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PSICOSIS DEL TROPICO EN LOS MEDIOS MILITAHES

POR

B PABLLO ISALINAS

Subinspeetor Médico de segunda clage,

(Continuacidn) (1).

IV

A las modificaciones de estructura y bioquimicas que el aleahol
determina en los dominios de los vasos, de las células grises y de
las substancias conjuntivas del sistema nervioso, corresponden per-
turbaciones que se revelan en la eliniea por alteraciones de la sen-
sibilidad, de la inteligencia, de la motilidad y en la esfera afectiva
o emocional; perturbaciones supeditadas siempre 4 la accion de pre-
sencia del veneno, y que remifen 6 cesan cuando se suprime su
ingestion, 4 no ser que las alteraciones troficas sean irreparables,
como lo son la degeneracion, la atrofia y la eselerosis, en cuyo caso
irreparable es también la perturbacion.

Los sindromes clinicos originados por la 1ntn‘:1f'a('1611 aleohdli-
ca, unos se relacionan, como el consecuente con su antecedente 16—
zico, con las modificaciones dexosidantes, congestivas y flogisti-

(1) Véase el niim. 180.
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cas, y son susceptibles de modificarse y desaparecer si se suprime
la causa que los provoca, dando lugar & locuras alcohdlicas cura-
bles, de marcha por lo general aguda 6 subaguda, y algunas veces
croniea, en tanto (ue otros estdn ligados también, como el efecto &
la causa, con alteraciones degenerativas, atroficas y esclerosas; le-
siones irreparables que s6lo pueden engendrar sindromes imborra-
bles y de evolueion progresiva, dando origen & locuras alcohtlicas
ineurables, de marcha lenta y progresiva, que terminan en la de—
mencia y en la muerte. En las primeras predominan siempre los
fendomenos de excitacion, de hiperfunciin y de ataxia; y en las se-
gundas, por el contrario, los fenémenos de atonia, pardlisis y debi-
lidad, sin que por esto se excluyan los fenémenos de excitacion y
de presion en el mismo enadro elinico. '

Las alteraciones de la sensibilidad se vefieren 4 la sensibilidad
general y especifica. En las primeras etapas del aleoholismo predo-
minan los sintomas de excitacion, y en los mds avanzados, los de
depresion. Entre los primeros nos encontramos con hiperestesias,
parestesias y neuralgias, como la cefalea, neurvalgias cutdaneas y
musculares é hiperestesias circunscritag & las extremidades, y a
veeces 4 las visceras, sobre todo 4 las visceras abdominales.

Pero donde las perturbaciones estésicas revisten mds importan-
cia es en los organos de los sentidos, especialmente de la vision,
y con menos frecuencia del tacto y de la audieion.

En la vision se manifiestan hiperestesias retinianas, origen fre-
cuentemente de las alucinaeiones visuales, que tan marcado relieve
dan al alcohiolismo. En el principio surgen en el campo visual mos-
cas volantes, puntos negros y alguna vez luminosos, animados de
movimientos mas 6 menos rdapidos; y estas imdgenes informes é in-
definidas son susceptibles de ser transformadas por el centro cor-
tical de Munk, en imdgenes plasticas de animales inmundos, como
ratas, serpientes, insectos, gatos grises y gusanos, que corren por
el suelo 6 las eubiertas del lecho: otras veces revisten la forma de
hombres 6 animales de negro color, de formas ligubres y de as—
pecto terrorifico. Ya se presentan al iniciarse el suefio, en que el
espiritu del enfermo se ve invadido por enadros de espectros, dia-
blos, bandidos, gunardias en gran nimero, de formas borrosas, des-
figuradas y terribles, que le obseden y despiertan en estado de an-
gustia y terror indefinible; mds adelante estas ilusiones y alucina-
ciones se oscurecen y pierden su counsistencia, y en las fases mas
avanzadas de la intoxicacion pueden manifestarse otros trastornos
visuales, como la diplopia y poliopia, por espasmo del mfsculo de
acomodacion, la ambliopia, y, por dltimo, la atrofia de log nervios
Opticos y la amaurnsis.

Si no tan trecuentes como los visunales, no son por lo menos tan
raras como se ha supuesto las alucinaciones auditivas: la hiperes-
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tesia aclistica se revela por ruidos, zumbidos y silbidos; y estos fe-
noémenos de irritacion se couvierten igualmente & veces por el cen-
tro subeortical correspondiente en voces y palabras insultantes y
amenazadoras, que la conciencia osenra del aleoholico es impotente
para analizar y distinguir de las representaciones reales, dando
origen 4 las concepciones absurdas que engendran el delivio de
perseeueion.

En los otros sentidos surgen también alucinaciones, si bien nun-
ca adquieren el cardcter plastico que revisten las alucinaciones vi-
suales y auditivas; mas donde se observan en especial es en las
sensaciones tdctiles, reflejandose, ya porla impresion de contacto
de objetos extranos mds 0 menos repugnantes que no existen, ya
por sensaciones falsas de quemadura, de calor 6 de frio, ya en las
intoxicaciones antiguas por profundas anestesias; asi, en el mani-
comio de la Habana hemos visto mds de una vez viejas alcoholi-
cas acostadas casi desnudas en los patios del asilo, 4 horas avanza-

das del dia, sin que al parecer se sintieran molestadas por los ra—

yos de un sol de fuego que daba de plano sobre su cubierta tegu-—
mentaria, _ _

En lo que atane a la yida emocional, con razém hace notar
Kratft-Ebing que el cardcter fundamental de los trastornos men—
tales lo constituye la debilidad psiquica y la insuficiencia crecien-
te de las facultades éticas. El individuo que se entrega sin freno 4
lag bebidag, pierde su sensibilidad moral y se vuelve indiferente

4 todas las manifestaciones de los afectos (inhwmanitas sevicio-

sa ). (Traité Clinigue de Psichiatria, pig. 610, de Clarus); con
esta decadencia moral sobreviene la tendencia 4 la colera y el fu-
ror, y por el menor motivo se despiertan violencias y accesos de
rabia imposibles de refrenar ( ferocitas ebriosa ), & los que siguen
fatalmente estados de profunda depresion afectiva é intelectual, que
llegan hasta el fastidio y el tedio, que s6lo puede dominarse por una
nueva ingestion de aleohol.

(Se cantinuara.)
et .

ESTUDIO TERAPEUTICO DE LA ANTIFEBRINA

DE SUS COMPUESTOS Y DERIVADOS
POR EL DOCTOR

DON EMILIO PEREZ NOGUERA
Médico del Cuerpo de Sanidad Militar,

(Continuacidn) (1).

En el aparato rvespiratorio, la metil-acetanilida produce excita-

(1) Veéase el nam. 180.
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cion seguida de pardlisis, que se revela al prineipio por acelera-
cion de los movimientos respiratorios, y después por irregularidad
y pequenez de los mismos, con accesos de sofocacion y muerte por
asfixia. Cuando la dosis administrada no es muy toxica, so6lo se
observan fendmenos de excitacion. En cuanto al origen de los re-
feridos trastornos, debe buscarse en una accion directa del reme-
dio sobre el centro correspondiente del bulbo raquideo, que excita
con dosis medias pars paralizarlo con dosis toxicas.

En el aparvato eirculatorio limitase a excitar ligeramente el
centro vaso-motor, pues el descenso de la presion sanguinea silo
se observa en el Gltimo periodo del envenenamiento y cuando ya
son muy acentuados los progresos de la asfixia. Lo propio ocurre
con la actividad cardiaca, enyo decaimiento en las intoxicaciones
graves puede atvibuirse 4 la intoxieacion carbonica de la sangre y
de los centros nerviosos.

En la sangre engendra los mismos eambios y alteraciones que
la antifebrina; es deciv, que reduce la oxihemoglobina y que
transforma después la hemoglobuling en metahemoglobulina, pero
sin alterar la forma ni- disminuir el nimero de los glébulos rojos.

En cambio, su accion directa sobre la temperatura es poco
apreciable, pues la elevaecion de un grado que suele observarse
darante el periodo convulsivo, debe atribuirse al esfuerzo muscu-
lar originado por dichas convulsiones, y el descenso de 8 4 10 gra-
dos que acompaiia al periodo asfitico obedece 4 lag alteraciones de
la sangre antes indicadas y 4 los progresos de la asfixia. El centro
termogeno permanece, por lo tanto, casi indiferente ante las dosis
terapéuticas y toxicas de la exalgina.

El sistema nervioso es indudablemente el que mds se afecta,
reveldndose desde el primer momento la electividad del cuerpo que
se esbudia por los centros cerebrales y medulares, motores y sensi-
tivos. Dosis pequenas bastan, en efecto, para suprimiv la sensibi-
lidad del dolor por paralisis de los centros sensitivos del cerebro,
y quizds también por aceion directa sobre los mismos ramos ner-
viosos; pues estd demostrado que la exalgina actiia localmente so-
bre los elementos organicos, disminuyendo la exeitabilidad funcio-
nal de los tejidos que toca, y especialmente del muscular y nervio-
so. Dosis medias aumentan la excitabilidad refleja de la medula
espinal, determinando al propio tiempo zumbido de oidos, inguie-
tud, movimientos impulsivos y tendencia al vértigo. Dosis toxicas
excitan los cenfros motores del cerebro, oviginando convulsiones
clonicas ; y dosis mas elevadas todavia paralizan todo el eje cere-
bro-espinal, tras un corto periodo de excitacion, dando lugar al
coma, & la parvdlisis de los movimientos voluntarios y reflejos, al
descenso de la presion sangninea y a la asfixia rdapida por paralisis
del centro respivatorio de la medula oblongada. En los misculos
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obsérvase pardlisis por accion divecta del medicamento, que puede
ser permanente O transitoria, segin el grado de inhibieion.

Se elimina por las orinas, cuya cantidad disminuye; pues si
bien no se descubre su presencia por reacciones coloreadas, como
las de otros cuerpos, puede extraerse en substancia, evaporando
la orina exeretada dwrante veinticuatro horas hasta consistencia
de extracto, tratando el residuo de la eyaporacién con éter anhi-
dro. filtrando la mezela y dejando evaporar el liquido etéreo, con
lo gque se separa la metil-acetanilida en forma de finas agujas pris-
maticas. De este modo puede extraerse la cuarta parte de la dosis
administrada durante un dia,

Ultimamente, si un animal intoxicado por el medicamento que
se estudia consigue soportar los trastornos producidos por la in-
toxicacion y conserya la vida, se necesitan en lo sucesivo cantida-
des mucho mis elevadas gue las que en nn principio se necesitaron
para dar orvigen & los fenomenos de intolerancia, ocurriendo lo
propio con las dosis terapéuticas necesarias para produeir la in-
sensibilidad. El organismo se habitta, por consiguiente, 4 la ac-
cion terapentica y toxica de la metil-acetanilida.

Como se dedunce de lo expuesto, la exalgina posee la aceién
general de todos los compuestos de anilina; pero asi como la anti-
febrina actia primitivamente sobre el centro termbgeno, después
sobre el respivatorio y vaso-motor, en seguida sobre*la medula es-
pinal y ultimamente sobre el cerebro, ésta actia primero sobre el
cerebro, después gobre la medula y altimamente sobre el bulbo,
sin influeneciar de un modo divecto y primitivo el centro termoge—
1no. De aqui resulta el predominio de los efectos antitérmicos en la
acetanilida, y de los analgésicos 6 nerviosos en la metil-acetanilida.

En resumen: .

La exalgina carece de accion topica irritante, pero anestesia
hgemmente los tejidos que toca.

Paraliza en pequenas dosis los centros cerebrales de la sensi-
bilidad consciente, suprimiendo el dolor.

Exeita en dosis medias los centros motores del cerebro, oca-
sionando convulsiones, y aumenta la execitabilidad refleja de la
medula espinal.

Paraliza por accion local y directa las ramificaciones de los
nervios sensitivos y las fibras estriadas de los masculos volun-
tarios.

Reduce la oxihemoglobina y transforma la hemoglobulina en
meta-hemoglobulina, disminuyendo el poder respiratorio de la san-
ore, pero sin alterar ni disminuir los glébulos rojos.

Paraliza en dosis toxicas el cerebro y la medula espinal.

Exeita al principio el centro respiratorio y vaso-motor del bul-
bo raqunideo, para paralizarlos en los iltimos periodos del envene-
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namiento, siendo la del respiratorio anterior a la del vaso-motor,

El corazon s6lo se afecta cuando se acentfian los progresos de:
la asfixia.

La temperatura solo desciende con dosis toxicas, coincidiendo
con la paresia respiratoria y con las alteraciones de la sangre, por
lo que es logico suponer sean estos trastornos los que ocasionan la
hipotermia, y no una accion dirvecta del medicamento sobre el cen-
tro termégeno.

Se elimina con las orinas, cuya cantidad disminuye.

Engendra el habito.

Intozicacion. — Se revela por inquietud, agitacién, movi-
mientos impulsivos, aceleracion respiratoria, disminucion de la
sensibilidad, znmbido de oidos, tendencia al vértigo, y aumento
del pulso y de la presion sanguinea. Poco tiempo después sobre-
vienen convulsiones clonicas que alternan con periodos de reposo,
y durante lag cuales anmenta desde algunas décimas @ un grado la
temperatura; la aptitud para verificar movimientos voluntarios y
coordinados disminuye considerablemente ; la respiracion se hace
cada vez més débil, irregular y estertorosa ; la piel se cubre de un
matiz violado, que se acentiia particularmente en las extremida—
des: la pupila se dilata al miximum; desciende considerablemente
la temperatura, pudiendo alcanzar este descenso hasta 10 grados
centigrados por debajo de la normal; complétase la pardlisis sensi-
tiva, asi como la de los movimientos voluntarios; decae visible-
mente la presion sangninea y la actividad cardiaca; aparece el
coma, y la muerte sobreyiene por asfixia en plazo muy breve, pre-
cediendo siempre la paridlisis respirvatoria a la del corazon.

El tratamiento se reduce 4 procurar la expulsion del yveneno
por medio de log vomitivos; & excitar el centro frénico por medio
de la electrizacion ; & estimular el sistema nervioso durante el pe-
riodo paralitico por mediq de la cafeina, el aleanfor y las inyeccio-
nes hipodérmicas de éter, y 4 detener en lo posible los progresos
de la asfixia por medio de las inhalaciones de oxigeno. Gran ni-
mero de autores recomiendan practicar una sangria copiosa duran-
te el primer periodo.

Weber describe el siguiente caso, que puede considerarse como
verdaderamente tipico de este género de intoxicacion:

Mujer de treinta y dos afios, que tomd 4 las seis de la manana
16 gramos de exalgina, diluidos en 90 gramos de agua. A las sie-
te y cuarenta y cinco minutos, inquietud, agitacion, vahidos, vér-
tigo giratorio y caida al suelo. A las ocho y freinta, cianosis, di-
latacidn pupilar, semicoma, insensibilidad y escalofrios. A la una
de la tarde, asfixia inminente, cianosis mds acentnada que por la
mafiana, frialdad marmorea de las extremidades. Se electriza el
centro frénico, se verifica una sangria, extrayendo sangre de co-
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lor parduzco, y se practica una inyeccion hipodérmica de éter.

A las enatro de la tarde aparecen los primeros vomitos; la en-
ferma permanece en estado comatoso, que alterna con accesos con-
vulsivos de cardcter clonico; persiste Ia cianosis. Se practica una
inyeceion subcutinea de cafeina.

El segundo dia por la mahana hay emisién de orina oscura y
verdosa en los bordes, conteniendo albfunina y globulos rojos alte-
rados. Hay delirio, y persiste la insensibilidad y la cianosis.

El tercer dia comienza i reaparecer la memoria. La enferma
verifica una abundante evacuacion de vientre.

Kl cuarto, emision abundante de orina, ha desaparecido la cia-
nosis, la insensibilidad y el delirio. Solo queda celor sub-ictérico
de la piel, que desaparece al poco tiempo.

En cuanto & la cantidad de exalgina necesaria para produeir
una intoxicacion mortal, puede evaluarse en 45 centigramos por
kilogramo de peso. Sin embargo, 25 centigramos por kilogramo
bastan para dar origen 4 fendmenos toxicos de importancia, aun-
(e no ocasionen la muerte. _

Aecion terapéutica. — Dolores. — El cuerpo que estudiamos
calma el dolor, cualquiera que su causa y sitio sean, paralizando
los centros cerebrales de la sensibilidad consciente, es deeir, por
idéntico mecanismo que la morfina. El efecto se manifiesta & la
media hora, y suele ser completo y definitivo algunas veces; pero
otras el dolor reaparece 4 las cuatro 6 seis horas con la misma in-
tensidad de antes. Su aceion es sobre todo manifiesta en las neu-
ralgias esenciales y congestivas.

Dujardin-Beautmetz y Bardet fueron los primeros que experi-
mentaron los efectos analgésicos de la metil-acetanilida, empledn-
dola en multitud de enfermos de neuralgias faciales, dentarias,
intercostales y cidticas, asi como en varios casos de reumatismo,
jaqueca, angina de pecho y gastralgia. Los efectos fueron suma-
mente notables en las neuralgias 4 fiigori y en las de forma con—
gestiva, pues la desaparicion del dolor se obtuvo & los treinta mi—
nutos con dosis de 25 centigramos. En las eidticas eronicas, en el
reumatismo muscular y en el articular, la aceion del remedio ha
sido menos favorable; pues si bien se obtiene una atenuacion de
los fendmenos dolorosos, més 6 menos acentuada, pero siempre
apreciable, esta calma desaparece 4 las pocas horas, reproduecién-
dose en segnida el dolor con toda su primitiva intensidad y ordi-
naria violencia. En los enfermos afectos de trastornos anginosos
se pudo apreeiar un alivio inmediato que no se habia logrado con
ningin otro medicamento, si bien era necesario repetir la dosis
cada cuatro 6 seis horas para mantener el efecto.

(Continuard. )
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CONGRESO DE HIGIENE DE BRUSELAS

El 2 del actnal se inauguré en la capital de Bélgica con arreglo
al ceremonial de riibrica en estos certimenes.

La concurrencia y animacion fué bastante inferior 4 la de los
Congresos anteriores.

En la sesion del dia 3 se trato de la anquilostomiasis de los
mineros, adoptindose el acuerdo de imponer un reconocimiento
médico 4 los que se dedican 4 dicho oficio.

Lia Seccion de baeteriologia diseutio con cierto calor el tema
de los sueros preventivos, y la de higiene alimenticia se ocupd de
la reglamentacién de la venta de la leche y de la investigacion
constante 4 que debe someterse ésta.

Unimos nuestra protesta a la de los Médicos militares de otros
paises por haberse suprimido en Bruselas la Secciton de higiene
militar, una de las mds importantes y provechosas en los Congre—
S0s anteriores.

.

FARMACIA

ALTERACIONES DE LOS MEDICAMENTOS

POE EL

" DOCTOR D. JOAQUIN MAS GUINDAL

Farmacéutico segundo.

Continuacién) (1),

El objeto que se esteriliza se coloca en ecilindro interior, por
cuya pared, de doble fondo, cireula el agna enyo vapor ha de este-
rilizar, y que pasa al interior por una serie de orificios que tiene
la parte superior de la pared interna, bana los objetos y sale por
un tubo lateral inferior que comunica con la atmosfera, 6 bien se
le hace volver al deposito de agua para que ésta nollegue & faltar.
El objeto sale seco, pues calentandose éste, d su vez impide que el
agua se condense sobre él.

(1) Véase el niim. 181
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También pueden esterilizarse algunos liquidos, como el agua,
por el procedimiento de la destilacion, utilizindose para ello el
alambique esterilizador de Sovel, que difiere de los ordinarios en
que el cuello de la cuefirbita estd doblado tres 6 cuatro veees sobre
si mismo, 4 la vez que envuelto en un tubo ancho, debajo del cual
existen una serie de mecheros que tienen por objeto producir una
temperatura bastante elevada, de modo que los gérmenes del va—
por de agna, al pasar por ellos, se esterilicen y éste pase al ser—
pentin (esterilizado, 4 su vez, con anticipacion, mediante nna co—
rriente de vapor), y. por altimo, se recoja el agua en un frasco
aseptico, obturado con algodon en rama, el cual deja pasar tnica—
mente el tubo del serpenfin.

La esterilizacion por el calor hiimedo mediante el agna en ebu-
Hieibm, 6 el vapor acunoso & la presion ordinaria 6 superior, es pro-
cedimiento mas practico y seguro; el conocido método de Appest
no es mis que la aplicacion del ealor producido por el agua en ebu-
llicion, que puede emplearse en la conservacion de los jarabes,
aguas destiladas, cantdridas, zumos, leche, ete.

El método de Appest es tan conoeido de nuestros lectores, que
nos creemos dispensados de describirlo. El vapor acuoso 4 mas
de 100" 6 eon sobrepresion también es muy empleado, siendo de
uso diario la autoclava de Chamberland, en cuya deseripeion no
entramos, y que permite obtener temperaturas superiores 4 100"
¥y 120°, que llegan 4 sostenerse por espacio de dos horas, durante
cuyo tiempo pueden destruirse los esporos mds resistentes. Sabido
es que pueden obtenerse temperaturas mis elevadas de 100" con
ayuda de banos de aceite, cloruro cdleico, ete. Por ltimo, tam-
bién se emplea la esterilizacion por calentamientos repetidos, 0
sea el método de Tindall, en el cual el cuerpo que se esteriliza se
calienta de - 80" & 4+ 100" por espacio de tres 4 enatro horas, se
deja enfriar, repitiendo por espacio de dos dias mds la misma
operacion.

El método de Tindall da buenos resultados en algunos casos,
estando fundado en la designal resistencia que los esporos de los
gérmenes presentan al calor.

ESTERILIZACION DE VASIJAS (0 ENVASES

Al practicar la asepsis es necesario tener en cuenta que los en-
vases y tapones pueden llevar gérmenes que es necesario destruir,
por lo cual es indispensable esterilizar juntos envase y medica-
mento, 0 por separado; lo primero se practica en los procedimien—
tos térmicos, con el fin de evitar tiempo y contagios; y lo segun—
do, en los casos en que conviene filtrar; pero entonces deben asep-
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tizarse las vasijas en que se ha de recibir el liguido, teniéndolas
abiertas el tiempo indispensable.

La esterilizacion del material de vidrio es muy sencilla tra—
tandose de frascos: se empieza por obturar su euello con un tapon
de algodon, llevandolos entonces 4 la estufa, bien sea de aire o de
aceite, donde por espacio de una hora se les somete 4 una tempe-
ratura minima de -+ 180°%; al cabo de este tiempo se apaga la es-
tufa y se dejan enfriar los frascos, con el fin de que al sacarlos no
se rompan por su enfriamiento repentino, procediendo luego & en-
volverlos en una doble cubierta de papel que los preserve del pol-
vo. También deben esterilizarse las pipetas y tapones de corcho,
para lo cunal, revestidos de algodin y envueltos en un papel, se
esterilizan en la estufa durante ana hora a 4 180°.

Esta esterilizacion de frascos, bocales, embudos, tapones, ete.,
le es muy conveniente al farmacéutico. quien debe tener en su ofi-
cina un repuesto de este material esterilizado, muy ftil en ciertos
casos. Kl Dr. Moreau aconseja, en el caso de que este repuesto no
se tenga, dos procedimientos que transeribimos. Consiste el pri-
mero en dejar tapon y frasco sumergidos en el agna, que se hierve
durante veinte minutus; se dejan enfriar después, y entonces se
utilizan al momento; el segundo se emplea en casos de nrgencia,
y entonces se enjuaga el frasco con algunos centimetros cibicos de
acido sulffirico por toda la superficie, lavandole después con agua
en abundancia, 6 también valerse de una solucion al 1 por 100 de
permanganato potasico, con la que se lava el frasco durante algu—
nos minutos. Estos procedimientos son imperfectos para casos de
urgencia.

Para conservar los productos asépticos, el comercio se vale de
variog medios: por ejemplo, de matraces terminados en cuello es—
trecho, que enlaza con otro de goma que & su vez lleva una pinza;
hiemos visto algunas gasas, como la xeroférmica, que prepara el
ilustrado Dr. Cea, de Valladolid, presentadas en esta formay
esterilizadas en el autoclave; los tubos y ampollas cerrados 4 la
limpara son frecuentes para contener inyecciones hipodérmicas;
a veces el medicamento se presenta en tubos cerrados, asépticos
a —+ 100" y llenos de anhidrido carbonico, como el iodoformo asép-
tico, & simplemente en tubos tapados con alzodon, andlogos a los
empleados en bacteriologia, 6 con fapones de caucho. A veces se
conservan ciertos materiales por este medio, como los tallos de la—
minaria, en frascos esmerilados, llenos de agua esterilizada, como
en los hilos de plata empleados en cura antiséptica, tubos de dre-
naje, ete.

Otros medios se han propuesto para esterilizar, de los que ci-
taremos alguno: Barthe y Sonlard esterilizan los tallos de lamina-
ria mediante el vapor de aleohol anhidro & 120°, mientras que Ro-
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bert y Leseur se valen del vapor de cloroformo 4 140 para este—
rilizar el catgut.

Con esto terminamos cnanto nos habiamos propuesto decir bre-
vemente sobre los procedimientos generales de asepsis, omitiendo
la deseripeion de aparatos ya eonocidos, y remitiendo al lector para
los detalles de procedimientos & los casos particulares que se estu-
dian al hablar de los productos 4 que hacemos referencia en la lis-
ta alfabética. :

METODO ANTISEPTICO

Pasemos & hablar del médtodo antiséplico, que estriba en el
empleo de agentes quimicos que, incorporados 4 la substancia me-
dicinal alterable, obran ya actuando sobre los microorganismos
0 modificando el medio en que viven para impedir, detener 6 mo-
dificar el desarrollo-de los mismos, haciéndolos inofensivos.

En general, este método no puede aplicarse 4 los medicamen—
tos, puesto que se hace intervenir un cuerpo extrano, d la vez que
activo, que por su actividad, 4 veces variable 6 no definida, puede
hacer variar las propiedades y efectos del medicamento al cual se
aplique, 4 no ser que el anfiséptico sea gaseoso y eliminable, como
los anhidros sulfuroso y carbOnico. Debe, pues, al elegirse este
método, tenerse muy en cuenta la naturaleza del agente antisép-
tico que se emplee, asi como las propiedades fisicas y quimicas del
cuerpo al cual se apliquen.

El niimero de cuerpos que 4 titulo de antisépticos hemos de ci-
tar en el eurso de nuestro trabajo es bastante eonsiderable, & la
vez que son de indole muy variada; y como en cada caso parficu-
lar hemos de tratar de ellos, nos limitaremos en este capitulo &
enumerar algunos; poniendo entre paréntesis los materiales &
quienes se aplican. 1.° Acidos: sulfirico (brome), eitrico (poma-
das), borico (agua oxigenada), salicilico (jarabes). 2.° Aceites:
a. de olivas (emplastos), a. de linaza (huevos), a. de almendras
(tosforo). 3.° Aleoholes: glicerina (dcido cianhidrico, pildoras de
Blaud), aleohol (sulfato ferroso, eloroformo, ete.). 4.° Azficares:
lactosa (extractos, ioduro ferroso), sacarosa (ioduro y sulfato fe—
rroso, pastas), 5.° Anhidridos: a. sulfuroso (cornezuelo), a. ear-
bomico (iodoformo, fostato bicdleico). 6." Balsamos: benjui (poma-
das), balsamo de toli (pomadas). 7.° Eteres: éter nitrico (aceites),
éter ordinario (cornezuelo). 8.° Sales minerales: alumbre (cantdri-
das), permaganato potdsico (aguas destiladas). 9.” Metales: hierro
(ioduro ferroso), plata en laminas (pildoras), estano (manteca de
cacao). 10. Preparaciones varias: colodion (huevos), alecholados
(jarabes). 11. Oxidos: cal (huevos), sosa (cloreformo). 12. Cuer-
pos varios: petroleo (cantdridas), dextrina (extractos), licopodio
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(emplastos), semillas (nitrato argéntico), arena (agua de azahar).

Con lo expuesto basta para formarnos una idea de lo variados
que son los enerpos que con mayor 6 menor fundamento y éxito se
han propuesto para conservar determinados cuerpos.

IDEAS GENERALES ACERCA DE LA GONSERVACION

El problema de la conservacion de los medicamentos es capita-
lisimo para el farmacéutico, quien ha de poner en él gran cuida—
do, pues de la buena conservacion dependen & su vez la buena dis-
pensacion y los etectos terapéuticos. El ntimero de substancias al-
terables es bastante elevado; pueden contarse por centenares las
gue lo son, no siendo facil dar reglas que abarquen determinado ni-
mero de sabstancias alterables por un mismo agente, dependiendo
mis bien la eleceion del método de congervacion en algunos easos
de la-naturaleza del cuerpo al que nos referimos; no obstaunte, pue-
den darse algunas reglas generales de conservacion, remitiendo al
lector en casos dndosos & la lista alfabética de cuerpos alterables.

Los cuerpos volatiles 0 solueiones gaseosas deben conservarse
en frascos de vidrio perfectamente esmerilados, llenos y en sitio
fresco.

Los cuerpos alterables por los insectos deben reponerse en va-
sijas, d ser posible llenas, en sitio elevado y no hamedo, que facilita
la formacion de mohos. Giovanni Gandusio en su obra aconseja, al
hablar de las alteraciones, conservar en vasos de lata las flores,
hojas, raices, rizomas, ete.

Los euerpos eflorescentes y delicuescentes, cuyos fendmenos
tienen analogia, deben conservarse del mismo modo, procurando
disminuir en lo posible la intensidad de dichas alteraciones, limi-
tando la atmosfera en la que se ha de contener el cuerpo alterable,
para que el vapor de agua llegue rdpidamente al maximum de ten-
siomn; segun éste, los frascos deben ser pequenos, secos, esmerila-
dos, llenos en lo posible para que sea muy reduecida la capa de
aire que quede; colocarlos en sitio tresco, sobre todo en el verano,
y evitar en lo posible el contacto del aire, todo lo cual tiende,
si no 4 evitar por completo la eflorescencia, 4 limitarla & la super-
ficie, y lo mismo pudiéramos deecir respecto 4 la delicuescencia.
Baundrimont ha propuesto conservar los cuerpos eflorescentes en—
volviéndolos en papel de estanio, procedimiento que también ha
empleado para los cuerpos alterables al aire, y de este modo, dice,
hia podido conservar sin alteracion la eal viva por espacio de cua—
tro meses. Los cuerpos alterables por la accion de los elementos
del aire deben conservarse al abrigo de éste, procurando reducir
el volumen del contenido en las vasijas, evitar que se remueva, co-
locarlas, 4 su vez, en sitio fresco para que la aceion del calor no
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favorezea la oxidacion, y hasta en algunos casos de la luz, que
favorece la aceion del oxigeno.
. (Continuara.)

*
LA MEDICINA MILITAR EN EL EXTRANJERO

Maniobras de Sanidad militar en Francia.

Con la misma precision gque en anos anferiores ge han celebra—
do en la yecina Reptblica, teniendo como principal objeto el en—
sayo de los nuevos paquetes de curacion. Kl éxito ha correspon—
dido & lo presumido, si hemos de creer & la prensa politica de
Paris, finica que hasta ahora se ha ocupado de dichas maniobras.

Comprendiendo Franeia la importancia transcendental que tie-
nen para los Ejéreitos modernos, han tomado parte en ellas 5.000
soldados para que los Jefes y Oficiales de Sanidad tuvieran per-
sonal suficiente en quien ensayar sus estudios prdcticos.

PRACTICA FARMACO-TERAPEUTICA MODERNA

Suero contra el coma diabético (Sypamann).

Bicarbonato de sosa..c.eeearenas SlaTe A ety 1 gramo.
Eloruroistdicos ok it Gt SUa e e 7 —
Agng destilada oo i s e e e RAAODOS S

Después de esterilizado se inyectard en la vena elegida un litro de sue-
ro, pudiéndose repetiv de tres d seis veces en las veinticualro horas.

OPOSICIONES A INGRESO EN LA ACADEMIA MEDICO-MILITAR

El 31 del pasado Agosto se constituyo el Tribunal, formado
por los Sres. D), Zacarvias Fuertes, Presidente; D. Antonio Her-
mida, D. José Tolezano, D. José Olavero, D. Angel de Larra,
D. Manuel Martin Salazar, Vocales, y D. Miguel Slocker, Secre-
tario; figurando como suplentes D. Federico Baeza y D. Higinio
Peldez.

Los aspirantes eran 23; pero dejo de presentarse nno, y seis
no han podido aprobar el primer ejercicio, terminado el sabado,
ni dos el segundo, acabado ayer.

Quedan para el tercero, por orden de conceptuaciom, los si-
guientes: D. Domingo Maiz, D. Martin César Juarros, D. Fede-
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rico Illana, D, Julidn Minguillon, D. Juan Luis Subijana, D. Ca-
yetano Gomez, D. Fernando Munoz, D. Abdén Sanchez, D. San-
tiago Montero, D. Wenceslao Bravo, D. Luis Juan Huertas, don
Tgnacio Pardo, D. Martin Bescansa y D. Marcos. Garcia.

s
Can)

SUSCRIPCIONES EN HONOR DE LOS DRES. GORTEZO Y LARRA

En vista de haber recibido El Siglo Médico numerosas adhesiones nue-
vas, no se cerrardan definitivamente hasta el dia 30 del actual.

Las listus continuan aumentando, figurando entre los nombres que
aparecen en la del Dr. Larra, ademds de los ya consignados, los que & con-
tinuaecidn se expresan, y otros muchos de que iremos dando cuenta, con
el exclusivo objéfo de mosirar nuestra gratitud 4 los que tanto y tan in-
merecidamente honran 4 nuestro compafiero:

D. Victor Izquierdo, D. Alvaro Magro, D. Julidn Villaverde, D. Emi-
lio Hermida, D. José Tolezano, D. Enrique Otero, D. José Ferndndez Sal-
vador. D. Cayetano Benzo, D. Fernando Pérez de la Cruz, D. José Jimé-
nez, D. Felipe Benso, D). Diego Naranjo, D. Luis Torres Iharra, D. Fran-
cisco Garcia Barsala, D. Juan Roche, D. Francisco Garcia Belenguer,
D. Rafael Comas, D. Jestus de Barlolomé y D. Bonifacio Collade, entre
los Jefes y Oficiales del Cuerpo de Sanidad Militar, y D. Joaquin Olme-
dilla, D. Leopoldo Cdndido, D. José Llavador, D. Antonio Mufioz Pasa-
nis. D. Manuel de Bartolomé, D. Francisco Pereda, D. Fermin Elorria-

ga, D. Manuel Sdinz y D. Ramdn Sdnchez de Coos, entre los Médicos y
Farmaceéuticos civiles.

w

HECHOS DIVERSOS

Hemos recibido el niimero primero de una nueva Lectura popular de
Higiene, servie de periddicos que, con tanto desinterés como entusissmo
por ese ramo de la Ciencia, publica y reparte gratuitamente el distinguido
Médico de Santander Sr. Garcia del Moral. Esta tercera edicion aparece-
ri en Huelva bajo la direccién de D. Carlos Ferrand, Médico de las mi-
nas Pefias del Hierro. Enviamos nuestro aplauso 4 ambos compaiieros.

Movimiento del personal médico-farmacéutico.

SANIDAD MILITAR. — Ascensos. — A Subinspector de primera, D. Jena-
ro Bermtdez Rodriguez; & idem de segunda, D. Vicente Bordas Pérez; d
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Médico mayor, D. Fernando Pérez de la Cruz, y 4 Médico primero, don
José Andijar Solana (R. O. 7 Septiembre, D. O. num. 196).

Destinos. — Subinspectores Médicos de primera clase: 1). Jenaro Ro-
drignez Céordoba, de Jefe de Sanidad de Canarias; D. José de Lacalle y
Sdnchez, de Director del Hospital militar de Madrid-Carabanchel; D. Di-
mas Corral y Aller, de id. del id. de la Corusia.

Subispectores Médicos de segunda clase: D. Gerardo Marifias y Sobri-
no, al Hospital de la Corufia; D). Antonio Santos y Sdnchez, 4 excedente.

Médicos mayores: ), Ramon Folgueras y Hernanz, i eventualidades
en Algeciras. en plaza de primero; ). Antonio Sudrez y Ferndndez, & la
fabrica de polvora de Murcia; D. Jenaro Gonzilez Rico y Grafnia, al segun-
do batallén del Prinecipe; D. Emilio Hernédndez de Tejada y Roncero, al
idem id. de Gravelinas, los tres en plaza de segundos; D). Nicolds Fernan-
dez Victorio y Cocifia, al Hospital de Madrid-Carabanchel, de plantilla;
D. Pedro Zapatero y Vicente, al regimiento Caballeria de Sagunto, y don
Jerdnimo Peralta y Jimenez, al segundo de Montana, en plaza de pri-
meros.

Médicos primeros: ). Franeisco Iturralde y Lipez, al guinto hatallén®
de Montafia, de plantilla; D. Dionisio Tato y Ferndndez, 4 la tercera see-
cién de la sexta compania de la Brigada y guardias en el Hospital de Va-
lladolid, en plaza de segundo.

Médicos segundos: ID. Vietor Herrero y Diez de Ulzurrun, 4 la plana
mayor de la Brigada: D. Juan Sinchez y Pallasar, al hatallon Cazado-
res de Canarias, y D. Antonio Sdnchez y Reyes, i la Clinica de urgencia
(R. 0. 25 Agosto, D. O. ntim. 185).

Subinspector farmacéntico de segunda clase D. Domingo Botet Carre-
ras, al Hospital de Barcelona: Farmacéutico segundo D. Pedro Eseudero
Rodriguez, 4 la farmacia sucursal de Sevilla (R. O. 24id., D. O. niam. 184).

Médicos mayores: D. Angel de Larra y Cerezo, de Profesor de la Aca-
demia del Cuérpo, en plaza de plantilla, ¥ D. Eduardo Semprum y Sem-
prum, & la misma, en comisién, continuando destinado en el Hospital de
Madrid-Carabanchel (R. O. 5 Septiembre, D. O. nium. 195). D. José Tole-
zano Mercier, & Prisiones militares (R. O. 7 id., D. O. nim. 196).

Médico primero D. Miguel Slocker y de la Pola, 4 la plantilla de la re-
ferida Academia (R. O. 25 Agosto, D. O. ntiim. 185).

Comistones,—Como resultado del concurso y de los ejercicios de oposi-
¢ion, se han conferido las siguientes: Médicos mayores: D, Luis Sénches
Ferndndez y D. Higinio Peldez Quintana, las del estudio de los « Progre-
sos de la Terapéutica quirirgica con aplicacion 4 la Cirugis military, en
Alemania é Italia respectivamente; y a los Médicos primeros D. Diego Se-
gura Lépez y D. Aliredo Conejo Sola, para que desempefien en Paris, el
primero, la comisién «para el estudio y praclica de Quimica bioldgicay.
y el segundo, la del «estudio y prdcticas de Histologia normal y patolo-
gican. Unos y otros disfrutardn las ventajas senialadas en la regla 4.* de la
Real orden de 12 de Fehrero ultimo, debiendo dar cuenta trimestralmente
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i la Seccion de Sanidad Militar del programa de sus estudios y orden en
que los realicen, presentando al término de la comisiéon una Memoria en
que se consigne cuanto interese conocer, para apreciar los trabajos que
hayan efectnado (R. O. 3 Septiembre, D. O. niim. 193).

Indemnizaciones.— Por diversas comisiones desempefiadas se han con-
cedido al Médico mayor D. Pablo Barrenechea, al primero D. Manuel
Martin Costea y 4 los segundos D. Miguel Parrilla (dos comisiones) y don
Anlonio Sénchez Reyes (R. 0. 20 Agosto, D. 0. niim. 190). Idem id. al
Médico mayor D. Antonio Almanga, Médicos primeros D. José Gonzilez
Granda y D. Enrique Sarmiento, y segundo D. Eustasio Conti (R, 0. 29
idem, D. O. ntm. 191). Idem id. a los Médicos mayores D. Ildefonso de la
Villa, D, Juan Lipez Lomo (dos comisiones), D. Ceséreo Riea, D. Joaquin
Hurtado (dos idem), D. Rafael Cataldn (dos idem), D. Gustavo Mayo; Médi-
cos primeros D, José Romero (eualro idem), D. Fernando Morell, D. Ma-
nuel Arnao, D. Juan Planelles, D. Pedro Zapatero, D. Emiliano Quintana,
D. Pio Brezosa (dos idem), y segundo . Agustin Van Baumberghen (RR.
00. 29 y 31 de id., D. O. nim. 192). Idem id. al Médico mayor D. José

~ Castané; primeros D. Francised Escapa, D. Félix Ldzaro, D. Vietorino

Delgado, D. Domingo Coma, I). Quintin Aracama, y segundo D. José An-
dijar (R. 0. 31 id., D. O. nam. 193).

Comtsiones mizias de recluiamiento, — Nombrando Voeal de la de
Huelva al Médico primero D. Manuel Arnao Suffo (R. O. 21 id.. D. O.
niimero 183).

Turno de colocacion. — Disponiendo ingrese en el mismo, por haberse
restablecido en su salud, el Médico primero D). Miguel Slocker y de la
Pola (R. O. 22id., D. O. niim. 183).

Reemplaso. — Disponiendo continte un afio méds en dicha sitnacién el
Médico mayor D. Julidén Morlanes Sevilla (R. 0. 22id., D. O. nim. 184).

Concediendo el pase & dicha situacion, d petieién propia, al Farmacén-
tico primero D. Miguel Iborra Gadea (R. O. 27 id., D. O. num. 187).

Antigiiedades. — Para los beneficios del art. 3.° transitorio se senala
la de 8 de Mayo de 1892 para los Tenientes Coroneles (R. 0. 18 id., D. O,
namero 180).

Otras disposiciones oficiales. — Por Real orden de 11 de Agosto
(D. O. nim. 175), se dispone quede sin efecto la entrega de la barraca
Putzeys, volviendo 4 encargarsede ella el Hospilal de Madrid-Carabanchel.

— Por id. de 31 de id. (D. O. niim. 191), se antoriza la reclamaeidn del
imporle de unos medicamentos adquiridos para la enfermeria del regi-
miento de Hiisares de la Princesa.

— En el apéndice nim. 2 de la Coleccion Legislativa comienza la pu-
blicacion del Reglamento del Parque central de Sanidad militar. aprobado
por Real orden de 28 de Julio de 1903 (D. O. nim. 119}.
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