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TRATAMIENTO MEDICO-QUIRURGICO

DLEL

VOMITO O FIEBRE AMARILLA®

(Continuacion.)

Consideramos comprendidos en el tercer grado los oligliricos y anti-
ricos con uremia muy acentuada, siendo la misma la génesis del
proceso y el mismo el tratamiento que se debe iniciar, pues es posi-
ble resulte eficaz, si después de forzada la barrera renal observamos
que se emiten grandes cantidades de orina fuertemente pigmentada
y de alta densidad, y el estado del enfermo mejora visiblemente;
mas si transcuiren dos ¢ tres horas y el suefio comatoso subdelirante
persiste, forndndose el pulso depresible, debemos desconfiar del
éxito; annque lag puertas de salida de los toxicos estin abiertos y
dan paso & considerables cantidades, no es con la premura que el or-
ganismo exige; los centros nerviogos, hondamente perturbados, cesa-
vin en su funcion estimulante de los diversos actos funcionales, y
faltos de la imprescindible influencia, €l corazén, en primer ‘tér-
mino, parético, la acentuard mdis y mas y precipitardla muerte de
ellos.

In este caso, ya que no basta lo hecho para salyar esa vida, inmi-
nentemente amenazada, no debemos ni podemos vaeilar: hagamos la
difusidn, operacién nueva que me he visto forzado 4 discurrir, com-
binando la inyeccion de suero y sangre con la deplecion simultdnea,
para-poder extraer la mitad y mds de la cantidad total de la sangre
sin tenior al sincope: la cldsica transfusion previa deplecion manu
larga es en eierfo mode temible en log casog en que los centros ner-
viosos han deeaido notablemente en su funcién directriz, y con mas
motivo, si el primun vivens el ultimum moriens, el corazon, se halla se-
miparalizado: 12 operacion como por lo dicho ut supra se desprende,
la constituyen tres actos operatorios, ¢ si se quiere tres operaciones,
¥ pueden oenrrir dos casos que la modifiquen en cierto modo: 1.9,
que al enfermo le haya sido préviamente inyectado el suero artifi-
¢ial sin resultado yisible de degintoxicacion, y 2.9, que le veamos
Por primera vez en estado agonico, lo que sera frecuente en lg pric-
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(1) Vease el ntmero 102.
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tica: en el primer caso, y en el supuesto que no han franscurride
mas de dos 0 tres horas de la inyececion, se comienza por inyectar
suero por una vena de un brazo al par que se sangra en el otro, reci-
hiendo la sangre en una copa graduada y procurando compensar la
cantidad de liquido que sale con la cantidad que se inyecta, pudien-
do ast llegar hasta extraer cuatro litros de sangre ampliada, que re-
presenta aproximadamente casi la mitad de sangre pura; ge cierra la
gangria y se termina por la transfusion de un litro de sangre hu-
mana, 8i es posible proporciondrsela, y de no serlo, seis 11 ochocien-
tos centimetros cibicos de sangre de cabra ad infegrum 6 desfibrinada,
si lo primero se dificulta: en el segundo caso comenzaremos por in-
yectar dos litros de suero, y cuando ello esté verificado. continuare-
mos en los mismos términos que para el easo anterior, en orden y
cantidades inyectadas y exfraidas.

La difusidn, tal cual la dejo descrita, no ha sido todavia practi-
cada, porque en los enfermos que la indiqué hubo vacilaciones por
parte de los companeros, y hasta una vez que se deeidio, no dispu-
gimos en aquella noche de sangre, y por lo tanto, no fué posible lle-
varla 4 vias de hecho; sin embargo, con alguna variante ella, quedd
verificada 4 mediadog de Marzo del presente ano, en un sujeto afecto
de una fiebre intermitente perniciose atawo-adinamica: la fransfusion que
el 78 practicamos al comandante de Ingenierog fué verdaderamente
un remedo de difusidn, pues comenzamos la inyeceion de sangre hu-
mana cuando llevaba perdido un litro de la suya y la dejamos geguir
corriendo entre tanfo operabamos, y 4 no haber sufrido un percance
que inutilizd el transtusor, ultimo modelo Collin-Mathieu, hubiéra-
nios continuado inyectando sangre por la cubital del anfebrazo iz-
quierdo y dejandola salir por la safena interna del pie derecho, {Te-
niamos ochenfa hombres generosos dispuestos 4 dar toda la sangre
que necesitara su Capitan! Sublime raggo que dificilmeénte ge repe
tird 4 no ger en igualdad de condiciones (1).

Las inyecciones de oxigeno, tanto por el recto como por el tejido
celular subcutédneo, son de ticil ejecucion y su téenica bien conocida,
y como me he propuesto ser lo mas conciso posible, omito detalles
conocidos de los operadores. Respecto 4 las de suero y sangre, he de
congignar que seria poco pertinente el ocuparme de ello, pues los
meédicos que esto leyeren, conocen hasta la altima nota' que todavia
vibra gobre tan interesantes puntos y golo me permitiré, después de

(1) En la noche del § de Julio iltimo, en Ia fortaleza del Morro, varios oficiales ylalgunos
Jefes de Artilleria ¢ Infanteria al indicar que necesilarinmeos unlitro d: sengre, ¥ que: hil-
mana serip preferible, se Frindaron 4 dejarsela exfraer; se irataba de haber hecho la difus
#iom 4 una joven sefiora, espirante del vdmi®  pero murlt antes de terminar los preparati-
yog; avisaron muy tarde. {



repetir la frase de una antoridad médica que por Jo conocida huelga
nombrar; «la tranfusioén, eon mucho mds motivo la inyeccién intra-
venosa, dice, puede y debe practicarse, en casos de urgencia, con
instrumentos vulgares; pero el empleo de log aparatos de Mathieu
y de Charriére la abrevian, la simplifican y previenen los accidentes
eventuales de la operacion», deseribrir un aparato que en cualquier
parte puede improvisarse, con tal que el operador lleve consigo tres
& cuatro metrog de tnbo grueso de drenaje, una lanceta y una aguja-
eanula fina, de cualquier agpirador, 6 un frdear explorador en su de-
fecto; no necesita mas que un embudo, que en cualquier parte puede
encontrar y un ayudante para elevarle 4 la altura que crea conve-
niente.

En los grandes hospitales donde i veces y por largas temporadas,
suelen pasar de cien los enfermos del vomito que constituyen la exis-
tencia diaria, y que tal vez pasarin de cincuenta los que hubiere ne-
cesidad de operar, en la hipdtesis de que el tratamiento quirdrgico
venciendo resistencias y preocupaciones,—que 8i bien se analizaran
resultarian el parto de los montes, pues se trata de operar y revocar la
sentencia en los desahuciados por la medicina, interpretada por los
¢linicos mag acreditados—tomase carta de cindadania, fuera de gran
utilidad ese gencillo aparafo de embudo, que en lngar del vulgar de
hoja de lata se puede construir de una capacidad conocida y con el
tubo de salida delgado y adaptable al objeto, y mejor, de cristal, si
hacemos omigion del mayor casto que ello gignifica y de su fragili-
dad que lo aumentaria considerablemente; un sosten circular de
alambre de telégrafo, cuyo didametro sea menor que el de la bage del
embudo, y otro que casi ajuste al vértice del cono fijados en un vas-
tago de madera, le prestardn solidez y fijeza; dicho véastago de dos y
medio metros de altura lleva un tercer arito de alambre mas fino por
el que pasard el tubo de goma que desciende, argollita que se pro-
cura quede por lo menos dos 6 tres centimetros mds baja que el ni-
vel del plano de la cama, 4 la cual, bien en su cabecera ¢ bien &4 los
pies, por cualquier mecanismo 6 por dos lazos se fija en sus hierros
el vistago, dando al deposito la altura que se desee, segtin las cir-
eunstanciag. Por la deseripeion se vendra en conocimiento de que la
entrada del aire, unico accidente eventual en la inyeccion del suero
¥ de sangre desfrinada, automdaticamente estd evitada. Nunea, ni en
ninguna circunstancia, aunque se dejase abandonado al enfermo y
el liquido que se trata de inyectar se hubiese agotado, podria des-
cender el nivel del liquido en la parte del tubo que desciende, por
debajo del nivel de la superficie de la herida, pues recoda el tubo
por 1o menos siete centimetros por debajo del nivel de aquella. Para
la transfusion de sangre in {fotius, el embudo y un tubo de un metro
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bastard ddndole al brazo posicién casi vertical, y estando el enfermia
acostado en un colchén eolocado en el suelo y elevdndose sobre una
mesa el operador y el sujeto 6 animal que proporcione la sangre.

El tratamiento guirdrgico del vdmifo que 4 grandes rasgos he des-
erito, no eg una fantasia mas 6 menos bella y consoladora con que
me haya propuesto perder el tiempo 6 hacerlo perder 4 mis ilustra-
dog lectores; descansa: 1.2, en fundamentos cientificos que tienen so-
lidez, sino ahbsoluta, porque en las eiencias meédicas hay poeas ver-
dades absolutas, relativa, y cuando se trata como aqui de combatir
estados, cuyo fin es la muerte, esta relativa solidez tiene gran valor;
2.9, en que el desesperante y proximo fin del enfermo, autoriza cien-
tificamente & salirse de los caminos trillados, que siempre, como &
diario observamos, no conducen # puerto, sino al abigsmo; 3.°, en
que los medios que se emplean tienen su lugar preferente y acredi-
tado en clinica, i se exceptia la nueva operacion que he combinado
y que la inscribo en el registro de la ciencia con ¢l nombre de difu-
sidn, que aunque no ha hecho todavia correctamente sus pruebas en
la clinica, las tiene hechas en animales, siendo operaciones sin peli-
ro todas ellas; y viene seguramente & resolver un drduo problema
para la terapéutica de los procesos infecciosos, fanto de los reputa-
dos localeg, fiebre titoidea, tétanos, colera, ditteria, vdmilo, septice-
mias, como de las generales, rabia, muermo, carbunco, ete., que por
su concurso tal vez llegue, en dia no lejano, 4 ser posible la victoria
en la lucha con los mierobiog hematobiog 6 que viven en la sangre,
y 4.2, en hechor clinicos, ya por mi y digtinguidos compaiieros veri-
ficados, log cuales demuestran de una manera concluyente que la
llave de los rifiones en Jas urémias infecciosas quedan & disposicion
del Médico que fenga valor profesional acreditado, y no se avenga 4
fransigir con la muerte; que ya, por lo tanto, no hay cligtirias cre-
cientes que no pueden ser modificadas en su marcha progresiva y
fatal, que ya no existen antrias invencibles, pues en todos los casos
la barrera venal serd forzada; y finalmente, que urémias muy inten-
sas con anuria de freinta y mas horas y en periodo preagénico y
agonico, han sido ya resueltas favorablemente, ocupindose i estas
horas, uno de los sujetos, 4 los veintiseis dias de inyectado, en log
asuntos de su profesion, y el otro, que fué operado el mismo dia, en
reparar sug fuerzas, profundamente heridas en los dog, pero mas es-
pecialmente en el tltimo; v lo mas notable que ello se ha verifi-
cado operando sin libertad para llevar hasta el punto conveniente
las acciones indicadas por el estado de los enfermos, pues no era yo
el Médico de cabecera sino consultado, y los colegas, por ser los pri-
meros cagos estaban vacilantes, permitiendo solo operar ante 1a
muerte proxima, viéndome obligado 4 aceptarlos en egas condicio-
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nes y sin tener 4 nuestra dispogicién ni sangre humana, pero ni tam-
poco animal, por especialisimas condiciones que me esti por ahora
vedado manifestar; mas hoy tengo la grata satisfaccion de oir decir
i estos distingnidos y nobles compaifieros que gu conveneimiento es
tal, que, & ser posible, no dejardn sin llenar con oportunidad lasin-
dicaciones.,

No se hard esperar mucho tiempo, dependiente golo de que haya
enfermos que lo reclamen, que en el hospital Reina Mercedes el ilus-
trado cuanto modesto doctor D, Emilio Martinez, que tan alto puso
su ya brillante nombre en no lejanas oposiciones, trate de ponerlo en
practica, pues en el cambio de impresiones con que recientemente
me ha honrado encuentra tan racional y cientifico el tratamiento
quirirgico del vémito, que, aun prescindiendo de la eficacia demos-
trada para franquear la barrera renal, y de los éxitog que ya cuenta
en los urémicos agonicos, dice, lo emplearia esperando encontrar
algo 1til para tan desesperantes estadog.

El eminente eclinico y sabio Catedratico de Patologia Médica de
esta Facultad, Dr. D. Antonio Jover, Director de la bien montada
Quinta de Salud del Rey, opina en el migmo sentido, habiendo pro-
metido avigarme para que lo llevemos & vias de hecho tan pronto ge

le presente algiin easo que lo exija. _
{Comtinmari.) PRGUNDO BELLVER
Médico primero.

—_— e ——

CASUISTICA CLINIGA

DEL

HOSPITAL MILITAR DE MADRID

I
PARALISIS DEL PLEXO BACRO Y FARADIZACION

Encargado de la sala de cirugia ntum. 4, por ausencia de nuestro
ilustrado compafiero el Dr. Sastre, en mi primera visita solicitd mi
atencidn un enfermo, que tanto por lo especial de su sindrome cli-
nico, como por el resultado del tratamiento, ofrece, 4 mi juicio, so-
brado interés, para consagrar algunas reflexiones asi 4 la indole de
8w mal como 4 la de su mds eficaz remedio.

En efecto, el soldado Joaquin Ros Castello, de veintitres afios, re-
cluta del 88 y asistente, que ocupa la cama ntim. 23, nos refirié que
en la tarde del 20 de Julio proximo pasado, con oeasion de intentar
penetrar en el cuarto de su amo por una ventana, cayé desde un se-
gundo piso sobre los pies y en seguida sobre las nalgas y espalda, ex-
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perimentando inmediatamente dolor intenso en la region posterior
del tronco, ansiedad respiratoria y desvanecimiento de brevisima
duracién, y encontrandose ademds imposibilitado en absoluto para
mover sus extremidades inferiores, lo que obligé 4 unos guardias que
le recogieron & trasladarlo en una silla & este Hospital Militar.

A su ingreso en la sala, segin relacion del jefe de la clinica, doctor
Sastre, presentaba el enfermo una fumoracion en la regién dorsal, re-
nitente y elistica, de forma ampular y de color violdceo que no
desaparecia 4 la eompresion; dolor intenso que se extendia por todo
el eje raquidiano irradisndose sobre los cidticos, paraplegia com-
pleta, parestesias en las extremidades inferiores, retencion absoluta
de la orina y de las heces fecales, pulso acelerado y filiforme, respi-
racion lenta y superficial é hipoteremia més acentuada en la perifenia
que en ¢l tronco. )

Tal estado fué de eorta duracion, después de una aplicacion de san-
guijuelas al sitio lesionado, un vendaje compresivo y una pocion ex-
citante sabiamente preserita por nuestro digno amigo. Comenzod al
tercer dia & recobrar la motilidad, no siendo por entonces inciden-
tada la mejoria mas que por una accesion febril en el cuarto dia,
que ceso en el sexto, objeto por primera vez de nuestra observaeion,

Sometido por nuestra parte & un ‘examen detenido, nos fué dado
apreciar facilmente que en el deeubito supino le era cosa faeil ex-
tender las piernas sobre los muslos y éstos sobre la pelvis, siéndole
gl imposible girar lateralmente sobre ninguno de los dos lados.
Si se le invifaba 4 ponerse de pie, se encontraba imposibilitado para
sostenerse, plegindose sus extremidades inferiores y siendo preciso
sugetarle por los dos brazos para impedir la caida.

Mas especiales eran, si cabe, los degordencs en la esfera de la sen-
sibilidad. En la region anterior ¢ interna de log muslos y posterior
esterna y anterior de las piernas; percibianse las sensaciones de ten-
peratura dolorosa y tactil, si bien esta ultima embotada, pues las
puntas del estesiometro solo se apreciaban distinfamente con una
separacion de 90 mm. en la pierna y de 82 mm. en los muslos; pero
en la region sacra, anal, rafe perineal, pliegue interno de los muslos
y parte interna de las gluteas, la anestesia eva completa para toda
clase de sensibilidad, observiandose ademds retardo evidente en la
fransmision de las sensaciones.

La retencion de orina y de las heces era absoluta y permanente,
haciendo necesario sondar el enfermo cada cuatro horas y extraer la
materia fecal por la cucharilla todos los dias. Se hallaban suprimi-
dos los reflejos cremasteriano y del tendén de Aquiles, percibiéndo-
se, aunque muy débilmente, los rotulianos; y disminuida la excita-

“bilidad eléctrica para la corriente farddica, especialmente en 1os
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musculog gluteos, 1os de la region perineal, pectineo, recto interno y
los adductores del muslo.

A estos desdrdenes del reflegismo medular se anadian palidez cia-
notica de los miembros inertes, enfriamiento y marcada amiotrofia
de las regiones ghiteas é internas de los muslos,

Respeeto 4 1a marcha y duracién de esta afeccién traumética poeo
tenemos que anadir. Cuarenta y ocho horas degpués de nuestro pri-
mer examen sobrevino un nueyo paroxismo febril de exacerbacién
vesperfina, con hipertermia de 38,5 y 88°,9, el cual desapareci6 & los
dos dias después de obtenidas evacuaciones abundantes con el ricino
para volver 4 manifestarse en los dias 10, 11 y 12 de Agosto, con ci-
fras térmicas de 39°,2 y 40°,4, y en el 2 de Septiembre y 5 y 6 del mis-
mo meg, cediendo giempre, después de evacuadas las materiag ester-
cordceas por la cucharilla, al uso del ricino 4 dosis de 50 y 60 gra-
mog y la administracion, por algunos dias, del nattol, con el earbdn
y el salicilato de bismuto.

La motilidad fué recobrandose paulatinamente, pudiendo soste-
nerse de pie el enfermo 4 prineipios de Agosto, si bien con trabajo,
y verificar la marcha & fines del mismo mes gin el auxilio de los en-
fermeros ni apoyo alguno; ésta era caracteristica, pues ademds de
cierta debilidad, se apreciaba que al andar el enfermo no conseguia
elevar la planta del pie sobre el suelo, y sus miembros inferiores se
dirvigian haeia adelante gin apenas flexionar la pierna sobre el suelo,
arrastrando los pies sobre el pavimento, especialmente sobre sus hor-
des externos.

En cuanto 4 la sensibilidad, el dia 15 se percibian las dos puntas
del estesiometro Wueber 4 42 mm. en la parte interna de los pies;
40 mm. en las rodillas; 60 mm. en la parte inferna de las muslos;
38 mm. en las ingles, y 60 mm. en la parte media de lag regiones
gluteas, persistiendo la disestesia y la anestesia complefa en las
partes internas, region coxigea, sacra, anal y perineal.

Lo singular del eago fué que aun degpués de haberse recobrado en
gran parte la sensibilidad y la motilidad, persistié la retencion de
las heces y de la orina; la primera hastia mediados de Agosto en que
se obtuvieron sin el auxilio de la cucharilla ni del ricino las prime-
ras deposiciones, v la segunda hasfa fines del mismo mes, en que se
restablecié la eserecién urinaria, haciendo innecesario el catetenismo
(ue se venia praciicando con la sonda blanda de Nelaton.

El tratamiento durante toda la evolucion del mal se limité 4 la
aplicacion del termo-cauterio & los dos lados de la region lumbo-sa-
cra; el uso de la ergotina & dosis de ocho gramos cada veinticuatro
horas en 1os primeros dias, y después la faradizacién por las corrien-
tes progresivas de Trommold, de los misculos gliteos, perinea-



les, elevador del ano, parte interna de los muslos v paredes de
la vejiga; colocando el 4w en la primera vértebra lumbar, y el Ka
en el musculo 6 parte sometida dla corriente farddica, encombinacion

con la antisepsia intestinal y la antipirexis por las sales de quinina.

L
L

51 nos preguntagemos ahora cudl fué la naturaleza de las lesiones,
y cual fué su localizacion, facil nos seria confestar 4 la primera pre-
gunta, si bien no ha de serlo tanto resolver lo que se refiere 4 la se-
gunda proposicién. De origen traumédtico, era evidente que cual-
quiera hubieran sido las partes afectadas, halldronse bajo el domi-
nio de violenta confusion con sus desordenes vasculares v atricion
de los elementos histologicos, ete., efc.; pero era mas difieil y de
mayor inter¢s dilucidar en qué partes del eje raquidiano se habian
dejado gentir con mas intensidad las roturas, hiperemias y hemorra-
gias, 0 sea los efectos del golpe, pues de su solucion dependia, no
s6lo el juicio prondstico, sino igualmente las reglas & que debia ajus-
tarse nuestra conducta terapéutica.

La primera impresion gobre los desordenes deseritos sugeria desde
luego el concepto de una hemorragia meningea 6 medular. Caida
gobre los pies, dolor intengo, paralisis inmediata de la mofilidad
v de la sensibilidad, supresion de los reflejos, refencion de las
heces y de la orina, nada faltaba para poder afirmar la existencia de
una compresgion rapida por derrame sanguineo en la porcion lumbar
del cordon espinal; mas por otro lado, 4 ser una hemorragia de las
meninges espinales, precigo es convenir en que su evolucion cliniea
era verdaderamente excepcional, pues fuera de la brusca aparicion de
los desordenes espinales, ningiin sintoma denunciaba la existencia
de tal alteracion.

La rapida desaparicion de los dolores, la falta de rigidez en la co-
lumna vertebral, ausencia de fendmenos irritativos estesodicos y mo-
tores, de hiperestesias, espasmos, calambres y contracturas, y sobre
todo, la falta de todo signo de reaccién, quitaban & nuestro juicio
todo valor al diagndstico de una apoplegia meningea.

Menos aceptable se nos presentabsa el concepto de una hemorragia
medular; cierto es que lo pasajero del dolor, la inmediata manifes-
tacion de los fendmenos suspensivos y la disminucién de la excita-
bilidad eléctrica podian aducirse como prueba de la existencia de
una hematomielia; mas en fal caso, ¢eomo explicar lo incompleto y
pasajero de la paraplegia cuando lo mas earacteristico de la apople-
gia espinal es que en un periodo de pocos minutos ¢ de un cuarto de
hora se desarrolla una paraplegia grave y completa? (Erb); como
‘suponiendo que el foco apoplético se localice en la substancia
gris 6 en los cordoner piramidales en mayor ¢ menor exten-
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gion, darge cuenta de que la pardlisis no afecte los extensores y
gl los rotadores de la cadera v log abductores y flexores del muslo;
cpor que la localizacion de la anesfesia 4 una rvegion tan limitada; y
por tltimo, ¢quién ha visto ni descrito un foco apoplético tan cir-
cungerito que lesione en la médula el eentro vesical y anal y deje
enasi integra la conductibilidad para las extremidades inferiores?

La caida sobre los pies y las nalgas pudo hacernos sospechar la
existencia de la econmocion espinal, y es evidenfe que la ripida sus-
pension del funcionalismo en los primeros momentos debio ser ori-
ginada por el sock; pero la persistencia de la paralisis de los gli-
teos, de la retencion de la orvina y de las heces, la localizacidn de la
anestesia, y por otra parte la falta de signos irritativos post-parali-
ticos, reguido de dolores espinales, de hiperestesias en las apofisis
espinosas, gupresion de los reflejos en vez do la exageracion, efcé-
tera, ete., denotaban que si no debin excluirse para ¢l momento del
choque la idea de una ligera conmoeion, podia afirmiarse (ue exis-
tian ademdis lesiones mds localizadas que ocasionaron la persigtencia
de log gintomas enunciados.

Finalmente ni que pensar habia en la existencia de una anemia
espinal. Cierto es que hallindose acostado el enfermo movia mejor
sus extremidades que en la esfacion de pie (signo caracteristico de
aneniia), pero en este ¢aso, dada la perennidad de la pardlisis yvesico-
rectal v la localizacion de la anestesia que excluia la isquemia nie-
dular, este sintoma mostraba tnicamente la paresia de los glhiteos
ijue intervienen en la pogicion vertical, y ademds ¢l mayor esfuerzo
muscular que exije ol estar de pie, hace que la pavilisis ge perciba
con mucha miag intensidad que en el decubito supino.

* *

Sicomo hemos visto no era explicable este sindrome clinico ni por
hemorragia meningea 6 medular, ni tampoco por conmoeién 6 ane-
miga, ¢4 que alteraciones podia ser referido? :Como darnos cuenta
de la limitacion dela acinesia & los rotadores, y de la anestesia
d la region ghitea, sacra, anal y perineal? ;Como y por qué se res-
lablece la motilidad y persisfe en cambio la retencion de la orina
¥ de las heces, que solo en ultimo términe desaparece con las per-
turbaciones de la sensibilidad?

Sometiendo este cuadro patologico al yunque del andlisis figiolo-
gico, vemos que el enfermo esfando acostado puede mover sus extre-
midades, pero s6lo con mucho tiempo y gran esfuerzo puede girar
sobre el lado derecho 6 el izquierdo. Al pasar de la estacion supina &
la vertical, oscila y ge dobla, no siéndole posible en los primeros dias
sostenerse, lo que denota que se hallan imposibilitade para funeio-
nar prineipalmente los rotadores del muslo haeia afuera y los que
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intervienen en la estacion de pie, es decir, los gluteog mayor, me-
diano y menor inervados por el ghiteo superior é Inferior; el pira-
midal, femoral cunadrade, obturador interno y gémino externo por
ramas del glifeo superior, gémino superior ¢ inferior, piramidal y
obturador interno; y los de la parte interna del muslo, rotadores
hacia afuera del muslo y flexores de la pierna, por el obturador y
ramas del cidtico mayor.

La gensibilidad la encontramos embotada en una gran extension,
mas s6lo anulada por completo en lag margenes del ano, raiz femo-
ral y region perineal y glutea; inervadas principalmente porla rama
inferior del pudendo interno, hemorroidal y genital del cidtico.

En cuanto a lag funciones de la vejiga y delrectoson lastultimas en
recobrarse; convienenoechar en olyvido que existiaretencion absoluta,
pero no incontinencia ni antes ni después, 6 lo que es ignal, que se
hallaba interceptada la conductibilidad del musculo constrictor de la
vejiga y elevador del ano ysuspendida la inhibicion de origen cere-
bral sobre los musculos bulbo-urefrales y exfinter del ano por pare-
sia de las ramas del tercero y cuarto par sacro, que van i@ consfituir
el plexo hipograstrico.

Ultimamente, la fiebre, con su cardcter accegional y su aparicion
a largor plazos, excluia la posibilidad desu origen medular y aun la
de una cisto-pielitis (que el analisis de la orina no confirmaba) y
hacia suponer que la refencion de materias escrementicias por largo
tiempo engendraba por reabsorcion al fravés de la mucosa intestinal
de los productos de su fermentacion pritrida (aromaticos diastasas o
toxinas), una verdadera auto-intoxicacion que origind aquellas reac-
ciones hipertérmicas siempre dominadas por los antisépticos y la
evacuacion de la materia fecal.

Resumiendo: esta observacion clinica nos demuestra que las le-
giones provocadags por la caida se localizaron prinecipalmente en los
HEervios sacros.

En el plexo sacro posterior por la anestesia de la region sacro-co-
xigea. Del anterior, el plexo isquidtico por las pardlisis quinesodi-
cas y estesodicas que se manifestaron en los dominios de los nervios
glhiteo superior ¢ inferior ¢ ciatico menor del pudendo por la pare-
sia vesical de los infestinos gruesos, y anestesia perineal y del coxi-
geo por la del elevador del ano y esfinter externo.

i se nog objetase cdmo pudo quedar indemne la inervacion del
cidtico mayor, contestariamos que en log primeros diag no es dudoso
que se hallage inferceptada la conduetibilidad de este nervio, puesto
que en la marcha el pie rozaba contra el suelo descansando sobre la
_punta y borde externo (paralisis del peroneo), asi como en la estacion
vertical era muy dificil la flexion de la pierna sobre el muslo y la
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extension del pie (tibial posterior), y en ultimo termino, que la pro-

gresion puede verificarse ann despues de la paralisis -del cidtico,

como afirmé Hirt en su ultima obra, fijando fuertemente el enfermao
la articulacién de la rodilla con el auxilio de log extensores y siv-
viendose del miembro inferior como de una pierna de palo; mases
indudable, y esto es lo original del caso elinico, que la conductibili-
dad del ciatico mayor se restablecié antes que la del plexo isquia-
tico, pudendo y coxigeo.

De todas estas consideraciones se deduce:

1.9 Que los sintomas presentados por el soldado Joaquin Rog
(lastello, nos permiten afirmar la existencia de una uneva forma de
paralisis fraumédtica del plexo-sacro.

2.0 Que ¢sta se fraduce por paraplegia incompleta con paralisis
priticipalmente de los rotadores de la cadera y flexores de la pierna;
anestesia completa en la region saera, anal, perineal y glitea; pard-
lisis de la vejiga y del reeto; supresion del clonus del piey del re-
flejo cremasteriano, y amiotrofin de los musculos glhifeos, parte in-
ferna y posterior del muslo.

3.9 Que el restablecimiento de la motilidad en los miembros in-
feriores con la persistencia de la retencion de las heces y de la orina,
es caracteristica de las lesiones extra-raquidianas que se localizan en
el plexo-sacro. .

Y 4.0y ultime.  Que la faradizacion acelera el restablecimiento
e la conduetibilidad en log nervios sacros, y por lo tanto, ejerce una
accion eficaz en las pardlisis traumedticas del plexo-sacro.

P. SALINAS.
Médico primero.

HOSPITAI..IZ ACION

CONCLUSIONES PRIL:‘.':ENI‘:\DA}:\ POR D. ANGEIL F. CARO
Meédieo mayor de Sanidad de la Armada

(Conelusion.)
=

PABELLONES ESPECIALES
; COMPRENDEN
EL PABELLON DE LA DIRECCION ¥ ADMINISTRACION, LOS PABELLONES
DE ENFERMEDADES BESPECIALES ¥ LOS DI ENFFRMEDADES CONTAGTOSAS

Pabelldn de la Direccion y Administracion.
LXXI. En todo hospital habria un pabellon en el -que estaran

situadas las habitaciones del personal con residencia fija en el esta-
blecimionto, las oficinas v las dependenciag relacionadas con su ad-

ministracion y gobierno.
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La forma, dimensiones y distribucion de este pabellon no pue-
den determinarse de un modo absoluto, pues han de subordinarse
4 la disposicién de conjunto adoptada en el plan general de cons-
truceién del establecimiento y 4 las necasidades, cardcter y objefo del
mismo.

LXXII. FEl pabellon directivo-administrativo debe constituir la
parte anterior del emplazamiento general del hospital y se compon-
dré de varios pisos. Bastan por lo regular dos y sotano.

LXXIII. En estos tltimos, que deben recibir luz del exterior y
estar bien ventilados y sin ninguna humedad, ge ingtalardn los alma-
cenes de efectos diversos, de ropas nuevas y usadas, asi como la de
los enfermog que ingresen en el hospital, todo ello separado conye-
nientemente y con lag garantias que exige la mas eserupulosa hi.
giene. En estos salones podran instalarse también las méquinas para
el alumbrado eléctrico, i lo hubiere.

LXXIV. En el primer piso 6 piso bajo, algu elevado del guelo
estaran la porteria, sala de recibo y distribucion de enfermos, habi-
tacion y despacho del médico de guardia y del practicante de servi-
c¢io, despacho de log médicog de visita, contraloria 1 oficina de en-
traday galida, y un locutorio en donde, en log dias y horas reglamen-
tarias, puedan recibir & sus familias log enfermos que estén en dis-
posicién de dejar sus lechos.

Todas estag dependencias esturan arregladas en armonia con el
objeto & que se destinan, con decorosa sencillez y en las condiciones
generales de una buena higiene.

LXXV. En el piso principal pueden gituarse las oficinas de la
Direccion y Administracion, archivo y habitaciones del personal que
debe residir en el establecimiento, dispuesto todo con la indepen-
dencia y decoro que reclaman la respetabilidad de log cargos y la
indole de log servicios.

LXXVI. ¥n un segundo piso, si se creyese necesario, podran dis-
ponerse las habitaciones del personal inferior del establecimiento.

En los hospitales donde haya hermanag de la Caridad serd conve-
niente (ue tengan éstas un pabellon especial, donde puedan estar
alojadas con la separacion debida y dedicarse sin ser molestadas d
sus practicas religiosas.

Pabellones para enfermedades especiales.

LXXVIL. En todo hospital general deben existir algunos pabe-
llones para enfermedades especiales, dado gue muchos padecimien-
tos, aun sin ser contagiosos, requieren para ser bien asistidos una
instalacion especial. Tales son los destinados a las mujeres en los
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tltimos tiempos del embarazo y 4 los dementfes. Tay ofras varias
enfermedades, como las de la piel, las sifiliticas y las de los ojos,
que deben asistirse separadamente de las enfermedades comunes;
pero en la imposibilidad de multiplicar el numero de pabellones,
bastard que al hacer la distribucion de los enfermos sean asignados
estos individuos 4 salas destinadag exclusivamente 4 cada una de es-
tus afecciones.

LXXVIIL. El pabellon destinado 4 las mujeres de parto se si-
tuard en uno de los puntos mejor orientados del hospital, lo mas le-
jo= posible de los pabellones de enfermedades comunes y de los des-
tinados 4 afectos contagiosos.

Este pabellon, que tendra m#s 6 menos capacidad, segiin el ni-
mero aproximado de individuos que hayan de ocuparlo, estara cons-
tituido por una gerie de gabinetes independientes y sin comunica-
cion entre si. En cada uno de estos gabinefes habrd una chimenea
para el doble objeto de la ventilacion y la ealefaccion, un lavabo con
grifos de agua fria y caliente, una cama gencilla de hierro con col-
chones de crin y sin cortina y al lado de cada lecho un timbre eléc-
rico. El suelo serda de asfalto y lag paredes y techog, sin salientes ni-
adornos y con los angulos redondeados, estarin anealados.

En el centro del pabellon habrd una sala para partos, convenien-
temente dispuesta y eon todos log recursos necesarios para la asis-
tencia de la parturiente. En lugar adecuado estard la cocina, una
habitacion para la enfermera de gnardia, una sala de bafio y un ex-
cusado con todas lag condiciones de la higiene més rigurosa. En los
sotanos podran colocarse log almacenes para el material de este ser
vicio,

Ni aun después de un parto natural deberd ocuparse cada uno de
estos gabineter sin haber sido limpiado, encalado y desinfectado com-
p'etamente. Se asignard & este departamento un personal de servicio
exclusivo.

LXXIX. Log enajenados no deben ser asistidos en los hospitales
generales. Habrd en éstos, sin embargo, un pabellén al objeto para
los individuos que tuvieren necesidad de ser conducidos 4 este esta-
blecimiento, en observacion de su estado 6 en espera de ser traslada-
dos & un hosp:ital especial.

El pabellén de dementes, de pequefias dimensiones y apaitado del
resto del edificio, se compondri de varias celdas, en las que pueda
aislarse y vigilarse convenientemente 4 los enfermos. Dos de estas
celdas tendran acolchadas las paredes hasta la altura de dos metros
4 fin de encerrar en ellas 4 los delirantes.

Todas las celdas tendzan el pavimento de madera, ventanas altas,
luces colgadas fuera del alcance del enajenado, el menaje estricta-
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mente preciso y dispuesto de modo que no pueda” en ninglia caso,
convertirse en arma ofensiva.

En este departamento habrd habitaciones para los enfermeros de
vigilaneia, un almacén para el utensilio y un gabinéte para duchas.
La calefaccion se obiendrd por tuberia de vapor o de aire caliente.

Pabellones para enfermedades contagiosas.

LXXX. En todo hospital general habrd un cierto mimero de pa-
bellones para enfermedades contagiosas donde, aislados debidamente
los enfermos y distribuidos por grupos de dolencias, puedan ser asis-
tidos con independencia del resto de los enfermos del establecimiento
por un personal y con un mmaterial exclusivamente afoctos d este ser-
vicio.

LXXXI, Esfos pabellones se situardn en el punto mas distante,
del edificio, orientados de manera que nunea puedan los vientos rei-.
nantes conducir & log ofros pabellones lag emanaciones de la salas.

LXXXII. La forma y disposicién de estas salas sera andloga 4 lo
establecido para las salas ordinarias, con la diterencia de que no se
colocardin en cada una de éstas mas de diez enfermos, con objeto de
que goce cada uno de ellos de doble capacidad y superficie que las
concedidas a aquéllos, Cada cama estara separada de la inmediata por
un espacio lo menos de dog metros, y enfre una y otra se establecerd
ung incomunicacion, hien por medio de un tabique de cierfa altura,
bien por medio de una mampara, para que en ningin easo puedan
molestarse unag a ofros.

LXXXIIL. Todos los gervicios de ealefaccidn, ventilacion, lim-
pieza y desinfeccion preseritos para las dependencias de enfermos
comunes deberdn establecerse en estas salas con’ verdadero lujo de
detalles. Como dependencias accesorias tendran estos pabellones al-
macenes, lencerias, coecinag, letrinas, cuarto de banos, lavaderos y
una estufa de desinfeccion. Las ropas delos enfermos su sumergirdn
& su ingreso en un liquido desinfectante, y las que no, se pasardn
por la estufa. Se quemardn las que por su mal estado no admitan
ninguno de estos procedimientos.

LXXXVI. A cierta distancia de las salas generales, pero con la
separacion conveniente, habrd algunos gabinetes para los enfermos
gogpechosog pero atin no diagnosticados, donde gerdn éstos asistidos
hasta que, confirmado el diagnéstico, puedan ser conducidos & las
salag respectivas.

LXXXVY. Habra fambién salas de convalecientes, donde una vez
curados permaneceran log individnos hasta que puedan ser dados de
alta sin peligro de que trasmitan el contagio.
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LXXXVIL Ningin enfermo saldea del estableciniento sin ha-
Lerse antes bafiado y vestido de limpio y con ropa desinfectada con
toda escrupulosidad.

LXXXVIIL. Aunqgue las necesidades econdmicas obligan 4 veces 4
reunir en un golo pabellon las salas destinadas a diversos grupos de
enfermedades contagiosas, y la experiencia ha demostrado en algu-
nos hospitales que esta disposi.idn no ofrece graves inconvenientes,
con tal de que enfre unas salas y otras y en el personal y material
de los gervicios haya la oportuna separacién, convendrd, sin embar-
go, siempre que esto sea factible, digeminar en el perimetro del hos-
pital estas dependencias.

LXXXVIIL. Todas estas conclusiones se refieren 4 los contagios
indigenas. Para los contagios exdticos (epidemias de edlera, fiebre
amarilla, peste de Levante) deberd adoptarse un sistema de hospita-
lizacion especial, en locales eventuales, por el sistema de construc
ciones ligeras, tiendas ¢ barracas de cualquiera de log distintos tipos.
conocidos y que satisfacen con economia y prontitud todas lag con-
diciciones que reclaman las circunstancias.

— e
PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS

Antitermia.—-Acido anticilico.—Fsie medicamento se pre-
senta bajo la forma de nn polvo blanco, de sabor dceido agradable v de olor
aromitico que recnerda el del agua de Colonia y ¢l de ln esencin de rosas;
es soluble en todas proporciones en el agua, el alcohol y la glicerina; y es,
por Ultimo, un microbicids muy enérgico y nada téxico.

Lis numerosas experiencias clinicas llevadas & cabo por el Dr, Miiller én
el gran hospital de Tokio (Japdn) han demostrado que el deido anticilico
es un antipirético enérgico, preferible por su valor terapéutico & todas las
substaneias administradas hasta hoy para determinar nn descenso de la
temperatura en los febricitantes. ;

Administrado en la pneumonia inmediatamente después del escalofrio
inicial, puede hasta yugular ln enfermedad; en la fiehre tifoidea hace que
mejore el estado general, que cese la diarrea, desaparezea lp tumefaceidn
del hazo y descienda la temperatura 3 y hasta 3,6° v en el renmatismo ar-

ticular produce tambien heneficiosos efectos. .
(Seny, Meéd.)

%
"o

Reumatismo.—Ephedra vulgaris.—Esta planta pertenece
i la familia de las guetdceas, y es muy abundante en Rusia, donde goza de

gran fama como remedio contra las afecciones renmsditicas y sifiliticas. Re-
cienteniente ha sido ensayada por el Dr, Bechtine en la clinica del Dr. Po-
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pow, profesor de la Academia de Medicing militar de San Petersburgo, en
nna gerie de casos de renmatismo agudo y cronico.

El eitado autor ha obtenido excelentes resultados, y considera la ephedra
como nno de log mejores iratamientos de las afecciones renmaiticas. La fe-
cidn terapéutica es marcadisima en los casos de renmatismo agudo, srtieu-
lar y muscular, en los cuales determing al segnndo dia una disminueion
considerable de los dolores, de la fiehre v de la frecuencia de la respiracién
v del pulso. Al cabo de algunos dias la temperatura es completamente nor-
mal, las tumefaceiones articulares desaparecen y 4 los ocho ¢ diez dias se
obtiene la enracidn; y en los casos complicados con pericarditis, cede ésia
al mismo tiempo que las otrag manifestaciones,

En el renmatismo eronico la accidn de este medicamento es mds lenta y
MEenos segura,

El Dr. Bechtine administra la ephedra en un cocimiento, preparado con 4
gramos de los tallos y raices en polyo, por 200 de agua, § la dosis de una
eucharada cada dos horas; y dice que esitil para combatir la constipacion
habitual y que determing nua dinvesis maveada, sobre fodo en los caxos de
renmatismo artienlar agndo.

La epledra valgaris contiene un alealoide, I efedring, aislado por Nagal
(de Tokio) y ensayado por Kobert, que determina una violenta excitacidn
con convulgiones generalizadas, exoftalmia y midriasis cnando se inyecta
bajo la piel.

(Sen, Méd.)

L

Tratamiento de la pulmonia.—l Dr. W. S. Fenwick ha pu-
blicado en The Laneet de Londres, un andlisis de 1.000 casos de pulmonia
primitiva lobar aguda, tratados en el London Tlospital desde 1880 4 1840,
Los casos, enya temperatura excedio de 3995 c., se consideraron como «es
ténicosy, v aguellos otros, en los que fué inferior 4 esta ecifra como «asténi-
cosp. El fratamiento de los casos esténicos fné de tres elases: 1.* Expectan-
te, que consistio en la aplicacion de cataplasmag calientes al pecho y en el
usgo interno de los ex pectorantes y ténicos; de 493 casos de esta clase, mu-
rieron 116, 6 el 23 por 100. 2.* (on la quinina 4 grandes dosis, 6 4 20 deci-
gramos al dia, en 52 casog; murieron 11, 6 el 21 por 100, 3.* Antipirético:
en estos casos se emplearon los principios antipiréticos generales, andlogos
dlos que se usan en otras fiebres agudas especificas. Sélo se trataron 10 ca-
sos por la antipirina y fenaceting, Los diversos medios empleados fueron:

1.” Bolsa de hielo,... oo rovsene van oo De 26 enfermos murieron 46 el 15 por 100.
2% 0.0 84bANA Frif. ooy vovanisennenns D88 — — 46elld —
4" Los banos frins de esponja...... Deds - — Boellz —

4." Lo cama de higlo.c.o.vane... veee DodB — — dbel 7 —
TTubo 285 casos de pulmonia asténien. De dstos, 240 se trataron de la ma-
nera ordinaria con cataplasmas, estimulantes y tonicos; murieron 76, O
_vl 32 por 100. En 45 casos se emplearon ademds grandes osis de gninina;
la mortalidad fué del 20 por 100,
Al resnmit los resullados anterioves, manifiesta el Dr, Fenwick gue la
terminacion en los casos fatales fué debida casi siempre § la pardlisis del
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corazdén. Hay dos factores eapaces de producitla: el anmento de resistencia
4 la accidn impulsiva del corazon y la degeneracién progresiva de su subs-
tancia museular, En la pulmonia agnda existen las dos causas: la primera
eg el aumento de tension en el circuito pulmonar 4 consecuencia de la con-
solidacidn de una parte del pulmdn, y la segunda, como resultado directo
de la temperatura elevada. La accién de estas dos fuerzas obliga al co-
razon 4 latir con mis energia v rapidez, y 41a vez le roba su energia, El
tratamiento debe tener por objeto economizar las fnerzas eardiacas, dismi-
nuyvendo las influenciag nocivas de la fiebre, En los ¢asos esténicos se con-
signe esto mejor con los bhafios de esponja v el nso topico del hielo. En la
forma asténica no debe emplearse el frio, sino un frafamiento estimulante.
El Dr. Fenwick eree que la cantidad de albimina es de un valor prondstico
grandisimo; de los enfermos cuya orina contiene '/ de albiimina, mneren
el 32 por 100; de los que contiene /5, el 52 por 100, y de log que contiena !/,
el 82 por 100.
(Rev. de Cienc. Méd.)
k‘;'

Conjuntivitis..—Petroleo.—mul br. Troussean publica en el Re-
el d<ophtalmologie una interesante nota recomendando el petrdleo como
suceddneo del nitrato de plata, sobre el ¢nal tiene la ventaja de no provo-
ar dolor alguno, Lo mismo en las conjuntivitis catarrales, moco-purulen-
tas, folicnlares v granulosas que en la flictenular se tolera perfectamente;
si aplicacidn no es dolorosa, no determina espasmo y permite 4 los enfer-
mog abriv los ojos sin molestia aleuna,

El eitado sutor hace uso del petréleo hruto por preferir éste al refinado,
viradna la energia de las .flplil:'.at'.iol_les del pincel que emplea, teniendo en
cnenta la intensidad é importancia de la afeceidn.

(Jour. de med. ef de chir. prat.)

NECROILOGIA

LOS QUE NOS HAN PRECEDIDO

BENITO LOSADA

Leo en nn periddico el signiente lacénico telegrama: «Ha fallecido en su
Posesion de la Ulla (Suntiagzo de Galicia), el renombrado vate gallego don
Benito Losada y Astray.»

Gran pena me ha producido esta triste noticia, por ser Losada uno de mis:
predilectos amigos y queridisimo compaiiero en el cuerpo de Sanidad Mi-
litar,

Mucho tiempo antes de tener la dicha de conocer personalmente 4 este
dmigo del alma y contraer con él honda y verdadera amistad, me era ya
iy conocido por oir referir 4 cuanfos compatieros venian de-la gran An-
g, 4 muchos Jefes y Oficiales del Ejéreito y & otras vavias personas de
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todas clases v condiciones, las releyvantes cualidades que Ie adornaban 3
distinguian como modelo de eaballeros y dechado de hombres de bien, en-
comiando 4 la par su sin ignal modestia como Médico, siendo uno de los mais
eximios Cirujanos de su tiempo; pero lo que mds cautivaba, 4 la generali-
dad, en Benito (carinoso nomhre con que mds se le conocia) era su amplio y
cultivadisimo talento y su sentido asimilative muy perspicaz para todo ln
que era grande, heroico, pulero y distingunido.

De mediana estatura, de formas proporcionadas y correctas, de andar
airoso, sin afectacidn, de piel blanen, fina y surcada de azuladas ramifica-
ciones venosag, de ojos claros, azules, vivos, grandes y rasgados, de gra-
ciosa caida al mirar, que se combinaba con dulce sonrisa, pendiente siem-
pre de su bien proporcionada hoca, eran todas estas iltimas partes de un
todo que daban 4 sn fisonomia la mayor expresion de bondad. Su cabezs,
que muy lemprano se despojo de un cabello suave, rubio y lustrosoe, era
hien proporcionads, 4 pesar de exceder en sus didmetros 4 lo que por &n
estatura y correlacion con las demds partes de su cuerpo correspondia, de-
notando por esto, si hemos de dar erédito 4 los esfudios eraneoscdpicos, que
la finura y delicadeza que hahian presidido 4 la formacion del conjunto no
podian faltar en la trama y textura del drgano del pensamiento, que ence-
rrado en amplia y delgada caja, podia elaborar con holgura obra delicada y
perfecta. :

Su dinero, que para ¢l nunca tuvo valor, era de todos; sus consejos, si se
le pedian, eran prontos, sanos, acertados y provechosos, Sien la mesa v en
el juego se distingnen los caballeros, nadie dié tantas pruebas de zerlo per-
focto como Benito Losada, Tenia mucha gracia para narrar, y el aticismo
sazonaba frecuentemente su amena conversacion, sin gue jamds acudiers,
ni aun en momentos de expansion, 4 insulsas muletillag ni 4 interjeceiones
toscas y malsonantes,

Pero ya tardo en decir el lado gne 4 mi mds me encantaba en Losada, con
ser muchos y todos superiores, los que formahan este hombre gingular, por
donde podia ser envidiado y estudiado.

Cuando en 1888 la celebrada escritora dofia Emilia Pardo Bazdn publico
gu libro, De mi tierra, y uno de sus capitulos, titulado Vides y Rosas, le de-
dica todo entero #& Benito Losada, como poeta regional, tentado estuve de
tomar la pluma, sacudir mi habitual pereza y decir cuatro palabras, avalo-
rando los méritos de nuestro Losada como Médico y Médico milifar, porque
me escoeid un poco queni una palabra tuviera la insigne literata para
quien, si mucho valid como poeta, mucho, pero mucho més ha valido como
hombre de ciencia. No me decidi 4 Hevar & cabo mi proposito, porgue me
era conocida Ia singular modestia de mi amigo querido y siempre crei no
me hubiera autorizado para ello, y hacerlo sin su permiso le disgustaria
seguramente y no cabia este proceder en nuestra leal y antigna amistad.

Volveré sobre Benito Losada como poeta v vamos primero & ver qué fué
gomo Médico.

Hijo de una distinguida familin de la ciudad del Apostol, cursé con gran
aprovechamiento y desahogo los estudios de Latin y Filosofia y toda sn
carrera en la justamente celebrada Universidad Compostelana, que ha dado
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tantos y tan preclaros hijos en las ciencias y en las lefras para honra de
(ialicia y provecho de Espana,

Merecid el joven Benito tanto aprecio por su aplieacién y sus talentos al
respetable elaustro de Santiago, que ademds de darle las mejores notas y
premios, siendo tedavia un nino le nombrd Catedratico sustituto de la
clase de Patologia interna, Ayndante de Disector y Profesor especial para
conferencias anatomicas y particularmente de Osteologia. Todoes estos hon-
rosos comefidos y otros muchos, como Memorias académicas muy notables,
informes, disertaciones cientificas acerca de puntos concretos, y jniciosas
anotaciones 4 obras extranjeras, los desempefd con inusitada brillantez y
aplauso de sus maestros. En los grados académicos que 4 claustro pleno se
le confirieron, obtuve siempre la nota de nemine discrepante.

Instdronle con empeiio sus maestros y el Reclor para que se quedase en
aguel centro del saber, porque & sus titulos de aprovechadizsimo alumno de
Medicina unia el de gqueridisimo hijo de la eindad; nunca pudieron disua-
dirle por mis esfuerzos que emplearon, de su deseo de ver mundo y correr
tiervas; paveciale muy limitada aguella atmodsfera, vy que comprimia dema-
siado sus nobilisimas ambiciones de gloria y saber, y ademds aquel despe-
jadisimo y travieso estudiante habia dado en la flor de sustentar ideas de
liberal avanzado y temia que esto pudiera acarvearle disgnstos en aquella
época del 46 al 48 en gue tanto se scentud la reaccion politica sustentada
por el partide moderado, y en conira de la gue llegd nuestro escolar 4 to-
mar una parte muy activa llevado de sus generosos juveniles sentimientos
v e sus arvaigadas conviceiones en fayor de la libertad y el progreso.

Anuneidronse en 1848 las segundag opogiciones al Cnerpo, después de la
raforma Mounteverde, y nuestro TLoszada, gue ain no eontaba yeintidds
afios de edad, acudid presuroso 4 firmar y alli contendid brillantemente
con los Soriano, Swisy, Rica, Graw, Amores, Gavrido, H. Poggio, Cortina y
Rodriguez, Mata y Mozo y otros, todos de felicisimo recuerdo para Sanidad
Militar, que han dejado en el Ejército nminosa estela de saber, dignidad y
filantropia.

Didse en estas oposiciones el raro easo de verse perplejos y seriamente
apurados 1os jueces para adjudicar los primeros puestos; tantas y tales eran
las pruebas dadas por todos los candidatos de saber é idoneidad, y les co-
locaron como mejor pudieron, adjudicando 4 la mayor parte ls nota de
sobresaliente. :

Sefialose Losada en tan refiido certamen por la superioridad y profundi-
dad en sus conocimientos anatdmicos, la seguridad, aplomo y limpieza con
que ejecutd la operacién que le cupo en suerte, y el fino y maestria con que
planted y defendic el diagndstico del enfermo que le fué designado, vigo-
rosa & ingeniosamente impugnado por sus contrincantes.

Muy pronto pidid pasar al Ejéreito de la Isla de Cuba, donde se significd
sobremanern, déndose 4 conocer principalmente por su proceder caballe-
1050, su distinguida afabilidad en el trato, su desinterés y generoso des.
préndimiento en todos los actos de su vida social, profesional y militar,
llegando en hreve tiempo # ser el Cirnjano de mioda, por su seguridad en el
diagnistico, la preeision en marcar los detalles anatomicos y la elegante
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mianera de operar, sin ampararse de aparatosas exterioridades ni de golpes
de efecto. Lacdnico en extremo en lag consultas y conferencias, tomaha el
camino mas corto para llegar al fin y defendia su opinidn con solidos razo
namientos, sin jamas herir ni u,bam.r en lo mas minimo 4 sus compafnieros,
antes ensalzandoles v alabando sus dotes. De aqgui procedia el principal
motivo para que todos los Médicos asi civiles como militares le quisieran
ontrafablemente y le huscasen para consnltas y operaciones.

Distinguiase muy particularmente en el escrupuloso cuidado que ponia
en rodear de la mas exquigita limpieza todos los momentos de la operacion
v después la persona del enfermo, la de los asistentes y ln habitacion en
que éste yacia. Tan pulero, aseado y cuidadoso eomo era para su persona,
éralo mds, si cabe, para todos los actos y procederes de sn vida,

Su genio dulee y carinioso lé constitufa en una especialidad para oviry
aparentar escuchar, con cara riguefia y semblante de complacencia, esas
insubstanciales observaciones gue gentes oficiosas de limitado entendi-
miento se permiten hacer al Médico, sobre todo en momentos dificiles. Na-
die las oyo jamas con méds indiferencia que Losads, ni nadie las dio menos
importancia; pero nadie tampoco dejé mds contentos ni convencidos 4 estos
hobos de que habian sido tomados en euenta sus consejos v acepladas d¢
buen grado sus observaciones.

mus dotes de hombre culto, su distingnida educacion v linisimo trato;
unido 4 sus talentos de diestro operador y entendido Cirnjano, le granjes-
ron la confianza y amistad de las principales familias de la Habana, y era
regocijadamente admitido en los mis aristoerdticos centros, donde eaufi-
vaba por su amena conversacion, la viveza y alegria que comunicaba 4 las
renniones y la culta inventiva que tenia pronta & brotar; y asi vecitaba
VEersog suyos, (ue ya enfonees era acarviciado amigo de las Musas, como de
log mide celebrados poetas nacionales y extranjeros, como acompaiaba al
plano nna caneidn que compusiera momentos antes, como digponia nun' bho:
nito cotillén, un juego de prendas 6 ayudaba g preparar con su ingenio,
siempre distinguido y elegante, nna gira campestre y daba idea para ador-
nar la mesa de aristocrdtico banguete, comida oficial 6 reunién de familia.
Todo esto después de atender cumplidamente 4 s visita en el Hogpital mi-
litar y 4 si vasta clientela en la poblacién.

(Cuéntanse muchos rasgos de caballerosidad y desprendimiento, de este
amigo querido, y algunos ]10 presenciado; pero pleiwm contar alguno, que
lie oido referir: © - .

Miendo Capitan general v Gobernador superior de la Isla de Cuba el mar-
gues de la Habana, le distinguid solwemanera, y dicen que- se propuso
protegerle hasta ver si conseguia crearle un capital por su trabajo; v 4 méis
de su influencia, con la que acrecentaba diariamente su clientela, guiso
nombrarle Director del Maniconmiio, destino que tenin un gran sueldo, ¥
otros licitos emolumentos, y por esto, muy codiciado de las eminencias
médicas del pais. Negose Losada 4 admitiv esta prebenda, so pretexto de
que no era compatible con sn destino de Médico de Sanidad Militar, y no
queria ahandonar éste por el gran carino gue le tenta. Tratd de convencerls
el General Concha y le alland el camino 4 fin de hacer posibles amnbos des-




£):
— 313 —

finog, Numneca le fué posible convencerle y cufntase que le dijo: jparece in-
posible, amigoe Losada, que proponiendome erearle # 17, nna posieion des-
ghogada, no pueda conseguirlol Es T7d. el finico hombre, que he visto resis-
tiree 4 tal propdsito. :

Contrajo matrimonio con una hermosa cubana, hija de una de las mas
distinguidas familias de la Isla, que =i atesoraba vigquezag, eran de escasa
importancia, al lado del gran capital que en falento y virtudes aporto al
matrimonio, Roded Losada su nido de amores de cuantas delivadezas v 13-
wranas pude allegar, eon su buen gusto y exquisito sentir estético. Alboro-
gaclo ¥ animado, por la pasién gue embargaba su corazon por entero, no.
tepart gque alli iba 4 emplear toda su escasa forfuna; sn trabajo que redo-
blaria, pensaba, le sacaria 4 flote. Quiso el hado adverso, envidioso de tanta
dicha, gue terrible y violenta dolencia, arrebatase de aquel hogar, donde
toda felicidad les acompanaba, i la esposa adorada, jTerrible fué y crnel

este golpe inesperado para un hombre como Losada! I:ll.qn:r nunea habia
greido en la despracia, que entendia (ue su felicidad no aleanzaria limites,
penso volverse loco, ¥ desde aguel momento camhio su modo de ser, de
pensar v de sentir v aungue se mostraba sereno, hevvin lenlo v constante
en su interior el intenso y profundo pesar que amared ol resto de sus dias,
su comportamiento durante el hrevisimo tiempo de su malvimonio v des-
puds de snbir al eiclo, agquel dngel gque fué su companera, le srangearon tal
carifio de los padres y hermanos de su esposa, que le consideraron siempre
como 4 uno de log miembros mis queridos ¥ respetado de toda la familia, y
constantemente, han acudido solicitos 4 mitigar sus penas v i calmar sus
dolores.

La malanteria que siempre tuyo para el bello sexo, fué ofro de los rasgos
de sn caracter; por esto, creyeron algunos que contraeria gecundag nupeias;
pero ni por asomo cruzd por su mente semejante idea. Tenfa alld dentro un’
altar, y en ¢l su idolo, y para él guardo siempre todo su carino v veneracidn.

Contrajo amistad con el eélebre autor de los hipofosfifos, Dr. Churchill,
(e posein nn precioso mueble, gqne constantemente alababa Losada; tanto
era lo que le agradaba por su mérito artistico. Llegd 1o hora de partiv Chur-
chill, ¢ hize almoneda de varios efectos, entre los que se encontraba el
mueble que d aquel tanto gustaba. Queddse con él, no s¢ si regalado 6 por
vompra. Andando el tiempo y enredando en sus cajones, tropezd con un se-
ereto y halld con sorpresa una suma respetable de dinerp. Faltéle tiempo
para escribir 4 Churehill ddndole parte del hallazgo, v gque dispusiese de
li misma que estaba pronto i girarle, Interin llegaba la contestacion, depo-
sito los valores en una respetable casa de comercio. No se hizo esperar
dynéila; pero cudl no seria su asombro al leer que Churehill le decia: ¢amigo
min, la cantidad que me dice en la suya haber hallado dentro del mueble, no
me pertenece; ha debido depositarlo en ¢l la persona que me le vendio, que
le ageguro no recuerdo quien fué, ni le conozeo; por lo que i mi toca, dis-
ponga del dinero como mejor leé plazea y-Después de varios meses de in-
froetuosas pesquisas para dar con el verdadero duefio de aguella snma la
destingd foda entera 4 obras henéficas, cuyos justificantes poseia. Debo ad-
Yertir: gue pasaba Bonito en aguella époea por una de sus frocuentes erisis
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mstdlicas, § esperaba letras con que hacer frenfe d élla, Rasgos de esta es.
pecie pudiera contar tantos en la vida de Losada que Larian interminables

estos apuntes necroldgicos, y como, por désgracia, van siendo eada dia més

raros, en esta época de grosero mereantilismo, trae gran consuelo al espit
rifil ponerlos como ejemplo el considerar que anin puedan encontrarse hom-
bres tan ptindonorosos como Losada y Churchill.

Como médico militar ha ravado ini biografiado 4 gran altura; fué también
de los qué han estado en todas partes: en Ultramar, en campafia, en epide-
miak; recorrio toda la Peninsula; sivvio en hospitales todos los destinos, en
los Cuerpos de las Armas é Institutos que le corvespondieron, sin que pre-
tendiera, 4 pesar de gozar de omnimoda influenecia, perpetnarse en destinos
que no pertenecieran 4 sn clase v empleo,

Diez afios permanecid en la isla de Cuba, muy querido de todos, apre
cigdo, mds hien venerado, desde la primera Autoridad hasta el 1iltimo sol-
dado. Su privilegiada situacion, que jamds empled en provecho propio, la
usd v abusd de ella en fayor de los desvalidos, ¥ principalmenta del soldado
enfermo, que era uno de sus carinos. La mayor alegria que se le podia pro-
porcionar era pedirle inferpusiera su valimiento para un soldado; 1é trataba
an general con tal agrado, dulznra y amahilidad, que se ecaptaba el carifio
mds intenso en lox Cuerpos y Hospitales en gue sicvio, v le llamaban sun
padre; ¥ en alguno hubo que le calificaron de santo.

Cirandes servicios prestd d la Patrig en la insinveccion de Cuba en 18535,
en yuya época puso en juego todas sus eminentes enalidades como médico,
como cahallero y como pafriota. Por esto fué declarado benemérito de Ia
Pafria, v en la comunicacidn que se le dirigio al participarle dicha recom-
pensa se le dice: «por haber tomado parte muy activa en sostener la inte-
gridad nacional en las muy dificiles cireunstancias porque atraveso la isla
de Cuba,

De vielta de Ultramar fué destinado al Hospital wilitar de la Corufig,
donde me hallaba 4 la sazén de gnarnicion con mi regimiento, ¢l cuarto de
Artilleria 4 pie, de gratisima y eferna memoria para mi. Al conocl 4 Be-
nito Losada, Muy Inego nos hicimos grandes amicos; ambos tenfamos vi-
sita en el Hospital; €1 por su empleo de mayor,y yo, aunque médico primero
por la escasez de personal, dehida 4 las poeas meditadas economias de 1867,
(on tal motive, el de la visita, nos yveiamos todos los dias, y 80 pretexto de
buscarle, iha 4 sus salas por aprender é instroirme en sus provechosas lec-
cibnes ¢linicas; de esta manera pude apreciar lo mucho que como Médico
valia v lo vasto de su saber y profunda ilustracion. Entonces supe que era
un bnen poeta, y le vi recitar hermosos yersos llenvs de gracia y origina-
lidad.

Era entusiasta por las glorias del Ejército, ¥ tenia tal amor al Cuerpo,
que no era posible hablarle de sus defectos sin que encontrase al punio la
discalpa.

No he conocido en Galicia hombre mds popular. Tenra en la Corusia ¥
Santiago tantos amigos como habitantes, v era recibido en fodas partes con
satisfaceion y carino grandisimos,

He compartido con Losada una de las mayores dichas de nuestra vida.



Un desdichado Oficial del Ejército, en un arrchaio de Inenra, privo de Ia
vida 4 un paisano, conserge de un circulo de recreo. Por disposicién de la
Autoridad militar fué sometido 4 observacion, que llevamos 4 caho en el
hospital de la Corunia, y al terminar el plazo legal de aquélla presentamos
nunestro informe, gue did por resultado, tras largas discusienes, consultas y
yacilaciones, arrebatar esta victima al verdugo para recluirla en un mani.
comio,

(‘onvaleciente se hallaba Losada de uno de sus mas furiosos ataques de
renmatismo cuando fof 4 darle la agradable noticia del fallo recaido, Se
abrazd inmediatamenic 4 mi cuello, derramando abhundantes ldgrimas v
prorrumpiendo en frases tan tiernas y sensibles que me produjeron un ma-
lestar indescriptible. Losada tuvo una reeaida en sn mal, del que iba muy
mejorado, y le fué necesario hacer uso de nna licencia temporal que le re-
pusiera de tan violenia sacudida. (Asi sentia aquel homhre!

Ascendido 4 Subinspector de primera clase 4 los freinta y wn ailos de ser-
vicio efectivos, tué trasladadod Madrid, donde desempeiio destinos de tanta
importancia como el de Director de la Academia del Cuerpo, Jefe de nego-
ciado en la Direccidn general, Vocal de la Junta superior facultativa y otros
En todos demostrdsu valer y gand tantos amigos como personastrataba,

En la altima campaiia prestd valiosisimos seryicios, por lo que merecid
recompensas variag, entre las que daba gran importancia 4 la eruz roja gue
gand en la accidn de San Pedro Abanto en 1871.

Treinta y cinco afios de servicios, muchos de ellos pasador en Ultram ar
epidemias y campafiag, dieron en tierra con su privilegiada organizaeion y
casi inmdévil y paralitico, consumid los dias de yida que han corrido desde,
1888 aed en una apartada aldea de Galicia querido de todos sin abandonarle
alegre conformidad, y jamds olvidado delos amigos que lejos de élviviamos.

A la ligera he bosguejado 1a vida médiea del Subinspector D, Benito Lo-
zada y Astray; si hubiera de decir no més que lo mucho bueno que de ella
conozeo, no hastaria 4 contenerlo el niimero entero de esta Revista,

I'rometi mds arriba deeir algo de Losada como poeta y pensaba permi-
lirme hacer algunas observaciones 4 lo tan magistralmente eserito acerca
de é1, por dofia Emilia Pardo Bazdn, pero he ocupado més espacio del que
lebiera en esta publicacion, y si la pereza me deja algtin momento v lu
amahilidad del sefior Director me acompaifia, en otro nimero enmpliré lo
prometido,

Madrid, Agosto 28 de 1801,

Epvarno PErEz DE 1A Faxosd,
Subinspector Médico (e primers clage ratirado,

VARIEIDADRES

El tren hespital organizado para trasladar & Chalons los enfermos renni-
dog en Chassanges durante las maniobras del Este, constaba de cinco va-
gones: en dos de estos (de viajeros) se colocaron los aspeados y enfermos
leves, y en los ofros tres (de mercancias) se colocaron camillas suspendidas
con sujecidn 4 los sistemas Bry, Brechot-Desprez v de la Administracién,
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En hority media se wontd el tren, v la instalacion de Ios enfermos fud ra-
pidisima y se hizo en presencia del inspector médico M. Dauve, jefe de Su-
nidad del cuartel general.

Fnla mitad anterior de uno de los vagones, ge colocaron aparatos regla-
mentarios, modificados mediante armadoras con ruedas sobre las euales
iban lag cam llag; y en la mitad posterior aparatos Bry y Ameline, de hie-
110, en series de tres, _ :

Segiin las experiencias realizadas, ol aparato reglunentario modificado

con arreglo d las indicaciones de la comision de ensayos, es el mds comodo

puede prestar grandes servicios; y ¢l aparato Brechot-Desprez, mejorado

¥ puede instalarse ficilmiente no sdlo en los vagones sino en los barcos, en
las cdmaras ¢ graneros, y en las habitaciones, por cuya razén se considera
como segura su adopeidn definitiva en el gjéreito franceés.

El dia 16 se trasladaron también 4 Chalons, por el canal del Marne, en
tres lanchones preparados al efecto, los 150 enfermos reunidos en el hos-
pital provisional de Vitry-le-Franecois en una ambulancia, sistema Espita-
Wier (1) montada sobre camiones, En la mitad anterior de los lanchones
iban los aspeados y los enfermos leves sentados en bancos, y detris se colo-
caron jaulas en gque se apoyaban eamillas sobrepuestas. Dos hombres bas-
taron para el embarco y desembarco de los enfermos graves y ambas opera-
ciones se realizaron con seguridad y rapides,

‘*l

Por Real orden de fecha 19 de Septiembre altimo se antorizd 4 la Inspec-
citm general para convoesr 4 oposiciones de ingreso en el CUnerpo en pla-
zas de Médicos segundos. Tendrin derecho d ingreso los 20 opositores gue
resulten los primeros entre los aprobados vy ocupardn las vacantes que exis-
tan gl terminarge log ejervicios, quedando los demds como excedentes, sin
opeidn d suneldo ni anticiedad hasta gue opurran nueyas yvacantes.

Las oposiciones empezarin el 2 de Enero proximo con sujecidon al pro-
grama aprobado por Real orden de 15 de Noviemhre de 1888,

(1) Véase el niimero 85 de 1n Revisva, pag, 17,

Publicuciones recibidas; cuys reémision agradecemos 4 sus aulores v
aditores:

La dispepsia: su semeidtica quimica y su terapéutica, por ). Nico-
las Rodviguez Abayma. Madrid, 1891, (Dos ejemplares.)

Enfermedades quirtrgicas infecciosas, por el Dr. E. Tricomi; version
espafiola por el Dr. D. José Rivera y Sanz. Biblioteca de la Revista de Medi-
cinee o Cirugla prdacticas, Madrid, 1891,

Revista Médico-social; publicacién general que dirige en Madrid el
Dy, D. J. Call,

Boletin de Sanidad; revista mensual, publicada por la Direccidn gene-
ral del ramo en el Ministerio de la Gobernacidn. Tomo VIII, ntim. 1."

_ Nuevo formulario enciclopédico de Medicina, Farmacia y Veteri-
naria, por 0. Maviano Pérez Minguez. Jaime Seix, editor, Barcelona. Cua-
derno 40,

Establecimiento (Ipografico de Enrique Jaramillo y C." Cueva, 5, —Madrid.



