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DE ALGUNOS ERRORES EN EL EXAMEN CLINICO
DE LA ORINA.

El Profesor J. Mos de Londres, 4 quien el que esto escribe
le debe ensu mayor parte el juicio analitico que posee enquimica
mineral, emplea un procedimiento de emulacién en la ensenan-
za que proporciona excelentes resultados 4 los estudiantes. Pre-
para una mezcla intima de dos 6 tres sales minerales de las mas
comunes, la divide en porciones y remite cada una & los es-
tudiantes que se someten 4 su método. Les concede 135 dias
de término para que efectiien el andlisis cualitativo de la mezcla,
exigiendo que los resultados los escriban del modo mads conciso
y exacto, dando cuenta de lo que hayan visto. El profesor en
presenciade lascomunicaciones hace un resiimen generalindicando
las cantidades que constituian la mezcla, asicomo el mejor método
que debiera haberse empleado para descubrir los elementos consti-
tutivos; sefialando los errores, y faltas cometidas por cada estu-
diante, y publica el resultado para el conocimiento de sus dis-
cipulos.

A pesar de ser los andlisis muy sencillos, siempre resulta qué
por lo menos las tres cuartas partes de los estudiantes dejan por
descubrir algun cuerpo y en muchos casos solo cuatro estudian-
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tes entre sesenta que forman parte en la competencia, efectian
-el andlisis completo.

Si esto sucede en quimica mineral con cuerpos que de or-
«linario se encuentran en la industria, sabiendo ademads que solo
se componen de dos 6 tres sales bien conocidas, los errores
que se cometan en el andlisis de quimica biolégica han de ser
forzosamente de mas bulto, no obstante los procedimientos que
:se recomiendan como caracteristicos de las sustancias.

Ia orina es un producto de secrecién asaz complejo, elimina-
do & la vez por filtracién y difusidn, contiene productos de trans-
formacion regresiva, su composicién varia a cada instante dentro
.de ciertos limites, y con excepcién de las sales minerales, el res-
to de los principios inmediatos se han de demostrar comprome-
tiendo bastante la composicién molecular del liquido. Cierto es
.que en la mayoria de los casos asi la orina normal como la pa-
toldgica presenta caracteres genéricos muy semejantes, faciles de
diferenciar y comparar, no ofreciendo inconveniente alguno el
reconocimiento y hasta la determinacidn cuantitativa de los prin-
.cipales elementos constituyentes. Ademas el clinico, por lo ge-
neral, solo busca en el examen de la orina la comprobacién del
-diagndstico que ya ha formulado por otros medios, y solo da un
valor efectivo al andlisis cuando espera hallar la incégnita entre
los produtos de secrecién urinaria.

Pero el clinico necesita que el dato que le proporcione la
orina sea evidente y se demuestre pronto, y si puede ser, ala
.cabecera del enfermo; asi es que las publicaciones médico-far-
macéuticas estdn cuajadas de procedimientos breves de anali-
sis. Disponiendo el que esto escribe, de tiempo, espacio, vo-
luntad y recursos, ha efectuado como unos ochocientos analisis
«de orina de los llamados completos, y ha tenido la curiosidad de
ensayar cuantos procedimientos han llegado 4 su conocimiento
y por lo tanto se cree autorizado para afirmar que por lo gene-
ral un método es mds imperfecto 4 medida que es mas breve.

En realidad la imperfeccion, muchas veces no depende de
que el método sea malo en si, sino que para su ejecucion se ne-
cesita un cuidado especial, asi en la limpieza de los tubos, en la
pureza y cantidad de los reactivos empleados, como en la filtra-
cion perfecta del liquido urinario. Con raras excepciones el
clinico no tiene tiempo para detenerse en la operacion, y ha de
confiarlo 4 un ayudante casi siempre sin los conocimientos mas
rudimentarios de analisis. Las dificultades son aun mayores
cuando se trata de orinas patoldgicas cuya composicién es mas
alterada y particularmente en los liquidos que contienen protei-
dos en varios grados de transformacién molecular.

Como esta es una materia bastante extensa, solo nos ocupa-
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Temos en esta nota de los errores que suelen cometerse en la
determinacion de la presencia 6 ausencia de las albuminas, de
los azicares, y de los productos biliares, debiendo advertir que
-estas lineas no son escritas para los que se dedican especialmen-
‘te 4 esta clase de andlisis, sino para el médico prdctico que de-
see aprovecharse de las observaciones que apuntamos.

Cuando en una orina dcida, limpida, de debil densidad y de
matiz amarillo se encuentra sero-albumina, no hay que cuidarse
en la eleccion del reactivo, entre los innumerables que se regis-
tran en los libros. El calor, los acidos nitrico, picrico, acético,
el tungstato de sosa, la solucién yodo-merctirica, etc., todos estos
reactivos la coagulan presentando un aspecto caracteristico que
no se olvida después de observado varias veces; pero en la ma-
yor parte de los casos no sucede asi. Con frecuencia la sero-al-
biimina viene acompanada de mucina, propeptona, globulina,
sero-globulina, peptona y algunos otros proteidos mal determi-
nados dando lugar 4 confusiones que conviene sefialar. La di-
ficultad se presenta sobre todo cuando existen solo indicios de
-alblimina, porque en este caso es muy importante indicar su
existencia, y la presencia simultinea de mucina enmascara la
reaccién. La orina resulta nebulosa aun después de dos ¢ tres
filtraciones, y por lo tanto ni la aplicacién del calor, ni la adicién
de dos 6 tres gotasde acido nitrico 6 acético, dan resultados apre-
.ciables. Para descubrir la presencia de una 6 de las dos subs-
tancias he empleado el método de contacto de Heller con muy
buenos resultados siempre, pero usando en lugar del 4cido ni-
trico el Reactivo nitrico-magnesiano del Dr. S. Roberts, que en
resumidas cuentas se compone de una solucién saturada de sul-
fato magnésico 4 la que se afiade la quinta parte en volimen de
dcido nitrico puro. Con una pipeta bien limpia se vierte en un
tubo de ensayo 6 6 7 centimetros ctibicos del liquido acido, y
después con mucho cuidado para que no se confundan los ni-
veles se vierte la misma cantidad de orina dejandolos caer muy
lentamente, aplicando la punta de la pipeta sobre la pared del
tubo inmediato 4 la superficie del liquido 4cido. A los pocos
minutos si existe albimina aun en cantidad infinitesimal se ob-
serva en la superfisie de contacto de ambos liquidos un anillo
fino blanco y opaco, de espesor relativamente variable segun la
cantidad de albdmina en tanto que si existe también mucina, lo

-que sucede con frecuencia, se ve invadir las capas superiores é
inmediatas de una zona nebulosa, mds 6 menos extensa, que se
diferencia perfectamente del anillo de la albiimina.

Entre otros varios reactivos se recomiendan el dcido picrico
J sea la solucién de Esbach, pero me permitiria aconsejar 4 los
médicos militares que lo usen en dltimo término, porque condu-
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ce 4 error cuando hay poca cantidad de albiimina. En primel
lugar si la orina es del tipo del ejemplo anterior, la mucina no
desaparece del todo y pudiera creerse que habia indicios de al-
biimina y, en segundo lugar, el reactivo de Esbach precipita
también los alcaloides que puede contener la orina, la esencia de
trementina, el balsamo de copaiba, etc. Se objetard que el mé-
dico ya tendrd presente si ha prescrito algun balsimico, y en
cuanto 4 los alcaloides precipitados como desaparecen por el ca-
lor no han de dar lugar 4 error. Pero imaginese & un jefe de
clinica con cien enfermos de fiebre amarilla, y con un par de
docenas de tubos de ensayo con la preparacién ya dispuesta
por el cabo encargado de la sala, y se verd que no es practico el
uso del reactivo de Esbach.
( Continuara.)

=it
-

CALCULO VESICAL

CISTOSTOMIA SUPRA—PUBIANA. — CURACION.

Solo en concepto de nota clinica y sin erudicién ni tiempo
para desenvolver debidamente las miiltiples cuestiones que el
caso entrafa, me atrevo 4 publicar estas lineas.

El sujeto que las motiva se llama Benito Clemente Miguel,
soldado de la 8% compaiia del 1er. batallén del Regimiento In-
fanteria de Simancas, hijo de Nicolas y Faustina, natural de
Cervera (Toledo), de 20 afos de edad y ebanista de profesidn.

FEscasa importancia tienen los'datos anamnésticos que pro-
porciona, ya que en su familia no sabe que haya habido ningtin
calculoso, ni €l ha padecido otra dolencia que la actual. El
origen de ésta se remonta 4 su infancia; educado en el Hospicio
de Toledo, por la pobreza de sus padres, sufrié alguna que otra
mano de azotes para corregZy su incontinencia de orina ¢ para
enjugar los frecuentes llantos producidos por los dolores que
muchas veces, al orinar, experimentaba; transcurrié su adoles-
cencia entre torturas y molestias y llegé la época de ser decla-
rado soldado. Dice que para eximirse del servicio militar, alegd
sumal. ... O se explicé mal 6 no le entendieron bien, y fué
destinado al Ejército de Cuba, llegando 4 esta isla en el mes de
Diciembre del afio pasado. Ingresd en la clinica 18, de cirujia,
(2 mi cargo), del Hospital Militar de Alfonso XIII de la Haba-
na, el dia 8 de Abril dltimo.

Su estado general no podia ser mas deplorable, notandose
en el habito exterior inequivocas huellas de antiguo y prolonga-
do padecimiento. Con escaso desarrollo, aspecto desmirriado,
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voz anifiada y fina, mirada triste y rasgos fisonomicos de inten-
sa melancolia por la costumbre de que largo tiempo el dolor se
dibujara en sus facciones, inspiraba conmiseracion 4 primera vista.

En extremo demacrado, marcabanse todas las eminencias
‘6seas debajo de la piel, & través de bien delgadas capas muscu-
lares. Palida la tez y descoloridas las mucosas, brillantes las
escleréticas por la fiebre y amoratados los parpados por el insom-
nio, débil el pulso y anhelosa la respiracidn, inapetente y febrici-
tante: en una palabra, caquéctico.

Solicitada la atencién hacia los trastornos urinarios que el
enfermo relataba, desde el primer momento y con el mas somero
examen se imponia el diagndstico de ealeulo vesical; los sinto-
mas racionales y fisicos del mismo eran claros y evidentes.

Sensacion de peso constante en las regiones perineal y supra-
pubiana; frecuentes € imperiosos deseos de orinar; tenesmo vesical
y rectal con astriccién de vientre; ligeras hematurias y dolor al
final de cada micidn, percibido este en el periné, la extremidad del
glande, el ano y los lomos; sensibilidad exagerada de estas partes
a la presidn; interrupcion brusca en la emision de orina las pocas
veces que podia orinar 4 chorro; falsa incontinencia y miccion
de rebosamiento por retencion vesical incompleta, cronica; ori-
nas con gran cantidad de moco formando copos abundantes en
suspension y depdsito puriforme y agrisado en el fondo del vaso
al reposarse el liquido, y reaccion dcida de este (percibiéadose
al microscopio que las partes sélidas estaban constituidas por
células epiteliales numerosas, sin arenilla alguna), constituian el
sindrome que nuestro enfermo ofrecia.

Con la sonda metalica exploradora, de Thompson, conte-
niendo la vejiga 80 gramos de solucidn de acido bdrico al 4 p%
previamente inyectados, se notaba ficil y claramente la presen-
cia de un cuerpo extraiio en la vejiga, produciéndose un choque
6 ruido seco y caracteristico. Deslizando aquella sobre éste
podia apreciarse que su consistencia era muy dura y su super-
ficie bastante extensa. Moviendo el pico de la sonda en todas
direcciones dentro de la cavidad vesical no se encontraba mds
que un solo cdlculo, convenciéndome también al etectuar esta
maniobra, de que éste era muy voluminoso, juzgando que su
didmetro debia ser muy superior & cinco 6 seis centimetros, por
lo menos. Cual fuere su naturaleza, no era facil determinarlo
d priovi, dada la carencia de arenillas en la orina; pero este mis-
mo hecho, la reaccién acida de este liquido (1), la dureza consi-

(1) Sabido es qne en una orina alcalina el fosfato de cal, que no es soluble mis
que en un medio ﬁcigo 6 neutro, se deposita, como asimismo que en ella se verifica
Ia descomposicion de la urea que, en contacto de ciertos fermentos y particularmente
en presencia de la mucosina del moco vesical, origina carbonato aménico, que combi-
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derable del cdlculo y su tamaiio, me hicieron sospechar que seria:
drico 1 oxalico, ya que los caractéres enunciados no cuadraban
4 los fosféticos, ni 4 los de cistina, xantina 6 urostealita, que ex-
cepcionalmente se observan.

El estado de gravedad del sujeto hacia urgente la necesidad
de una intervencidn quirtlirgica que diera por resultado la ex-
traccion de la piedra vesical, decidiéndome & practicar la Zalla
hipogdstrica o0 cistostomia supra-pubiana, previa la venia del sefior
Director del Hospital y consulta con varios Jefes y Oficiales
médicos del mismo, 4 quienes agradezco la valiosa cooperacion
¢ ilustrados consejos con que me han favorecido, en este como
en otros casos.

No me detendré en exponer largamente las razones que me
inducian 4 preferir tal operacidn en este caso, porque esto me
llevaria al estudio comparativo entre la talla (rectal, perineal &
hipogéstrica con sus diversos procedimientos) y la litotricia
(de sesiones cortas y repetidas y la litolapaxia de Bigelow),
tesis inoportuna de este lugar y que estd ampliamente debatida
en multitud de tratados y menografias.

Solo diré, en resumen, que el volumen, la consistencia y la
presunta naturaleza del cdlculo, hacian proscribir la litotricia (1)
que hubiera sido de muy dificil ejecucién, corriendo peligro de
que se produjeran magullamientos de la mucosa vesical, desga-
rros de la pared, hemorragias incoercibles y aun roturas del 6r-
gano, como ha ocurrido mds de una vez 4 expertos cirujanos
empeifiados en tratar sistematicamente todos los calculos de la
vejiga con aquella; y aceptada la talla, elegi la hipogdstrica,
porque las modificaciones que en su técnica se han introducido (2),
le dan indiscutibles ventajas sobre la perineal, a mi juicio.

Habana, Mayo de 1897. F. SOLER ¥ GARDE.
(Continuard) Médico 12

nindose con el fosfato magnésico normal produce cilculos de fosfato aménico-még--
nésico.

(1) El criterio més admitido, actualmente, por los especialistas, es que los cilcu-
los fosfaticos, blandos, aunque alcancen didmetro superior 4 § centimetros, son ope-
rables por la litotricia antigua y mejor por la moderna litolapaxia de Bigelow; que en:
los calculos tiricos, duros, que excedan de 3 centimetros, se prefierala talla, y que en
los eilenlos oxalicos muy duros, solo esta es practicable cuando tienen 2 6 més-
centimetros (Le Fort, Guyon, Thomj son, etc.).

(2) Franco fué el primer cirnjano que hizo la talla hipogdstrica en 1561 para
extraer un célculo del tamafio de un huevo de pava en un nifio de 2 afios, que curd;.
Fray Cosme, en 1758, metodiz6 los tiempos de la operacién, describiendo, en niime-
ro de doce. los instrumentos necesarios pa.a efectuarla; pero la gran mortalidad que-
producia, por peritonitis, la hizo caer en desuso, rehabilitindose en nuestros dias
con la revolucién Listeriana de la Cirujia. Milliot, en el Congreso Médico de Lyon,
en 1875, hizo su panegirico, F. Petersen, de Kiel, en 1880, introdujo el colpeurynier
rectal, exponiendo detalladamente los fundamentos cientificos del método, Perier fué
quien por vez primera la efectud en Francia, donde Guyon, Poncet, Bouley y otrus
la han vulgarizado. En Espafia hace afios que se practica corrientemente por los-
‘Dres. Cardenal, Azcarreta y Pagés (de Barcelona) y otros.
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EL PROBLEMA DE LA REPATRIACION

EN LA CAMPANA DE CuUBA.

( Conclusion).

O volver al campo de pelea para que una bala acabe con sus sufri-
mientos, 6 regresar 4 la patria, viéndola antes de morir. Tal ansia es la:
que sintiera un condenado de por vida 4 presidio por recobrar la liber-
tad. Prisioneros del clima, anhelan librarse de sus cadenas, respirar
otro aire. Al embarcarse en la bahfa de la Habana lanzan un suspiro
de satisfaccién, Puede ser el iiltimo pero es el Ginico minuto de alegria
que experimentaron desde que cayeron en el lecho del dolor.

A los enfermos se le podra discutir y negar esa voluutad, ese deseo’
de morir; pero 4 los indtiles, no: que ellos son duefios de su vida. Kl
soldado indul, al ser declarado tal, recobra su libertad, queda exento’
de todo servicio, es un ciudadano reintegrado 4 su libre albedrio, que
no tiene por qué obedecer disciplinas, ni 6érdenes, ni reglamentos.
militares. No hay derecho para retener al soldado initil en Cuba con-
tra su voluntad. Ha cumplido con la patria; por la patria se ha sacrifi-
cado; luego es libre.. ..

Pero, en fin, todavia el Estado podria renunciar & la repatriacién
si contara con medios para impedir los males que positivamante se ori-
ginan si no la adopta. Si un enfermo pudiera en Cuba lograr una con-
valescencia salvadora, serfa mejor procurarsela que no repatriarlo, mien-
tras le dure la dolencia, Pero jdénde estan las condiciones del clima,
los medios econémicos, los recursos del cuerpo de Sanidad, para arbitrar
tal convalecencia con probalidades de éxito? ¢A dénde se puede en-
viar, en la mayor parte de los casos, al soldado enfermo si no es 4 una
muerte lenta? ;Qué ambiente de salud se le puede crear en derredor
de su cuerpo para que se salve?

Sale el enfermo del hospital, y quiero suponer que salga curado,
entendiendo por curacién el que ya no le acometa la fiebre, y el que ya
pueda comer y digerir, y el que ya esté en disposicién de seguir las mar-
chas de una cclumna. Para la curacién completa necesitarfa dejar el
fusil, reposar un aho, dedicarse & las faenas del campo, no volver a re-
pirar en largo periodo de su vida las mismas que le postraron. - Necesi-
tarfa en fin, ser un hombre nuevo, y continta siendo un hombre expues-
to y predispuesto 4 todo linaje de infecciones.

¢Y dénde vi el soldado dado de alta en los hospitales? V4 4 in-
corporarse 4 su batallén, 4 proseguir las penalidades de la campana, &
la vigilancia de la Trocha, respirando dia y noche los miasmas paludi-
cos. Va con el cuerpo débil, aunque esté sano, 4 continuar haciendo
marchas de horas y de dias. V4 4 dormir 2l raso, 4 abrasarse la piel
con el sol ardiente, 4 calarse hastaloshuesos con la lluvia torrencial. Va
4 pasar hambre, recién salido de una enfermedad grave. V4 4 nutrirse su
cuerpo desnutrido con las inmeunsas fatigas de una campafa funesta.
V4 como candidato de una sepultura. ...

¢Qué hacer con el soldado que estuvo enfermo y fué dado de alta
en los hospitales? TLa guerra no espera, la guerra tiene sus necesi-
dades imperioras, la guerra pide combatientes. La patria se ha sacri-
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ficado y cuenta por cifras de hombres sus sacrificios. Que no le falten
esas cifras, porque entonces el esfuerzo habrd sidoindtil. ILas convenien-
cias del individuo se inmolan en el altar de los supremos intereses de la
nacién de Espafa.

Forzosamente ocurre lo que tenfa que ocurrir. La inmensa
mayoria de los que cayeron una vez, recaen. El soldado dado
de alta hoy, es antes de un mes, antes de quince dias, antes de una se-
mana, bajaen el ejército. Llevaba consigo los gérmenes de la fiebre,
€ra su organismo un campo de cultivo para toda clase de microbios. Se
le puso en contacto con ellos, y sucumbe.

Vuelve 4 entrar en el hospital por una puerta el mismo gque por
otra salié curado. Y silogra el alta segunda v:z, una tercera, y una
cuarta y hasta una quinta vez, recae. Es carne de hospital. En su
cuerpo gastado, usado por la fiebre, ya no hay energias para resistir el
clima, Es una planta que necesita otro suelo y otro aire y otra agua,
para volver 4 adquirir su primitiva lozanfa. La salud es una virginidad
que dificilmente se recobra si no se rehace amasando 4 la carne doliente
otros elementos de la naturaleza, Hay que cambiar la piel y la sangre,
y tal prodigio solo se logra con €l remedio vulgar, pero infalible de la
mudanza de aires. El de la patria, el tomar el sol y respirar el aire de
Espana, es el tinico modo de revivir, de restaurar las fuerzas perdidas,
de volver 4 ser hombre,

Sin la repatriacién, los hospitales serfan cangilones de una noria, que
trayasarfan hasta la muerte 4 los mismos enfermos. Sin la repatriacién,
la isla se convertiria en una inmensa enfermeria. Sin la repatriacidn,
cuantos se ven atacados de verdad por la intoxicacion del clima, pere-
cerfan sin remedio. Sin la repatriacién, la campana de Cuba seria tan
desastrosa como la campana de Madagascar.

Y ahora la repatriacién de los enfermos ¢ initiles se va 4 hacer de
una manera sabia, de una manera inteligentisima. Se dividird a los re-
patriados en grupos, por las regiones de su nacimiento y procedencia.
Los de Galicia, Asturias, Castilla la Vieja, Leén, las Provincias Vascon-
gadas, Navarra, irdn por los correos del 20 de cada mes, que llegan a
la Coruna'y Santander. Los de Andalucia, Murcia, Valencia, Aragon,
Cataluna, Castilla la Nueva, el interior de Espafia y todo su litoral de
Levante, irAn por los correos del 10 y 30 de cada mes, que se desem-
barcan en Cadiz. De este modo se les facilitard el pronto arribo 4 sus
respectivos destinos. De este modo no sucedera que el natural de Cér-
doba 6 de Almeria, tenga que atravesar toda Espana desde la Corufia 6
Santander, y en meses de frio, para llegar & su pueblo. De este modo
se evitarn en lo posible todas las causas de defuncién.

Claro es que estas no se suprimirin en absoluto, que continaara
habiendo soldados enfermos que se mueran por el camino y sean arroja-
dos al mar, como despojos del Océano, tristes restos de una guerra cruel
y funesta. sPero es, acaso, que no se lhan muerto también y han sido
arrojados al mar, para pasto de los tiburones, soldados que salieron sa-
nos de la Peninsula y que sucumbieron al venir 4 Cuba? De esos infe-
lices, ¢por qué no se habla? ¢Por qué se tienen ligrimas justificadas para
los que mueren en el camino, de retorno, y no se llora 4 los que van 2
aumentar, sin haber combatido, el montén de victimas de la lucha infame?
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Desgarrador especticulo, tristisimo especticulo el que presencien los
pasajeros de un trasatlantico, cuando éste devuelva 4 la patria miembros
inservibles, inttiles, de una juventud que sana y alegre y entusiasta se lle-
v6 4 la guerra, (Ningun dolor mayor que el de esos infelices, Pero
jay! que eso que se vé y que hiere el corazén, no estodo lo quela
campafia destroza y arruina y mata para siempre. Cuéntense uno a uno
los cuerpos arrojados al mar. ... Jamés serin la milésima parte de los
-que se quedaron en la manigua, de los que sucumbieron en los hospita-
les. En los transportes, apenas es el uno por ciento de mortalidad; en
la campana, en el suelo de Cuba, oscila entre un diecisiete y un veinti-
dos por ciento de mortalidad. Es posible admitir la comparacién, y
sobre ella fundar la condenacién del sistema de los repatriados?

Serfa insensato, seria contrario 4 los fines santos de la campana sa-
nitaria, dejarse impresionar por tales accesos justos de sensibilidad, ante
la defunciones de la travesfa, cuando tanto habria que llorar sin consuelo
sobre las tumbas de una generacion enterrada en Cuba.

Repitamos lo que decia Lémure a propésito de la desastrosa campa-
fia de Madagascar. La opinién piblica no vié los siete mil soldados
muertos ea los hospitales y solo se entristecié con los repatriados, que
en nimero infinitamente menor morfan al llegar. La opinién piblica
no vi6 cuerpos enteros de ejéreito, batallones en masa, sucumbir por la
fiebre y lloro, en cambio, al ver en un émnibus de Paris & un inutilizado
de la guerra ..... .

Y 10s soldados, con lagrimas en los ojos, con ayes en el corazén,
piden 4 los médicos, por piedad, que no les dejen morir lejos de su patria,
aun cuando perezcan en el camino, aun cuando el mar no les descubra
jamas la tierra prometida. ¢Quién fué tan cruel, que le negase nada al
sentenciado a muerte, en las postreras horas de la capilla mortal?

Por la repatriacién se han salvadoe la inmensa mayorfa de los enfer-
mos ¢ inttiles enviados 4 Espafa. Cada mes se han embarcado qui-
nientos. Han muerto en la travesia cinco 6 seis. De haberse quedado
en Cuba, se hubieran muerto probablemente los quinientos. s una se-

leccidn terrible la del viaje, pero el que la resiste estd para siempre sal-
vado, [El aire de la patria es la tnica terapéutica, la mas eficaz, porque
hay medicinas morales que nunca se podran administrar en un hospital;
al abrazar el suelo querido, la madre amada, Espafia bendita...."”

Lt r———

LA CLINICA, TERAPEUTICA Y FARMACIA CONTEMPORANEAS

SUMARIO.—FraANcIA.  Farmacologin, La hemoglobina,

—El Dr. Cornet ha publicado en ZLe Progres Médical de
Paris un compendiado ¢é interesante articulo acerca de la Hemo-
globina desde el punto de vista farmacolégico. Aun cuando en
el fondo del asunto no haya novedad, existe grande en la forma,
y su conocimiento reviste especial importancia en estos paises,
donde la anemia tropical’ tantas victimas causa. Después de
muchos ensayos comparativos atirma que una buena hemoglo-
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bina, ¢ dicho con mds propiedad, oxihemoglobina, debe ser pul-
verulenta, cristalina, de color rojo claro; en cambio, los cristales
rojos oscuros indican la presencia de metihemoglobina fijada por
alteracion. Repecto a solubilidad, después de varios experimen-
tos con sangre de caballo dice que debe ser:

12 En agua de 8§ a 10 p9,.

22  En alcohol de 10 4 5 p%.

3¢ Con vino blanco 4 p%.

4% En vino tinto, 3 p%.

Una buena hemoglobina constard de un kildgramo de he-
moglobina y otro de agua destilada en 400 de glicerina, corres-
pondiendo a cada 100 gramos, después de la evaporacién en el
vacio, 41 gramos 60 centig. de hemoglobina seca.

El vino de hemoglobina contendra 30 gr. de esta en polvo
por litro de vino blanco, representando cada cucharada grande-
45 centigramos de polvo.

El jarabe se preparard con 20 gr. del polvo, la menor can-
tidad posible de agua para disolver en frio, 6 concentrando por
evaporacién en el vacio y afadiendo 100 gr. de jarabe simple.
Cada cucharada grande lleva 40 centigr. del medicamento.

Para las pildoras se prepara primero la hemoglobina estrac-
tiva, evaporando en el vacio hasta consistencia acentuada, una
disolucién en una mezcla de agua y glicerina. Se hacen pil-
doras de 10 centigr. sola 6 con c. s. de extracto de genciana.

e P T T L
NEGROLOGIA.

D. Josk L6pEz ALvAREZ —Nacié en Almeria el 24 de Abril de 1870
y se gradud de licenciado en Medicina ante la facultad de Granada en 29
de Junio de 1893. En virtud de las oposiciones celebradas en 1895 se
le concedié el empleo de médico 22 con fecha 4 de Abril de 1896, ha-
biendo prestado servicios como tal médico 2? aprobado desde 30 de No-
viembre de 1895, Destinado al Hospital de Sevilla y mas tarde 4 la 1%
Brigada de Sanidad Militar, le correspondié pasar al Ejército de Cuba en
el sorteo de 20 de Noviembre del 96, embarcando en Cédiz el 30 de Di-
ciembre del mismo afio. A su llegada 4 la Isla quedé destinado en el
Hospital de Beneficencia, pasando luego 4 prestar sus servicios al rer.
Batallén del Regimiento de Granada, falleciendo 4 los pocos dias, en 3
del Abril de 18g7, en Arroyo Blanco 4 consecuencia de la riebre amarilla.

D. Jurio MonsaLve SAMPEDRO.—Naci6é en Rueda (Valladolid) el
25 de Enero de 1870; y se licencié en Medicina ante la Universidad de
Madrid en 2z de Junio de 1895 y previa oposicién empez6 4 prestar ser-
vicios como médico 2? aprobado en 30 de Noviembre del mismo afo,
declarindosele la efectividad en el empleo con fecha 4 de Abril de 1896..
Desde el 24 de Agosto anterior habfa prestado sus servicios como médi-
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co provisional en la Seccién de Ambulancias de la 1er. Brigada de Sani-
dad Militar y Regimiento Caballerfa de la Reina, en que continud al ser
nombrado médico 2°

Destinado 4 la Isla de Cuba, por sorteo €n 2o de Abril del g6, de-
sembarcé en la Isla en 26 de Mayo del mismo ano, siendo destinado al
Batallén de Vergara con el cual asistié 4 varias operaciones de guerra
obteniendo la Cruz Roja de 17 clase del Mérito Militar.

Falleci6 4 consecuencia de la fiebre amarilla en el Hospital Militar
de Alfonso XIII de la Habana, en 19 de Abril de 1897.

D. MANUEL SANTALO DE ANDRES.—Nacié en la Coruha en 17
de Noyiembre de 1873, se gradud de licenciado en Medicina en 13 de Ma-
yo de 1896 en Santiago y previa oposicién especial para la Isla de Cu-
ba fué declarado médico en 31 de Agosto del mismo afio. Desembarcé
en dicha Antilla en 7 de Octubre del propio afio y se le desting al rer.
Batallén del Regimiento Infanterfa de Cantébria en el que asistid 4 va-
rias acciones de guerra, hasta que sintiéndose enfermo pasé 4 la Habana,
ingresando en la sala de oficiales del Hospital Alfonso XIIT donde fa-
llecié 4 consecuencia de fiebre amarilla en 23 de Mayo de 18g97.

D. Francisco Daubpt v Avuri.—Nacid en Olot en 3 de Septiemhre
. de 1864, se gradué de licenciado en Farmacia en 21 de Junio de 1884
en Barcelona y previa oposicién fué nombrado Farmacéutico 2° en 27
de Enero de 1885. En 13 de Noviembre del mismo ano pasé al Ejér-
cito de Filipinas como farmacéutico 1° de Ultramar, ascendiendo al di-
cho empleo en la escala del Cuerpo con fecha 15 de Enero de r3g1.

Sus principales destinos fueron primero en la Peninsula en los Hos-
pitales de Zaragoza y Madrid; despnés en Filipinas en los Hospitales Mi-
litares de Manila, Zamboanga, Jol6 y segunda vez en el de Manila, estan-
do en eventualidades desde Abril del 88 6 Marzo del 8g. Quedé de
reemplazo en Barcelona 4 su regreso 4 la Peninsula en 2z de Julio de
1892, hasta 31 de Agosto de 1895 que se le destiné al Hospital de Pam-
ploma y en 22 de Septiembre al Laboratorio Sucursal de Medicamentos
de Barcelona. Destinado & Cuba por haberle correspondido en el sor-
teo de 20 de Noviembre de igual afio, desembarcé en la Isla y fué desti-
nado al Hospital do Mordn, donde fallecw a consecuenma de la fiebre
amarilla en 28 de Mayo de 1897

Era ademas licenciado en Medicina y Cirujia.

D. Carixro HERRERO PEDROSA.—Licenciado en Medicina y Ci-
rujia, fué nombrado médico provisional de Sanidad Militar con destino 4
la Isla de Cuba en 21 de Noviembre de 1895; asistié 4 varias funciones
de guerra con el Batallén Cazadores de Llerena al que fué destinado.
Falleciendo 4 consecuencia de la fiebre amarilla en 11 de Abril de 1897
en el Hospital Militar de Cienfuegos.

e e T RS S By e
EL MEDICO 1° D. FELIPE TRIGO, EN LA SEDICION

DEL FUERTE '"'VICTORIA."

Toda Espaiia sabe el heroico comportamiento de este bravo
compaiiero en la villana sublevacién de la 3% compaiiia del ba-
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tallén Disciplinario de Filipinas contra sus oficiales.” Herido por
sorpresa con el capitan y otro oficial, aun tuvieron los dos pri-
meros (pues el dltimo quedé muerto) abnegacién suficiente, des-
precio de la vida y amor 4 la disciplina representada por la ban-
dera de la Patria bastante, para rechazar a los 29 asesinos,
matando 4 varios, y para dirigirse al patio donde el resto de la
fuerza sublevada (unos 300 hombres) lanzaban imprecaciones
contra Espafia, Alli procuraron, sin temor alguno, volver 4 la
obediencia 4 los traidores, llegando el colmo de su heroismo &
querer diezmar en el acto 4 aquella legién de malhechores, pero
una nueva descarga les hizo caer al suelo, cebiandose en sus
cuerpos los soldados. Pudo salir al fin, pues después de tantas
heridas le abandonaron por muerto, y sigui6 la odisea gloriosa
de Trigo, al dirigirse herido gravemente y arrastrandose durante
la noche por el campo, hasta llegar al fuerte “Briones”, para que
desde alli pudiera avisarse 4 Iligan y evitarse la sorpresa que 4
esta poblacion pretendian los insurrectos.

Hacemos votos fraternales por el total restablecimiento del
compaiiero 4 quien pareciéndole poco todavia las repetidas pa-
ginas de gloria que muchos médicos militares han dado a la
historia de nuestro Cuerpo, y por ende, de esta Pdtria amada, ha
sumado en un solo hecho el de exponer la vida tan gravemente,
primero por idolatria hacia su bandera, al querer volver & la
obediencia 4 soldados criminales, traidores 4 ella; después, te-
niendo energias suficientes, préximo 4 morir por hemorragia,
para llegar hasta donde fuera posible evitar que, por una
nueva sorpresa, cayera en poder de la insurreccidn una plaza
nuestra.

LA MEDICINA MILITAR, entusiasta en grado maximo POr
las glorias de nuestro Cuerpo, envia a Trigo el testimonio de su
admiracién, al que se unen, seguramente, todos los companeros
de la Isla de Cuba, como lo estdn haciendo los del resto de
HEspana.

- r——

Préctica farmaco-terapéutica moderna,

MIXTURA CONTRA EL MAREO (BARBER).

Cloroformo puro...... .... 1 1
Tintura de nuez vémica ... § “% ¥ Sotas.
Id. de lavanda compuesta...... 4 gr.
Agua  BIRGISY S Seahadet wos

3
M. para tomar una cucharada de las de café cada hora hasta que
terminen los vOmitos y néuseas, cuidando de agitar previamente la
mezcla.
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MOVIMIENTO- SANITARIO DEL EJERCITO DE CUBA.

MES DE ABRIL DE 1897.

MOVIMIENTO GRAL, DE ENFERMOS FIEBRE AMARILLA MOVIMIENTO GRAL. DE HERIDOS
o H s =
SEElie ¢ e | FEE L e SR E L B
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PROPORCIONES DE EXFERMEDADES EN GENERAL
DL MES DE LA FECHA. FIERRE AMARILLA. HERIDOS
o Proporaiin par Mortalidad por|ProporeiGn porfPraporeiin porIPrnpnrr.iﬁn por
= 1,000 deen-{Mortalidad por,Nortalidad por| 1.000 de en-|L 000 de muer-§ 1000 de hie- [ 00 de muer-
i fermos con el| 1000 con el| 1,000 de los] fermos con el |tos con asisti-} ridos con el tos con asis-
= contingente. | contingente. | asistidos. contingente, |los, contingente. ‘Lidos.
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HOSPITALES MILITARES DE LA HABANA

RESUMEN DEL MES DE MAYOQ DE 1897
Movimiento general de enfermos, Movimiento especial de Fiebre amarilla,
Existencia | Existencia !
HOSPITALES | anterior | Entrados| Salidos | Muértos | Quedan | anterior | Entrados | Salidos l Huertos | Quedan

ALFONSO XHI...] 1679 3397 2808 61| 2117 50| 166 84! 34

107
BENEPICENCIA. .| X554 897 799 23| rb2g 30 46 14 10 52
HADERS, .o v on 729 1621 1472 53 825 311 130 89 2% 54
RESLA S 08 OO S il bl s e S S e et ety s e

SAN AMBROSIO. . - 741 129| 120 5 78 7 [P Y e s TN
TorarLes ..| 4036] 6044 5280 1231 4649 123'; 351| rgal! 7||, 213

Para el anélisis de todos los datos estadisticos que se consignan, no debe olvidarse
lo penoso de la campafia, la influencia letal de la endemia, y que una gran parte del
contingente no se ha adaptado atin 4 este desfavorable medio climatolégico y telirico.
Dentro de cada hospital varia mucho la procedencia de los enfermos, las condiciones
en que, por exigencias de esa misma campafia, entran algunos de aquellos y la varia-
bilidad de circunstancias higiénicas (Hue corresponden 4 cada uno, por orientacidn, si-
tuacién topogrifica, densidad de poblacién nosccomial, ete., ete.
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LA especTrROscOPIA.  Discurso leido en la solemne sesién de en-
trada en la Real Academia de Ciencias Médicas de la Habana por el Dr.
D. Gaston Alonso Cuadrado, Farmacéutico Mayor de Sanidad Militar
—Habana 1897,

Si no tuviera demostrada la suficiencia en el saber y aquilatado el
mérito en las ciencias fisico naturales, bastara 4 ello el folleto de la recep-
i6n 6 ingreso en la Academia de Ciencias Médicas de la Habana que
hemos tenido el gusto de saborear de nuestro compafero el Farmacéuti-
co Mayor D. Gaston Alonso Cuadrado, folleto que en pocas piginas
comprende en conjunto uno de los esiudios fisicos de mayor trascenden-
cia, cual es la Espectroscopia. No es un estudio que abarque procedi-
mientos ni férmulas, porque para ello ni se presta la indole del trabajo
ni el espacio fuera lo suficiente; pero de una manera que pudiéramos lla-
mar concdensada, desmenuza con atinadas y concienzudas observaciones,
todas las teorfas fisico quimicas de la luz, demostrando en cada pégina
«que ha estudiado con ahinco y seguido paso 4 paso todos los adelantos
«de la fisica moderna, 4 la par que de un modo filoséfico literario, las com-
para entre si en la evolucion seguida desde sus primeros comienzos, emi-
tiendo juicios propios para cada teoria desde 180 Wollaston, que puede-
conceptuarse como el primer investigador espectroscépico, hasta los mo-
dernos rayos X de Rontgen, pasando una lista 4 los trabajos verificados.
por Tindall, Newton, Kirchhoff, Drummom, Bunsen, Crookes, Fraunho-
fer, Moisson, Sprengel Geissler y cien mas en el intrincado laberinto que
abraza desde el estudio de las radiaciones al de la quimica solar. No
nos ha cojido de sorpresa un estudio de este género pues conocemos al
ilustradisimo compafiero Cuadrado y esperamos que no ha de tardar en
hacerse repetir con otro estudio no menos bello que el que ha motivado
estas lineas.

E.

HECHOS DIVERSOS.

Terminadas las oposiciones & médicos segundos en Madrid el dia
10 de Mayo pasado, han obtenido plaza por el érden que se expresan los
senores siguientes: 1?7 D. Modesto Quiles y Gonzalvo, 2° D. Manuel Arnao
y Suffo; 32 D. Pedro Munoz Ellen, 4° D. Juan Serrano Terradas, 5° D.
Primo Torner Martinez; 6° D, Mario Gomez y Gomez, 72 D. Antonio
Sagredo y Tortosa; 82 D. Alberto del Moral y de la Torre, ¢? D. Mi-
guel Moreno Lopez, 10” D. Rafael Alcaide Burillo, 112 D. Dionisio
Tato y Fernandez y 12 D. José Andujar y Solanas.

En el dltimo correo ha llegado la noticia de la propuesta de ascen-
sos en el mes de Mayo que comprende: D. José Cabellos y Funes
4 Subinspector médico de 2® clase y D. Bernardino Trujillo y Corral,
D. Eustasio Rodriguez Rodriguez, ID Francisco Alfaz Abreu y D. Gas-
par Quiroga Dorado, 4 médicos mayores. Ingresan en servicio actual el
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‘médico mayor D. Ramén Moros Palacin y queda en expectacién de des-
‘tino el de igual clase D. Ignacio Gonzalez Baquedano, ambos regresados
-de Ultramar.

Han fallecido en Puerto Principe, & consecuencia de un antrax, el
:Subinspector de 2 clase D. Benito Jori y en Madrid el de ignal clase
retirado, que presté sus servicios durante muchos afios en esta Isla, D.
José Fernandez Badia. Al hijo de este, nuestro querido companero el
.médico mayor D. Jesé Fernandez Alarcén y 4 la familia de aquél, envia-
.mos nuestro sentido pésame, asi como 4 otro amigo no menos querido el
Subinspector D. José Cabellos Funes que acaba de tener la inmensa
desgracia de perder 4 su hijo mayor, joven de :7 afios, de grandes espe-
ranzas.

También ha sufrido pérdidas de familia, por lo que les deseamos la
posible resignacién, otros buenos amigos, los Sres. D. Arsenio Marin
Perujo, D. Enrique Garcfa de Ancos y D. José Ruiz de la Orden.

MOVIMIENTO DEL PERSONAL MEDICO-FARMACEUTICO

EN LA ISLA DE CUBA,

Destinos. -— Subinspector médico de 2% clase D. Pedro Martin y
(Garcia, al hospital de Isabela de Sagua, de Director.

Médicos Mayores D. José Blanco Royo, al hospital de Santiago de
las Vegas; D. Isidro Lorenzoy Gonzilez, al de Isabela de Sagua; D. Ul-
piano Cores y Menéndez Valdés, al de Remedios; D. Antonio Salvat
Marti, al de Sagua la Grande; D. Jaime Mitjavila y Rivas, 4 la Clinica
de Guanajay, de Director, y D. Domingo Gémez y Gonzalez, 4 la Di-
reccién Subinspeccién y 4 la Maestranza de Artillerfa.

Médicos 1°% D, Daniel Palop y Juan al hospital de Remedios,
D. Salvador Sanchez Iznardo, al de Santa Clara; D. José Sanchez y
Sanchez, al de Santa Clara; D. Antonio Garcia Maldonado, 4 la enfer-
meria de Jacaro; D. Feliciano Rojas Guerrero, al hospital de Isabela
de Sagua; D. Bernardo Riera Alemany, al Regimiento de Burgos;
D. Venancio Plaza y Blanco, 4 la Enfermerfa de Fomento, de Director;
D. José Augustin y Martinez Gamba. al de Bahfa Honda, de Director;
D. Julio Martin y Fernindez, al 3o~ Batallén del Regimiento de Al-
fonso XIII, y D. Rosendo Castells Vallespi, al Regimiento de Can-
tabria.

Meédicos 2°- D. Ramén Ramos Herrera, al Batallén de Antequera,
y D. Carlos Corso Serrano al de Burgos.

Farmacéutico Mayor D. Adriano Lépez Bruguera, al hospital de
Isabela de Sagua.

Farmacéutico 12 D. Pedro Lépez Yagiie, al hospital de Cienfuegos,

Farmacéutico 2? D. José Visedo y Mella, al de Sagua la Grande.

Retiros.—Le han solicitado los Subinspectores Médicos de 2* clase
D. Anselmo Sancho Carratald y D. Felipe Ovilo y Canales (habiéndose
concedido al ultimo anticipo del mismo).
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' Bajas,—Por defuncién, la del Subinspector médico de 2" clase
D. Benito Jori Aulés; del médico 2? D. Manuel Santalé Andrés y del
farmacéutico 1 D. Francisco Daudiy Auli.

Licencias.—Por enfermos se han concedido cuatro meses para la
Peninsula, 4 los Médicos Mayores D. Emilio Bernal y Flores, D. Angel
Malo Fernindez, Médico 17 D. José Clavero y Benitoa, Médicos
208. ), Mariano Navasa Sada y D. José Sinchez Roldan, Farmacéutico:
Mayor D. Felipe Alonso Paredes y Farmacéutico 1 D. Eduardo Colis
y Martinez.

Por enfermo para la Flabana de dos meses al Médico Mayor
D Antonio Pujals Rosell; id, para Cienfuegos al Médico 12 D. Manuel
Puig Cristian.

Regreso d@ la Peninsuin—1Le ha solicitado el Subinspector médico de
2% clase ID. Gabino Rivadulla Pereiro, y se ha concedido &4 los médicos
mayores D. José Valledor Martin y D Mateo Alonso Gonzélez.

Recompensas —Cruz de 1* clase del M, M. roja por el fuego de “Sa-
bana de Courejes” al médico 1° D. Benito Arbat Colomer y la de la
misma orden y clase pensionada por el de “Guamo” al mismo médico 1°

Id. id, sin pension al médico 1? D. José Calleja Pelayo, por el de
#Sabana Bancos™.

Propuesta a4 Guerra por la accién de “Lomasdel Horno” al médico
1° D. Enrique Gabald4 Valentin (/erido ).

Cruz roja de 1* clase del M, M. por los encuentros del “Bermeja’”
al medico provisional D. Juan Esbry Garcia.

Id. id. pensionada por el combate de “Loma del Parche” al médi-
co 2° D. Leopoldo Badia Gonzilez.

Cruz de Maria Cristina por el de “Cuartén Piedras” al médico 2?
D. Sixto Martia Miguel.

Cruz de 1* elase del M. M. roja pensionada por la defensa de “Arro-
yo Blanco” al médico 1? D. José Diaz Rodriguez.

1d. id. pensionada en permuta de otra sencilla al provisional D. An-
tonio Ramén Vega.

Id. id. pensionada por la conduccién de un convoy 4 “Bayamo” a
los médicos 29 D. Francisco Escapa Bravo y D. Manuel Pérez Mar-
torell.

Id. id. pensionada por el combate de “Guachinango” al médico 1°
D. Juan del Rio Balaguer.

Empleo de médico 12 por el de “Pinay Morales”, donde fué herido,
al 22 D. José Marfa Gémez Jesis.

Cruz de Marfa Cnstina de 1* clase en permuta del empleo de mé-
dico 12 que le fué otorgado, 4 D, Sebastidn Fossa y L ambert.

Otras disposiciones oficiales.—Por una de 3o de Abril (B O. n? 25).
se dispone que en los Hospitales y Clinicas no se empleen soldados co-
mo sanitarios mas qun en los casos de absoluta necesidad.

—Por otra de 19 de Mayo (B. O. n? 19) se dispuso que los soldados
que no sean 4 propdsito para operaciones se les destine al servicio de
guarnicién, clasificandose por los directores de hospital, los que se hallen
en ese caso, en los de Las Villas, Manzanillo y Cuba.



