemos usar medica-
mentos vaso-constrictores.

Ergoting.. . ..coseseoes St e s 0'75 gramos.
Jarabe de ipecacuana. .......... 30 »
Look blanco.......... c. s. para 175 »

M. s. a.

A cucharadas cada hora, respetando el suefio.

Devivatives y revulsivos.—En las bronquitis ligeras, superficia-
les, son iniitiles; en todo caso podremos hacer una embrocacién de
tintura de iodo; en las bronquitis profundas, en las que la tendencia
congestiva es muy manifiesta, deben abrigarse las extremidades
inferiores con unos zapatos enguatados y recubiertos de tafetdn
engomado, v el pecho debe forrarse de una capa de algoddn, obte-
niendo de esta manera una revulsidn cutdnea enérgica y una suda-
cion activa. Hste método es suficiente y no hay necesidad de recu-
rrir 4 las ventosas secas ni cataplasmas sinapizadas, que deben
reservarse para los casos graves.

Otro de los medios con que contamos es la hidroterapia: el bafio
es el mejor revulsivo v el mejor derivativo, siempre que la tempe-
ratura llegue 6 pase de 39°. Se colocara al nifo durante diez minu-
tos en un bafio de 35" 4 37°, ddandole 4 beber leche caliente 6 un
poco de cofiac y agua.

Sostenimiento de fuerzas y lucha contrva la infeccion general.
—Las tisanas calientes, la leche en abundancia, y el champagne con
un poco de agua.

En los nifios pequefios 1a obstruccién de los bronquios, por lo
capilar del drbol aéreo, trae muy pronto consigo la fatiga del co-
razoén, debiendo vigilarse dicho 6rgano y administrar los excitan-
tes difusibles, tales como el acetato aménico. El alcohol 4 dosis pe-
querias, los bafnos calientes, los medicamentos vaso-constrictores
que antes hemos sefialado, contribuirdan, por otra parte, 4 tonificar
el misculo cardiaco.

En los recién nacidos, sin que se trate de una bronco-neumonia,
y sélo por el hecho de la bronquitis difusa, puede debilitarse el co-
razon, en cuyo caso debemos practicar las inyecciones de aceite
alcanforado (un centimetro ciibico, tres veces al dia) 6 inhalaciones
de oxigeno; en estos enfermos debe tenerse muy presente que la
bronquitis difusa, sobre todo la de 1a forma congestiva, tiene toda
la importancia y gravedad de la bronco-neumonia, y sélo con una
terapéutica enérgica podremos vencer todas las dificultades.

(Echo méd. du Nord.)
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Nuevo método de administracion del aceite de chanlmoogra.—
El Dr. H. Danlos: Tengo actualmente en San Luis un enfermo de
lepra anestésica con intolerancia gastrica para el aceite de chaul-
moogra. Como éste es casi el inico medicamento que da algunos
resultados en la lepra, he tenido que buscar otro modo de adminis-
tracién capaz de asegurar 4 la vez la tolerancia y el empleo de
dosis verdaderamente activas. No queriéndole administrar en in-
yecciones hipodérmicas por temor 4 las embolias pulmonares, acci-
dente que observé hace diez afios en una leprosa 4 quien administré
el medicamento por dicha via, pensé en la via rectal, que da muy
buenos resultados para administrar la creosota en los casos de in-
tolerancia gastrica. Estos enemas, empleados ya en niimero de 12,
parece que son muy bien soportados; se les prepara simplemente
mezclando en caliente 75 cc. de leche y 12 cc. del aceite; batiendo la
mezcla con un tenedor se consigue muy bien la emulsién, Se admi-
nistra el enema después de una deposicién y se procura que el
enfermo esté echado dos 6 tres horas; después no se nota ninguna
sensacion dolorosa, el enema es retenido y las deposiciones exami-
nadas al dia siguiente parecen indicar que la absorcién ha sido
completa, puesto que su aspecto es normal, sin apariencia de leche
ni de grasa.

(Soc. de Terap. de Paris).

#*

La pelagra y los venenos de las mucedineas. —De los expe-
rimentos que ha hecho el Dr. Di Pietro en el Instituto Higiénico de
Roma, parece deducirse que la causa de la pelagra no es otra que
el uso del maiz averiado. Di Pietro hallé en la mucedinea que le
cubre el cuerpo del delito: se trata de una subespecie de penicillium
glaucum, que se caracteriza por el color verde de sus cultivos en
la época de 1a maduracion, El veneno del hongo radica en las es-
poras; el micelio es inofensivo. El principio t6xico de las esporas es
soluble en el alcohol y en el éter, resiste al calor y produce igual
efecto que las mismas esporas. En los animales se observan fend-
menos agudos de intoxicacion: vomitos, diarreas, postracién, dis-
nea, paresias, etc. El autor hizo en s{ mismo un ensayo que dié los
mismos resultados, siendo de notar que los trastornos se fueron
amortiguando muy poco 4 poco después de terminado el experi-
mento.

Un dato que parece demostrar que el hongo de las esporas de la
mucedinea es el causante real de la pelagra, nos lo proporciona el
hecho de que la inyeccién previa de algunos centimetros cibicos
de suero de un pelagroso curado, preserva de la intoxicacion & un
conejillo de Indias, y, en cambio, el suero humano comin no es ca-
paz de producir semejante efecto preventivo.

(Revue Scientifique).
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Hernia inguninal extrangulada.—El Dr. Vdzquez Elena publica
esta curiosa observacién:

En 25 de Noviembre del pasado afio se presentd en el hospital
central, donde presto servicio de guardia, José Vargas Diaz, de
cuarenta y ocho afios, natural de Villamanrique, con una hernia
extrangulada. Dijo que el dia 22 de dicho mes sinti6 un dolor de
vientre, y que sin darse cuenta de la causa que lo producia hizo
una deposicién, que no le alivid, v entonces, quitdndose el braguero
que contenia su hernia desde hacia dos afios, vié que en la region
inguinal izquierda habia aparecido un tumor. Hizo una nueva depo-
sici6n, que tampoco le alivid nada,y empezaron los vomitos biliosos
que ya no cesaron hasta después de operado.

El dia 23 por la mafiana el Médico del pueblo intenté la taxis,
sin conseguir resultado alguno: quedé en volver por la tarde, des-
pués de ordenar la aplicacién de 5 sanguijuelas en la regién ingni-
nal izquierda y semicupios calientes. Por la tarde practicé, segiin
cuenta el paciente, otra sesion de taxis mas prolongada que la de
la mafiana, sin que esta vez fuera mds afortunado que en la ante-
rior, asi como tampoco obtuvo resultados en las dos sesiones que
practicé el dia 24, después de un bafio general caliente y de bastante
duracién, proponiendo en la ultima al paciente el viaje 4 Sevilla
para que le practicaran la operaciéon como tltimo recurso, lo que
aquél verificé, como ya hemos dicho, el dia 25, ingresando en el hos-
pital 4 1as cnatro de la tarde.

Puesta al descubierto la regién inguinal, notamos: en el lado iz-
quierdo un abultamiento del tamafo de una naranja, duro, macizo
4 la percusion y extremadamente doloroso. No ha hecho ninguna
deposicién desde el dia 23, en que, después de unos enemas hizo una
en pequefia cantidad; no expulsa gases y vomita. Hé aqui un cuadro
gue no deja lugar 4 dudas respecto al diagndstico, hernia extran-
gulada, ni en cuanto al tratamiento que debia seguirse. Hacia tres
dias que el intestino estaba ocluido: habia que restablecer inme-
diatamente su permeabilidad. ;Podriamos obtener dicho resultado
con la taxis? No; porque el Médico de su pueblo no lo pudo conse-
guir, v yo no me comprometia 4 practicarla después de tres dias de
extrangulacién y habiéndose hecho prolongadas sesiones anterio-
res, que me hacian desconfiar de la integridad del asa herniada. No
quedaba otro recurso que la quelotomia, practicada inmediata-
mente, con la que se podia €xaminar el estado del intestino y obrar
segiin las lesiones que en él existieran.

Esta fué también la opinién del Médico segundo de Sanidad Mi-
litar D. Francisco Sanjuan, que me acompafaba.

Propuesta la operacion al paciente, fué aceptada, y en el acto
preparado el instrumental y todo lo demds necesario.

Afeitada y enjabonada la regién, y después de lavada con al-
cohol, éter y sublimado, se empezé la anestesia por el cloroformo,
sin que ocurriese accidente alguno. Una vez completa ésta y vuelta
d lavar la parte afecta con el sublimado al 2 por 1.000, fué circuns-
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crita por compresas de gasa esterilizada. Practiqué una incisién en
la piel, de 8 centimetros, paralela al arco crural, didmetro mayor
del tumor herniario, incindiendo capa por capa hasta llegar al saco,
que aislé por, completo. Incindido éste, di6 salida 4 un liquido sero-
sanguinolento obscuro, y nos encontramos con un asa intestinal ne-
gruzca y de un aspecto alarmante en cuanto 4 su vitalidad, Conun
bisturi botonado desbridé el anillo que comprimia fuertemente el
intestino, y entones, tirando del asa, pude inspeccionarla en toda su
extensiéon. Su estado no podia ser mds desconsolador: una serie de
placas grisdceas, blandujas y desprovistas de sérosa en toda la ex-
tension del asa contenida en el saco se presentaba 4 la vista, y por
si esto no era bastante, 1os surcos de constriccién del anillo estaban
desprovistos de serosa y ulcerada la capa muscular, de un color
negro grisdceo; parecia préxima 4 perforarse. Era imposible redu-
cir el intestino en aquel estado, pues esto equivalia 4 la sentencia
de muerte del individuo. (Formariamos un ano contranatural que
exigiese nueva intervencién posterior si el enfermo sobrevivia, 6
harfamos una enterectomia seguida de enterorrafia circular, ya
que no tenia 4 mi disposicién el botén de Murphy ni ningtin otro
anastomotico?

Estas dos ideas se me vinieron 4 la mente al examinar el in-
testine, y, de comiin acuerdo con el Sr. Sanjudn, me decidi por esto
ultimo, pues el enfermo se habia conservado con un pulso relativa-
mente bueno y parecia que podria soportar la sutura, sin exponerlo
a4 la necesidad de nueva intervencion si sobrevivia 4 la primera.

Después de lavado el intestino con agua boricada caliente, lo
que en nada hizo variar la situacién, incindi una cufia de mesente -
rio, cuya base correspondia exactamente 4 la porcién de intestino
que iba 4 resecar, que era de unos 14 centimetros. Después de ro-
dearla con una serie de ligaduras encadenadas para evitar pérdidas
sanguineas, rechacé 4 los lados el contenido del intestino, y verifi-
cada la coprostasia por los dedos de un ayudante, fué seccionado
aquél 4 2 centimetros de la parte gangrenada. Procedi 4 la sutura
empezando en la parte posterior y superior del corte: un punto
por encima, sero-muscular, para restablecer la continuidad. Una
vez reunido practiqué otro punto por encima, de adosamiento sero-
seroso, 4 lo Lembert, terminando con la reunién de los bordes me-
sentéricos. Todas estas suturas fueron practicadas con catgut del
niumero 0,

Cerciorado, por el paso del contenido del intestino de un lado al
otro de la sutura, que la continuidad estaba restablecida, y de que
no habia punto alguno que diese sangre ni estuviese mal adaptado,
se lav6 nuevamente con el agua boricada caliente y se redujo al in-
terior de la cavidad abdominal.

Ligué el cuellodel saco con catgut grueso, y despuésde resecado
éste hice una sutura, 4 punto por encima, con seda, del anillo, y ter-
miné la operacién, después de lavar la herida exterior con agua su-
blimada y espolvorearla con iodoformo, con una sutura entrecor-
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tada, también con seda, de la piel; cubriéndola con su apésito
algodonado y una doble espica. ;

Llevado el enfermo 4 la cama ntimero 4 de la sala de San Caye-
tano, quedd6 con un pulso pequefio y las extremidades frias, por lo
que le dispuse inyecciones de cafeina y aceite alcanforado, alter-
nando cada tres horas, hasta que reaccionase el pulso, calentadores,
aposito de nieve al vientre para evitar la peritonitis que pudiera
sobrevenir, extracto acuoso de opio—una pildora de un centigramo
cada dos horas, para inmovilizar el intestino—y dieta absoluta.

La noche que sigui6 4 la operacion la pasé el operado tranquilo,
sin que sobreviniera accidente alguno y reaccionando bien, pues el
pulso se desenvolvié por completo, suspendiéndole las inyecciones.
Por la mafana del dia 26 lo vié conmigo D. Manuel Panizo, encar-
gado de la sala de San Cayetano, donde como hemos dicho habia
quedado; tenia 36°,8 de temperatura y 74 pulsaciones por minuto; el
vientre estaba deprimido y nada doloroso; acusaba sed, y se le .
orden6 tomara algunos terroncitos de hielo, y siguiendo por lo
demds el mismo plan del dia anterior. Por la tarde vuelvo 4 verlo
¥y continia en igual estado, siendo la misma la temperatura € igual
el numero de pulsaciones.

El dia 27 por la mafnana, temperatura 36°,9, igual las pulsaciones,
el vientre bien, no hay meteorismo alguno, no ha expulsado gases;
se le da el extracto tebaico (un centigramo cada cuatro horas). Por
la tarde, bien. El 28 por la mafiana no aqueja dolor en el vientre,
que sigue deprimido, la temperatura y pulso normales; se le ordena
una taza de caldo cada tres horas.

El 29 contintia bien y se le descansa del opio, quitindole también
el apdsito de nieve, y advirtiendo se le retire lentamente en las vein-
ticuatro horas, Al medio dia se obtiene la primera deposicién des-
pués de operado, y por la noche, al verlo, me dice que ha vomitado
y conserva en la escupidera un vémito bilioso; no hay ya nauseas,
el vientre esta flojo, no hay dolor. Le ordeno nieve al interior.

El 30 por la mafiana ha ascendido la temperatura 4 37°,5, ha
vuelto 4 vomitar, acusa dolor pungitivo en la herida. Se le levanta
el apdsito, y después de cortados los puntos de sutura vacia una
coleccidon purulenta.

La observacién de los dias posteriores no tiene importancia,
pues todo se reduce 4 la cicatrizacién de la herida por segunda in-
tencion, saliendo el enfermo de alta, curado, el 15 de Diciembre, 4
los veinte dias de la operacién.

(Rev. Méd. de Sevilla).
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SECCION PROFESIONAL

UNIFORMIDAD

«Circular.—Exemo. Sr.: Con el objeto de unificar las diferentes dispo-
siciones y practicas establecidas acerca de los casos en que debe llevarse
el sable 6 la espada de ceiiir, el Rey (Q. D. G.) se ha servido resolver que
tanto los Generales como los Jefes y Oficiales y sus asimilados de los
Cuerpos gque reglamentariamente tienen una y otra arma, observen res-
pecto del particular lo que sigue:

1.° Los Oficiales Generales usarin la espada de cefiir con traje de:
diario y para los actos gue no sean del servicio de armas ni presenta-
ciones en colectividad, pues en estos casos, como para todo servicio &
caballo y ademés, siempre que vistan de gala, llevardan el sable.

2." Los Jefes y Oficiales sélo podrin usar la espada de cefiir 6 espa-
din cuando lleven la gorra, y esto no siendo para actos del servicio de
armas, en los cuales, y también siempre que vistan de ros, chacé 6 easco,
llevaran precisamente el sable.

Cuando los Generales, Jefes y Oficiales monten 4 caballo, en actos
que no sean del servicio y con gorra, podran ir sin armas,

3.° Los Jefes y Oficiales de Administracién Militar, Sanidad Militar
y demas Cuerpos auxiliares, usaran el sable para campafia, marchas y
maniobras y todo servicio & caballo, y la espada de cefiir en los demés
casos; pudiendo llevar el espadin, los que lo tengan, ateniéndose para.
ello & lo dispuesto anteriormente.

Ta Oficialidad de Administracién y Sanidad Militar, con mando de
tropas de dichos Cuerpos, se ajustard en un todo 4 lo prevenido en la
regla segunda.

4.9 Paralos actos de recepeidn oficial en el Real Palacio no se llevara
bastén de mando; el sable ira descolgado, cogido con la mano izquierda
por el primer tercio y el hrazo caido en toda su extensién, de modo que
el arma quede con la inclinacidn que resulte naturalmente y con la con-
tera hacia atras. Il ros 6 prenda de cabeza equivalente se tendra enton-
ces en la mano derecha, en la forma reglamentaria.

De Real orden lo digo & V. E. para su conocimiento y efectos con-
siguientes.—Dios guarde & V. E. muchos afios.—Madrid 13 de Mayo

de 1903, —Linarss.—Seifior,....»

e S S A e e
Junio 1808.—36.
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Don Juan Rodriguez y Hernandez.—Nacié en Madrid el dia 23 de
Junio de 1853, y se gradud de Licenciado en la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Central en 28 de Octubre de 1872.

Por Real orden.de 12 de Noviembre de 1873 ingresé en el
Cuerpo, previa oposicién, con el empleo de Médico segundo,
siendo destinado al ejército del Norte. Sirvio después en el hospital
de Logrofio, batallén provisional de Avila y Academia de Infante-
ria, quedando en situacién de reemplazo en Abril de 1880.

En Agosto de 1881 se encargé de la asistencia del personal de
reemplazo en Madrid, y posteriormente sirvid en la Academia ge-
neral militar, BEscuela de Tiro de Toledo, Prisiones militares de
Madrid, Seccién de escribientes y ordenanzas del Ministerio de la
Guerra, é Inspecciones de Artillerfa é Ingenieros.

Por Real orden de 2 de Septiemhre de 1897 fué destinado al
distrito de Filipinas, legando 4 Manila el 5 de Diciembre siguiente,
sirviendo en el hospital militar de dicha plaza. Regres6 4 la Pe-
ninsula, por enfermo, en Abril de 1898; permanecié de reemplazo
hasta Junio de 1900, y en esta fecha pasé 4 prestar sus servicios al
hospital militar de Madrid-Carabanchel.

Fallecié en esta Corte el 29 de Marzo tltimo, 4 consecuencia
de una afeccién cardiaca.

Alcanzo el empleo efectivo de Médico primero en 28 de Abril
de 1880, y el de Médico mayor en 11 de Julio de 1895. Por gracia
especial se le concedié el grado de Médico primero en 16 de Agosto
de 1876.

Estaba en posesion de las cruces blanca y roja de primera clase
del Mérito Militar.
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iDescanse en paz nuestro malogrado compafiero, 4 cuya familia
* enviamos nuestro mds sentido pésame!
**at

Don Angel Malo y Martinez.— Habia nacido el dfa 7 de Sep-
tiembre de 1853 en Torreperogil (Jaén), y se habfa Licenciado en
Medicina en la Universidad Central el 27 de Junio de 1876.

Previa oposicién fué nombrado Oficial médico alumno en 22 de
Noviembre de 1877, é ingres6 definitivamente en el Cuerpo, con el
empleo de Médico segundo, por Real orden de 4 de Julio de 1878,
siendo destinado al regimiento de Castilla, y posteriormente 4 los
de Espafia y Tetudn.

En Agosto de 1895 marché con su Cuerpo 4 la isla de Cuba,
pasando después al hospital militar de Colén, y regresando 4 la
Penfnsula, por enfermo, en Julio de 1897. Permaneci6 en las situa-
ciones~de reemplazo por enfermo y excedente hasta Septiembre
de 1902, que fué destinado 4 la Remonta de Cérdoba, en cuya plaza
fallecid el dia 11 de Abril ultimo é consecuencia de un ataque de
asistolia. :

Fué promovido 4 Médico primero en 27 de Julio de 1891, y &
Médico mayor en 14 de Diciembre de 1896.

Estaba en posesién de la cruz blanca de primera clase del
Meérito Militar, de otra roja de la misma clase y orden y de la cruz
de primera clase de Marfa Cristina,

{Descanse en paz nuestro antiguo amigo y compafiero!

VARIEDADES

El Dr. Ph. M. Blumenthal, de Moscou (Milnikoff, 4), invita 4 sus
compafieros para que le remitan todos los documentos concernientes &
la lucha antituberculosa en los diferentes Estados de Europa y América,
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destinando estos documentos 4 la préxima Fweposicidn Pirogoff y al
segundo volumen de sn Memoria acerea de «La Incha social antituberen-
losa en los paises eivilizados de Europa y América», asi como 4 la
segunda ediecidn del primer volumen de dicha Memoria.

&
& &

Hemos recibido los primeros cuadernos de la GUIA-RESUMEN DE LE-
GISLACION MILITAR Y SANITARTA EN PARTIOULAR, que estd publicando el
Médico mayor D. Antonio Moncada y Alvarez. El vacio que viene 4 llenar
esta obra, condensando el eimnlo de disposiciones oficiales que intere-
san conocer A la generalidad, y el trabajo perseverante que representa,
hacen doblemente meritoria la labor del Sr. Monecada, & quien deseamos
un feliz éxito en su empresa.

La obra constara, proximamente, de 10 cuadernos de Y6 paginas, al
precio de dos pesetas cuaderno, de los que se publicaran tres mensual-
mente. Cunando termine de editarse nos ocuparemos con més detenimiento

del libro del Sr. Moncada.

Publicaciones recibidas, cuya remisidon agradecemos 4 sus antores 6
editores:

La wremia, por el Dr. D. José Codina Castellvi, Trabajo laureado
con el premio Alvarez Alcald por la Real Academia de Medicina en el
conenrso de 1900 4 1901, y precedido de un prologo del Dr. D. Juan Ma-
nuel Mariani. —Madrid. Imprenta y libreria de Nicolas Moya, Carre-
tas, 8, y Gareilaso, 6. 1903, (Dos ejemplares).

TMratade teérico practico de Medicina legal y toxieco-
login, por el Dr. D. Pedro Mala. — Sexta ediecidn, corregida, refors
mada, puesta al nivel de los conocimientos modernos y arreglada 4 la.
legislacién vigente por Eduardo Lozano Caparrds y Adriano Alonso
Martineg, Médicos forenses de Madrid, - Tomo IIT. Mediecina legal.—
Madrid. Libreria editorial de Bailly-Bailliére é hijos, plaza de Santa.
Ana, 10.

Boletin de Ia Academia nacional de Lima. — Publicacién
eventual.—Lima. Enero de 1905.

La higiene y la mortalidad en Malaga,—Discurso leido:
en la sesion celebrada por la Sociedad malagueiia de Ciencias fisicas y
natiirales, el dia 5 de Febrero tGltimo por Franciseco Rivera Valentin,
Director del Laboratorio municipal.—Malaga. 1903,

Datos historicos acerca de la vaenna en Espaiia.—Leyes
v decretos contra la virnela. Vacunacién obligatoria.—Publicaciones
de la Direccién general de Sanidad. Serie legislativa. Volumen V.—Ma-
drid. 1908. (Dos ejemplares). :

Cartera de bolsillo para el Médico militar. — Autorizada
an publicacién por Real orden de 1,° de Mayo de 1902. Por Luis Cuveiro,
Médico segundo. — Valladolid. 1908, (Dos ejemplares).

Cartilla higiémica de las madres, por D, Rafae! Ulecia y
Cardona.—Segunda tirada.— Madrid, 1908, ¢



