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KL, AUTOMOVILISMO EN LOS SERVICIOS SANITARIOS

Puesto ya en ejecucion en las mds adelantadas nacio-
nes este ventajoso medio de conduccion de enfermos y he-
ridos en paz O en guerra, so6lo tuvimos ocasion de verlo
emplear, por lo que 4 Espafia se refiere, durante la cam-
pana de Melilla, gracias 4 la generosidad de la Compaiiia
Hispano-suiza, que cedié uno de sus mas amplios v como-
dos coches por el tiempo de duraciéon del periodo de ope-
raciones.

Los gastos de adquisicion, los de entretenimiento y
personal perito, y hasta los de locales apropiados para
~ guarecer y reparar estos vehiculos, fueron y son la causa
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principal de que nuestros servicios sanitarios no cuenten
todavia con tan valiosos medios auxiliares de transporte.

Pero 4 esa falta de dinero, que es el habitual argu-
mento empleado contra la realizacion de proyectos bene-
ficiosos, hay que oponerle el reparo de la gran importan-
cia de la demanda, y no se tome por lo que 4 los servi-
cios sanitarios se refiere, en la ambigiiedad y abstraccion
que suele darse 4 estas frases.

Importante, pero mucho, lo es, en efecto, el trasladar
los enfermos de guarnicion tan numerosa como la de Ma-
drid, por ejemplo, 4 su distanciado Hospital de Caraban-
chel, restdndoles 4 aquéllos tiempo y molestias durante
el camino.

Importante y humanitario seria también, que los Médi-
cos de la clinica de urgencia tuvieran 4 su disposicién un
pequefio automavil, que los trasladara rdpidamente 4 los
cuarteles, en que suelen ocurrir accidentes, tan comunes
en esta plaza ¢ fuera de ella, como acaecio hace dias en
el hundimiento de tierras en Carabanchel. Y aun para el
servicio ordinario 4 grandes distancias, seria el automo-
vil el medio ideal (v pérmitasenos esta frase de desespe-
ranza) para desempedar cumplidamente las atenciones de
la asistencia.

No por establecer odiosas comparaciones, sino con ob-
jeto de evidenciar la utilidad que en los distintos factores
del Ejército se concede 4 esta clase de servicios, baste re-
cordar el constante incremento de los adquiridos por los
Cuerpos de Artilleria € Ingenieros; y convengamos en que
s1 indispensable es el aprovechamiento de los medios que
brinden mds ventaja para el transporte de materiales,
proyectiles 0 personal de dichos cuerpos, es por lo menos
tan necesario (sin contar con las consideraciones que me-
rece la preciosa carga de un enfermo ¢ un herido) reco-
ger, instalar y hacer desaparecer en el menor tiempo po-
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sible lo que efectivamente es un obstdculo material, mo-
ral y hasta peligroso, cuando tienen lugar los grandes
actimulos de traumatizados, dispersos en el campo de ba-
talla, 6 los grupos de enfermos, que tanto dificultan el plan
de maniobras, y la resistencia y defensa de las posiciones
y campamentos.

~ Asi se ha comprendido en el extranjero (1), y de este
modo se explica que se haya llegado, 4 pesar del gasto que
representa, hasta la adopcion del automovil-camilla indivi-
dual, para separar uno d uno, y mediante la debida seléc-
cion y empleo de los caminos y calles de atajo (sin pres-
cindir por ello de los grandes autos que siguen las evolu-
ciones de la impedimenta), determinados heridos, suplien-
do de este modo la capacidad, por la velocidad y repeti-
cion del servicio.

Precisamente en nuestro nimero anterior transcribia- .
mos apreciaciones del distinguido Ingeniero militar sefior
Gallego, acerca de las deplorables deficiencias observa-
«das en la campana de Melilla, en lo que se referia al trans-
porte de enfermos v heridos; y eso que el recorrido de las
ambulancias y los esfuerzos de los Médicos de Cuerpo
fueron realmente asombrosos.

Constitiiyase en preocupacion capital, tal como debe
ser, la cuestion del transporte de enfermos y heridos; v
asi hemos creido adivinarlo, afortunadamente, por lo que
4 nuestros Centros superiores respecta, impidiéndonos
por ahora la prudencia hacer mds insinuaciones, sobre lo
que seria una tan decantada necesidad como agradable
‘sorpresa.

J. Porous

1) E} ejército francés ha adoptado recientemonte bn provector electrico awtomévil, lo que delﬂa\ﬁ-
tra.el interés que denpler;nn los servicios auxiligres.
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LA HERNIA EN NUESTRO EJERCITO

Por la lectura de autores de diversos paises se saca la
impresion de que actualmente existen, para la prdctica de
la cura radical de las hernias, dos orientaciones distintas,
dos tendencias, dos sistemas que se disputan el favor de
los cirujanos, merced al entusiasmo de sus respectivos
adeptos y mantenedores. :Estd la causa de la hernia en la
debilidad de la pared? ¢Es, patogénicamente, mds impor-
tante el saco? El que opine por lo primero, se va del lado
de los que fian el éxito total en practicar un buen refuer-
zo de la pared. Esta tendencia puede personificarse en
Bassini, que, segiin el general sentir, es quien mejor ha re-
suelto el problema, tal como esa escuela lo formula y lo
entiende. El que se halle convencido de que el saco es lo
mds importante, comulga en las ideas de Hamilton Rus-
sell, y buscando un método breve, sencillo y seguro de
restablecer la normalidad, adoptard el de Kocher.

No he de ofender ni cansar 4 mis lectores con un re-
cuerdo anatomico de las regiones herniarias; tampoco he
de referirme 4 otra variedad que 4 la inguinal, pues ésta
por si sola nos proporciona la inmensa mayoria de en-
fermos. Ademds, sélo vamos 4 estudiar los fundamentos
cientificos de la operacion, y éstos son comunes 4 todas
las especies.

Para formular los requisitos que debe llenar el acto
quirdrgico que admitamos como bueno, seguiremos 4
Grasser, enuncidndolos asi: 1. Ha de ocluir el saco por
lo mds alto posible para que el peritoneo no quede for-
~ mando embudo.—2.* Ha de-ocluir-lo mds solidamente po-
sible la primitiva puerta herniaria. —3 Ha'de proporcio-
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nar por primera intencion una cicatriz lo menos extensa
posible, pues lo contrario implica disminucion de resisten-
cia.—4.° Deben evitarse en todo lo posible las maniobras
complicadas, pues 4 mayor sencillez, menos motivos de
fracaso.—5.” Quedardn en absoluto proscritas las mani-
pulaciones que no puedan seguirse con la vista.
Conformes con tan sabias disposiciones, dictadas hoy
.una y mafiana otra por nuestra santa madre la experien-
cia, las acatamos y reconocemos cual divinos manda-
mientos, y habida cuenta de la importancia que su practi-
ca envuelve, veamos cudles, entre los mds corrientes de
los métodos conocidos, cumplen mejor con ella. Notemos
de paso que, 4 semejanza de lo que ocurre con el Decdlo-
go de la Iglesia catolica, cuyos mandamientos se reducen
4 dos: amar 4 Dios sobre todas las cosas y al projimo, et-
cétera, los de éste, que podiamos llamar pentdlogo her-
niario, enciérranse en otros dos: suprimir el saco, y ce-
rrar la puerta por donde aquél lograba inmiscuirse.
Prescindiré, para ser breve, de cuanto se refiere 4 pre-
parativos en relacion con el enfermo, la region, los ins-
trumentos, material de cura, ete., etc., pues bastard decir
gue nos proponemos intervenir asépticamente, para que
mis lectores se imaginen todo lo necesario; me ahorro asi
mismo de hablar de como ha de practicarse la incision cu-
tdnea, y hacemos cuenta que nos hallamos va en el tiem-
po operatorio en que, reducido el contenido herniario y
logrado el aislamiento de saco, que es lo mds dificil y en-
tretenido, vamos 4 proceder 4 efectuar la llamada cure
radical, que exige de nosotros las tan repetidas supre-
sién del saco y de la puerta abierta en la pared.
~ De muy diverso modo tratan el saco los diferentes au-
tores; pero la gran mayoria, y en ella se incluyen ciru-
janos tan acreditados como Czerny, Reverdin, Lucas
Championiere, Bassini v otros muchos, cuya enumera-
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cion seria muy pesada, lo ligan 6 suturan, en bolsa de ta-
baco, por el punto ms alto posible, y luego de extirpar el
trozo sobrante, reducen libremente el mufién en la cavi-
dad abdominal.

Barker, en lugar de soltar el mufién, lo cose 4 la pared
del vientre, y con ello pretende que el vértice del embudo
sacular, caso de que persista, no apunte hacia la primiti-
va puerta herniaria.

Ball procede en igual forma, pero practicando previa-
mente la torsion del saco. Mac-Ewen aconseja despegar
la fascia transversalis en la extension de un centimetro,
metiendo el dedo por el anillo inguinal superior, con lo
que forma un hueco que ha de servir de alojamiento al
saco. Este se frunce con unos puntos de catgut 4 hebra
larga, que se aprovecha para embutir la almohadilla peri-
toneal en su nuevo destino, cogiendo los cabos de aquélla
con una aguja de Reverdin, y haciendo que atraviesen de
dentro afuera la pared del abdomen.

Kocher aisla el saco sin incindir la aponeurosis del
oblicuo externo; abre paralelamente 4 sus fibras un ojal
en dicho musculo, sobre un punto situado un poco hacia
afuera y arriba del anillo inguinal superior; mete una pin-
za por el referido ojal, y desciende con ella 4 buscar sali-
da por el anillo inguinal inferior. Cuando aparece en él 1a
pinza, la abre; hace presa en el extremo periférico del sa-
¢o, ¥, tirando, lo hace subir hasta sacarlo por el ojal, don-
de, previa ligadura lo mds alto-posible, lo sutura, cerrando
al propio tiempo y con los mismos puntos la pequefia aber
tura de la pared anterior del conducto inguinal.

¢Cudl de los procedimientos expuestos serd mejor?

Todos tienen una cosa de bueno, que es: suprimir el sa-
co por el sitio muds alto posible. Esta es la piedra angular,
la verdadera responsable del éxito ¢ del fracaso; la supre-
sion del saco por lo mds alto.
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Conviene repetirlo muchas veces, para que en la men-
te de todos los que vayan & operar hernias se grabe bien la,
idea de que ligar alto el saco es hacer las cosas bien, y que
ligarlo bajo equivale 4 perder el tiempo v 4 desacreditar-
se. Recordemos 4 este efecto el papel principalisimo pato-
génico de los diverticulos serosos en la produccion hernia-
ria, y podremos comparar el embudo peritoneal que resul-
ta de una sutura 6 ligadura baja, 4 una matriz debida &
negligencia del cirujano, en cuya matriz podrd germinat
la hernia recidivante. Evitando 4 todo trance la forma-
cion del susodicho embudo, se asegura el éxito total y
constante mejor que con los mds verdaderos refuerzos de
la pared. Por lo demds, abandonar el mufion sacular en el
vientre es lo mds sencillo, y la prdctica demuestra que no
ocasiona trastorno alguno. Desviarlo de la puerta hernia-
ria, fijdndolo 4 la pared, no proporciona indiscutibles ven-
tajas y puede ser causa de algunos inconvenientes. Tor-
cerlo y retorcerlo, puede dar lugar 4 que la ligadura, en
un tejido dislacerado por la torsion, pueda aflojarse o
desprenderse, aun creyendo que habia adquirido bastante
solidez. LLa compleja maniobra de Mac Ewen constituye
un olvido manifiesto del cuarto de los admitidos manda-
mientos, y queda, por lotanto rechazada. En cambio, apro-
vechar el munon del saco como tapon oclusor de la puer-
ta herniaria, es una feliz ocurrencia, que bastaria para
considerar 4 su autor como hombre genial. Es Kocher el
que lo propone, y el mundo cientifico corrobora el concep-
to meritisimo que tiene de tan ilustre cirujano, lanzdndose
confiado 4 seguir las reglas dictadas por el sabio formal
y concienzudo.

No extrafiard, por eso, que haya producido una verda-
dera revolucion en la terapeitica de las hernias, pues no
hay nada tan l6gico, tan breve y tan sencillo. Va mucha
diferencia de verlo hacer, 4 leerlo descrito en los libros; y
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como los resultados son excelentes y permanentes, quien
lo hace una vez le coge el gusto, y lo practica siempre que
las circunstancias lo permiten. Exento de muchos peligros
comunes 4 los demds procedimientos, tiene las ventajas
de no debilitar la pared con la incision de la aponeurosis
del oblicuo externo, y la mayor todavia, de que no inserta
mds suturas que la de la piel y la del saco, pues con ésta
se cierra también el ojal, que ya espontdneamente tiende
4 ello, pues para eso se cuidé de hacerlo en la misma di-
reccion de las fibras tendinosas del oblicuo.

ILa mds grave dificultad con que tropiezan los que fian
la curacion de las hernias inguinales en el reforzamiento
de la pared en la correspondiente régiOn, es su condicion
de tinel que ha de permitir holgado paso al cordon esper-
mdtico; por eso, varios son los autores que han intentado
redimir 4 dicha region de tal servidumbre, y al efecto,
Wilfler sacaba el testiculo de la bolsa escrotal, v lo hacia
volver 4 ella pasdndolo por una incisidon que practicaba
en la fascia transversalis, y deslizdndolo por la cara ante-
rior del misculo correspondiente, previo despegamiento;
Frank desprendia el periostio, y tallaba en el pubis, 4 gol-
pes de gubia, un canal de un centimetro, en el que alojaba
el cordon. Pero igual con estos cambios de topograffa
que con otros propuestos y ensalzados por sus respectivos
autores, resulta un crecido nimero de atrofias testicula-
res, un contigente abrumador de verdaderas castraciones
que estamos en el deber de impedir.

Hacia Czerny el refuerzo de la pared por medio de 1a
sutura de los pilares; luego Reverdin ideo sus incisiones
relajantes paralelas al trayecto inguinal. Kuster suturaba
la totalidad de la pared alrededor del cordén, v Lucas
Championitre reunia superponiendo con sutura la apo-
neurosis del oblicuo que, para disecar mejor el saco, re-
comendaba incidir. Mac-Ewen afrontaba con puntos las
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paredes interna y externa del conducto, y otros varios
autores aferrados 4 la idea patogénica de la debilidad
parietal, cosian aplicaciones aponeurdticas 6 musculares.
Hasta los ha habido para pretender un cierre & cal v
canto, pues 4 eso equivale invertir hacia arriba colgajos
osteo-periosticos arrancados al pubis.

El juicio que nos merecen todos los procedimientos
hasta aqui enumerados es desfavorable, pues faltan 4 una
0 varias de las condiciones acordadas. Mejor que todos
ellos es el de Bassini, que hemos dejado intencionadamen-
te para el dltimo, pues merece los honores de la separa-
cion. Bassini, sutura lo que ha dado en llamarse tenddn
conjunto con el ligamento de Poupart, formando un plano
profundo, sobre el que descansa holgadamente el cordén
espermitico. El plano superficial resulta de reunir la inci-
sion practicada sobre la aponeurosis del oblicuo, 4 lo lar-
go del trayecto inguinal. Con esta doble sutura se hace
un refuerzo verdad en la pared del vientre, sin que la vita-
lidad del testiculo peligre para nada; es, pues, un buen pro-
cedimiento operatorio; pero es mds delicado, y exige més
precauciones que el de Kocher, pues si olvidamos la pro-
ximidad de la vena femoral, ¢ pasamos descuidadamente
la aguja, al tiempo de suturar el plano profundo, nos ex-
ponemos 4 comprender en algin punto el vaso antes nom-
brado ¢ alguna porcion intestinal. Claro que los apunta-
dos son temores pueriles y despreciables, pues todos los
cirujanos saben, ¢ deben saber, lo que hacen vy conocer el
terreno que pisan; pero entre dos procedimientos operato-
rios, el preferible debe siempre ser el que aparte mds y
mds los peligros, 6 los temores de algin contratiempo. El
mds serio inconveniente del método de Bassini es el que
abandona muchos puntos en la profundidad de los tejidos,
con lo que en ocasiones se da lugar 4 flujos purulentos
por reaccién de cuerpo extrafio que la seda provoca, su-
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puraciones que, aun considerandolas exentas de peligro,
desesperan al enfermo y al cirujano.

Por otra parte, si el papel patogénico de la debilidad
de la pared es tan poco importante, ;4 qué preocuparse
tanto de reforzarla? :Merecerd la pena de hacer un Bassi-
ni, si el Kocher satisface por completo nuestras exigen-
cias? No y mil veces no. Lo que hace falta es no empe-
narse en hacer sistemdticamente siempre lo mismo, y
obrar en cada caso de acuerdo con lo que las circunstan-
cias impongan, Se tratard de una hernia sacular con ex-
casa alteracion de la pared, caso el mds frecuente que
nos dardn nuestros herniados militares, y haremos un Ko-
cher que nos permitird terminar el acto operatorio en un
cuarto de hora, y la curacion ulterior, sin temor 4 supu-
raciones por la seda, en quince dias. Si el paciente sufrie-
se una hernia de fuerza, ¢ si la dilatacion del anillo in-
guinal superior fuese tan grande que el mufion sacular
no taponase por completo la referida puerta, harfamos
un Bassini, que nos garantizaria una solida reparacion
parietal.

Muchas mds cosas podrian decirse 4 proposito del
tema que encabeza estos articulos, y decidido 4 terminar-
los, para no seguir abusando de la amabilidad de los sus-
criptores y Directores de esta publicacion, voy antes, sin
embargo, 4 sefalar un hecho que la gran maestra de la
humanidad, la experiencia, nos muestra. La sociedad de
de hoy considera mds al cirujano actual que abre el vien-
tre, sutura el corazén y anastomosa las arterias, que la
de ayer considero al cirujano del pus locable, que no lo-
graba alejar de en torno suyo la septicemia y la gangre-
-na de hospital. L.e considera mds, porque estd por él me-
jor servida: que siempre han sido proporcionales v reci-
procos mérito y recompensa. Si algunos Médicos militares
tienen aptitudes quirdrgicas cien veces probadas, y si con
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utilizarlas en toda la posible amplitud el Cuerpo todo, en- .
contraria indiscutible beneficio, ;por qué no hacer asequi-
bles en el Ejército las mejoras que por este concepto, y
dado el adelanto de la ciencia, habrian para todos de re-
sultar?

Otra cosa importante. Nos preocupamos mucho, de al-

~gun tiempo 4 esta parte, de rebajar lo mds posible las ci-
fras de mortalidad y morbosidad; pero todavia no nos im-
porta un comino el que sea crecido el guarismo que mar-
ca las bajas por inutilidad. Es mds: la inutilidad es un co-
modin, una puerta de escape por la que se hace evacua-
cion de enfermos desahuciados y hasta infecciosos, que,
de permanecer en filas, aumentarian considerablemente
el tono negro de las estadisticas de todos los Ejércitos.
Listo es algo crudo y poco humanitario; pero se hace asi,
y hay que decirlo, para que busquemos el remedio.

El ideal sanitario militar debe ser no tener mds cuadro
de exenciones que el del reclutamiento, y luego, puesto
que el pais nos permitio elegir hombres 4 nuestro gus-
to, conservarlos y devolvérselos mds sanos, mds fuertes
y mds instruidos en asuntos de higiene personal y co-
lectiva.

Lo que va de ese ideal representativo del sumo pertec-
cionamiento, 4 lo que ocurre en la prdctica, es decir, las
bajas producidas por las sumas de mortalidad, morbosi-
dad ¢ inutilidad (juzgada por el Cuadro de 1879), son
nuestro pasivo, nuestro debe, nuestra ignorancia, nuestra
impotencia.

Es por demds que tratemos de apartar de nuestra vis-
ta los inttiles, lo cual equivale 4 taparse la cara, como
hacen los nifios, para no ver lo que nos causa €nojo;
siempre la inutilidad serd uno de los factores principales
que integren ese pasivo, que deja en nuestras conciencias
un fondo de amargura, cuando, vueltos los ojos hacia aden-
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tro, reconocemos nuestra incapacidad de hacer con las
manos lo que tan fdcilmente penetramos con el pensa-
miento. Hay que guerrear contra la inutilidad, disputar-
le sus presas una 4 una, perseguirla, acorralarla si se
puede. Para ello, ique hace falta?, :inteligenciaz La tene-
mos; mis escasos andamos de voluntad, y aun asi, no ha
de faltarnos. Teniendo entendimiento y voluntad, pode-
mos contar que tenemos alma, pues la facultad restante,
la memoria, no tiene aplicacién en el presente caso. Si to-
dos los que pertenecemos 4 Sanidad Militar formamos un
Cuerpo poseedor de esa alma, que puede y quiere luchar
contra la inutilidad por todos los medios, incluso los qui-
rirgicos, ;qué aguardamos? Saber el nombre de aquel de
nuestos primates que acometa tan patridtica y humani-
taria innovacion y logre darle forma.

La nacion entera le deberd gratitud inmensa como &
uno de sus mds grandes bienhechores, y un buen ensayo
podria consistir en hacer que no exista la hernia en nues-
tro Ejército. )

ManuvEeL 18iGo,

Médigo primero.

Zaragoza, Abril 1910,

EL ACIDO BENZOICO Y LOS BENZOATOS

COMO AGENTES CONSERVADORES DE LOS ALIMENTOS

[CONCLUSIGN.)

En determinados vinos, puede inducir 4 error el dcido
succinico, que, como producto secundario de la fermenta-
cién alcohdlica, es dable exista en ellos (aunque se cita
como constante en todos, lo es en tan cortisima cantidad,
que apenas admite valoracion ponderal). En efecto; este
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dcido, de propiedades semejantes, también nos quedaria
como residuo en los tratamientos etéreos, y como sus
reacciones enmascaran las de los benzoatos, nos atreve:
mos 4 recomendar la marcha siguiente, que nos ha dado
buenos resultados, operando sobre mezclas con tal fin pre-
paradas.

Se lava el residuo con una solucion que podemos lla-
mar débil (al 10 por 100) de sosa cdustica,y se traba elliqui-
do, neutralizado de antemano con el dcido acético por la
solucion normal de cloruro férrico; si no hay precipitado,
no existen el 4cido benz6ico ni el succinico; si se forma. un
precipitado rojo-parduzco, pueden existir los dos 6 uno de
ellos, y en tal caso se anaden una gotas de dcido clorhi-
drico, que disuelve el succinato férrico, dejando el liquido
transparente, ¢ descompone el benzoato férrico, apare-
ciendo en €l cristales aciculares, brillantes y muy bien
definidos de dcido benzoico; si ain quedaren dudas, po-
demos recurrir 4 la mezcla en partes iguales de solucion
de cloruros bdrico al 10 por 100, alcohol y amoniaco, que
goza de la propiedad de no precipitar los benzoatos y pre-
cipitar abundantemente en blanco con los succinatos, d
causa de la insolubilidad del succinato bdrico y la relati-
va solubilidad del benzonato; también diferencia 4 ambos
dcidos la solubilidad del benzoico en el sulfuro de carbo-
no, cuyo liquido no disuelve al succinico.

La investigacion del dcido benzoico en los vinos cons-
tituye, pues, un problema sencillo y fdcil; en el caso mds
arduo de los tres que hemos citado se trataba de diez mi-
ligramos en decilitro de vino, y ya el residuo fué aprecia-
ble; en los otros dos (b. y ¢.) con quince y veinte miligra-
“~mos por decilitro, la reaccion de la anilina resolvio de
modo brillante la cuestion por nosotros planteada.

... En cuanto al modo de revelar la presencia de los cuer-
pos que nos ocupan, en otras materias alimenticias, forzo-
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samente ha de ser muy vario, segtn 1a naturaleza de los
alimentos mismos; fuera del vino, no se ha sefialado este
fraude sino en la leche y en la manteca de vacas; afortu-
nadamente, estos casos no se han registrado hasta ahora,
0 por lo menos de ello no tenemos noticia, en Espana; pero
en el extranjero no dejan de ser frecuentes, v en tresde
las naciones que marchan 4 la cabeza de la civilizacion,
Alemania, Bélgica y Francia, ya se han ocupado sus hom-
bres de ciencia en estudiar el problema, pues parece que
siempre, con el fin de la mejor conservacion, empiezan d
gozar de gran predicamento los benzoatos, y en especial
el sodico, de tanto uso actualmente en Medicina (1), y que
por sus caracteres de inocuidad, fdcil empleo y modico
precio, bate el record de los agentes conservadores.

Nos llevaria demasiado lejos intentar siquiera la sim-
ple resena de los métodos & que se ha recurrido para evi-
denciar estas substancias; pero, entre ellos, nos interesa
dar 4 conocer uno, del que hemos obtenido resultados po-
sitivos, cuando 4 €l hemos recurrido; claro estd que con
materias por nosotros mismos sofisticadas; hemos, sin em-
bargo, de hacer una salvedad: se le asigna al procedimien-
to sensibilidad tal, que puede revelarnos la presencia de
un miligramo de dcido benzoico en 30 6 40 gramos de li-
quido que la contenga; pero, en honor de la verdad, y sin
negar la posibilidad de que esto ocurra con soluciones pu-
ras en alcohol, éter ¢ cloroformo, de nuestros modestos
experimentos parece deducirse que esta sensibilidad dis-
minuye, hasta llegar 4 los linderos de la incertidumbre,
cuando se opera sobre mezclas orgdnicas que contengan
menos de medio gramo de benzoato sédico por kilogramo,
en cuyo caso, y antes de pronunciarse, es forzoso repetir
¢l ensayo dos y aun tres veces.

(1) Bdlo en la Farmacia del Hﬁapil..ﬂ Militar d: esta ciudad, <l ;tTIlil\l[lU pwm-:dlo de Llr:zuam a6
“dico asciende i unos To kildgramos anuales. £ S
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LLa reaccion fundamental de este método fué publicada
en 1901, por Edsel A. Ruddiman, en el Watt's Dictionary,
como propia del dcido benzodico, y consiste en la oxidacion
de este compuesto y su conversion en dcido salicilico, por
la accion del bioxido de hidrogeno, en presencia de una
‘corta cantidad de dcido sulfirico; la ecuacion, por demds
sencilla, podemos representarla en esta forma:

CE? : CH—OH
| == HE O = e () |
CO-0H CO—-0OH
Acido benzdica. Agua Apua, Acida salicilics.
oxigenada,

Ahora bien; como el dcido salicilico se caracteriza tan
facilmente, por su accion sobre las sales férricas, una.vez
verificada la trarsformacion, 4 ella se acude para sefialar
su presencia, y he aqui el procedimiento operatorio que
recomiendan y emplean el Profesor A. Jorissen, de la Uni-
versidad de Lieja, ysu colaboradora la Srta. Ana Jonescu.

LLa manteca sospechosa se lava varias veces, agitan-
dola fuertemente con agua 4 65° acidulada por el sulfdri-
co diluido; si se trata de una leche, se coagula con el mis-
mo liquido dcido, y se separan por filtracion, reiterada en
tanto no se obtenga un liquido completamente didfano,
unos cien gramos de suero; montado un pequefio aparato
destilatorio con dos retortitas de andlisis, 1a una 4 conti-
nuacion de la otra, destilase este suero 4 un peso igual de
liquidos procedentes de 1a locion de la manteca, y también
filtrados, en una corriente de vapor acuoso procedente de
la primera retorta; el dcido benzoico, puesto en libertad
por el sulfirico, es facilmente arrastrado en estas condi-
ciones y pasa al recipiente; cuando en éste se halla un
tercio 6 poco mds del volumen de liquido que contenia
primitivamente la segunda retorta, cuya calefaccién debe
comenzarse y sostenerse en idénticas condiciones que la
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primera, para evitar la condensacion del vapor acuoso,
se suspende la destilacion y se trata el liquido obtenido,
en un matraz de Peligot 6 en otro recipiente apropiado,
por éter, agitando, recogiendo la capa superior etérea,
lavando con un nuevo éter, y repitiendo asi el tratamien-
to tres O cuatro veces; estos liquidos etéreos, evaporados
espontdneamente sobre cdpsulas de vidrio, abandonan co-
mo residuo el dcido benzoico en cristales circulares; di-
suélvense €stos en la misma cdpsula en 5 c. c., aproxima
.damente, de agua templada; enfriada ésta y trasladada a
un tubo de ensayo, se vierten sobre ella tres gotas de una
solucion de cloruro férrico, obtenida diluyvendo un volu-
men de la solucion oficinal (D = 1,28) en nueve volime-
nes de agua; adicionando inmediatamente otras tres gotas
de una solucion de agua oxigenada, preparada 4 su vez
con un volumen de peroxido de hidrogeno 4 3 por 100 en
peso (100 por 100 en volimen), dilatado en nueve volime-
nes de agua el liquido, se tine constantemente de amarillo
débil; pero si no existia en la mezcla el dcido benzoico, la
-.coloracion es invariable, en tanto que, de existir este com-
puesto, el matiz va acentudndose, y transcurrido tres
cuartos de hora 6 una hora, todo el liquido del tubo apa-
rece con un caracteristico color violeta, subsistente por

bastante tiempo.

Si la terminacion del ensayo urge 6, por una razon cual-
quiera, no nos conviene esperar, puede, después de adicio-
nados ambos reactivos, sumergirse el tubo en agua hir-
viendo, de los que se retira apenas se inicia el cambio de
coloracion; avanza entonces ésta rdpidamente, legan-
do en pocos minutos al tono violeta caracteristico; de no
retirar d tiempo y con toda rapidez el tubo, correriamos el

_riesgo, tan vivo es el fenomeno y la coloracion tan fu-
gaz, de no verle claramente 6 de abrigar dudas sobre su
aparicion. vl



Dos causas de error puedenimputarse, si no al procedi-
miento, al cloruro férrico que en €l interviene; y aunque no
sean de temer, cuando se opera sobre suero de leche ¢ sobre
las aguas de locion de una manteca, no debemos pasarlos
en silencio; si en la materia sometida 4 reconocimiento se
hallare por acaso algiin compuesto fenodlico, éste pasa en
la destilacion, y siendotodos ellos susceptiblesde colorear-
se en violeta por la solucion de cloruro férrico, el método
de Jorissen se haria inaplicable en este caso, como se
comprende desde luego. También debemos recordar que
lasacarina y la cristalosa, como mds corrientes, y en gene-
ral todos los orto-sulfo-amido-benzoatos, en razon 4 su es-
tructura molecular, ofrecen exactamente las mismas reac-
ciones que el dcido benzdico cuando se les pone en pre-
sencia del agua.oxigenada y del percloruro de hierro; es
dificil, sin embargo, que con ellos se tropiece, y vengan a
constituir un obstdculo para la investigacion. Pero, aun
admitiendo que tal sucediese, ;seria éste insuperable? No,
clertamente, v medios posee la ciencia para diferenciar-
los entre si; mas no creemos que su descripcion halle
aqui su lugar mds adecuado.

Hasta el momento presente, parace haberse limitado
el uso de estos compuestos 4 1a preservacion del vino, de
la leche y de la manteca, sin que 4 otros alimentos se ex-
tienda; es en estas cuestiones muy arduo el prede&.ir; pero
si en lo futuro su empleo se generalizara, sin alardear de
profetas, creemos desde luego que los métodos operato-
rios habrian de variar muy poco de los descritos, lo que
redundaria en beneficio de cuantos 4 estas investigacio-
nes se dedicaran.

Por lo que se refiere al arsenal de aparatos precisos,
4 los reactivos que se emplean y 4 la indole v técnica de
los procedimientos mismos, ya hemos visto que no re-
quieren medios que de lo corriente se salgan, laborato-
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rios de primer orden, ni profundos conocimientos analiti-
Cos; precisamente, tales ventajas son las que nos han mo-
‘vido 4 reunir estas notas y ofrecerlas 4 la consideracion
del Congreso, no por lo que ellas valgan, que, como nues-
tras, ha de ser bien poco, sino por contribuir aun con tan
escaso contingente d la cruzada que con brios y pujanza,
satisfactorios hoy v de excelente augurio para lo porve-
nir, se inicia en nuestro paifs, contra Jas adulteraciones
de los alimentos.

Porque, hay que decirlo muy alto: entre las cuestiones
de mayor trascendencia social ha de figurar, cada vez en
mas preeminente lugar, cuanto se refiere 4 la represion de
las sofisticaciones de las materias alimenticias, y aunque
otra cosa crean O aparenten creer los interesados, para
quienes es cosa corriente, aceptable v ##il sobre todo, el
empleo de antisépticos 6 productos conservadores, trata-
se de un hecho punible, por precepto imperativo de la
ley, hecho que hemos de combatir, declarando 4 estas
materias cruda guerra, no s6lo porque su adicion consti-
tuye un verdadero fraude, sino porque, disminuvendo to-
das ellas el poder nutritivo de los alimentos 4 que se ana-
den, siquiera no se consideren mds que como Cuerpos
inertes, son siempre, 4 la corta ¢ 4 la larga, aun aquellas
que, por mds inofensivas, se reputan perjudiciales para la
salud.

En'resumen, pues, y como conclusiones practicas, de-
rivadas de cuanto queda expuesto, creemos pueden ofre-
cerse 4 la consideracion de este ilustradisimo auditorio
las que siguen:

1.2 No admitiv, en interés de la salud piblica, la
adicion d las materias alimenticias, del dcido bensdico
v de los benzoatos, pov minima que sea Su proporcion.

2.2 Excitar el celo de los Jefes de los Laboratorios
municipales, principalbmente pava que se cevcioren del
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empleo de estos compuestos, no sélo en los alimentos ya
citados, sino en cuantos estimarven sospechosos, proce-
‘diendo, de encontrarlos, con todo el vigor que permitan
las disposiciones vigentes. ’

Y 8. Unificar, por medio de repetidos ensayos, los
métodos de investigacidn propuestos y los que pudievan
en lo sucesivo discurvivse, hasta conseguiv uno solo qite
llene todas las condiciones apetectbles v que pueda con-
siderarse como oficial, ya que la actual tendencia es la
de sintetizar, evitando la pluralidad de procedimien-
tos operatorios, hasta que un dia—glovioso en los fas-
tos de la quimica analitica—queden ¢stos reducidos d
uno solo por substancia.

Grecorio OLEA,

= Farmacéutico mayor.
Zaragoja.— Octubre de 150g.

NECROLOGIA

D. Santiago Montero Portas,

Médico primerao.

Nacio en la Habana (Cuba) el dia 20 de Junio de 1883.
En Junio de 1903 se gradud de Licenciado en Medicina y
Cirugia, y en Septiembre del mismo afio fué nombrado,
por oposicion, Médico-alumno de la Academia Médico-
Militar.

En Febrero de 1904 fué promovido al empleo de Médi-
co segundo, habiendo prestado sus servicios en diferentes
Cuerpos hasta su ascenso 4 Médico primero, en Septiem-
bre de 1906. Al mes siguiente fué¢ destinado al Escuadron
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«Cazadores de Menorca (Mahon), en cuya plaza fallecio ¢l
dia 13 de Agosto tltimo.
[Descanse en paz nuestro joven € ilustrado compa-

nero!
R R R A S AT

VARIEDADES

Nuestro querido Director, . Manuel Martin Salazar, se encuen-
tra enfermo hace dias, guardando eama, & conseeuencia de una
infeccidn intestinal.

- Estd asistido solicitamente por los Doctores Bejarano v Durdan
de Cottes.

Deseamos vivamente su rapido restablecimiento.

Por el Ministerio de la Gobernacion se hacen gestiones cerca
de los de Giuerra y Marina para la designacion de personal con las
suficientes aptitudes para encargarse de las Estaciones sanitarias.

W
o

Han sido remitidas 4 los despachos de los Exemos. Sres, Ins-
pector de la primera Regidn v Jete de la Seceidn, para que figuren
én dichas oficinas, dos ampliaciones de gran tamano, obtenidas de
las fotografins que represenfan la lipida eonmemorativa de los
Jefes y Oficiales del Cuerpo, muertos en campafia.

Aplandimos la idea. pues dara oeagién, al numeroso personsl
que acude & dichos Centros, 4 tener vivo el recuerdo tributado i
nuestros malogrados companieros.

-En prensa ya nuestro niunero anterior, nos vimos privados de
dar cuenta & nuestros lectores de la parte activa que tomaron en
la curacién y primeros cuidados 4 los heridos, por efecto del hun-
dimiento de terrenos en Carabanchel (que costd la vida & tres sol-
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dados del Batallén de Ferrocarrilesj, los Médicos mayores seiores
Omnsalo y Peldez, el provisional Sr: Salgado y el Director del Hos-
pital y Jefe de Sanidad de la Plaza, D. Gregorio Ruiz, que inme-
diatamente se traslado al lugar del suceso.

B
% %

El Inspector de Sanidad Militar de Melilla, D. Joaguin Cortés,
ha sido objeto de nna delicada muestra de ateneion, respeto y sim-
patia por parte de los Profesores de la Academia Médico-Militar:
consistio agquélla en ofrendarle nna valiosa faja, atributo de su
jerarqunia.

También ha recibido el Sr. Cortés unos riquisimos entorchados,
regalo del Sr. General Madariaga,

Se enceuentra enfermo, hace bastantes dias, el ilustrado Médico
primero ). Victor Herrero.
(elebraremos su pronto y total restableeimiento,

:ﬁ*ni:

Las sefioras de la Cruz Roja que asistieron & los soldados he-
ridos y enfermos en los hospitales de Melilla, han sido recompen-
sadas eon la cruz de primera clase del Mérito Militar, eon distin-
tivo rojo.

Hemos tenido el gusto de saludar, & su regreso de Melilla, al
Médico mayor D. Nicolds Ferndndez Victorio, inteligente cirujano
que tuvo i su eargo la sala de Oficiales de aquel Hospital durante
la campana.

#®

El Siglo Médico publica un erudito y muy documentado traba-
jo acerca de «Las nuevas orientaciones en el problema de las po-
limielitis agudas», debido # la pluma del laberiose y ya reputado
neurdlogo Dr. D. César Juarros, Médico primero del Cuerpo,

El Dr. Juarros establece que, al lado del grupo especial de las
imfecciones complejas provoeadas por el virms Flexner, existen
gmdromes andlogos, debidos & mierobios comunes bien deter-
minudos. =

&

ok
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El periddico médico-militar [rancés Le Caducde recomienda en
su Bibliografia la lectura del artienlo de nuestro activo colabora-
dor Sr. Plaza Blaneo, titulado «Estado actual de la cuestion de la
abstencidn sistemitica en la primera cura de las heridas por ar-
ma de fnegox,

e

Al verificar una operacién quirirgica el Subinspector Médico
de segunda clase, Sr. Géimir, sufrié una picadura con el bisturi, ha-
biendosele infectado el pequenio traumatismo, determinando una
adenitis axilar. de la que] afortunadamente ge encuentra en la ae-
tualidad muy mejorado.

Tenemos la alegria de comunicar & nuestros lectores que ¢l
Médico primero D. Angel Calvo Flores, que fnué despedido del caba-
llo desempeniando un acto del servicio en Melilla, se encuentra casi
restableeido de las importantes lesiones (que fan en peligro pusieron
su vida, restindole en la actualidad alguna astenia eerebral y li-
gera diplopia.

Celebraremos su pronto y completo restablecimiento, y con nos-
otros todo el Cuerpo de Sanidad Militar, (ue tan vivamente se inte-
resd por el joven & infatigable compatiero.

Ha salido para Tenerife el ilustrado Médico mayor D. José
(zonzilez Granda, reclamado con urgencia desde aquella Isla, i
causa (e la escasez de personal médico en dicha plaza.

:;‘I;:_‘:
Se estan realizando activamente las obras de habilitacion del
nuevo loeal de la Real Academin de Medicina, en la ealle de
Arrieta, nim. 10,

]

o
Se encuentra ya restablecido de una pertinaz infeceidn grippal,
nuestro excelente compatero el Médico mayor Sr, Molin Guerra.

#*

A ciento cuarenta y ftres ascendian, hasta el dia de la fecha,
lag instancias presentadas para tomar parte en las proximas opo-
siciones & Médicos-nlumnos de la Aecademia del Cuerpo.

Entre los aspirantes se cuentan 25 Médicos provisionales,
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PRENSA MEDICA

Circular del Presidente del Con-
sejo, Ministro del Interior y de Cul-
tos, en fecha 6 de Abril y 11 de Ju-
nio de 1904 4 los Prefectos, sobre la
aplicacidn en el Ejército y enla Ma-
rina de la ley de 15 de Febrero de
1902, sobre la proteccidon de la salnd
piblica en Francia.—Sefior Prefec-
to: Al ponerse en vigor la ley de 15
deFebrero de 1902 sobre lasalud pii-
blica, dio lugar. desde el punto de
vista de su aplicacion en el Ejército
¥ la Marina, entre las autoridades
civiles v ilitares, sobre diversas
cuestiones, cuya solucion me pre-
ocupo e¢n examinar, de acuerdo con
el seiior Ministro de la Guerra.

Tengo el honor de dirvigiros, por
consecuencia, instruceiones sobre
los puntos siguientes:

L. Declaracion de los casos de
enfermedad.—El art. 5 de la ley
de 15 de Febrero de 1902 dispone
que la deelaracion a la auntoridad
piblica de todo caso de una de las
enfermedades determinadas por el
articulo 4 es obligataria para todo
Doetor en Medicina que haga cons-
tar sm existencia. lLas condiciones
do esta declaracion han sido regla-
dus por el decreto y el acuerdo mi-

nisterial de 10 de Febrera de 1903

Ao opor la eiveular de 5 de Junio si-
cuiente.

Esta circular contiene ¢l siguien-
te pasaje:

En lo que conecierne 4 los casos de
eufermedades transmisibles presen-
tadas ‘en los establecimientos hos-
pitalarios y, de una manera gene-
ral, en todos los establecimientos

pitblicos 0 privados, la declaracion
debe hacerse, como si se-tratase de
partienlares, por los Médicos que
lag traten, por medio de tarjetas
sanitarias yen las condiciones pres-
critas por la eiveular ministerial de
10 de Febrero de 1905, No se admi-
te ninguna excepeion sobre este
particular.

De econformidad con esfas ins-
truceiones, ha sido entendido, por
mi compafiero de la Guerra, que la
declaracion de todos los casos de
enfermedades transmisibles obser-
vadas por los Médieos militares,
dentro o fnera de los establecimien-
tos del Ejéreito, seria hecho en lo
sucesivo, uniforme y simultinea-
mente, 4 la autoridad militar y 4 la
auntoridad eivil, esta ultima repre-
senfada, segun los términos de mi
civealar de 10 de Febrero de 1903,
por el Alealde ¥y por el Prefecto 6
Subprefecto en cada distrito. La
misma auntoridad tiene el deber de
aprovisionar 4 log Médicos, milita-
res, como 4 los Médieos eiviles, do
los modelos de earnet necesarios.

Tomaréis, en consecnencia, sefior
Prefecto, las medidas ttiles para
que cada Medico del Ejército que
resida en vuestro departamento es-
t¢ constanfemeunte provisto de un
ejemplar de este carnet.

2. Aplicacion de las medidas de

Cprofildxis en los estgblecimientos

militares.—Uno de los principales
motivos de la deelaracion de los ca-
s08 de enfermedades transmisibles
reside en la necesidad de tomar con
urgeneia - precauciones convenien-
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tes para prevenir 6 hacer cesar las
epidemias.

El Sr. Ministro de la Guerfa mé
ha dado la certeza de que la desin-
feccion, especialmente prevista y
hecha obligatoria por el art. 7de la
Ley, hdbia sido siempie objeto de
precanciones por ol servicio de la
salud del Ejército. TLog reglamén-
tos formulan con este fin preserip-
cipnies muy minueinsas, fanto en lo
(que coticierne d los vestidos v mue-
bles de dormir, como & los localés
de los euarteles v aun 4 las salas de
hospitales militares. El General An-
dré me ha hecho saber, ademas,
que casi todas las guarnic¢iones' es-
fan provistas de estufdas de vapor
bajo presion, v que un depdsito de
estufas locomaviles ha sido consti-
tuido para ser empleadd, a titulo
suplémentariv, en I4s guarniciones
én que una epidemia imporfante
justifieara su envio.

Mi administracion no puede de su
lado sino rendir homenaju al eelo in-
téligente que testimonian los safin-
res miembros del Cuerpo de Sani-
dad Militar, buscando la realiza-
cion de lag medidas profildcticas
més apropiadas, v reconocer la uti-
lidad de garantirles eun esta mateé-
ria, en el limite de su aceion divec-
ta, una independencid que no es
sing la contrapartida de su respon-
sabilidad.

En estas condiciones estimo, con
el setior Ministro de la Guerra, qué
és'eta la sola adtovidad militar que
debe mantener el cuidado®de ha-
cerejecutar, en el interior de los es-
tablecinientos del Ejercito, bajo su
responsabilidad y su control éxechi-
sivos, las medidas de profilaxis que
In situdieion podreia permitiv,

3. Informacionesqite debef pro-
veer las municipalidades o la au-

toridad Militar.—La declaracién &
la antoridad eivil de los casos de
enferthedades transmisibles presen-
tados en el interior de los estableéci-
mientos militarves constituira, parva.
las muniecipalidades, una adverten-
cin precisa, déstinnda & permiitiv ol
control ihvmediato del éstadn sdni-
tario'de Ia poblacion eivil| asi'¢omo’
la réalizaeion rapida de las medi-
das de ordén géneral suscéptibles
de aségarar In proteéccion de la sa-
lud publied. :

En sentido inveérse; para haecr
Lenéficiar de las mismas ventajas 4
la poblacién militar, rennevo ex-
presamente las recomendacines,
ya formuladas en una eiveular an-
terior, tocante & la comunieacion por
la antoridad ecomunal & la aufori-
dad militar de todes los datos réla-
tivos a4 los casos de enfermedades
transmisibles présentados en la po-
blaeion civil.

Las municipalidades fieren el
deber estricto.—No séria 16 que &
tributo de recipro¢idad para las de-
claraciones que reciban de los Mé-
dicos deél Ejéreito, de llevar inme-
diatamente al conocimiento do Ia
autoridad militar todos los héchos
epidémicos Ilegados 4 su conoci-
miento, tanfo en las ¢indades de
guarnicion como en las localidades
que la tropa debe ocupar 6 atrave-
sar durante fas marchas 6 ma-
ninbras.

4. Participacion de los Médlicos
inilitares en las deliberaciones de
los Consejos de higiene y Comisio.
nes sanifarids. — A los términos
de una circular de 5 de Junio do
1890, confirmada por mis cirenlares
de 11 de Julic de 1890 v de 17 dé
Junio de 1893, el Médico militar del
grado mas elevado, 6 el mds anbi
gno en la categoria mas elevada,
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debia, en todas lag cindades donde
hubiera un Congejo de higiene, ser
Ilamado & asistir & las deliberacio-
nes de este Consejo con voto consul-
tivo.

La ley de 15 de Febrero de 1902

no hade mas queé llevar niua nueva ||

fuerza 4 estas instruceiones, deci-
diendo, por su articulo 20, que los
Conséjod de higiene departamenta-
les debian necésariamente compren-
der, como miembro titular, nn Mé-
dico del Ejéreito, de tierra 6 de mar,
En lo que concierne & las Comisio-
nes sanitarias, habria 6l mas serio
interés en que la misma regla fuera
aplicada todas las veces que la eir-
cunseripéion sanitaria atribuida i
la, Comisidn comprenderia una o va-
varias guarniciones o estableci-
mienfos militarves. Os invita 4 velar
sobre éste asunto de una manera
especial, procediendn & la reorgani-
zaecion, 4 la renovacion de los miem-
bros dé éstas asambleas; si & couse-
cuencia de eircunstaneias exeepeio-
nales, os es imposible nombrar el
Médico militar miembro titular, de-
beriais hacer de manera que pudie-
Ta por lo menos asistir 4 las sesio-
nes con voto consultivo.

Cotiuo se va viendo, seiior Prefee-
to, ds conveneerdis, por esta exposi-
¢ion, quelas dispesiciones gneacabo
de daros 4 conocer tienen por ohjeto
establecer, éntre las attoridadés ci-
viles v militares, una colaboracion
constante, un cambin de informa-
ciones y de competencias de mas en
mas efectivo. No se puede dudar
que esta colaboracion no contribu-
ve & acelerar v 4 hacer resaltar las
véntajas ciertas que debe obtenerde
la nueva legislacion la higiene ge-
neral del pais. Llamo vuestra aten-
'ion sobre Ja éxfension que convier

ne dar & estas prescripeiones, que
el sefior Ministro de la Guerra ha .
notificado por su parte & los Jefes
del Cuerpo dependientes de su anto-
ridad.

Afiado que la presente circular,
de la que tendrdis 4 bien adusarine
recibo, reemplaza v anula la que os.
habia sido dirigida el 30 de Julio de
1894 sobre la' dedlaracion' de los ca-
s0s de enfermedades epidémicas en
virfud dela ley de 30 de Noviem-
bre de 1892,

Paris, 6 de Abril de 1904.

- Sefor Prefecto: por mi ¢ireularde
6 de Abril os he dado & conocer las
disposiciones concertadas con el se-
ot Ministro de la Guerra para la
aplicacion en el Ejército de la ley
de 15 de Febrero de 1902 relativa
i la proteccion de la salud piblica.-

A consecnencia de un acuérdo
andlogo, el sefior Ministro de Mari-
na ha tenido 4 bien dirvigir por
su parte 4 las autoridades mili-
tares dependientes de su Departa-
mento instrueciones que tienden al
mismao fin.

En estas condiciones, mi cir¢ular
precitada de 6 de Abril debe ser
considerada como aplicindose si-
madtdneamente 4 las tropas, servi-
¢ios 6 establecimientos de la Guerra
v de la Marina. Os ruego que fio-

- méis las medidas necesarias para

la extension inmediata de estas
preseripeiones 4 los Médicos de la
Marina, principalmente desde el
punto de vista de la distribueion de
los carnets de declaracion de enfer-
medades transmisibles y de la par-
ticipacion de los vepresentantes de
los Cuerpos de Sanidad interesados
en los trabajos de las asambleas sa-
nitarias.
Paris, 17 de Junio de 1904,
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Enfermedades nerviosas y mentales y un apéndice conteniendo la Le-
gislacién referente 4 los alienados, por el Dr. Antonio Ferndn
dez-Vietorio, Médico mayor, Jefe de la Clinica Militar del Mani-
comio de Rews—Un tomo en 8" de 468 piginas. Precio, 7 pese-

tas.—DBarceloma, 1910.

lixiste en Espaiia una gran desproporeion enfre el nivel medio
de la cultura médiea y la ealidad y cantidad de las publicacio-
nes concernientes 4 esta rama cientifica, Si s6lo se jnzgase del va-
ler y conocimientos de nuestros Médicos por sus publicaciones, el
concepto formado no solo seria injusto, sino fotalmente falso. Médi-
¢os eminentes han muerto sin dejar tras &1 mas lahor, impresa, que
un punado de articulos. incapaces de dar la menor idea de la alta
capacidad practica y tedrvica del que los eseribid, Y esta especial
manera de ser de nuestros profesionales se acusa con mas relieve
que en ningung otra especialidad en la Neurologia, sobre todo en
su rama de enfermedades mentales,

Que existen frendpatas espafoles de positivo, de enorme talen-
to, no cabe dudarlo: basta citar los nombres de Simarro, Vera, Iiz-
querdo, Rodriguez Morini, Gcimeno Riera, Sanchez-Herrero, Fer-
nindez Sanz, ete ete., pero ninguno de cllos hizo jamds obra al-
guna de sintesis, de conjunto. Aun los que, como el iltimo de los
citados, publican ineansables valiosisimos trabajos, lo haeen sélo .
de easos sueltos, digpersos en revistas, sin formar cuerpo de doe-
trina condensado en un libro,

Por ello, en Espana habia un vacio que llenar, y pase lo ma-
nido de la frase. faltaba un manual eserito en lengna espafiola,
original 6 tll‘aducidn. d la manera de los de Keraval, Marchand 6
Rogues de Fursac. Los no versados en lengua francesa se veian

obligados & renunciar a toda lectura moderna de enfermedades
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mentales. Conoeiendo esto Ferndndez Vietorio, mentalista de vasta
ilustracion, clinico reputadisimo y publicista de estilo ameno y
escogida bibliografia, ha tenido-la execelente idea de esquematizar,
en un pequeiio manual, clasificados con un alto sentido practico,
log datos elinicos, anatémicos y fisioldgicos indispensables para -
poder orientarse en el diagnostico de enalquier cago clinico de neu-
ropatolgia.

El empeno era muy expuesto 4 un fracaso, y lo era, ante todo,
por la difienltad de lograr encerrar en tan redueido espacio lo esen-
cial, olvidando aficiones y preferencias personales por «etermina-
das enestiones, mds estudiadas & simpdticas, y no descuidando
ningtin sindrome ni teoria reciente. Pero todos estos obstaculos los
supo vencer el Dr. Ferndndez Vietorio, habilidosisimamente, y su
libro no 8dlo no desmerece de sus similares extranjeros, sino que
les aventaja en lo completo vy moderno de su texto.

Por si todo esto fuera poco, tan estimable volumen hard segn-
ramente cambiar el actnal estado del conocimiento de las enfer-
medades mentales en Espana. Aun enando no lo parezea, las difi-
eultades de log idiomas extranjeros v, por tanto, la no existenecia
de un buen libro en espatiol, eran acaso la prineipal causa, unida
4 la poca importancia que en las edtedras se suele dar 4 tal espe-
cialidad, del olvido en que se la tiene por los Médicos generales.
De hoy en adelante este obsticulo habri desaparecido; el libro de
nuestro distingnido companero pone al aleance de todos, en estilo
Ilano, cuanto es preciso saber para no titubear ante un enfermo
del sistema nervioso, sea el que sea el asiento de la lesion y sus
sintomas. :

Nuestra mds cordial enhorabuena al ilustrado Médico mayor
que tan sefnialado triunfo supo lograr, triunfo que seguramente ha

de ir, no tardando, seguido de otros andlogos.

(B
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Statistica Sanitaria dell’ Armata, 1906-1906.

Acompanada de atenta comunicacién de la Inspeceion de Sani-
dad del Ministerio de Marina italiano, hemos recibido la Memoria
de la Bstadistica sanitaria de aquel pais para el afio 1905-1906.

Dicha Memoria estd presentada por el Mayor general Médico,
Dr. B. Calcagno, y puede figurar como modelo en su clase, tanto
por la abundaneia de datos nosoldgicos y nosogrificos, como por
la esmerada impresion del trabajo.

Sobresalen entre las enfermedades, por su frecuencia, las afec-
ciones de los ojos, ¥ en cuanto 4 las de indole infeceioso, la fiebre

tifoidea, abundando también los padecimientos venéreos.

SECCION OFICIAL

12 Agosto.—Real orden (D, 0. nim. 176) disponiendo la devolucion & la
' Diputacion provinecial de Malaga del edificio «Casa de Mi-
sericordia», cesando en sns funciones de Hospital Militar
de evacuacion; debiendo ser trasladados los enfermos exis-
tentes al de la Plaza; el material sanitario y administra-
tivo, 4 los Parques respectivos; log medicamentos y utensi-
lios de Farmacia, & Ia de la Plaza v Lahoratorio swenvsal,
¥ el persomal, 4 sus destinos de plantilla 6 situacién que les
corresponda.
13 > Idem id. (D. O. nam. 177 aprobando y deelarando indemmni-
zables las comisiones conferidas & los Médicos mayores
D. Ramdon Fiol Giménez, 1). Rafael Catalan Castellano y
D. Aurelio Salceda Salceda, y a los Médicos primeros don
Juan Jaudenes de la Cavada, D, Gabino Gil Sainz y
D. Juan Serrano Terrada.
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16 Agosto.—Real ordon (D. 0. niun. 178) dando de baja, a solicitud propia,
alos Médicos prrwisimnaleé de Sanidad Militar D. Francisen
Rivas Barros y D. Jos¢é Molina, Gareia, y disponiendo que
contintien ambos fignrando enla Reserva gratuita facul-
fativa del Cuerpo, hasta cumplir sn compromiso con el
Ejéreito.

17 » Idem id. (D. 0. nim. 179) nombrando Vecales de las Comi-
siones mixtas de Reclutamiento de las provincias de Sege-
via y Orvense, respeetivamente, & los Médicos mayor y pri-
mero D. Venancio Plaza Blanco y D. Antonio Alonso Fer-
nandez.

19 » Idem id. (D. 0. niun. 180) disponiendo gue los Jefes y Ofieiales
del Cuerpo que se expresan a4 continuacion, pasen 4 ocu-
par les destines que se sefialan:

Subinspector Médico de sequnda elase: D. Antonio Mon-
cada y Alvarez, destinado por Real orden de 2 del corrien-
te mes (D, O num. 166) 4 la asistencia al personal de la Ca-
pitania general de la segunda Region, al Hospital Militar
de Tarragona, de Director.

Médicos mayores: D. Franciseo Fernandez Vieforio y Co-
cifia, excedente en la cnarta Region. ¥ en comision en el
Hospital. de Tarragona, a igunal situacion en la primera, v
en comision, & la asistencia & Genervales de cuartel y de re-
serva v Jefes y Oficiales excedentes y de reemplazo en esta
corte; D. José Gonzalez Granda y Silva, del Hospital de
Madrid-Carabanchel, al de Santa Cruzde Tenerife; D. Jus-
to Muiioz y Gareia, de la Academia de Artilleria, al Hos-
pital Militar de Madrid-Carvabanchel; D, Félix Echevarria y
Uguina, excedente y en comision en el Hospital de Miseri-
cordia de Malaga, 4 excedente en la primera Region; don
Franecisco Molinos v Romeo, excedente en la segunda Re-
wiim y en comision en el Hospital de Misericordia de Mala-
ga, al Hospital Militar de Granada; D. Francisco Baixanli
¥ Perello, ase¢endido. del octavo Regimiento montado de
Avtilleria, & la Academia de Artilleria; . Antonio Redon-
do y Flores, ascendido, del Hospital de-V,nlenci-a, 4 situa-
eion de excedente en la tercers Regiou; D. Emilio Fuertes
v Arias, ascendido, del quinto Regimiento montado de Ar-
Lilleria, & situacion de eknaden_.t_e en la primera Region.
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Médicos primeros: D. Vicente Ferrer v Ciurana, de la
tercera compailia de la Brigada de tropas del Cnerpo, al oc-
tavo Regimiento montado de Artilleria; D. Aurelio Ripoll
v Herrera, del segundo deposifo de caballos sementales,
& la tercera compaiiia de la Brigada de trapas del Cuerpo;
. Antonio Carreto y Navarro, del Regimiento Infanteria
de la Reina nim. 2, al segundo deposita de caballos se-
mentales; D. Franeisco Gomez y Arroyo, ascendido, de la
compaiiia mixta de Sanidad Militar de Ceuta, al primer
batallon del Regimiento Infanteria de la Reina, nim. 2;
D. José Ruiz v Jaén, del Regimiento Infanteria de Espaiia,
nim, 46, al quinto Regimiento montado de Artilleria; don
Manuel Sanchez-Barviga y Burgos, ascendido, del Regi-
mwiento Infanteria de Cerifiola, nim, 42, al primer batallén
del de Espafia, ntim. 46; D. Carlos Domingo y Jover, del
séptimo Regimiento mixto de Ingenieros, al primer batallon
del Regimiento Infanteria de Almansa, nim. 18; D. José Se-
rret v Tristany, del Regimiento Infanteria de Almansa, nii-
mero 18, al séptimo Regimiento mixto de Ingenieros; don
Floreneio Villa y Pérez, del Regimiento Infanteria de Can-
tabria, niun. 39, al primer batallén del de Galieia, niim. 14;
D. Joaguin Avechaga y Casanova, del Regimiento Infante-
ria de Cerifola, niim. 42, al primer batallon del de Canta-
bria, nim. 39 D. Elio Diez y Mato, ascendido, de la octa-
va compaiiia de la Brigada de tropas del Cuerpo, al primer
batallon del Regimiento Infanteria de Cerifiola, nim. 424
D, Manuel Gareia y Sanchez, del Regimienfo Infanteria
de Vergara, num. 57, al sexto deposito de caballos semen-
tales; . Ramon Anglada y Fuxa, del sexto deposito de ca-
ballog’sementales, al primer batallon del Regimiento Infan-
teria de Vergara, niim. 57; José Sdnchez y Rolddn, del Re-
gimiento Infanteria de Cérdoba, niim. 10, al décimo Regi-
miento montado de Artilleria; D. Emilio Martinez y Oppelt,
del décimo Regimiento montado de Artilleria al primer ba-
tallon del Regimiento Intanteria de Cordoba, niim. 10.

Bédicos sequndos: D. Antonio Nafria y Magueds, del Re-
gimiento Infanteria del Infante, niim, 5, al segundo bata-
l6n del de Cerifiola, ntim. 42; D. Gonzalo Lopez y Rodrigo,
de las Comandancias de Artilleria & Ingenieros de Ceuta,
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4 la eompaiiia mixta de Sanidad Militar de Ceuta; D. Ma-
riano Navarro v Moya, de la compaiiia mixta de Sanidad
Militar de Ceuta, 4 las Comandancias de Artilleria é Inge-
nieros de Ceuta; D. Luis Runiz y Moso, del Regimiento Tn-
fanteria de Ceuta, niim. €0, 4 la compafiia mixta de Sani-
dad Militar de Ceuta; D. Fernando Marzo y Abecia, de la
segunda compaiiia de la Brigada de tropas del Cnerpo, al
tercer batallon del Regimiento Infanteria de Centa, nim 60;
D. Maximo Martinez y Zaldibar, del segundo grupo de
hospitales de Melilla, al tercero; D. José Rubio y Lopez,
del tereer grupo de hospitales de Melilla, al segundo; don
Emilio Franco y Martin, del Regimiento Infanteria de San
Quintin, nitm, 47, 4 la segunda seccion de la primera com-
paiiia de la Brigada de tropas del Cuerpo.

Médicos provisionales: D. Novberto Reinoso y Trelles,
del Regimicnto Infanteria de Sicilia, nim. 7, al Haspital
de Madrid-Carabanchel; D. Bernardo Velarde y Blanco,
del Hospital de Madrid-Carabanchel, al segundo batallén
del Regimiento Infanteria de Sicilia, nam. 7; I, José Gon-
zalez y Vidal, del Hospital de Misericordia de Malaga, al
segundo batallon del Regimiento Infanteria de Borhdin, nii-
mero 17; D. Eulogio Astray y Carballo, del Hospital de Mi-
sericordia de Malaga, al segundo batallin del Regimiento
Tufanteria de Egpafia, niim. 46; D. Ildefongo Diaz y Pe-
reiro, del Regimiento Infanteria de la Lealtad, mim. 30, 4
eventnalidades del servicio en El Ferrol.

18 Agosto.—Resolucion del Consejo Supremo de Guerra y Marina traspa-

sando la pension de 1.250 pesetas anuales & las huérfanas
del Subinspector Médico de segunda clase D, Juan Tem-
prano Gazapo,

Real orden (D, . nam. 181) nombrando Voeal de 1a Comision
mixta de Reclutamiento de la provineia de Oviedo al Mé-
dico mayor D. Tgnacio Gato Montero,

Idem id. civenlar (D. 0. ntim. 182) declarando aptos para
el ascenso 4 los Jefes y Oliciales de Sanidad Militar que
4 continuaecion se expresan:

Subinspectores Farmacéuticos de sequnda clase: D. José
Jiménez Rodriguez, D. José Delgado Carabot, D. Tederico
Calleja Marcoartu ¥ D. Narciso Francoli Armengal.



Farmaceuticos mayores: D, Ladislao Niato Camino, don
Franciseo Avacama Alava, D. Rogue Gareia Mercet, don
Vicente Mucita Alvarez, D. Luis Izquierdo Rodriguez Es-
piera, D). Fernando de 1a Calle Fernindez, D. Andres Car-
pi Torres, D. Antonio RRoa Gareia y D. Pablo Rodriguez
Vazquez.

Farmacéuticos primeros: D. Julian Cardona Garcia,
D. Pranciseo Garcia Gareia, D. Pedro Escudero Rodri-
guez, . -Uldarico Presa Sanahuja, 1. Gabriel Romero
Landa, 1. Jos¢ Arvanz Arvce, D. Emilio Salazar Hidalgo
¥ D. José Parvera Giménexz.

20 Agosto. —Real orden (. 0. nium. 182 disponiendo gue el recluta
excedente de cupo, de la zona de Jaeén, num. 15, don
Rafael Roldin Guerrero, figure como Farmacéutico en
la Reserva facultativa del Cuerpo, por hallarse en posesion
del titule de Liceneciado en dicha Facnltad; y en caso de
que le correspondiera servir en activo, y fnera destinado a
campana, se tenga en cuenta lo prevenido en el articulo
19 del Reglamento de 14 de Marzo de 1879, (C. L. ni-
mern 121 )

& » Idem id, (D. O nim. 182) resolviendo gue las secciones
sanitarias de Mallorea ¥y Menorca adguieran directamente

las prendas de vestuario ¥ equipo.

22 ) Idem id. de Subseeretavia (D. 0. mim. 132) destinando A
las inmediatas ovdenes del Inspector Médico de segunda
clase, 1. Jouquin Cortés Dayona, al Médico Mayor don
Cérar Gonzdlez Haedo, que presta servieios en el primer
grupo de Hospitales de Melilla.

23 » Idem id. (D. 0. niun. 184 aprobando y declarando indem-

nizables las comisiones conferidas al Inspeefor Médico de
segunda clase, 1. Rafael Chicoy Ferrer; & los Médicos
mayores . Pedra Leon Giménez, D, Esteban Gutiérrez
del Olmo v D. Pedro Prieto de la Cal; & loz primeros don
Francisco Escapa Bravo, D. Rafael Merino Lorenzo, don
Eulogio del Valle Serrano, D. Rafael Chicoy Arreceigor,
D. Antonio Forcada Mateo, D.-Melehor Camon Navarra,
D. Tldefonso Escalera Gamez y D. Carlos Amat Pintado, y
al-Médigo segundo D, Ledn Morveno Covral.




