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Ura opiniin sore los servieos samiarios en In campaia de Mellla

Por considerarlo de interés para nuestros lectores,
transcribimos integras las apreciaciones que acevca de
nuestros sevvicios sanitarios en la campania de Melilla
hace el ilustrado Ingeniero militar Sr. Gallego, en el
curso de su intevesante obra titulada 1.a Campana del
Riff (1909), que acaba de ponerse d la venta.

(Pdg. 316.) Servicios sanitarios.—Han funcionado de
un modo muy aceptable, tanto los hospitales de Meli-
lla (1) como los hospitales de sangre de primera linea

(1) Con destino al rratamiento de los enfermos de afecciones tificas se destinaron los hospitales indi-
gena y de Triana. El ndmero de atacados de dichas afecciones contagiosas no llegd nunca 4 200, sin

quie se notarva la existencia de verdaderos focos, por las atertadas medidas de aislamiento € higiene que
rapidamente se tomaban.

AgosTo 1810,—81
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(Restinga, Nador y Zeludn), instalados en barracones ¢ en
tiendas-hospitales en los recientemente ocupados. Nada
hay que pedir 4 la forma como se organizaron la evacua-
cion de heridos y enfermos 4 la Peninsula y los trenes-
hospitales para transporte desde puerto 4 hospitales del
interior (Cordoba, Bonanza, etc.). La mayor parte de
los heridos y enfermos, cuando estaban en disposicion de
hacer el viaje, se evacuaban en los vapores que hacian
el servicio ordinario (Mahon, Sevilla y Menorquin) a
Melilla, v por excepcion, en buques-hospitales, que para
uno 6 varios viajes se contrataban 4 este fin, 4 los Hospi-
tales Militares ¢ de la Armada, establecidos en los puer-
tos de Mdlaga, Almeria ¢ Cartagena; €stos alguna vez,
sobre todo el de Mdlaga, hacian una segunda evacuacion
4 los del interior.

La humanitaria Asociacion espafiola de la Cruz Roja,
completaba la benéfica accion de los hospitalées, reci-
biendo 4 heridos y enfermos 4 su llegada y salida de las
poblaciones, transportdndolos en buenas condiciones y
agasajdndolos con ropas de abrigo y donativos en metd-
lico (1). Cuando, por efecto de los temporales, la cifra de
enfermos crecio stibitamente, aun los locales habilitados
para hospitales dieron abasto, por la utilizacion del cuar-
tel de Santiago; pero se produjo algiin desorden en la
distribucion de enfermos. Ya se hablo de las medianas
condiciones de todos estos locales, donde provisional-
mente se instalaron enfermos y heridos; pero el personal
médico suplié con su celo, actividad y buen deseo parte
de aquellas deficiencias, siendo de ello la prueba mds elo-
cuente que la mortalidad en los heridos ha sido solo el
4 por 100.

(1) laseccion de Madrid de la Cruz Roja recibio en la Estacion de Atocha, desde el 20 de Noviem-
bre al § de Marzo, 1.503 heridos y enfermos de Melilla, de los cuales eontinuaron viaje 1,065,
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lLos servicios de hospitalizacion y evacuacion han res-
pondido, en conjunto, 4 cuanto de ellos podia esperarse,
y otro tanto puede decirse de los regimentales, pues ade-
mds de la cura individual, cada batallon disponia de ocho
bolsas de socorro, una mochila de medicamentos, una re-
serva de éstos y dos cajas de madera como farmacia por-
tdtil; pero, en cambio, 1(25 de transporte de heridos y en-
fermos han resultado altamente insuficientes.

Para el servicio dentro de Melilla y su campo se utili-
zaba un automovil de la Hispano-Suiza, acondicionado
con literas para el transporte de heridos, y los carros con
camillas reglamentarias de la seccién rodada de la plaza;
pero estos medios eran en absoluto insuficientes cuando
los enfermos y heridos, en niimero algo crecido, llegaban
en convoyes por la via férrea 6 caminos de las posiciones,
teniendo que ir muchos de ellos por su pie, avudados por
companeros.

Las ambulancias de las brigadas y divisiones solo dis-
ponian de material 4 lomo (artolas y sillas sobre bastes),
v en forma tan deficiente, 6 en camillas llevadas por sol-
dados, hizose el transporte de los heridos de Taxdirt y
Zeludn, después de los combates del 20 y del 30 de Sep-
tiembre, en condiciones deplorables. l.a defliciencia se re-
pitio un dia y otro, poniendo de relieve la imperiosa nece-
sidad de acudir con preferencia 4 remediar ahora en la
paz falta tan importante del material de los Cuerpos de
Ejército.

(Pag. 323.) Bacteriologia y radiografia.—El Instituto
de Higiene Militar envio 4 Melilla una Comision, que es-
tablecio en una barraca desmontable un laboratorio de
andlisis quimicos y bacteriologicos. Tanto este gabinete
como el de radiografia, han sido un auxiliar poderoso de
los servicios médico € higiénico, habiéndose en el primero
efectuado multitud de andlisis de aguas de diversas pro-
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cedencias, asf como de jugos, salivas, orinas, esputos, etc.,
remitidos todos desde los diversos hospitales; y hecho en
el segundo numerosos reconocimientos de heridos para
precisar la situacion de los proyectiles antes de proceder
4 su extraccion. Se han podido saber con oportunidad,
gracias 4 tan previsoras medidas, las cualidades de las
distintas aguas usadas como bebidas y alimentacion, des-
tinando las mdaquinas potabilizadoras 4 las posiciones en
-que podian ser mds ttiles y ordenando el relleno de pozos
que no proporcionaban agua en las debidas condiciones,
debiéndose 4 esto, en parte no pequefia, el que no se haya
registrado epidemia alguna, no obstante la abundancia de
las enfermedades de origen hidrico.

(Pdg. 78.) FEdificios.—No habiendo para el servicio de
la guarnicion de la plaza mds hospital que el viejisimo ca-
seron que como tal se utiliza para 250 camas, sito frente
al torredn de las Cabras, en la parte mds elevada de Me-
lilla (1), hubo inmediatamente que instalar heridos y en-
fermos, ademds de en la enfermerfa indigena (capaz para
40 camas), construida por Fomento, en todos aquellos lo-
cales que, con deficiencias mds ¢ menos tolerables, po-
dian aceptarse para dicho objeto, figurando entre dichos
locales la iglesia parroquial, el teatro de Alcdntara, un
edificio recién construido para almacén de salazon en
Triana, parte del cuartel del Disciplinario, las escuelas,
dos barracones del cuartel de la Alcazaba, que ocupa el
Regimiento nim. 68, y en los dias de mds enfermos, hasta
cuatro pabellones de campana del cuartel de Santiago,
donde se aloja el Regimiento nim. 59.

Al empezar las operaciones, se construyo rdpidamente
en el barrio del Buen Acuerdo, por la Comandancia de

(1) Desde hace ocho ¢ diez afios, duerme un buen proyectn de hospital permanente para esta plaza.
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Ingenieros, un gran barracon-hospital, de 6 por 40, al que
posteriormente fueron adosdndose otras salas para tropa,
Oficiales y dependencias.

FIBROMAS VOLUMINOSOS DE LA PARED ABDOMINAL

Existe una variedad de tumores fibrosos de la pared
abdominal, enteramente especial de esta region. Me refiero
4 los fibromas que hace ya muchos afios denominé Bodin
con el titulo de tumores fibrosos peripelvianos. Estos neo-
plasmas tienen grandisima importancia para el cirujano,
pues su intervencion es arriesgadisima en muchos casos,
hasta el punto que antes de la aplicacion de los métodos
aséptico y antiséptico hacia titubear 4 los prdcticos de
mds arrestos. Adn hoy es causa de vacilaciones muchas
veces, pues casi siempre la ablucion de estos tumores
exige la abertura y aun la resecciéon peritoneal.

El fibroma llamado peripelviano alcanza dimensiones
extraordinarias, y hay que ver su desarrollo y creci-
miento, que es de lo mds transcendental, llegado el mo-
mento de la intervencion. Estos tumores se desarrollan
en el espesor de la capa muscular del abdomen, estable-
ciendo tal conexion con los miisculos transverso y obli-
cuo menor, que parecen fusionarse con ellos. Muy intere-
sante es conocer su desarrollo hacia la capa subcutdnea,
pero es de mucha mds importancia saber la evolucién
que siguen hacia atrds, pues ocurre que muchas veces su
parte posterior se pone en contacto con el peritoneo,
¥y en su crecimiento lo empuja hacia la cavidad abdomi-
nal, formando prolongaciones en forma de guante, de las
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que no es posible desprender el peritoneo, estrechamente
unido al neoplasma, del cual forma ya parte, siendo nece-
saria su reseccion, si hemos de hacer una ablacion ver-
dadera vy eficaz del fibroma. '

Estos tumores deben extirparse lo mds pronto posible,
pues alcanzando un volumen extraordinario, & poco que
se aplace la intervencion, el traumatismo operatorio tie-
ne que ser considerable, v sus conexiones con el peritoneo
han de ser mds estrechas 4 medida que avanza su evo-
lucién.

LLa operacion ha de ser muy cuidadosa y esmerada,
haciendo primeramente una incisién paralela al eje ma-
yvor del tumor, y una vez puesto al descubierto hasta su
cara profunda, diséquese ¢sta si no estd muy adherida al
peritoneo v si no forma alguna prolongacion hacia den-
tro, pues en tales circunstancias no hay mds remedio que
separar el fibroma con sus adherencias peritoneales. Este
es el caso mds grave, pero, por desgracia, harto fre-
cuente, de estas intervenciones encaminadas 4 la cura-
cién de los fibromas peripelvianos. Disecar la cara pro-
funda del tumor, separdndose del peritoneo, pero me-
tiéndose en el espesor del tumor, dejando adheridas 4
aquella membrana porciones mds 6 menos extensas del
mismo, no es procedimiento operatorio eficaz y dirigido
4 la extension en forma adecuada para evitar, en cuanto
sea posible, su reproduccion. A lo sumo, seria una opera-
cion de ¢fecto moral, mds 6 menos duradero, y de éxito
momentdneo brillante del operador; pero esto no llena las
exigencias de la cirugia moderna, que obliga en estas in-
tervenciones 4 hacer una extirpacion total, no debiendo
intentarse siquiera, en caso de no poder llevarse 4 cabo.
La extirpacion de los fibromas peripelvianos es operacion
de necesidad, y, por lo tanto, debe hacerse siempre que
el estado general del enfermo lo consienta, sin vacilacién
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ni temor ante la idea de tener que practicar un gran trau-
matismo, pues para evitar sus peligros, siempre menores
que la enfermedad misma, cuenta con elementos valiosos
la cirugfa. Cierto que hay, y puede haber, casos desgra-
ciados; pero ¢acaso no los hay en todas las operaciones
de la importancia de ésta, y en muchas que no pueden
ostentar el titulo de intervenciones de alta cirugia?

De los casos de fibromas del abdomen que hemos en-
contrado en nuestra prdctica, siete eran el tipico de Bo-
din. S6lo uno pertenecia 4 un joven; los demds eran en
mujeres. Hemos de advertir que el del hombre era el tipo
del fibroma peripelviano; por consiguiente, no hemos de
suscribir la opinion de alguno que ha afirmado que estos
neoplasmas son exclusivos de la mujer. Desde luego se
ve que son mds frecuentes en ella, pero no es posible
excluir al hombre de este padecimiento.

El fibroma peripelviano es, como ya hemos dicho, un
tumor de la pared abdominal que parece arrancar de la
cresta iliaca, cerca de la espina antero-superior. Quizd
esto sea su caracteristica, y tan es asi, que estudiando
todos los tumores de la pared del abdomen podremos en-
contrar fibromas corrientes, lo mismo que en las demds
regiones del cuerpo; pero raro serd el prdctico que no
haya tropezado con la variedad que nos ocupa, entera-
mente propia de la pared del vientre, cerca de la pelvis y
ligados por estrecha conexion 4 la cresta iliaca.

Con estas consideraciones, ya basta para comprender
su importancia y la necesidad de su extirpacion, siempre,
6 casi siempre, operacion arriesgada sino se hace con ri-
gurosa asepsia y con la habilidad y serenidad que exige
la cirugia abdominal.

No hace falta advertir, después de lo dicho, que siem-
pré que se haya de practicar la ablacion de un fibroma
peripelviano hemos de ir preparados para la laparotomia,
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que en este caso suele tener dificultades serias, por inva-
dir el tumor toda la pared abdominal y por estar adheri-
do en una extension considerable al peritoneo. El corte
hay que darlo en el sentido del eje mayor del tumor, y la
abertura peritoneal no es posible hacerla, por lo mismo,
en la forma mds conveniente la mayor parte de las veces.
Separamos el tumor de sus adherencias con las paredes
del vientre, pero nos quedan las conexiones con el peri-
toneo, y aqui entra el punto mds importante del estudio
de estas intervenciones, no juzgadas por igual por todos
los cirujanos. Segiin nuestra modesta opinion, puestos 4
extirpar un tumor de tales proporciones y de semejante
disposicién, no deben existir vacilaciones, y si estd inti-
mamente adherido al peritoneo, escindese la porcion que
ya forma parte del tumor, pues de otro modo nada ha-
briamos conseguido, y no se pasarian muchos meses en
tener el enfermo una masa tumoral igual, si no mayor.
Con arreglo 4 este criterio hemos procedido siempre que
hemos tenido que tratar estos tumores, sin que en ningun
caso hayamos tenido que lamentar contratiempo serio, y
sin que se haya reproducido el neoplasma.

La intervencion es indudablemente muy grave, siquie-
ra esta gravedad haya disminuido mucho con los elemen-
tos de que hoy dispone la cirugia aséptica. Salvados los
graves peligros de las laparotomias, hoy se practica esta
operacion con mds confianza, sin dejar de reconocer su
importancia. En el caso que nos ocupa, la abertura del
abdomen tiene una ventaja, pero ofrece otros serios incon-
venientes. Podemos hacer la extirpacion del tumor sin
lesionar ni tocar siquiera con la mano enguantada los
organos internos; pero, en cambio, tenemos que producir
un gran traumatismo en el peritoneo, y, lo que es mds gra-
ve, hay necesidad casi siempre de sacrificar una porcién
de esta membrana, que no siempre es factible suturar ni
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recurrir 4 su oclusion por la pldstica peritoneal, teniendo
que apelar 4 su taponamiento, aunque, si hay garantias
solidas de una marcha aséptica, quizd pudiera prescindir-
se de él.

Una vez extirpado el tumor, los cuidados que exige el
paciente son los de todo operado de laparotomia, y el
curso, si hay asepsia, suele ser franco y sin incidente al-
guno; v hemos de hacer notar que en los operados, en los
que hemos intervenido (siete casos), ninguno ha presenta-
do el mds leve sintoma de peritonismo, siendo el pulso
desenvuelto y normal desde el primer momento, y sin que
hayan sufrido vémitos mds que dos de ellos en el primer
dia, debidos 4 la accion del cloroformo.

En resumen: los fibromas peripelvianos deben conside-
rarse para su tratamiento como tumores de la cavidad
abdominal. Su ablacién se impone siempre que han adqui-
rido cierto volumen. La extirpacion ha de ser total, aun-
que haya que sacrificar alguna porcion del peritoneo. Asi
tratados estos neoplasmas, se curan de manera radical.
La gravedad de la operacion no debe hacernos desistir de
ella, pues de no intervenir, el enfermo sucumbiria segu-
ramente.

VEnancio Praza Branco,

Médieo mayor,
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EL ACIDO BENZOICO Y LOS BENZOATOS

COMO AGENTES CONSERVADORES DE LOS ALIMENTOS

Memoria leida en la Sececidén 3.* (Ciencias fisico-quimicas) del Con-

greso celebrado en Valencia por la «Asociaecién HEspafiola para el

“progreso de lasg Ciencias». —Sesién de 19 de Mayo de 1910.—Presi-
dencia del Coronel de Ingenieros 8r. D, Carlos Bantis.

No es para nadie un secreto que, 4 medida que se hace
mds activa y eficaz la represion del fraude, sobre todo en
lo que 4 substancias alimenticias se refiere, bien por las
disposiciones que en la legislacion de cada pais se intro-
ducen, bien por la vigilancia que ejercen los Laboratorios
Municipales y demds entidades & quienes el Estado asig-
na tal mision, se hace también mds dificil la investigacion
de estos delitos, yva que los que con ellos se lucran, agu-
zan proporcionalmente su ingenio, discurriendo nuevos
agentes que les sean ttiles, y en cuya caracterizacion se
tropiece con ciertos obstdculos, si bien por fortuna no
hayan éstos llegado 4 ser insuperables jamds.

A semejante evidenciacion, 4 perseguir toda manipu-
lacion fraudulenta, siquiera no sea otro su fin que la con-
servacion, por mavor tiempo del normal, de la materia
alimenticia 4 que se adicionen, tienden en nuestro pafs
gran nimero de medidas legislativas, entre las que me-
rece citarse y con elogio el Real decreto de 22 de Diciem-
bre de 1908, en el cual no sélo se expresan las prohibicio-
nes que se establecen y penalidad en que incurren los con-
traventores, sino que se consignan las condiciones que
deben reunir las materias que se expendan al ptublico,
estableciéndose en su art. 2.7 que «Se considerard cono
falsificacion toda modificacion que se haga en la compo-



— 495 —
sicion novmal de las substancias alimenticias destina-
das d la venta, sin que el comprador sea advertido
sobre ella de una manera clara vy teriminante».

Este criterio de la ley, tan ajustado 4 la realidad y 4
las necesidades de la salud publica, deja para siempre
cerrada la puerta al inmenso nimero de agentes conser-
vadores, que, como otros tantos filones, son explotados
por los industriales sin conciencia, y que en adelante no
podrdn alegar para su uso, ni una necesidad ficticia, en
pugna con las condiciones higiénicas del alimento, ni una
tolerancia ilegal, pues que estd ya prohibida de modo ter-
minante y concreto por las disposiciones vigentes.

Y que nos hallamos necesitados no so6lo de una ley
coercitiva, sino de intérpretes de la misma, severos y vi-
gilantes, lo demuestra el hecho de que el sofisticador si-
gue impertérrito su tarea, y en Espafia, por ejemplo, em-
pieza 4 extenderse el uso del dcido benzoico como agente
conservador de los alimentos, cuando hasta ahora, que
sepamos, no se habia recurrido 4 este compuesto, ya que
el arsenal de productos similares es grande, y de tal modo
éstos variados y numerosos, que para su empleo puede
decirse que la dnica dificultad estriba en la eleccion.

El primer alimento en que se ha puesto de manifiesto
el dcido benzoico ha sido en el vino, € indudablemente,
como en otros muy distintos ordenes de ideas acontece,
de Francia ha venido el mal ejemplo, no s6lo por em-
plearse allf esta substancia desde hace bastantes afios con
tal fin, sino porque nuestros vinos necesitan menos que los
franceses, la adicion de agentes conservadores; en cambio,
los vinicultores transpirendicos, como obtienen frecuente-
mente caldos poco ricos en alcohol, y cuyo encabeza-
miento no les conviene en forma ninguna, bien por anti-
economico, bien por el uso 4 que ulteriormente han de
destinarlos, ha ya varios afios que recurrian al empleo de
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agentes de conservacion, tales como el dcido borico y sus
compuestos, el salicilico y sus sales, los sulfitos y bisul-
fitos alcalinos, la sacarina, etc., etc., con los cuales evi-
tan ¢ retardan, por lo menos, varias enfermedades de los
vinos, y 4 mayor abundamiento, la misma fermentacion
acética, que sabido es se inicia y propaga con mds rapi-
dez cuanto menos ricos son en alcohol.

Entre todos estos compuestos, son el dcido benzdico
v los benzoatos de los mds modernos seguramente, y no
decimos los mds, porque en este camino del dolo y la
defraudacion, igual que en el recorrido por los cuerpos
que caen, se cumple la ley de (Galileo, creciendo los espa-
cios proporcionalmente al cuadrado de los tiempos em-
pleados en recorrerlos, y quizd en materia de falsifica-
cién nos quedemos cortos. Ya en Noviembre de 1906,
Mr. Blarez se ocupaba de su investigacion; Mr. Riche
comentaba este fraude en Abril de 1907, v Mr. Bre-
teau (P.), en su Guia prdctica de las falsificaciones y
alteraciones de las substancias alimenticias, publicada
en Paris el mismo afio, indicaba también su uso, y ex-
ponia sucintamente un procedimiento para hallarla, y con
anterioridad 4 estos trabajos, en 1894, el Dr. Chicote,
nuestro querido y laborioso condiscipulo, aconsejaba un
procedimiento de investigacion, basado en la solubilidad
del dcido benzoico en una mezcla equiponderal de éter
y alcohol y en la sublimacion del residuo; en honor de
la verdad, siguiendo este método, no hemos podido ob-
tener resultados positivos, operando sobre vinos 4 los
que habiamos llegado 4 afiadir 20 centigramos de ben-
zo6ico por litro, cantidad que, dada la ligereza de la pri-
mera materia, es bien visible, y de su volumen podrad
formarse idea, sabiendo que, comprimida con el dedo,
aun forma sobre una moneda de 4 peseta una capa de
mds de un milimetro de espesor, y creemos de alguna
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mayor sensibilidad el método por precipitacion al estado
de benzoato férrico, y descomposicion subsiguiente por
el dcido clorohidrico.

De todos modos, por si la relativa inocuidad del pro-
ducto que nos ocupa, la corta cantidad que de ella se
emplea (libre 6 combinado, de 10 4 15 gramos por hecto-
litro) y su eficacia innegable como substancia preserva-
triz, decidiera 4 los que hemos convenido en llamar
Vivos, y que van abundando, por desgracia, 4 su adop-
cion, creemos de interés describir el método operatorio
para revelar su presencia, pues el vino, de tan gene-
ral uso, es sin disputa el predilecto entre todos los pro-
ductos alimenticios en cuanto 4 falsificaciones se refiere,
siendo ya proverbial el consejo que en su tltima hora
daba aquel excelente vinatero florentino 4 sus atribu-
lados hijos, reunidos en torno de su lecho mortuorio:
Ricordatevi figli miei, che con tuito si pud fare il vino,
é perfino coll uva (1).

El procedimiento que 4 mejores resultados conduce,
ha consistido hasta aqui en acidular con sulftrico el vino,
agotdndole después con tres tratamientos de una mezcla,
4 volumenes iguales, de éter de petroleo y éter sulfiirico,
filtrando y evaporando 4 continuacion el liquido para
ensayar el residuo; en éste, y 4 consecuencia del trata-
miento empleado, se hallan, si preexistian en el vino, el
dcido benzdico, el deido salicilico y la sacarina; como
no es de presumir se hallen los tres, las cuestion se re-
duce entonces 4 investigar de cudl de ellos se trata; pro-
blema facilisimo, pues 4 la dltima la da 4 conocer su
sabor especial; al dcido salicilico, su reacciéon con las
sales férricas 6 la coloracion verde-esmeralda que pro-
duce con las sales cupricas diluidas (reaccion de Hoff-

11} No elvidéis, hijos mios, que con todo puede hacerse vino, jhasta con las uvas!
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man), v al dcido benzodico, los caracteres que seguida-
mente se expondrdn, si bien de éste puede sospecharse
casi con certeza su existencia, cuando el residuo ofrece
un olor aromdtico propie y produce, calentado sobre una
ldmina de platino, vapores en extremo irritantes.

Pero la técnica operatoria de este procedimiento estd
sujeta 4 modificaciones de importancia, si se guiere que
dé el resultado apetecido; preferible es seguir la marcha
indicada por Mr. Blarez, con la que hemos conseguido
evidenciar el dcido benzdico en las tres ocasiones en que
le hemos empleado, operando sobre vinos 4 los que pre-
viamente habiamos adicionado el obtenido por sublima-
cion, que lleva atn en el comercio espafol el nombre de
Jlores de benjui, con mucha mds exactitud que el de dci-
do de la goma, con que suele designdrsele en el comercio
extranjero. Eran estos vinos: @/, €l vino Rioja clarete de
las bodegas franco-espanolas (Logromno); &), el vino cla-
rete llamado de La KRioja alta (Haro); y ¢/, el vino tinto
corriente de Paniza, de esta provincia, con 10, 15 v 20 cen-
tigramos, respectivamente, de dcido benzoico por litro.

Con tal fin, en un matraz de Erlenmayer de 250 c. c. se
vierten 50 c. c¢. de éter 4 65° mojando bien las paredes;
después se anaden 25 c. c. del vino sospechoso, se tapa y
se agita; se adicionan otros 25 c. ¢. del vino, y, cerrado
el vaso, se agita de nuevo; no hay necesidad de acidular
el vino, segin se recomienda en el procedimiento antes
indicado, puesto que la acidez natural de este producto
basta para asegurar la reaccion; el peligro de que se
emulsione la mezcla, se hace menor operando siempre en
presencia de un exceso de volumen de éter, y agitando
por rotacion de la vasija sobre una mesa ¢ la palma de la
mano, en vez de hacerlo con fuerza y en direccion recti-
linea, como es costumbre; se destapa la vasija una vez se-
paradas las dos capas; se obtura con el pulgar, se in-
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vierte, y se deja salir gota 4 gota la capa inferior 6 vi-
nosa; cuando soélo queda el éter se afiaden 20 ¢. ¢. de agua
destilada, se le lava con ellos, y se separa el agua de modo
semejante 4 como se separo antes el vino; por iltimo, el
éter remanente se filtra y se somete 4 1a evaporacion.

Y en esta evaporacion, dicen que estriba la dificultad
operatoria. A dar entero crédito 4 los que de estas mate-
rias se ocupan, si se hace uso de las cdpsulas grandes de
cristal 6 pequenas de porcelana, el residuo trepa por las
paredes, llegando hasta desaparecer cuando la cantidad
no es muy grande; si se emplea un matracito ¢ un frasco,
vy la evaporacion es como en el caso anterior, espontdnea,
aseguran necesitarse varios dias, explicando el fenémeno
por la gran densidad del vapor de éter, que le hace man-
tenerse sobre el liquido sin salir al exterior; parece inne-
cesario indicar que si interviniere el calorico, como es
punto menos que imposible en ese caso, evitar que el éter
hierva, por la facilidad con que se superan los 35° nece-
sarios, el dcido benzoico desaparece, arrastrado por los
vapores etéreos.

Estos inconvenientes han tratado de obviarse emplean-
do frascos de dos bocas, matracitos con un corcho bi-per-
forado y provisto de dos tubos: uno recto y otro encor-
vado en forma de sifon, que vertiese fuera, por decirlo
asi, el vapor de éter, y aun practicando, por medios méds 6
menos ingeniosos, una abertura lateral en un matracito
de fondo plano, por la cual saldrian estos vapores empu-
jados por el aire que penetra por la parte superior 6 aber-
tura normal del matraz; en rigor, y sea por haber operado
con cantidades de dcido benzoico quizd mayores de las
empleadas por nuestros colegas extranjeros, sea porque
la temperatura media ambiente en Abril y Mayo en esta
ciudad permite una evaporacion regular y activa, es lo
cierto que, trabajando con una cdpsula de porcelana de
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11 centimetros de didmetro, no han llegado 4 dos dias los
necesarios para la desaparicion del éter, y aunque se no-
taba la tendencia del residuo 4 esparcirse por las paredes,
no pudo llegar 4 los bordes; en cambio, suele condensarse
algo de agua sobre el residuo (inconveniente ya sefialado);
pero no siendo este higroscopico, si se juzga arriesgada
la calefaccién, también por evaporacion espontdnea, des-
aparece este agua en breve plazo.

Si el aspecto arborescente, el olor aromético, los hu-
mos picantes que da proyectado sobre las ascuas, v de-
mds caracteres del dcido benzoico, sobre los que después
insistiremos, no bastaren para hacernos conocer la na-
turaleza del residuo, puede recurrirse, si se dispone de
anilina, 4 la reacciéon mds inequivoca de todas, y que se
designa con el nombre de reaccion ciano-anilinica 6 del
asul de anilina.

Para ello, en la misma cédpsula en que se ha verificado
la evaporacion, se vierten 2 c. c¢. de anilina previamente
coloreada con un trocito del tamafio de un grano de mijo,
de fuchsina roja ordinaria; se calienta ligeramente, y se
vierte en un tubo de ensayo bien seco esta mezcla, calen-
tdndola después con las pinzas de madera sobre la ldmpa-
ra de alcohol, hasta que haya hervido algunos minutos, ¢ si
se quiere observar con todo rigorismo, el modus faciendi
aconsejado, colocando el tubo de ensayo algo inclinado
dentro de un bano de arena, y calentando diez minutos,
sin que la ebullicion de la mezcla llegue 4 ser tumultuosa;
se retira de la arena, se deja enfriar, y ya el liquido rojo-
jacintino en un principio ha adquirido un tinte azul lige-
ramente violdceo, en el caso de existir el dcido benzdico;
se afiaden 5 c. c. de agua y algunas gotas (las precisas
para disolver la anilina) de dcido clorohidrico diluido en
su volumen de agua; se vierte todo sobre un filtro, en el
que se lava con agua destilada el residuo insoluble, mien-
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tras pasen las aguas coloreadas de locién, y, cuando esto
no suceda, ese residuo azul, casi negruzco, se disuelve
en alcohol de 90° G. L., al que comunica un hermoso co-
lor azul de Prusia. Tal es la reaccion mds sensible y
mds caracteristica del dcido benzoico.
GRrREGORIO OLEA,

Y - Farmaceéutico mayor.
(Contintearda.)

NECROLOGIA

D. Antonio Nuiiez y Borrego,

Subinspector Médico de segunda clase.

Nacioé en Benaguan (Mdlaga) el dia 11 de Junio de 1851.
En Marzo de 1877, y previos los ejercicios de oposicion,
fué nombrado Médico segundo, pasando 4 prestar sus
servicios 4 la isla de Cuba, donde permanecio hasta Abril
de 1887, volviendo de nuevo al siguiente afio.

En Agosto de 1891 ascendi6 por antigiiedad 4 Médico
primero, y en Julio de 1896 4 Médico mayor, continuando
destinado en Cuba hasta Enero de 1899, que regreso 4 Es-
pana, en concepto de repatriado, incorpordndose 4 su
destino de plantilla en la Academia de Infanteria, del que
paso, en Mayo de 1900, al Hospital de Tenerife.

En el mes de Agosto actual ascendi6 por antigiiedad
4 Subinspector Médico de segunda clase, siendo destinado
al Hospital Militar de Tarragona, al que no se habia in-
corporado por ocurrir su fallecimiento el dia 4 de di-
cho mes.

AGosTu 1910.—32
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- Se hallaba en posesion de las Cruces de primera y se-
gunda clase rojas del Mérito Militar, por sus servicios en
la dltima campafia de Cuba, y de las Medallas de Cuba y
Alfonso XIII.

iDescanse en paz nuestro estimado companero!

YARIEDADES

En el Certamen histérico patridtico, organizado por el Ayunta-
miento de Santiago para conmemorar el primer Centenario de la
Guerra de la Independencia, y demostrar la heroica lucha sosteni-
da por el pueblo gallego contra la invasion napolednica, ha obte-
nitdo dos premios, de S. M. el Rey v del Excmo. Sr. Obispo de Ty,
consistentes cada uno de ellos en 500 pesetas, el Subinspector Mé-
dico de segunda clase D. Félix Estrada Catoyra, por el admirable
desarrollo de los temas 1.° y 20, titulados, respectivamente, «His-
toria de los Ejércitos gallegos durante la guerra de la Independen-
cia» v «Resena.de la reconquista de Vigo».

Hasta tal punto llega el mérito de dichos trabajos, que, & méds
de la edicion que costea el referide Ayuntamiento, han pedido
autorizacion al autor para publicarlos algunos editores y conoci-
das personalidades de la Regidn.

Enviamos nuestra entusiasta enhorabuena al enlto Dr. Estrada.

&
L

Se encuentran enfermos los Subinspectores Médicos de primera
clase D, José Cabellos y D. Rafael Mira, y el Médico mayor sefior
Apariei.

También se encuentra algo indispuesto el Exemo. Sr. Jefe de
la-Seceién, D. José Laealle.

Mucho celebraremos la mejoria de tan respetables Jefes.
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Tan pronto cese en la comisién del servieio que desempeifia en
Milaga, tomara posesion del eargo de Director de la Academia del
Cuerpo el Subinspector Médico de primera clase D. Jaime Sdanchez
de la Presa.

Sus bellas condiciones de cardcter, su ilustracién y su recono-
cido tacto para el mando, puesto tau de manifiesto en la plaza de
Melilla, durante los pasados acontecimientos, seran garantia firme
v segura del acierto eon que desempenard su nuevo cometido.

***

A lag Hermanas del Buen Consejo, que tan excelentes servicios
prestaron en los hospitales de Melilla, les ha regalado el Ministro
de 1a Guerra las insignias de la Cruz roja de primera clase del
Mérito Militar, que les fué concedida recientemente.

Emn breve saldrd para Bruselas nuestro compaiiero de redaecion
Sr. Ubeda, nombrado Secretario del Comité cxpaiiol del segundo
Congreso internacional de enfermedades profesionales, que tendrad
lugar en dicha ciudad en el mes de Septiembre proximo,

La revista girada 4 los cuarteles de esta guarnicion por el
Exemo. Sr. General Gobernador, acompaftiado del Comandante de
Ingenieros de la Plaza, del Jefe Administrative y el de Sanidad
de la misma, ha tenido por prineipal objefo el estudio de las con-
diciones de alojamiento de la tropa, que ha resultado deficiente en
algunos de los edificios, por condiciones de capacidad exclusiva-
mente; quedando, en eambio, muy complacida dicha Autoridad en
Io que se refierz 4 otros extremos de orden higiénico.

Ha causado gran revuelo en Franeia, y la consiguiente extra-
fieza en la prensa Médico-militar de dieha nacion, el hecho de ha-
ber sido absuelto en Consejo de Guerra un Coronel que abofeted
al Médico de su Cuerpo,
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A proposito de este incidente, inserta Le Cadwede un interesante
articulo del Médico mayor de primera clase Dr. Bonnette, en que
hace resaltar los servicios prestados por los Médicos al Ejército
en todas las épocas, y aboga por que los Hospitales lleven el nom-
bre de los antepasados ilustres en Medicina y Farmaecia militar,
como Larrey, Perey, Seribe, Parmentier, ete.

Ed
#®

El Ejército alemdn ha visto disminuir progresivamente la cifra
de enfermedades venéreas en un plazo de veinte anos, siendo en
la aetunalidad la nacién que, en el orden militar, se ve mas libre de
ese azote.

B¢ han verificado en Paris interesantes experiencias sobre la
ilnminaecion del campo de batalla para la recogida de heridos y ca-
daveres, habiéndose logrado, merced & novisimas linternas elée-
tricas, repasar la extension del terreno 4 una distancia de euatro
kilometros.

Pero como estas prdeticas en la guerra, no pueden en muchas
ocasiones verificarse al abrigo del enemigo, se ensayé sobre terre-
no accidentado, y en noche oscurisima, la recogida de tres supues-
tos heridos, muy distanciados entre si, por medio de los perros
agregados al servicio sanitario de la plaza, habiéndose obtenido
un éxito completo.

Se encuentra, por fortuna, muy mejorado de su grave enferme-
dad el Bubinspector Médico retirado, é inteligente Director que fué
de esta Revista, D, Lorenzo Aveart.

Con motivo de su ascenso A Subinspector Médico de primera
clase, y como manifestacion también de caritiosa despedida, ha
gido obsequiado con una comida intima, dispuesta por el personal
médico, farmacéutico y administrativo del Tospital de Madrid-
Carabanchel, el notable Cirujano Dr. D. Jerénimo Pérez Ortiz, Jefe
de servicios y Director interino que fué de dicho Establecimiento:
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En dieha fiesta, que no tuvo mayor alecance, merced 4 la mo-
destia del obsequiado, que rechazd toda exteriorizacion del acto,
reind la mayor cordialidad; honrdndola con su presencia el exce-
lentfsimo Sr. Jefe de la Seccién, improvisando sentidos versos el
actual Director del Hogrpital, D. Gregorio Ruiz, y recibiendo el ge-
nor Pérez Ortiz pruebas inequivocas del afecto que supo tan mere-
cidamente conquistar durante su larga y provechosa labor en el
cargo en (que, con sentimiento de todos, acaba de cesar.

e
R

A propuesta del Director de la Academia de Infanteria, han
sido designados un Capitin profesor, y el ilustrado Médico prime-
ro de dicho Centro, Sr, Gonzilez Deleito, para que pasen & Stokol-
mo y Joinville de Pont, & fin de estudiar los métodos de gimnasia
sueca, para proeeder a su implantacién en dicho Centro.

Merece sinceros elogios la iniciativa del culto Director de la
Academia, Sr. Villalba, que al estimar necesaria y defender resnel-
tamente la eolaboracion de nn individuo del Cuerpo de Sanidad Mi-
litar en dicho cometido, ha dado una prueba de estimacion y carino
A4 nuestra coleetividad, acreditando una vez mis su reconocida in-
teligencia y alteza de miras.

Hemos de expresar asimismo la gratitud del Cuerpo al Jefe
de la Seccién de Infanteria, que ha prestado gran apoyo 4 esta de-
manda, y al Sr. Ministro de la Guerra, que la ha concedido.

PRENSA MEDICA

Inyeccion iniravenosa de nuclei-
na enla tubercnlosis.—El Dr. Edgar
Ward (Méd, Record, 26 de Marzo
de 1910) ha hecho uso de inyeeccio-
nes intravenosas de soluciones de
nucleina que aumentan la cantidad
de hemoglobina y el niumero de
globulos rojos de la sangre. a ane-

mia de la tuberceulosis es debida &
la disminueiin gradual de la super-
ficie respiratoria, que disminuye Ja
cantidad de oxigeno necesaria para
el organismo. En la tuberculosis la
gravedad especifica de la sangre es
inferior 4 la normal, y es debida & la
disminueién de la hemoglobina, Los
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globulos rojos de la sangre degene-
ran en la proporeion de un 20 por
100, en los que la hemoglobina se se-
para de la sangre. Fsfo ocasiona
una disminueion del poder oxige-
nante de la sangre.El autor inyec-
ta dentro de las venas una so=
lueion de nueleina eon gran éxito.
De 48 casos que ha tratado por este
método, ha obtenido un aumento
creciente de la hemoglobina y una
mejoria positiva de los enfermos.

El estado actual de nuestros co-
nocimientos sobre el papel de las
moscas en la diseminacion de las
enfermedades parasitarias y sobre

los medios de luchar contra ellas, |

por Galli Valerio.—Centralblatf [
Balt. Orig., vol. 54, fase. 36, Abril
1910, pag. 193.—Nos limitaremos,
hahiendo desarrollado ya esta cues.
tion en numero precedente, 4 dar
las conelusiones del interesante fra-
bajo de M. Galli Valerio.

El papel de Ias moscas (M. domes-
tica, M. stabulans, C. erythzocepha-
la, L. caesar, ete.), como agentes de
diseminacion de las enfermedades
parasitarias, estd hoy dia demos-
trado.

Entre las medidas profilicticas
contra estas enfermedades, es nece-
gario, pues, hacer un lugar 4 la In-
cha contra las moscas.

Estaluchasera perseguida porme-
dio de medidas de higiene general,
para ver de disminuir las vivien-
das que tienen moscas, y de medi-
das propias a impedir la postura de
las moscas, &4 destruir sus huevos y
sus larvas, asi como & destruir las
erisdlidas y & impedirlas llegar &
las casas y 4 los alimentos.

- Esta lucha, para ser eficaz, debe

ser completada instruyendo al pi-
blico sobre los peligros que presen-
tan las moseas y sobre los medios de
evitarlos, y dictando medidas legis-
lativas.

Una epidemia de fiebre tifoidea
cansada por portadores de bacilos
en la division XV del Ejército japo-
nés, por Tsuzuki.—Areh. f. Schiffs-
w. Trop. Hygiene, Marzo de 1910,
pagina 147.—La XV divisién japo-
nesa, creada cuando la guerra, fué
atacada por una epidemia de fiebre
tifoidea muy grave durante los
afios 1906, 1907 y 1908, como lo de-
muestra el cuadro siguiente:

MES 1906 1907 1908
ENeroai, . 15 1 6
Febrero.. ... 2 2 3
MATZ0 1% orim s 8 1 7
Abril. o s - - - 9
MaFo. i + 1 14
Junio. . ... 16 1 16
FHITO 0 =cane i 44 4 —
Agosto ..... 54 67 4
Septiembre . 87 87 4
Oetubre. ... 80 11 1
Noviembre. , o0 8 =
Diciembre. . 13 — —

Total... 373 211 64

El autor y sus colaboradores
examinaron sistematicamente los
excreta de los individuos: 1.7, ha-
biendo sido atacados de fiebre tifoi-
dea; 2.%, formando parte de las
compaiias donde se habia produn-
e¢ido un nuevo caso; 3.9, empleados
en las cocinas.

. Este examen dio los resultados
siguientes:
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,Individuos!

Antiguos no
| ataeados TOTAL
enfermog. |porlafiebre
| tifoidea,
Nnumero de individuos examinados. . ..... 3164 . | 2:469 | 2.785
Niitmero de portadores de baecilos,........ 6 20 8
Eroporeom pord00 L, L e el O 0,08 [ 0,22
1

Numero de los convalecientes examinados

enpalhospital bnnat e e s s s

51 y 8 portadores = 5,8 7/,

Los detalles sobre los onee portadores se dan en el cuadro siguiente:

Cagos, Clase del portador, Duaraecién de la exereeidn, | eﬂ&tﬂ:gii«.
1.9 Portador erénicn. |[ Después de un ano. | Heees, orinas.
53 4 » » | » » > Orina.
Ak » » | » » % | Heces,
4,0 » : | Después de 6 meses. | Orina.
5.0 » . » =.~ » Hecos.
6.2 » » ! » » 3 | %

N » b » i » | "

8.9 b % Més de 3 meses. %

9.2 | Portador de bacilos Mas de 3 meses. | Orina.
10.° Id. de bacilos sinsintomas  Menos de 2 meses. | Heces.
11.° Portador intermediario, | Menos de un mes. | »

Es de notar que la XV division,
en los campos de la Mandchouria y
cn el campamento de Corea, ha sido
fuertemente atacadapor la fiebre ti-
foidea, mientras que enlos alrededo-
res no habia ecasi ningin easo, hien
gue un gran nmumero de prisioneros
de guerra fueron reunidos en la lo-
calidad. Esto se debe al hecho de
que entre las tropas habia portado~
res de baeilos. La fiebre tifoidea es™
taba tan arraigada en la XV divi-
sién, que los cambios de cnarteles
no tuvieron influencia sobre la in-
tensidad de la epidemia, y la divi-
sion se encontraria todavia bajo su
latigo, si los portadores de bacilos
no hubieran sido alejados. Al pre-

sente, en su guarnicion de Toyohas-
11, la division goza de un estadp sa-
nitario excelente.

El Control de Estado sobre los
sueros, vacuuas, etc., en los Estados
Unidos por M. J. Rosenan.—Jowrn.
of Am. Méd. Ass. LIV, ntim. 4,—
Unaley, votada hace siete afios por
el Congreso, ha inangurado un régi-
men de vigilancia gubernativa so-
bre los establecimientos produetores
de vacunas, virus, sueros, foxinas,
antitoxinas y productos analogos.
La vigilancia se ejerce: 1.%, por ins-
pecciones; 2., por licencias; 3.9, por
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registros, ¢ pruebas de experimen-
tos. efectuadas en el lLaboratorio
de higiene.

La ley exige que los virus, sue-
ros, toxinas, anfitoxinas y otros
productos lleven, en cada etiquefa,
la indicacion del producto que con-
tiene, el nombre, la direccion y el
numero de la licencia del fabrican-
te, lafecha en que se supone que los
productos no pueden poseer ya sus
cualidades terapéuticas.

La ley castiga con una multa de
500 dollars, 6 de un arresto que no
puede exceder de un afio, segin
apreciacion del fribunal, toda vio-
lacion de estas prescripeiones, sin
perjuicio de la suspension o de la
retirada de la licencia.

El registro ejercido por el Gobier-
no sobre los productos biologicos en
cuestion, visa solamente su eiren-
lacion entre los diversos Estados.
No caen bajo el golpe del registro
mientras que se venden solamente
en los limites del Estado prodnefor.
La mayor parte de los productores
antes de ser autorizados y de reei-
bir su licencia, fueron invitados &
modificar sus establecimientos, su
personal v 4 mejorar sus procedi-
mientos.

Desde que empezo 4 regir la ley,
que ha sido aplicada sin miedo ni
favor, se han manifestado progre-
sos muy grandes en la preparacion
del virus-vaenna; se han estableeci-
do patrones para medir la fuerza
de las antifoxinas diftérica y teta-
nica; los sueros débiles son dese-
chadas; los sneros y vacunas débi-
les 6 contaminadas que han sido
tescubiertos han sido inmediata-
mente refirados del mercado; las
otignetas equivocadas que pueden

indueir 4 un error han sido modi-
fieadas.

Ademais que la ley ha servido los
intereses de los practicantes y de
los enfermos, ha aprovechado tam-
bién a los fabricantes, mejorando
su produceion é inspirando confian-
zf en los productos.

Lasinspecciones tienen lugar, por
lo menos, una vez al afio, y mis 4
menudo si es necesario; son hechas
por un Médico del Public Health
and Marine Hospital Service. Estas
inspecciones comprenden una in-
formacion profunda sobre los méto-
dos de fabricacion, sobre la compe-
tencia de las personas que en ella
estan empleadas v sobre las buenas
condiciones del material. Los esta-
blecimientos extranjeros, deseosos
de vender sus productos en los Es-
tados Unidos, deben someterse 4 la
misma inspeccion y poseer licencias
en todos los puntos semejantes 4 las
exigidas 4 los establecimientos na-
cionales. Algunos establecimientos
extranjeros habian side al prinei-
pio dispensados de la licencia. Esta
tolerancia ha cesado.

Ticencia.—La licencia es entre-
gada por el Secretario del Erario &
una persong 6 & una marea para un
producto determinado. Cada vacu-
na, suero, toxina 0 producto anslo-
go es considerada separadamente;
no se entregan licencias generaley
que autorizan la fabricacion de una
serie O de un conjunto de productos
hiologicos.

El hecho que un sners 6 una va-
euna esta provista de su liceneia,
no significa que posee un wvalor
como agente preventivo o curati-
vo; en resumen, puede ftener ut

valor terapéutico minimo y hasta

nulo. Asi, las licencias se entregan
a4 las marcas que fabrican suero
normal de caballo 6 de cabra, supoe-
niendo que estos productos estén le-
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galmente eétiquetados y exentos de
impurezas. Ademas, los sueros an-
tiestreptoeocicos, antitifoideos ¥
otros sueros de actividad débil y
dudosa, asi como los productos que
se estan ensayando, pueden recibir
la licencia.

La ley admite la entrega de nna
licencia & fodo producto bioldgico
(aplieable al tratamiento preventi-
ve & enrativo de las enfermedades
del hombre).

La tarea de los Médicos es la de
determinar, porsu cuenta, si una
sustancia posee un valor terapéuti-
e¢0 6 no. El papel del Gobierno se
limita 4 proteger al praetico con-
tra la sofisticacion, las impure-
zas, las faltas de técnica 6 el eti-
quetaje defectuoso.

Hegistro del Laboratorio. —Se
presentan muestras al mercado por
los Médicos del Public Health and
Mavine-Hospital Service, y son en-
viadas al Laboratorio de higiene de
Washington, encargado de compro-
bar su poder y su pureza., Los ins-
pectores sacan igualmente del esta-
blecimiento productor muestras quo
gon de la misma manera examina-
das. Si el examen de una muestra
revela un defecto, el fabricante es
invitado por el Snrgeon-Général &
retirar del mercado toda la parti-
dadel producto defectuoso. Los sue-
ros antidiftérico y antitetanico, asi
¢omo el virus-vacuna, son exami-
nados desde el punto de vista de su
poder y su pureza; los ofros sueros
O vacunas son solamente examina-
dos desde el punfo de vista de su
pureza. Todos los sueros son ensa-
vados, para deferminar si no con-
tienen un agente conservador en
cantidad exagerada.

Manwfacturas admitidas por la
licentin,—Durante el afio pasado,

15 establecimientos han sido ins-
peccionados de nueve y vueltos &
admitir 4 la licencia: ademis 4 es-
tablecimientos nuevos han sido ins-
peceionados por la primera vez y
han recibido la licencia. La lista de
estos establecimientos y de los pro-
duetos admitidos a la licencia ha
sido publicada en el niumero del
Jowrn. of dm. Assoc. del 18 de Sep-
tiembre de 1909, pigina 961.
Ciertos Estados y ciertas munici-
palidades han juzgado ventajoso v
economico fabricar por si mismos
sus virnsg-vacuna y sus antitoxinas
diftériea y tetdnica. En euanto al
Gobierno federal, se ha limitado 4
ejercer, en las condiciones que aca-
bamos de indicar, una vigilancia
legal. Seria deseable que el Gobier-
no emprendiera algin dia la fabri-
cacion de osfos productos, necesa-
ria para todos los enidados médicos
en los Estados Unidos y en las co-
lonias, T

El enesol en ol iratamiento de la
sifilis . — l.os doctores Fraenkely
Kahn ( Wien. &éd. Kiin. 13 de Fe-
brero de 1910) han publicado una
uota sobreel tratamiento de la sifilis
por el enesol, que es una sal soluble
de mercurio y arsénico. El enesol se
prepara en ampollas que eontienen
dos centimetros e¢nbicos de la solu-
cion, El método de administraeion
empleado por los autores es la in-
veceion intramuscular en los gli-
teos. Las inyecciones son hechas
diaviamente en periodos de diez
dias, y con un intervalo de enatro &
einco dias entre cada periodo. La
dosis es de un centimetro eabice,
pudiendo awmentar hasta 2. En 29
casos el fratamiento fué continna-
do hasta que la reaceion de Wasser-
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mann fue negativa. Los autores ob-
servaron que los sintomas de la si-
filis constifueional desaparecieron
en ecorto tiempo, & veces de un modo
sorprendente; en cambio, el exan-
tema general, las placas mucosas y
la angina sifilitica resisten mas el
fratamiento, Comparando el enesol
con las inyeceiones de sales insolu-
bres de mercurio, las primeras son
igualmente eficaces, cansan menos

dolor ¥y son menos toxicas. En mu-~

chos casos las inyeceiones de encsol
eran casi indoloras, y no producian
sino muy escasa reaceion loeal. En
ningnn caso dieron lngar & trastor-
nos de la cavidad bucal, como fre-
cuentemenfe ocurre con las inyec-
ciones de sublimado. La reaccion
de Wassermann se hizo negativa
en dos casos, después del uso de 30
centimetros cnibicos de enesol; en
tres casos, despuésde 30 & 50 centi-
meftros cibicos; en siete casos, des-
pués de 50 & 70 centimetros cibicos,
¥ eén cuatro casos, después de 70 4
100 eentimetros eithicos. En tres ca-
sos en que, después de usar 300 gra._
mos de ungiiento mercarial, no se
habia podido’ percibir la reaccidon
negativa de Wassermann, fué ésta
obtenida poco después del frata-
miento con el enesol.

El bromuro de aleanfor en el trata-
miento del corea.—El Dr. Ghetti.
(Gazz. degli Osped, 10 de Marzo
de 1910) llama la atencion sobre la
eficacia del bromuro de aleanfor en
el tratamiento del corea. La dosis es
de 50 eentigramos en sellos, tres ve-
ces al dia. El medicamento es hien
tolerado, y no da lugar a ningin
sintoma desagradable. El autor ma-
nifiesta que ha nsado este medica-

mento en la clinica de Baceelli,
haciendo grandes elogios del trata-
miento.

La vacuna contra la escarlatina.
En 1906, Eabritchewsky, de Moscou,
introdujo en la practica una vacu-
na hecha con el Streptococeus sear-
latinal, que es usada con el objeto
de preservar & los nifios de atagues
de esearlatina. Como resultado de
la inyeeecion, se produce en cierto
numero de casog un eritema seme-
jante al de la escarlatina, acompa-
iiado de inyececidn faringea. Estos
resultados mo son  concluyentes,
pero al menos inelinan 4 creer en la
naturaleza especifica del estrepto-
coco escarlatinoso. Por lo demés, la
aplicacion practica delavacuna an-
tiescarlatinosa podrd probarse en
los nifios que, viviendo en colectivi-
dad, pueden permitir una observa-
eion numerosa.

i

Proposiciones presentadas en el
eurso de la discusién sobre la pro-
filaxis de la fiebre tifoidea, y adop-
tadas por la Academia de Medicina
de Paris.—DBulletin de ' Academie
de Médecine, num. 8. sesion del
1." de Marzo de 1910.—Endémien
y epidémieca, sobre todo en las cin-
dades del Mediodia de Francia, la
fiebre tifoidea hace sufrir 4 la po- .
blacién eivil y militar pérdidas
crueles. dolorosas y evitables.

La caunsa mas inmediata de esta
endemo-epidemia reside en la con-
taminacion del agua de bebida
(Delorme).

Lia Academia estima que Ia pro-
filaxis hidriea debe extenderse ri-
gurosamente y sin excepeion a
todas las cindades, y principalmen-



— Bl —

te en las cindades com guarnicion,
que sufren los extragos de la fiebre
tifoidea, cuando la informacion
epidemiologica y los andlisis bacte-
riologicos hayan demostrado la in-
salubridad de sus aguas potables
(Vincent).

La Academia, insistiendo. como
lo ha hecho atras veces, sobre quo
la infeceion de las aguas de alimen-
tacion es la causa predominante
de las epidemias de fiebre tifoidea,
emite de nuevo el voto que las au-
toridades asegnren & las poblacin-
nes un agua de bebida higiénica-
mente pura.

[los perimetros de alimentacion
de las fuentes, los depdsitos, los re-
servorios, las canalizaciones dehen
ser vigilados por las autoridades sa-
nitarias.

El funcionamiento de los apara-
tos de depuracion de las agunas po-
tables debe ser sometido & un con-
trol permanente. La dispersidn de
lag materias fecales humanas, que
son & menudo una cansa de eonta-
minacion de las aguas, como de
contaminacion de las legumbres, v
de las frufas que crecen al rag del
suelo, debe ser reglamentado. En
los cenfros rovales, la contamina-
¢ion de las agnas de pozos por lasin-
filtraciones de purinas es frecuen-
fe; la contaminacion de la leche y
de ciertas bebidas resnlta demasia-
do 4 menudo. Los reglamentossani-
tarios cumplidos por los Alcaldes
en eumplimiento de la ley de 1902,
deberdn remediar estas cansas de
insalubridad. La Autoridad de los
Gobernadores tiene el deber de ve-
lar por la ejecucion de dichos Re-
glamentos.

Los Médicos y las Autoridades sa-

nitariag llamarian también su aten-
cion sobre la posible difusion de la
fiebre tifoidea por las moscas, en
los ecentros doude reina la enfer-
medad.

El contagio directo o indirecto
por los tificos, por los convalecien-
tes, por los tificos eurados portado-
res temporarios 6 erdnicos de baci-
los tificos, juega un papel cierto en
la: conservacion y la propagacion
de la fiebre tifoidea.

Estos portadores de gérmenes no
solamente son peligrosos para los
que les rodean, sino que porsus de-
vecciones pueden contaminar las
aguasdebebida 6 decocina, y llegan
d ser & menudo el punto de partida
de epidemias fifieas. Is, pnes, im"
portante deseubrir a los portadores
de gérmenes.

A los Consejos provineiales de
Higiene, & los Inspectores de Hi-
giene, pertenece conducir la lucha
antitifica gobre toda la extension
del territorio.

Log laboratorios de los hospitales,
los de los departamentos municipa-
les de Higiene serin de un precio-
30 apoyo en esta empresa: contra-
tando la salubridad de lag aguas,
ayudando a los maédicos a estable-
cer el diagnostico precoz de las in-
feeciones tificas (sobre todo el diag-
nostico de los casos frustrados o
anormales), como & huscar los por-
dores latentes de gérmenes.

ls deseable que se creen estacio-
nes bacteriologicas en los departa-
mentos de que ahora estin despro-
vistos, faltos de foda clase de me-
dios de informaecion, sin log cuales
no puede efieazmente ejercerse po-
lieia sanitaria municipal y provin-
(Landousy].
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Tres casos clinicos de pubiotomia subcutanea, cesarea vaginal de
Dihrsen y cesirea subperitoneal de Sellheim.—Fistulas entero-
umbilicales congénitas.—Intervenciones quirargicas en el trata-
miento de la placenta previa.

Hemos tenido el gusto de reeibir estos trabajos publicados
por el Médico de la Maternidad y Secretario de la Academia de
Obstetrieia, Dr. Parache, que revelan sus grandes conocimientos
en la especialidad en que tanto se distingue.

Tratindose de operaciones de gran altura, en que los éxitos
escasean, y alguna de ellas no practicada ain en Hspana, bien
merece sincero aplauso nuestro antiguo y brillante companero de

Cnerpo.

Manual de primeros socorros médicos en paz y en campafa, por el
Dr. D. César Juarros, Médico primero de Sanidad Militar, Pro-
fesor de consulta del Real Dispensario antituberculoso « Prin-
cipe Alfonso», ete. Volumen XV de los Manuales Avilés-Casti-
1o. Barcelona, 1910,

Verdadero aecierto ha sido el de los Bres, Avilés-Castillo, al
encomendar al Dr. Juarros la redaceion del presente Manual. EI
tratamiento de las heridas, fracturas, contusiones, quemaduras,
sincope, insolacion, aceidentes eléctricos, modos de practicar la
respiracion artificial, empleo del paguete de eura individual, trans-
porte de heridos, v euantos aceidentes médicos § quirdrgicos pue-
den presentarse, estd expuesto con claridad, preeision y excepeio-

nal competencia. Los Oficiales del Ejéreito, 4 los que estd dedicado
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preferentemente este libro, sacarin gran partido de su leetura,
pues el Dr. Juarros ha realizado la dificil facilidad de ponerse 4
tono con los que han de ser sus lectores, presentandoles en forma
coneisa y agradable lo que facilmente puede ser molesto y pesado.

Por tal acierto felicitamos al autor.

El deber y el derecho higienico, por el Dr. José Gareia del Moral,
Miembro de varias Sociedades cientificas. Zaragoza, Paya, 1910,

[Ina nueva manifestacion del ingenio y entusiasmo del vulga-
rizador constante de la higiene en Espana.

No obstante los frecuentes males fisicos que lleva sufridos, con-
serva abnegacion bastante para consagrarse a4 la salud de los

demais.

Las formas farmacéuticas en el extranjero (Italia, Austria, Alema-
nia y Francia).

La excursion cientifica verificada por nuestro distinguido com-
pafiero el Farmacéutico mayor ). Fernando de La (lalle, le ha dado
ocasién & publicar un extenso y luminoso juicio acerca de tan im-
portante materia, mosfrandose entusiasta partidario de la necesi-
dad de dar 4 lag formas farmacéuticas, miradas con cierto desvio
(v no ciertamente en el Laboratorio Central de Medicamentos de
Sanidad Militar, que puede figurar con orgullo como modelo de
asta clase de trabajos), el aleance que desde el punto de vista cien :
tifico se les da, y efectivamente tienen, en el extranjero.

El Sr. La Calle, en su bien eserita Memoria, pondera los ade-
lantos observados por él, las facilidades que en todas parte se le
dieron para avalorar su estudio, y el entusiasta recibimiento y
decidido apoyo que le presté S. A. R. el Prineipe D, Luis Fernando
de Baviera, Inspector Médico honorario del Cuerpo. ¥
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La obra del Sr. La Calle, perfectamente editada, y enriquecida

por multitud de grabados, ha de ser leida con gusto, y viene 4 lle-

nar un vacio en la bibliografia farmacéntica,

SECCION OFICIAL

19 Julio.—Real orden (. €. mim. 163] aprobando y deelarando indem-

26

(%]
~

24

_al

nizables las eomisiones conferidas & los Médicos primeros
D. José Gareia Torices, D. Jestis de Bartolomé Relimpio,
D. Fernando Fernandez Buelta, D. Eustasio Conti Alva-
rez, D). Eloy Ferndndez Vallesa y 1. Alberto Valdés Es-
trada. J

Resolueion del Consejo Supremo de Guerra y Marina (D, O.
numero 162} desestimando instancia de la huérfana, vinda
del Médico mayor D, Vietoriano Roces é Tiigo, que preten-
dia coparticipar de la pensién que ge halla disfrutando su
hermana soltera.

Real orden (D. O, nim. 162) concediendo ingreso en la Re-
serva gratuita facultativa de Sanidad Militar al recluta
de la Zona de reclutamiento y reserva de Santander, mi-
mero 41, D. Néstor Saro Carro, por hallarse en posesion
del titulo de licenciado en Farmacia.

Real orden de Subsecretarvia (D. 0. nim. 168) destinando 4
las inmediatas ordenes del Inspeetor Medico de primera
clase D. Pedro Altayé Moratones al Subinspector Médico
de segunda clase D, Tomds Aizpuru Mondéjar.

Real orden (D, O. ntium. 163) concediendo el retiro para Ma-
drid al Subinspector Médico de segunda clase D. Mariano
Osuna y Pineda.

Real orden (D. 0. ntim. 164) disponiendo que los Jefes y Ofi-
ciales Médicos y Farmacéuticos ascendidos por Real orden
de 7 de Julio (D. 0. nim. 146) disfruten en sus actunales
empleos la efectividad de 25 de Junio de 1910, en vez de la
de 30 del mismo mes que se les asignaba.

Real orden (D. O. nim. 167) concediendo al Médico mayor
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de Sanidad Militar D. José Romero Aguilar la Cruz de se-
gunda clase del Mérito Militar, con distintivo blanco, pen-
sionada con el 10 por 100 del sucldo de su actual empleo,
hasta su ascenso al inmediato, por su obra titulada La hi-
giene profildctica en el Ejército.

31 Julio. — Real orden (D. 0. mum. 167) concediendo al Médico segundo

de Sanidad Militar D. Enrique Gallardo Pérez la Cruz de
primera clase del Mérito Militar, con distintivo blanco, pen-
sionada con el 10 por 100 del sueldo de su actual empleo,
hasta su ascenso al inmediato, por su eomportamiento en
el salvamento y auxilio faeultativo prestado & dos Oficia-
les y un sargento que fueron arrollades por una ola en la
costa de Melilla,

Real orden (D. 0. nium, 168) concediendo la Cruz de secgunda
clage del Mérito Militar, con distintivo blauco, pensionada
con el 10 por 100 del sueldo de su actual empleo, hasta su
ascenso al inmediato, al Médieco mayor D Isidro Garcia
Julian, por su obra titulada Campana logistica: Sanidad
Militar.

2 Agosto.—Real orden.(D. 0. nam. 166) comcediends el empleo superior

inmediato a los siguientes Jefes ¥ Oficiales:

Subinspector Médico de segunda elase: D. Jerdnimo Pé-
rez Ortiz.

Médicos mayores: D. Antonio Niiiez Borrego, D. Anto-
nio Moneada Alvarez y D, Rafael Catalan Castellanos.

Médicos primeros: D. Francisco Baixanli Perells, don
Antonio Redondo Flores y D. Emilio Fuertes Arias.

Médicos segundos: D, Manuel Sdnchez Barriga Burgos,
D. Luis Aznar Gomez, D, Elio Diez Mata y D. Francisco
Gomez Arroyo.

Real orden (D. 0. nim. 166) disponiendo que los Jefes del
Cuerpo que se expresan & continuacion pasen & desempe-
fiar los destinos que se sefialan:

Subinspector Médico de primera clase: D. Jerénimo Pé-
rez Ortiz, del Hospital Militar de Madrid-Carabanchel al
de Algeciras, como Director.

Subinspectores Médicos de segunda clase: 1. Lmis Ver-
dejo Pareja, Secretario de la Inspececion de Sanidad Mili-
tar de la sexta Regidn, y en comision en la de reforma del
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material sanitario de campafia, al Hospital de Madrid-Ca-
rabanchel, continunando en dicha comision; D, Rafacl Bal-
bin Valdes, del Hospital de Ceuta v Director del Parque
de Sanidad Militar de dicha plaza, 4 la Inspeccion de Sa-
nidad Militar de la sexta Region, como Secretario; D). Ra-
fael Catalan Castellanos, del Hospital de Granada al de
Ceuta y Director del Parque de Sanidad Militar de dicha
plaza; D. Antonio Moncada Alvarez, excedente en la pri-
mera Region y en comision en el Consulado de Espafia en
Casablanca (Marruecos), a la asistencia del personal de
Plana Mayor de la Capitania general de la segunda Re-
gion y Subinspeceion, y D. Anfonio Nuiiez Borrego, del
Hospital de Santa Crnz de Tenerife al de Tarragona, como
Director.

2 Agosto.—Real orden [D. 0. nim, 171) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas 4 los Subinspectores
Médicos de segnnda clase D. Manuel Baraja Fernindez
v D. Marecial Barreiro Martelo; al Médico mayor D. Pablo
Barrenechea Alcoim; a los Médicos primeros D. Anfonio
Alonso Ferndndez, D. Alfredo Pérez Viendi y D. Juan
Bareia Eleicegui. y Médico segundo D. Elio Diez Mato.

4 » Real orden (D. 0. nium, 168) disponiendo que el Médico mayor
D. Jaime Mitjavila Rivas, excedente yen eomision en la
asistenecia facultativa & Generales de cuartel y de reserva,
v Jefes y Oficiales excedentes y de reemplazo en esta cor-
te, pase destinado al Estado Mayor Central del Ejército.

xr

3 Real orden cireular (D. 0. nim, 171] convoeando, en el plazo
de treinta dias, 4 contar desde la publicacién de esta Real
orden, para la provisién, por concurso de méritos, de una
plaza de Farmacéutico mayor en el Estado Mayor Central,
¥ declarandola de plantilla para el préximo presupuesto;
debiendo hasta tanto el designado ser declarado excedente
v percibir sus haberes con cargo al capitulo 13, art. 2.° del
vigente presupuesto.

Con este nimero repartimos un prospecto del medi-
camento LA AspIiriNA, preparado por la importante casa
Federico Bayer y Compaiiia, de Barcelona.



