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Merilización de los líquidos por los rayos liipeiMiltravioletas. 

Es de todos conocido, que si una placa fotográfica, a l bromuro 

de p la ta es impresionada con el espectro solar bien puro , y se 

somete d e s p u é s á l a a c c i ó n de u n revelador, el compuesto a r g é n ­

t ico se reduce con desigual in tens idad, s e g ú n los sitios inf luencia­

dos .-por- a q u é l ; y en t an to que en los lugares que ocuparon los 

rayos rojo, anaranjado, amar i l l o y verde, no aparece s e ñ a l algu­

na, una. r e d u c c i ó n , cada vez m á s profunda, se observa desde el si t io 

ocupado por el azul , que, siguiendo por la r e g i ó n del v io l ado , se 

pro longa m á s a l l á de és t e , con e x t e n s i ó n m á s grande que la del 

espectro v is ib le . E l revelador demuestra, por lo tanto , que, á par­

t i r del v io lado, existe un espectro, compuesto de radiaciones con 

propiedades q u í m i c a s , luz u l t r av io le t a , que no nos impresiona, por­

que los medios de nuestro ó r g a n o de la v i s ión son opacos para 

estos rayos de m u y p e q u e ñ a . . longitud de onda. 

Solamente la a c c i ó n de ciertos cuerpos que, como la so luc ión 

de sulfato de qu in ina , el p l a t i no c ianuro de bario, el rojo de Mag-
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dala, e l v i d r i o de urai io y- otros, t r a i i s fomia i i estos rayos en otros-
de m a y o r l o n g i t u d de onda, puede hacer que impres ionen nuestra 
re t ina , f e n ó m e n o que conocemos con el nombro de fluorescencia; y 
para reproduci r lo hay , como todos saben, a d e m á s del ocular Sorety. 
una experiencia c l á s i c a de f í s ica , que consiste en p royec ta r en la 
oscur idad el espectro oscuro u l t r av io l ado sobre u n papel escrito 
con s o l u c i ó n de sulfato de qu in ina ; los caracteres b r i l l a n entonces 
con luz latescente, y se pueden ver estos rayos,,, invis ib les en las-
circunstancias y condiciones ordinar ias . 

• Numerosos son los trabajos y notas presentados en las Acade­
mias c i en t í f i cas , por personas dedicadas a inves t iga r l a a c c i ó n d é ­
las radiaciones u l t rav io le tas sobre diferentes cuerpos; pero pres­
cindiendo, por ahora, de las que se refieren á las alteraciones de 
substancias q u í m i c a s , y c o n c r e t á n d o n o s á l a a c c i ó n mic rob ic ida que 
se las reconoce, resumiremos en los l í m i t e s de u n a r t í c u l o aquellos 
experimentos ó fundamento de los mismos que con el la se re lac io­
nan , para exponer a l mismo t iempo su a p l i c a c i ó n m á s interesante 
en los actuales momentos. 

Todos recordamos las experiencias de E n g e l m a n n con el obje­
t i v o micro-espectral , de que es autor , haciendo caer e l espectro 
solar sobre una p r e p a r a c i ó n m i c r o s c ó p i c a , uni formemente r e p a r t i ­
da de bacterias v iv ientes . A l cabo de a l g ú n t iempo, se r e u n í a n és ­
tas en las partes del rojo y el inf ra- ro jo ; e ran menos, en n ú m e r o , 
en los lugares del a m a r i l l o y verde, y h a b í a n desaparecido com­
pletamente de las regiones v io lada y u l t r a v i o l a d a . 

Buscando l a e x p l i c a c i ó n de este hecho, repetido á vo lun t ad , se 
t r a t ó de indaga r si los rayos violetas y u l t r av io l e t a s p r o d u c í a n 
modificaciones profundas en el medio, haciendo imposible l a v i d a 
de las bacterias. 

K e r n b a u m obtuvo agua ox igenada por la a c c i ó n de estas ra ­
diaciones sobre el agua o rd ina r i a ( 2 H2 O = H2 02 - | - 2 H ) ; y se 
a t r i b u y ó á este cuerpo, eminentemente a n t i s é p t i c o , l a causa del 
f e n ó m e n o . Mas, si b ien es cierto que el agua oxigenada se produce 
por l a a c c i ó n de los rayos q u í m i c o s del espectro, no lo es menos 
que en la e s t e r i l i z a c i ó n i n t e g r a l de los l í q u i d o s , las radiaciones u l ­
t rav io le tas , por sí solas, son las que l a de te rminan , merced á l a 
considerable a c c i ó n destructora que poseen, y que les ha v a l i d o el 
nombre de a b i ó t i c a s . 

H a b í a s e observado que las l á m p a r a s e l é c t r i c a s en que se hace 
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saltar l a chispa ó arco vo l ta ico , entre vapores de mercur io , son u n 
m a n a n t i a l de luz m u y r ica en rayos q u í m i c o s ; y sabiendo que las 
radiaciones u l t rav io le tas no pasan á t r a v é s de l .v id r io o rd inar io , se 
cons t ruyeron con cuarzo fundido (que les es t ransparente) l á m p a ­
ras con vapores de mercur io , para estudiar en buenas condiciones 
estas radiaciones, y con ellas se han podido hacer interesantes t r a ­
bajos, como la d i s o c i a c i ó n del á c i d o c l o r h í d r i c o gaseoso, l a reduc­
c ión de l a sacarosa rafinosa, etc., y la s í n t e s i s f o t o q u í m i c a de a l ­
gunos cuerpos ternarios y cuaternar ios . 

Con una l á m p a r a de esta clase, sistema Heraeus, K e r n b a n n 
d e m o s t r ó que los rayos u l t rav io le tas son capaces de de te rminar l a 
f o r m a c i ó n de agua oxigenada en el agua c o m ú n ; pero fijémonos 
en las c i rcunstancias del hecho. 

A l cabo de diez horas de a c c i ó n de l a luz de la l á m p a r a , sobre 
quince c e n t í m e t r o s c ú b i c o s de agua dest i lada herv ida , se observa 
u n l i g e r í s i m o desprendimiento gaseoso, que aumenta d e s p u é s para 
d i sminu i r m á s tarde, y si l a experiencia dura doscientas horas, no 
hay desprendimiento gaseoso en las t r e in t a y cinco ú l t i m a s . E í 
gas es H , y en el l í q u i d o los react ivos acusan l a presencia de agua 
oxigenada . : 

Si l a p r o d u c c i ó n de agua oxigenada es t a n lenta , no exp l icada 
e s t e r i l i z a c i ó n i n s t a n t á n e a que con las radiaciones se consigue, y 
que vamos á s e ñ a l a r . 

Courmont y T h . Nogier , de L y ó n , d ieron á conocer, en l a Aca ­
demia de Ciencias de P a r í s ( s e s ión del 22 de Febrero de 1909), por 
m e d i a c i ó n de M . Gu igna rd , u n procedimiento puramente f ís ico, de 
fáci l a p l i c a c i ó n , para ester i l izar las aguas potables. Esta es ter i l i ­
z a c i ó n se obtiene sumergiendo en el agua una l á m p a r a de cuarzo 
con vapores de mercur io ( l á m p a r a K r o m a y e r ) , y , en algunos se­
gundos, los microbios del agua son muertos , por las radiaciones 
que penet ran en el l í q u i d o á d is tancia m a y o r de 30 cm. 

L a a c c i ó n es t a n completa , que agua que c o n t e n í a 1.800.000 
bacterias por c. c. no d ió , a l sembrar en caldo u n l i t r o del agua 
t ra tada, desarrollo bacteriano de n i n g ú n g é n e r o . Mique l ha demos­
trado, en u n i ó n de Eocha ix , que este m é t o d o destruye bacilos de 
esporos m u y resistentes, como el baci lo mesentericus, y el agua n i 
se cal ienta n i se modif ica q u í m i c a m e n t e . No se produce agua o x i ­
genada n i ozono, y l a e s t e r i l i z a c i ó n es debida á l a accioh directa 
de los ravos. 
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Por otra parte . V í c t o r H e i i r i y Stodel, que h a b í a n trabajado en 
el mismo sentido, ap l icaron l a a c c i ó n esteri l izadora de estos rayos 
á la e s t e r i l i z a c i ó n de l a leche, venciendo, mediante u n disposi t ivo 
m u y fáci l , el inconveniente que se ofrece cuando los l í q u i d o s son 
opacos. 

Mas como quiera que cuando se da á luz u n descubrimiento ó 
una a p l i c a c i ó n impor t an t e , dejan de guardar el secreto quienes se 
h a b í a n dedicado al mismo asunto, M . Bi l lon-Dagner re hizo a b r i r u n 
pl iego lacrado, depositado por é l en 7 de Enero de- 1907, que con­
t e n í a una Memoria sobre el p r i n c i p i o y experiencias de esteril iza­
c ión en frío y á d is tancia por los rayos u l t ravio le tas , y otras radia­
ciones mic ro l úc ida s que h a b í a hecho objeto de patente. 

E n los sistemas ut i l izados por Courmont, H e n r i y , hasta enton­
ces, por el misino Bi l lon-Daguerre , ó sea l á m p a r a s de cuarzo con 
mercur io , las radiaciones u l t rav io le tas v a n a c o m p a ñ a d a s de otras 
que pertenecen á la r e g i ó n v is ib le del espectro, muchas de las 
cuales no t ienen acc ión q u í m i c a y no son microbicidas , Claro e s t á 
que el rend imien to a b i ó t i c o no es con ellas todo lo que es posible 
obtener, p r e c i s á n d o s e un t iempo m a y o r de e x p o s i c i ó n del l í q u i d o 
á l a luz para que quede completamente l ibre de g é r m e n e s v i v i e n ­
tes; y en vez de dedicar M . Bi l lon-Daguer re su a t e n c i ó n á buscar 
u n filtro de luz que absorbiera las radiaciones e x t r a ñ a s , d i r i g ió sus 
trabajos á l a c r e a c i ó n de un aparato que produjera las radiaciones 
viole tas y u l t ravio le tas exclus ivamente . Pudo observar, como y a 
lo h a b í a n hecho otros, que las radiaciones emit idas por los tubos 
de Geissler, Crookes y Moore, que c o n t e n í a n gases como el ó x i d o 
de carbono, á c i d o c a r b ó n i c o , h i d r ó g e n o sulfurado ó á c i d o sulfuro­
so, producen efectos f o t o q u í m i c o s ve in t i c inco veces m á s e n é r g i c o s 
que los que proporc ionan los rayos u l t rav io le tas solos, y como los 
espectros de estos gases demuestran la existencia de radiaciones, 
con una l o n g i t u d de onda m u y p e q u e ñ a (2.G00 á 1.000 unidades 
angst rom), que se encuentran en la r e g i ó n ext rema del u l t r av io l e ­
ta, las d e n o m i n ó h iper -u l t rav io le tas , y otros las l l aman u l t r a -
u l t rav io le tas . 

L a lámpara., de mercur io es, por tanto, sust i tuida por tubos de 
cuarzo, conteniendo gases enrarecidos, atravesados por la chispa 
de una peep ieña bobina de i n d u c c i ó n , necesitando t an sólo una co­
r r iente de 2 amperios y 6 vol t ios , que pueden suminis t ra r tres acu­
muladores, ó ser tomada de otro or igen e l é c t r i c o . 
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Esta l á m p a r a , sumergida en el l í q u i d o en disposi t ivo especial, 
de termina la e s t e r i l i z a c i ó n i n s t a n t á n e a ; el aparato es de v o l u m é n 
reducido, y puede obtenerse 3.000 l i t ros por hora, si se t ra ta de u n 
l í q u i d o coloreado ú opaco, y de 10.000 l i t ros en el mismo t iempo, 
si es agua c lara . Esta conserva su aire en d i so luc ión ; no es calen­
tada y su sabor no es modificado. A g u a del Sena, con 29.000 bac­
terias por c. c , ha sido in tegra lmente esteril izada, y lo sencillo del 
funcionamiento p e r m i t i r á su empico en hospitales y cuarteles al 
lado de los filtros, cuyo papel q u e d a r á reducido a l de simples c la ­
rificadores, en determinados casos solamente, y a que la c o n d i c i ó n 
de l impidez es necesaria, a s í para el t ra tamien to como para, la po­
t ab i l idad . 

U n a d e p u r a c i ó n sencil la, que muchas substancias y e c o n ó m i c o s 
disposi t ivos pueden proporcionar , s e r á lo suficiente, no siendo pre­
ciso para ello filtros que pretenden, sin conseguirlo en el uso ord i ­
nar io , l a e s t e r i l i z a c i ó n . 

A l presente, las l á m p a r a s de cuarzo son m u y dif íc i les de fa­
bricar, y su precio es m u y elevado; pero es de creer que la indus­
t r i a produzca v i d r i o t ransparente á esta clase de radiaciones, y y a 
llega á nuestra no t i c i a que M . Schott, de J o ñ a , fabr ica uno espe­
c ia l , que las deja paso, y se denomina v i d r i o «Uvio l» . 

L a l á m p a r a Westinghouse, t ipo Coóper S e w i t t , es de rayos u l ­
t ravioletas , ó sea de cuarzo con mercur io , y su a p l i c a c i ó n es dife­
rente—por esto la mencionamos;—pues as í como en las de Heraus, 
p r imera de B i l l ó n - ü a g u e r r e , la u t i l i zada por Courmont, H e n r i y 
o t ro , l a l á m p a r a se sumerge en el l í q u i d o , la de West inghouse se 
coloca suspendida á m u y corta dis tancia de él, y por una, c i r cu l a ­
c i ó n de és te , bien entendida, pasa varias veces jun to á la l á m p a r a 
antes de sal i r a l exter ior . 

Si no nos e n g a ñ a n los informes que hemos podido consul tar 
para cuanto queda expuesto, el procedimiento de e s t e r i l i z a c i ó n i n ­
tegra l del agua por estas radiaciones es un hecho; aguas m a n c h a ­
das con muchas especies de microbios p a t ó g e n o s no c o n t e n í a n bac­
terias n i esporos d e s p u é s del t ra tamiento , y se p o d r á decir que y a 
se dispone del aparato ideal del higienista , por lo que á las bacte­
rias del agua y otros l í q u i d o s se refiere, si estudios m á s profundos, 
sobre t a n complejo asunto, no nos demuestra,]! m á s tarde inconve­
nientes que hoy por hoy no se han supuesto. 

Para te rminar , y por lo que se relaciona con la a p l i c a c i ó n dar-
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m a c é u t i c a , diremos que se ha in tentado u t i l i z a r la a c c i ó n mic ro -
Incida de estas radiaciones para esteri l izar las soluciones inyec ta -
Mes de medicamentos; mas l a poderosa a c c i ó n q u í m i c a que. las ca­
rac ter iza , de termina l a a l t e r a c i ó n de muchos compuestos ó r e su l ­
t a n poco permeables. 

S. CAMBEONERO 
Euero 6,1911. 

UN CASO DE OTITIS MEDIA SUPÜDADA CRÓNICA 
CON C A R I E S A T I C O - M A S T O I D E A Y P E R I O S T I T I S T E M P 0 R 0 - P A R 1 E T A L 

I2ÍTERVEJÍCION.- —CURACIOJÍ 

J , A . , de nueve a ñ o s de edad, se presenta en .mi Consulta, por 
i n d i c a c i ó n de m i excelente amigo el Dr . Á l b e r i c o . E l penoso andar 
del enfermo, su d e m a c r a c i ó n y palidez, reve lan la g ravedad de su 
estado. Nos manifiesta su f a m i l i a que desde l a edad de dos a ñ o s , y 
á causa del s a r a m p i ó n , le supura el o ído derecho, y que hace bas­
tante t iempo se le p r e s e n t ó una h i n c h a z ó n por encima del mismo, 
que se a c e n t u ó considerablemente hace tres meses, obl igando a l 
m é d i c o que lo a s i s t í a á p rac t i ca r u n desbridamiento que dió salida 
á g r a n can t idad de pus, s u p u r a c i ó n que c o n t i n ú a , de modo con t i ­
nuo y abundante . 

Separada la venda, que cubre la r e g i ó n temporo-par ie ta l dere­
cha, vemos una t u m e f a c c i ó n considerable que alcanza á casi toda 
el la , que ofrece en la par te in fe r io r u n or i f ic io ova l , de u n c e n t í ­
metro , y que deja a l descubierto el hueso; u n estilete en aquel o r i ­
ficio in t roduc ido , y d i r i g i d o hacia abajo y adentro, v a a l o ído me­
dio por el conducto, y si lo d i r ig imos hacia a r r iba , recorre var ios 
c e n t í m e t r o s entre hueso y partes blandas, l i m i t a n d o una, bolsa 
a m p l i a . 

Examen otoscópico.—El conducto e s t á . p a r c i a l m e n t e estenosa-
do por abombamiento de l a pared postero-superior, que tiene con­
sistencia b landa y se deprime con el e s p é c u l o , el que nos deja ver 
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una completa d e s t r u c c i ó n del t í m p a n o , l a fa l ta de m a r t i l l o y y u n ­
que y una g r a n can t idad de vegetaciones en l a caja. E l estilete nos 

. revela caries de l a pa red ex te rna del á t i c o . 
Pruebas acumét r icas .—Oído izquierdo, n o r m a l . Oído derecho: 

Weber laterilizado de este lado. 
Pinne -J-
Schwabach prolongado — 

Eeloj á 0,40—voz baja á 2 metros .—Las pruebas de las f u n ­
ciones del l aber in to no acusan n i n g u n a a l t e r a c i ó n . 

Como hemos dicho y a , el estado del enfermo es malo; t iene fie­
bre con t inua y moderada, no pasando de 38 l a m á x i m a , y es tá 
inapetente. 

Expus imos la urgenc ia de una i n t e r v e n c i ó n , que aceptaron, y 
realizamos a l d í a siguiente con el valioso concurso de m i i lus t rado 
c o m p a ñ e r o Sr. Albe r i co , p rac t icando u n vac iamiento t í m p a n o -
mastoideo por el proceder de Schwartze, A los pocos golpes de gu ­
bia , encontramos u n an t ro superf icial , re l leno de pus y fungosi­
dades, y con l a cucha r i l l a ex t ra j imos u n secuestro grande de la 
pa red poster ior del conducto; regu la r izada esta brecha, separada 
la pared externa del á t i c o y e x t r a í d a l a enorme can t idad de fun­
gosidades que h a b í a en l a caja, resecamos l a pared poster ior del 
conducto membranoso, tocamos con una s o l u c i ó n de c lo ruro de 
zinc, taponando estas cavidades, y sobre l a sonda acanalada i n -
c indimos el p e r i c r á n e o en toda l a e x t e n s i ó n que ocupaba l a bolsa; 
separamos las fungosidades de que estaba l lena , y d e s p u é s de co­
locar dos mechas de gasa para el d e s a g ü e suturamos los colgajos. 
Las consecuencias operatorias fueron satisfactorias; á pesar del 
estado del enfermo y del t iempo i n v e r t i d o en l a o p e r a c i ó n , reaccio­
n ó bien, y en l a tarde a l c a n z ó el t e r m ó m e t r o 37,2, l a menor c i f ra 
t é r m i c a que t uvo en tres meses. A l tercer d í a renuevo el a p ó s i t o , 
que e s t á m u y empapado, y é s t e y el s iguiente e s t á a p i r é t i c o ; pero 
al qu in to d í a se presenta l ige ra r e a c c i ó n f e b r i l , y a l cambiar l a 
cura, noto m a l olor, y ex t r a igo u n trozo de gasa negruzco y fé t ido , 
que era una de las t i ras cortas no renovada hasta ahora, con las que 
h a b í a real izado el taponamiento , por no tener t i r as largas . A par­
t i r de este momento, todo marcha perfectamente, y , á poco, suturo 
l a her ida re t ro -aur icu la r , p e r m i t i é n d o l e ma rcha r a l a p o b l a c i ó n de 
su residencia, de donde me enviaban noticias de la marcha de la 
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les ión , y a l mes la de u ú t o t a l restableciinicnto, que comprob6poco 
d e s p u é s , jun to con una sorprendente m e j o r í a de su estado general . 
U ] i a ñ o d e s p u é s se m a n t e n í a la c u r a c i ó n . 

A lgunas palabras para exponer el ju ic io que nos1 merece «'1 
proceso, con las inevi tables reservas, y a que para hacer af i rmacio­
nes nos fa l ta el examen b a c t e r i o l ó g i c o de los productos, absoluta­
mente necesario para t a l fin. Los caracteres que ofreció en su des­
ar ro l lo l a a f ecc ión , y m á s que ellos las lesiones encontradas en 
nuestra i n t e r v e n c i ó n , p e r m i t í a n fo rmula r el d i a g n ó s t i c o de ot i t is 
media tuberculosa, y si t a l ju ic io lo hubiera formado a p f i o r i , no 
h a b r í a l levado á cabo la o p e r a c i ó n s in exponer mis dudas respecto 
al resultado final, supeditado ahora, y á nuestro entender en todas 
las tuberculosis, á la e v o l u c i ó n del proceso, si bien entiendo que en 
casos como el nuestro nada cabe esperar de- los procederes e c o n ó ­
micos, y se imponen los m á s radicales. 

Y vamos á te rminar , exponiendo antes el modo de p r o d u c c i ó n 
de las periost i t is temporales. Dejando aparte cuanto se refiere á 
las periost i t is p r i m i t i v a s , cuya g é n e s i s y caracteres no son dife­
rentes de los que ofrecen en otra r e g i ó n , t r a u m á t i c a s , etc., sólo va­
mos á ocuparnos de las que reconocen por causa una i n f ecc ión del 
oído medio, y entre ellas hay una que debe ser conocida, y que no 
haremos m á s que mencionar: l a que se presenta sin lesiones de las 
cavidades ó sea s , fo rma que hace unos quince a ñ o s no era acepta­
da por los especialistas, habiendo sido necesario se r ep i t an las ob­
servaciones en que una t r e p a n a c i ó n innecesaria demostraba la i n ­
t eg r idad de aquellas cavidades, para que se admi ta sin d i s c u s i ó n , 
y la m á s frecuente, sin duda, es la que se real iza por in termedio 
del hueso, que es i n v a d i d o en p r imer lugar , siendo l a - i n f l a m a c i ó n 
do su cubierta secundaria, y m á s raramente observada aquel la 
forma, l a de nuestra o b s e r v a c i ó n , en (pie l a in fecc ión se hace por 
c o n t i n u i d a d de l a caja; ai periostio del conducto, probablemente 
por la membrana de Schrapnell, y que en un p r imer grado perma­
nece l i m i t a d a á l a p r o x i m i d a d del t í m p a n o , const i tuyendo la pe­
riostitis y u x t a t i m p á n i c a de Lemarc'Tladcmr y Chauveau; otras ve­
ces se extiendo- á todo el conducto, y en ocasiones c o n t i n ú a su 
m a r c h a invasora despegando el periostio hasta, la escama del tem­
poral , y produciendo en nuestro enfermo u n t ú n e l ó s t eo -pe r ió s t i co , 
que se e x t e n d í a de dicha r e g i ó n á la caja, produciendo en el con­
ducto una t u m e f a c c i ó n con caracteres especiales y diferentes á los 
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que ofrece cuando reconoce por causa la celut i t is del g rupo l imí ­
trofe a l conducto, toda vez q u é era b landa y depresible, y en é s t e 
ú l t i m o caso es m á s dura y difusa, y forma cuerpo con las partes 
profundas. 

Son de la m a y o r impor t anc i a las consideraciones q u é acaba­
mos de exponer, y a que ellas s i rven de base a l t ra tamien to ac tua l ­
mente aconsejado para cada forma. Gracias á las nociones expues­
tas,, sabemos existe una periost i t is que no se a c o m p a ñ a de lesiones 
ó s e a s , y que combat imos satisfactoriamente con l a d i l a t a c i ó n de 
las partes blandas, rehab i l i t ando la i n c i s i ó n de Wilde, hasta poco 
ha por todos condenada, y cuando exis tan otra clase de lesiones, 
sean ó no causa de la c o m p l i c a c i ó n (pie estudiamos, emplearemos 
el t r a tamien to que rec lamen. 

DR. A. RAMÍREZ SANTALÓ. 
Médico mayor. 

MÜLTILOGULAR DEL OVARIO 

(CONCLUSIÓN) 

TRATAMIEXTO 

L a i n t é r v é i i c i ó n , pero no era posible ejecutarla en el acto. Era 
pieciso a l imenta r y dar á n i m o á la enferma, i r desinfectando y 
l impiando (que buena fal ta h a c í a ) lo que h a b í a de ser campo ope­
ra to r io , l evan ta r las fuerzas, etc. Ordenamos a l cabo de l a sala, 
Eugenio Ruiz , y a l sani tar io Vicente J u l i á n (de cuyo celo queda­
mos s a t i s f e c h í s i m o s ) , le i nyec t a r an d iar iamente 500 c. c. de suero 
a r t i f i c i a l . E l d í a 13, v í s p e r a de la o p e r a c i ó n , se l a a d m i n i s t r ó u n 
purgante y se l a d ió u n b a ñ o caliente jabonoso. E n la m a ñ a n a del 
14, se l a i n y e c t ó u n l i t r o de suero y u n c. c. de una s o l u c i ó n de 
c a f e í n a para inyecciones h i p ó d é r m i c a s . L a tarde y noche anter ior 
y la m a ñ a n a de este d í a , la enferma no t o m ó n i n g ú n a l i m e n t ó . 

Procedimos á la anestesia, u t i l i zando el cloroformo con mas­
c a r i l l a o rd inar ia , y la anestesia se hizo sin n i n g ú n accidente. 
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Desinfectado el campo operatorio, l i m i t a d o con cuatro servi l le­
tas esterilizadas, y sujetas é s t a s con pinzas de cuadro, h ic imos una 
i n c i s i ó n que, par t iendo unos c e n t í m e t r o s m á s abajo del a p é n d i c e 
xifoides y contorneando el omblig-o por su lado izquierdo, l legaba 
hasta algunos c e n t í m e t r o s m á s a r r iba de la s ínf is is pubiana . T a n 
escaso era el espesor de la pared abdominal , que con esta p r imera 
i n c i s i ó n q u e d ó á - n u e s t r a v i s t a el peritoneo, el cual cogimos con 
una p inza de d i s e c c i ó n . Levantado u n pl iegue del mismo, abrimos 
en él u n ojal , v a l i é n d o n o s de unas tijeras romas, por donde i n t r o ­
dujimos el dedo í n d i c e , que, u t i l i z á n d o l o como g u í a , nos s i rv ió para 
ab r i r r á p i d a m e n t e y sin temor todo el peritoneo, que sujetamos en 
cada lado con dos pinzas de Pean. Colocadas m á s compresas á uno 
y otro lado de la i nc i s i ón , deslizamos nuestras manos en la cav i ­
dad abdomina l , recorr iendo el t umor en todas direcciones, en bus­
ca de las adherencias que pudieran exis t i r ; mas por abajo nos era 
imposible reconocerle. Entonces quisimos exter ior izar le . ¡ E m p e ñ o 
vano! S in embargo, insist imos una y otra vez, porque nuestro de­
seo era respetar su i n t eg r idad , procurando por todos los medios 
que su contenido no se derramara en el peri toneo. ¿ Q u é hacer en­
tonces?... Pronto.nos decidimos: con el dedo í n d i c e por g u í a , y ar­
mados de gruesas ti jeras, prolongamos por a r r i ba y abajo l a i n c i ­
s ión hasta quedar to ta lmente seccionada la pared del abdomen en 
su eje l o n g i t u d i n a l . Nos s e g u í a fa l tando espacio por los lados; ¡ni 
aun a s í p o d í a m o s hacernos con él! Entonces apelamos a l t r ó c a r . Se 
hizo una p r imera p u n c i ó n en u n si t io aparentemente q u í s t i c o del 
lado izquierdo; sa l ió por l a c á n u l a , una vez re t i rado el t r ó c a r , como 
u n l i t r o de u n l í q u i d o de color moreno obscuro; algo se redujo el 
t a m a ñ o con esta p r i m e r a p u n c i ó n , pero no bastaba. Renovamos las 
compresas, cerramos el si t io de esta p r imera p u n c i ó n con una p i n ­
za de bocado extenso, y hacemos una segunda en u n sitio s i m é t r i ­
co del lado opuesto. A q u í l a celda donde ha penetrado el t r ó c a r 
e s t á ocupada por sangre, y cuando y a nada sale por l a c á n u l a , 
volvemos de nuevo á repe t i r l a in ten tona de vac ia r el v ien t re de 
'este hor r ib le h u é s p e d ; mas de nuevo se es t re l lan nuestros p r o p ó s i ­
tos. Entonces, como ú l t i m o recurso, lo seccionamos á lo la rgo de 
su l í n e a media; redoblamos las precauciones para defender el pe­
r i toneo; lo cogemos s ó l i d a m e n t e con pinzas de cuatro dientes, de 
las que t i ramos hacia a r r iba , t ra tando a l mismo t iempo de i m b r i ­
car las paredes del quiste; las manos v a n logrando l legar á su 
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cama infer ior ; empujan t a m b i é n hacia a r r iba , ayudando a s í l a ac­
c i ó n áh las pinzas, y gracias á esta doble y s i n é r g i c a acción, , aso­
m a en l a par te m á s baja l a e x t r e m i d a d in fe r io r del t u m o r con sus 
p e d í c u l o s , quedando, segundos d e s p u é s , todo él montado (si se nps 
pe rmi te l a frase) sobre las paredes del abdomen. 

H a y que ganar t iempo, porque la cara y el pulso de la enfer­
ma nos inqu ie ta ; entonces es r á p i d a m e n t e l i gada en cadena una 
adherencia de e p i p l ó n ; desprendemos con los dedos o t ra m u y re­
ciente de intes t ino delgado, y l iberado el tumor , vamos en busca del 
m a y o r p e d í c u l o n u t r i c i o , que l igamos en masa y seccionamos; san­
g ra , á pesar do la l i g a d u r a , por haber sido desgarrado m á s abajo; 
l igamos nuevamente en masa con seda del n ú m . 3, por bajo de esta 
desgarradura; lo cauterizamos y per i tonizamos, a b a n d o n á n d o l o 
def in i t ivamente . Repetimos la misma man iob ra con el segundo, 
m á s delgado, pero m á s l a rgo que el an te r io r y , como él , colocado á 
l a izquierda . 

Renovamos nuevamente las compresas, secando cuidadosamen­
te l a sangre, que ha ido d e r r a m á n d o s e y se ha ido acumulando en­
t re las asas intest inales, que, dicho sea de paso, t ienen su colora­
c ión n o r m a l , gracias á que no hemos o lv idado l a p r e c a u c i ó n de i r ­
las protegiendo, á medida que saliesen, con servi l le tas esterilizadas 
y empapadas en suero fisiológico caliente. Cuando nada sangra, 
cuando todo lo que nuest ra v i s t a descubre e s t á seco y l i m p i o , p ro­
cedemos á l a sutura. E l peri toneo m u y grueso, como apergamina­
do, es reunido con una sutura hecha á pun to por encima con seda 
del n ú m . 2. E l resto de l a pared es reunido con una sutura de 
puntos entrecortados, hecha t a m b i é n con seda, que es el ú n i c o ma­
t e r i a l de su tura de que disponemos. 

Colocamos u n vendaje b ien algodonado, y l levamos la enferma 
á l a cama, supr imiendo las almohadas y r o d e á n d o l a de c a l o r í f e r o s . 
Se la inyec ta u n l i t r o de suero fisiológico cal iente. Empiezan los 
v ó m i t o s c l o r o f ó r m i c o s , que logramos atajar, h a c i é n d o l a dar una 
compresa empapada en v i n a g r e y beber unos sorbos de Cham­
pagne helado. Las pulsaciones, en este instante , 74; l a tempera tu­
ra , 36,5. Recobra el conocimiento, y a l I n t é r p r e t e le dice, á ins tan­
cias nuestras, que se encuentra b ien y s in dolor . L a o p e r a c i ó n ha 
durado escasamente una hora; entendimos que era conveniente i r 
de pr isa , porque esta desgraciada no p o d í a estar respirando i m p u ­
nemente mucho t iempo los vapores del cloroformo. 
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Viendo á l a enferma reaccionada y t r a n q u i l a , examinamos de­
tenidamente el quiste, que e s t á formado por m í a m u l t i t u d de ca­
vidades l lenas de u n l í q u i d o moreno y viscoso y otras de sangre 
negruzca; el espesor de la pared alcanza por algunos sitios ocho ó 
nueve c e n t í m e t r o s , y en el la se ven otras celdas m á s p e q u e ñ a s , ocu­
padas por una mate r i a amar i l l en ta y pegajosa, parecida a l mas-
t i c de los v id r ie ros , que suponemos produc ida por una degenera­
c i ó n coloidea de las c é l u l a s de l a pared. Por fuera, l a pared es 
l isa, de color blanco mate por algunas parte, azulada ligeramente, 
en otras, y por el la serpean franjas coloreadas en g r a n cant idad , 
que corresponden a l t rayec to de los vasos; en ellas se observan los 
vestigios de las adherencias desprendidas y los p e d í c u l o s , que es­
taban formados por el meso-ovario y el meso-salpingo. 

iSTp hemos podido hacer n i n g u n a p r e p a r a c i ó n m i c r o s c ó p i c a . 
En este momento permi t imos la ent rada en la C l í n i c a á los 

hermanos de l a enferma y á m u l t i t u d de moros, amigos de l a mis­
ma, que, no obstante no ser d í a de mercado, v ienen á l a Plaza sin 
m á s objeto que saber el resultado de l a o p e r a c i ó n , que h a b í a des 
pertado v i v í s i m a curiosidad en las kab i l as de T e n s á m á n y Beni -
U r r i a g u e l . 

Todos d e c í a n , d í a s antes, que al hacer medico bajero tan gran­
de tener que morrir, y a l ver ahora que l a operada no ha muer to , 
y a l saber los cuidados que se la p r o d i g a n y el i n t e r é s que nos 
inspi ra su v ida , se deshacen en elogios á E s p a ñ a y nos besan las 
manos. 

¿ Q u é e n s e ñ a n z a s ofrece este caso? 
A n t e todo, a l estudiarlo y a l resolverlo d e s p u é s , nosotros he­

mos servido á nuestra querida Pa t r ia en l a medida de nuestras 
modestas fuerzas; y decimos que hemos prestado u n servicio á 
nuestra amada E s p a ñ a , porque l a no t ic ia de l a o p e r a c i ó n y cura­
ción de esta enferma ha despertado grandes s i m p a t í a s y c a r i ñ o 
hac ia el la en el vecino campo, siendo de d í a en d í a m á s numero­
sos los i n d í g e n a s que á d ia r io v ienen á nuestra consulta é ingre ­
san en las C l í n i c a s de este Hosp i t a l . 

Apa r t e esta c o n s i d e r a c i ó n , nosotros hemos aprendido de vísu 
las dif icultades de e x t i r p a r estos tumores y el modo de vencerlas, 
apelando á los procedimientos que y a quedan expuestos, s iquiera 
sea brevemente. Recordando ahora lo vis to , se nos ocurre pensar 
que cuando se t ra ta de tumores p o l i q u í s t i c o s de paredes gruesas 
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y de t a m a ñ o t a n considerable, marsup ia l i za r es i r á u n seguro 
fracaso, toda vez que consideramos imposible, cualquiera, que sea 
el t iempo que pa ra ello se s e ñ a l e , que á t r a v é s de la bolsa de mar-
s u p i a l i z a c i ó n se pueda e l i m i n a r t a n considerable can t idad de te j ido» 
p a t o l ó g i c o s ; antes, seguramente, o c u r r i r í a l a muerte por infeccio­
nes secundarias ó por per i ton i t i s ; y si se tiene, a d e m á s , en cuenta 
que estas enfermas l l egan agotadas á l a o p e r a c i ó n , se t e n d r á una 
r a z ó n m á s para op inar a s í , pues f á c i l m e n t e se alcanza que m á s 
pronto se acaba l a v i d a de l a marsupia l izada , obl igada á l a inmo­
v i l i d a d en el lecho, que acaba de expulsarse s in cont ra t iempo la 
bolsa q u í s t i c a que por adherencia de m á s ó menos dejó de enu-
clearse entera. 

Pensamos que se corren menos riesgos con u n cr i te r io r ad i ca l , 
y recordando las defunciones, á veces fu lminantes , ocurridas des­
p u é s de las marsupial izaciones, optamos, puestos en el caso de ele­
g i r , por despegar unas cuantas adherencias m á s , dejando a d h e r i ­
das á las visceras pedazos de l a pared del quiste, convenientemen­
te t ra tadas . A s í creemos que consigue el c i rujano m á s f á c i l m e n t e 
el idea l que siempre persigue: salvar l a v i d a de sus operadas. 

OURSO P08T-OPERATORIO 

E l misino d í a de la o p e r a c i ó n , el pulso y la tempera tura osci la­
ban dentro de los l í m i t e s normales, pero á las seis y media de la 
tarde las pulsaciones l l egan á 125 por m i n u t o y l a temperatura 
á 38,4, segr ín demuestra l a adjunta g r á f i c a . 

Este colapso, ocur r ido durante la tarde del p r imer d í a , nos i n ­
q u i e t ó , temiendo por l a v i d a de nuestra operada, pero logramos 
sacarla de él mediante nuevas inyecciones de suero y de c a f e í n a . 
Los d e m á s d í a s va descendiendo la tempera tura y el pulso; no han 
ocurr ido m á s contrat iempos, y l a enferma nos pide a l i m e n t a c i ó n . 
E l d í a 15, en la noche, se le dispone un ponche de leche y huevos-
cada seis horas, y con esta a l i m e n t a c i ó n c o n t i n ú a los d í a s 16, 17 
y 18. E l 19 toma pescado en blanco y unos pedazos p e q u e ñ o s de 
miga de pan. 

E l 22 levantamos el aposito; la herida operator ia ha c ica t r iza­
do por p r imera i n t e n c i ó n , no se ve por par te a lguna pus n i exu­
dado. Provistos de finas pinzas y tijeras, qui tamos todos los puntos 
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y pasamos en todo lo l a rgo de la c ica t r iz , d e s p u é s , una gasa este­
r i l i zada , empapada en alcohol . Colocamos u n nuevo vendaje, fuer­
temente algodonado y bien sujeto, y disponemos se le haga una 
i r r i g a c i ó n in tes t ina l de medio l i t r o de agua he rv ida con tres cu­
charadas grandes de g l i c e r i na . Poco d e s p u é s l a enferma hace una 
d e p o s i c i ó n abundante; las heces e s t á n b ien t e ñ i d a s y son m u y con­
cretas. 

E l d í a 23 se la permite estar recostada sobre almohadas; sólo 
espera reponerse para marcha r de nuevo á su casa. 

CÉSAE SEBASTIÁN, 
Médico primero. 

Hospital militar áe Alhucemas, 25 de Noviembre de 1910. 

us imtmm oiims m LIS TÍWMIS 
ElV EL EJEROITO 

No es de e x t r a ñ a r que cruelmente cast igada la human idad por 
el azote de l a tuberculosis , se preocupe con el problema de su de­
fensa, y organice Congresos, costee Dispensarios y edifique Sana­
torios, para ver de d i sminu i r el abrumador impuesto de v idas que 
t a n t r a idora enfermedad nos exige. Pero resul ta algo chocante que, 
siendo m ú l t i p l e s sus localizaciones, absorba nuestra preferente 
a t e n c i ó n la que ataca las v í a s a é r e a s , y olvidemos casi por com­
pleto las restantes tuberculosis , es decir, las que suelen l lamarse 
tuberculosis q u i r ú r g i c a s . 

Creemos, pues, obrar con jus t ic ia , rec lamando para é s t a s l a 
impor tanc ia rea l y pos i t iva que, por desgracia, y r e f i r i é n d o n o s a l 
E j é r c i t o , les corresponde, toda vez que los estragos que producen 
en las tropas son grandes y l l e v a n consigo problemas trascenden­
tales de urgente r e s o l u c i ó n . 

E l ac tua l proceder reg lamentar io de l icenciar , t empora l ó defi­
n i t ivamente , los soldados enfermos de tuberculosis de toda clase, 
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equivale á diseminar, á m u l t i p l i c a r los medios de p r o p a g a c i ó n y 
contagio de l m a l . T a l d i s p o s i c i ó n era, s in embargo, l ó g i c a y h u ­
m a n i t a r i a en la é p o c a en que v ió la luz el v igente cuadro de i n -
nt i l idades (1.° de Febrero de 1879), pues entonces t o d a v í a se ha l l a ­
ban en tela de ju ic io los trabajos de V i l l e m i n y de B u d d (1877), 
encaminados á demostrar la naturaleza infecciosa de la enferme­
dad, lo que no se c o n s i g u i ó plenamente hasta que Baumgar ten , y 
sobre todo K o c h (1882), demostraron el papel e t i o lóg ico del bac i lo . 
E r a n a t u r a l que entonces se legislase a s í , pues no sólo se ignoraba 
el remedio de la dolencia, sino que s e ' d e s c o n o c í a t a m b i é n su ver ­
dadera natura leza . T a l d i s p o s i c i ó n s a t i s f a c í a el deseo, m i l veces-
manifestado por los enfermos y sus famil ias , de verse reunidos 
cuando la advers idad se h a b í a cebado en ellos, desarrol lando u n 
padecimiento desconocido en su esencia y que resul taba incurable , 
t e rminando sólo por l a muerte. H o y las cosas han cambiado por 
completo, y lo que hace t r e in ta y u n a ñ o s era n a t u r a l y human i ­
ta r io , ahora es simplemente absurdo. Actua lmente , l a tuberculosis-
nos es ya ' conoc ida en su e t i o log í a y patogenia; disponemos de 
medios para obtener con exac t i t ud absoluta el d i a g n ó s t i c o , y no 
andamos t a n desamparados de recursos t e r a p é u t i c o s que nos sea 
vedado in ten ta r l a c u r a c i ó n de sus lesiones q u i r ú r g i c a s , m á x i m e 
teniendo á nuestro favor l a ventaja de poderlas tomar á inmedia to 
cuidado desde que se h a l l a n en estado incipiente , pues el recono­
c imiento de ingreso en filas nos permite e x c l u i r los casos ant iguos . 

Por humanidad , por pat r io t ismo, por e g o í s m o corpora t ivo , de­
bemos aunar los esfuerzos de todos y t rabajar con entusiasmo 
hasta conseguir ana l e g i s l a c i ó n que se oriente en d is t in to sentido; 
que no nos obl igue á respetar las lesiones, para que en su d í a 
puedan ser comprobadas por la e x p l o r a c i ó n directa ante el t r i b u ­
n a l que juzgue su i n u t i l i d a d . Ese m a l comprendido derecho de 
potestad ¡á seguir padeciendo!, que nuestra l ey concede, d e b e r í a 
res t r ingi rse y quedar l i m i t a d o á los casos en que procesos no con­
tagiosos mot ivasen una o p e r a c i ó n arr iesgada ó de dudosa eficacia 
cu ra t iva ; pero s e r í a m u y human i t a r io sup r imi r lo cuando la enfer­
medad pudiese curar con r e l a t i va fac i l idad ó cuando hubiera pe l i ­
g ro de contagio. Creemos hal larnos, pues, bajo la ine lud ib le ob l i ­
g a c i ó n de emplear en nuestros enfermos mi l i t a res todos los medios 
t e r a p é u t i c o s actualmente conocidos por la ciencia; y para en t r a r 
á t r a t a r esta mater ia , aun con la c o n c i s i ó n ex ig ida por las c i r -
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cunstancias, conviene s e ñ a l a r las diferencias que c l í n i c a m e n t e 
adver t imos entre las dos grandes clases de manifestaciones t u ­
berculosas: m é d i c a s y q u i r ú r g i c a s . 

Efect ivamente , todos hemos vis to casos innumerables de t í s i c o s 
con lesiones exclus ivamente localizadas en las v í a s respirator ias , 
siendo verdaderamente ra ro encontrar a lguno de estos enfermos 
de tuberculosis m é d i c a padeciendo lupus , infar tos gangl ionares . 
ó s t e o a r t r i t i s . etc., etc. Es t a m b i é n ex t r ao rd ina r io que los enfermos 
de t umor blanco, de coxa lg ia , de m a l de Pot t , se mueran de t u ­
berculosis pu lmonar ; pues aunque es cierto que los vemos exhaus­
tos, consumidos y anonadados, es á causa de l a septicemia y de 
la s u p u r a c i ó n ; pero el pecho lo suelen tener hueco y sano, s in es­
tertores, s in tos, sin hemoptisis , s in dispnea f ímica , aunque l a 
t engan f eb r i l . 

E n la p r á c t i c a c l í n i c a , y con las naturales excepciones confir­
madoras de la regla, general , parece, pues, como si las tuberculosis 
m é d i c a s confiriesen i n m u n i d a d para las l lamadas q u i r ú r g i c a s , y 
viceversa; lo cual nos hace suponer, ó que el agente causal es d i ­
verso, ó que las reacciones que de te rminan en ciertos tejidos, pre­
servan, á otros diferentes, de la i n v a s i ó n p a t ó g e n a . 

Para N a t h a m Raw, es evidente que las tuberculosis m é d i c a s , 
i nc luyendo en ellas las pulmonares y l a r í n g e a s y las ulceraciones 
secundarias del in tes t ino , se ha l l an exclus ivamente producidas 
por bacilos de t ipo humano, y que las q u i r ú r g i c a s , ó sean las t u ­
berculosis del in tes t ino y gangl ios m e s e n t é r i c o s , las peritoneales, 
gangl ionares , g é n i t o - u r i n a r i a s , c u t á n e a s , ó sea s , ar t iculares , me­
n í n g e a s y , por fin, l a m i l i a r aguda, son or iginadas por baci lo de 
t ipo bovino . 

L a t e o r í a es sugestiva y tiene fundamentos lóg icos , que d ia ­
r iamente podemos comprobar . Nadie n e g a r á , por ejemplo, que las 
adenit is tuberculosas son pa t r imon io casi exc lus ivo del lote hu­
mano, que hace m a y o r consumo de u n a l imento, f á c i l m e n t e t rans­
misor del baci lo bovino , es decir , de la in fanc ia , que hace u n g r a n 
consumo de leche de vacas. Pero h a y m á s t o d a v í a : interroguemos 
á las madres de esos n i ñ o s escrofulosos, y no h a b r á una sola que 
conteste negat ivamente á nuestra i n v e s t i g a c i ó n resp-cto á usar 
leche de ese or igen, y , a d e m á s , esa adenit is empieza absolutamente 
siempre en ios gangl ios superiores de l a cadena cervica l , en los 
sublinguaie;-- y re t romaxi la res , como para i nd i ca r que los bacilos 
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contenidos en los restos cremosos de la leche c ruda han hecho su 
i n c u r s i ó n , p r ev ia parada, por las anfractuosidades de las a m í g d a ­
las, dientes cariados, etc., etc.; s in que esto e x c l u y a la pos ib i l idad 
de que en otros casos la i n f e c c i ó n se realice por los y a conocidos 
mecanismos de i n g e s t i ó n , i n h a l a c i ó n , etc., pudiendo t a m b i é n p ro­
pagarse, no sólo por v í a l i n f á t i c a , sino por l a corr iente s a n g u í n e a , 
como en l a tuberculosis m i l i a r aguda. 

L a d i v i s i ó n , pues, de la tuberculosis en m é d i c a y q u i r ú r g i c a 
no es t a n a r t i f i c i a l como á p r imera v i s t a parece, y aunque opina­
mos, como la m a y o r í a , que los bacilos humano y bovino son s im­
plemente variedades de una especie o r i g i n a l ú n i c a , reconocemos 
t a m b i é n , pues l a experiencia c l í n i c a a s í parece imponer lo , cierto 
antagonismo entre ambas formas del padecimiento. 

E l p r im e r problema que se p lantea siempre a l m é d i c o m i l i t a r 
encargado de asist ir enfermos, es diagnost icar , pero diagnost icar 
p ron to y d iagnost icar bien. 

E n mater ia de tuberculosis hemos avanzado enormemente des­
de que se a v e r i g u ó l a a c c i ó n espec í f i ca de l a tubercu l ina , y b ien 
conocidos son los cuatro modos de usar la con u n fin d i a g n ó s t i c o : 
o f t a l m o - r e a c c i ó n de Calmette, c u t i - r e a c c i ó n de v o n Pi rquet , f r i c ­
c i ó n de Moro, é i n y e c c i ó n . 

Despejada l a i n c ó g n i t a , y cerciorados de que nuestro enfermo 
padece una tuberculosis q u i r ú r g i c a , tenemos que pensar en los me­
dios m á s r á p i d a m e n t e conducentes a l fin que nos proponemos, de 
obtener l a c u r a c i ó n , para no apelar a l c o m o d í n de la i n u t i l i d a d , 
sino en ú l t i m o caso. 

Si se cumpl ie ra el idea l que sirve de bandera a l Dr . Mol iner ; s i 
t u v i é r a m o s u n Sanatorio castrense, donde recoger á nuestros sol­
dados tuberculosos de toda clase, l u c h a r í a m o s con notable venta­
ja, pues t e n d r í a m o s de nuestro lado todos los saludables elementos 
que en esas fundaciones se r e ú n e n , y el sol, y el aire puro , y l a a l ­
t i t u d apropiada, y los al imentos, y las medicinas, y el ejercicio, ó 
el reposo, s e g ú n casos y grados, todo, en fin, c o a d y u v a r í a a l m a ­
yor beneficio que en las curaciones se ob tuvie ra , desde luego con 
m á s eficacia que l a que ahora r i n d e n el sol, los al imentos, las me­
dicinas, etc., de que podemos disponer en nuestros Hospitales Ge­
nerales. Pero aun en é s to s puede hacerse algo m á s de lo que en l a 
ac tua l idad es uso y costumbre, sin que acertemos á expl icarnos 
por q u é en algunos de ellos no se u t i l i z a n determinadas p r á c -
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ticas, perfectamente conocidas y sancionadas por l a exper iencia . 
Antes de comenzar l a rev is ta á los procedimientos m á s usuales 

j corrientes en cada l o c a l i z a c i ó n , creemos oportuno ocnparnos de 
la tubercu l ino te rap ia , que las comprende á todas. Pero ocurre en 
esto que la experiencia personal , b ien sea propia , bien de casos 
ajenos, pero que uno mismo l i a podido seguir paso á paso, suele l i ­
mitarse á u n n ú m e r o , á todas luces insuficiente, para enjuiciar en 
t a n impor t an te c u e s t i ó n , y esto nos ob l iga á tener que echar mano 
de e s t a d í s t i c a s nacionales ó extranjeras, en las que no todo cuan­
to se dice es verdad; pues, por desgracia, casi siempre el mercan­
t i l i smo, y unas pocas veces el opt imismo, l a e x a g e r a c i ó n de buena 
fe, han hecho rodar por t i e r ra l a honradez en los asertos, l a serie­
dad c i en t í f i ca que siempre debiera exis t i r , pero que en nuestra épo ­
ca b r i l l a n por su ausencia, de lo cual se o r ig ina una i n c r e d u l i d a d 
perniciosa. 

Pero volvamos á nuestra c u e s t i ó n , y entre los productos tera­
p é u t i c o s , de o r igen baci lar , d is t ingamos las dos grandes clases que 
pueden ex is t i r , esto es: una clase de productos de s e c r e c i ó n y des­
i n t e g r a c i ó n de los bacilos que se in t roducen en el organismo en­
fermo con la idea de p roduc i r ant icuerpos ú t i l e s á l a sa lud de los 
pacientes, y otra clase compuesta por los sueros ó los derivados 
var ios procedentes de otros s é r e s , á quienes p rev iamente se h a b í a 
sometido á l a a c c i ó n bac i la r , pa ra que se determinase en ellos l a 
f o r m a c i ó n de los referidos anticuerpos. 

Fracasado este segundo g rupo de sueros anti tuberculosos, que 
•á p r imera v i s t a parece que h a b í a n de p roduc i r mayores ventajas, 
q u é d a n o s t a n sólo el p r imero que comprende i n f i n i d a d de substan­
cias preparadas, s e g ú n ideas diferentes y por procedimientos m u y 
diversos. Las tres tubercul inas de K o c h , l a de Denys, l a deBeranek, 
el t ube rcu lo l de L a u d m a n n y otras m u c h í s i m a s , menos corrientes, 
pueden usarse y se usan en el t r a t amien to de l a tuberculosis. L o 
quq ocurre es que, como no se conoce el fundamento c ient í f ico de 
su modo de obrar, re ina en este punto la m á s completa a n a r q u í a , 
y cada cua l hace, s e g ú n su capr icho, todo cuanto le viene en 
ganas. 

E l empleo de las tubercul inas se hace, pues, e m p í r i c a m e n t e , y 
conviene l legar á u n acuerdo para procurar que sea, si no c i e n t í ­
fico, por lo menos, e l é c t r i c o . 

Ent re tanto , y con el lema de p r imum non nócere, empezaremos 



por dosis m í n i m a s , observaremos m u y bien las reacciones é i remos 
subiendo desde l a i n y e c c i ó n i n i c i a l , que suele ser de una m i l é s i m a 
de m i l i g r a m o , hasta cantidades re la t ivamente crecidas. Si notamos 
a l g ú n perjuicio impu tab le a l uso de l a tubercu l ina ensayada, sus­
penderemos su empleo, y nos aprovecharemos de otro preparado,, 
procediendo por tanteos, y a que no disponemos de otro medio m á s 
c ien t í f ico de dos i f icac ión , y que tampoco debemos p r i v a r á nues­
tros enfermos de los beneficios que tales productos pudie ran ofre­
cerle. 

Abusando u n poco de l a r e t ó r i c a , y copiando l a frase de u n 
filósofo cr is t iano, que comparaba el mundo con una casa l lena de 
humo, meiced a l cua l nadie p o d í a darse exacta cuenta de lo que 
h a b í a por dentro n i de lo que h a b í a por fuera, diremos que en ma­
ter ia de tubercul inas ocurre lo propio; pero nuestro deber consiste 
en preocuparnos de ab r i r ampl iamente puertas y ventanas para 
que l a n iebla se disipe y la c l a r i dad l legue á todas partes. 

Para examinar , si b ien m u y á l a l igera , los procederes q u i r ú r ­
gicos m á s generalmente puestos en p r á c t i c a s e g ú n las var ias loca­
lizaciones de l a tuberculosis, empezaremos por l a que asienta en 
los gangl ios l i n f á t i co s , y á su respecto diremos que l a padece casi 
exclus ivamente la j uven tud , que se reduce en la inmensa m a y o r í a 
de los casos á i n v a d i r las cadenas c é r v i c o - l a t e r a l e s , y que es f ac i ­
l í s imo comprobar el antecedente constante de usar leche de vacas. 

L a regla de conducta que parece m á s aconsejable es i n s t i t u i r 
en el p r i n c i p i o el t ra tamiento c l á s i c o de s o b r e a l i m e n t a c i ó n , yodo, 
aire l ib re y , á ser posible, m a r í t i m o , etc., etc., reservando l a e x t i r ­
p a c i ó n por el b i s t u r í para cuando, por haber fracasado esos me­
dios que pueden ser ayudados por el empleo de las tubercul inas , 
veamos que el m a l progresa y que va á complicarse con el acci­
dente de la ca se i f i c ac ión y consecut iva s u p u r a c i ó n , ó que v a n á 
producirse f e n ó m e n o s m e c á n i c o s de c o m p r e s i ó n en los ó r g a n o s v e ­
cinos. 

MANUEL IÑIGO, 
Médico primero. 

( Continuará.) 
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N E C R O L O G I A 

D. Gabriel Lupiáñez y Martín, 
Farmacéut ico mayor. 

N a c i ó en A l b o n d ó u (Granada) , el 12 de Diciembre de 1857. 
P r e v i a opos i c ión , fué nombrado F a r m a c é u t i c o segundo, en Marzo 
de 1887, siendo destinado a l H o s p i t a l m i l i t a r de M a d r i d y , poste­
r io rmente , á los de Sevi l la , V i g o y Cád iz , pasando en 1890, con e l 
empleo de F a r m a c é u t i c o p r imero , a l E j é r c i t o de Cuba, en cuya 
I s l a p e r m a n e c i ó hasta 1896. 

E n 1895 a s c e n d i ó , por a n t i g ü e d a d , á F a r m a c é u t i c o p r imero , y 
p r e s t ó sus servicios sucesivamente en los Hospitales de M á l a g a , 
C á d i z , Las Palmas, Tenerife y Segovia, h a l l á n d o s e t a m b i é n exce­
dente y de reemplazo por enfermo 

E n Enero del corr iente a ñ o a s c e n d i ó á F a r m a c é u t i c o mayor , 
siendo destinado a l H o s p i t a l de Cád iz , en c u y a Plaza fa l l ec ió el 
d í a 1.° del mes ac tual . 

Se ha l laba en p o s e s i ó n de una cruz ro ja de p r imera clase de l 
M é r i t o M i l i t a r . 

¡ D e s c a n s e en paz nuestro estimado c o m p a ñ e r o ! 

V A R I E D A D E S 

i D e s p u é s de haber guardado cama unos d í a s , á consecuencia de 
una i n f e c c i ó n in tes t ina l , ha vue l to á encargarse de su destino 
nuestro querido Direc tor el Sr. M a r t í n Salazar. 

* 

Hemos tenido el gusto de saludar a l Méd ico pr imero D . Benja-
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m í n T a m a y o , que, procedente de Burgos, so encuentra acc identa l ­
mente en esta Corte. 

* 
* * 

L a Correspondencia Mil i tar o c ú p a s e en sus ú l t i m o s n ú m e r o s r 
con sumo acierto, de los Manicomios mi l i ta res , de l a p ro f i l ax i s ge­
ne ra l de l a peste y de la del icada m i s i ó n de los Méd icos militares-
en los consultorios creados por reciente d i s p o s i c i ó n en los zocos de 
los campos fronterizos á Mel i l l a , y que considera de g r a n impor ­
t anc ia po l í t i c a . 

Por l a S e c c i ó n de Sanidad M i l i t a r se e s t á procediendo á la dis­
t r i b u c i ó n del Resumen de la E s t a d í s t i c a Sani ta r ia del E j é r c i t o es­
p a ñ o l , correspondiente a l a ñ o 1908. 

E l d í a p r imero del corr iente dió comienzo, en la Academia Mé­
d ico -Mi l i t a r , la e n s e ñ a n z a del curso ex t r ao rd ina r io para los c in­
cuenta y u n M é d i c o s - a l u m n o s aprobados en las ú l t i m a s oposi­
ciones. 

E l I n s t i t u to Méd ico - soc i a l de C a t a l u ñ a ha elegido la s iguiente 
J u n t a D i r ec t i va : 

Presidente: Dr . Queral to .— Vicepresidentes: Doctores Manue l 
Sala, de V i l l a f r a n c a ; Diego Ruiz, de Gerona; J . Llorens F á b r e g a , 
de L é r i d a , y Viejobueno, de Tarragona.—Secretario general: Doc­
to r Fontbona.—Secretarios adjuntos: Dr . A g u a d é , 1). S. B a v í B ra -
cons.— Tesorero: Dr . C o r t é s Y-dlls.— Contador: D . J . M á s A l e m a n y , 
Veterinario.—Bibliotecario: Dr . J o a q u í n V i n t r ó . — Vocales: Docto­
res M . S e g a l á Estalel la , Ricardo Janssens, L u i s Soler, de T a r r a ­
gona; B r i a n s ó , de Reus; A g u s t í n E s c a r r á , de A r b ó s ; D . A , G a r c í a 
Font , Ingeniero; D . F . de P. V i a l , Arqu i t ec to , y D. Ricardo de Ra-
bassa. Abogado. 

E n el H o s p i t a l m i l i t a r de Guadalajara se e s t á n real izando i m -
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portantes obras que m e j o r a r á n notablemente las condiciones de 
dicho edificio. 

L a Academia de I n f a n t e r í a , previos los oportunos informes de 
la S e c c i ó n de Sanidad M i l i t a r y de la de I n s t r u c c i ó n y Reclutamien­
to, ha designado a l Méd ico p r imero D. Federico G o n z á l e z Delei to 
para que prac t ique en el Hosp i t a l de Carabanchel las inyecciones 
del s a l v a r s á n . 

* 

Las reformas mi l i t a re s presentadas por el General A z n a r en 
uno de los ú l t i m o s Consejos de Minis t ros , y que se h a l l a n á i n ­
forme del Estado M a y o r Cent ra l , e s t á n siendo objeto de g r a n ex­
p e c t a c i ó n , y se espera con verdadera impac ienc ia su desarrollo y 
p r e s e n t a c i ó n á las Cortes. 

* 
* * 

L a Revista Espafiola de Dermatología y Sifilografía t r ans ­
cribe í n t e g r a s las Inst rucciones redactadas por l a S e c c i ó n de Sa­
n i d a d M i l i t a r pa ra la a p l i c a c i ó n del 606 en los Hospitales m i l i t a ­
res, y reproduce el a r t í c u l o del M é d i c o m a y o r Sr. Quin tana Duque, 
acerca de las pr imeras impresiones del t r a tamien to de la sífilis p o r 
el s a l v a r s á n , trabajos ambos publicados recientemente en esta 
REVISTA. 

* 
* * 

Academia M é d i c o - Q u i r ú r g i c a Española.—Programa de pre­
mios para 1911. 

E l tema del concurso s e r á el siguiente: 
I . TEMA LIBRE DE INVESTIGACIÓN ORIGINAL SOBRE ALGÚN PUNTO 

ÜE L A S CIENCIAS MÉDICAS. 
I I . E l premio de la Academia c o n s i s t i r á en 500 pesetas y el 

t í t u l o de socio corresponsal de l a misma. L a Academia p o d r á ele­
v a r l a c u a n t í a ó el n ú m e r o de los premios si lo creyese opor tuno. 

I I I . Las Memorias optando a l premio d e b e r á n estar escritas 
en castellano, siendo preferidas, en i g u a l d a d de circunstancias , las 
que e s t é n escritas con m á s c o n c i s i ó n y c l a r idad . No se concep­
t u a r á n de va lo r los trabajos de mera r e c o p i l a c i ó n de datos ajenos. 
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I V . A cada una de las Memorias que se presenten debem 
a c o m p a ñ a r u n pl iego cerrado, en el que conste el nombre y resi­
dencia del autor . Este pl iego v e n d r á s e ñ a l a d o con el lema que 
figure en la Memoria , S e r á exc lu ido del concurso todo trabajo fir­
mado por su autor ó con a lguna i n d i c a c i ó n que pueda revelar su 
nombre. No p o d r á n tomar parte en este cer tamen los socios de la 
C o r p o r a c i ó n . 

V . Las Memorias se d i r i g i r á n con sobre a l Presidente de l a 
Academia y d i r e c c i ó n á l a S e c r e t a r í a general de la misma, en su 
domic i l io , cal le Mayor , n ú m e r o 1, Colegio de Médicos , M a d r i d , don­
de se e x p e d i r á á qu ien lo solicite e l correspondiente recibo de l a 
entrega. 

V I . E l concurso q u e d a r á cerrado el 15 de Septiembre de 1911, 
d e s p u é s de cuyo plazo no s e r á admi t i da n i n g u n a Memoria . 

V I I . L a Academia p u b l i c a r á oportunamente los lemas de las 
recibidas, a s í como el de la que la C o r p o r a c i ó n juzgue acreedora 
a l premio. 

V I L Este ú l t i m o s e r á p ú b l i c a m e n t e adjudicado, en la ses ión 
i n a u g u r a l del curso p r ó x i m o , a l autor de l a Memoria premiada ó á 
quien para ello se presente competentemente autor izado, a b r i é n ­
dose en el mismo acto e l pl iego que debe contener su nombre, á l a 
vez que se i n u t i l i z a r á n los que correspondan á las Memorias no 
premiadas. 

I X . Toda Memoria rec ib ida para el concurso q u e d a r á de pro­
piedad de la Academia . 

M a d r i d , 6 de Noviembre de 1910 .—El l Secretario general , 
JS. Fernández 8anz. 

P R E N S A M E D I C O - F A R M A C E U T I C A 

Osteítis eu los trabajadores en 
nácar. (París Médical, Enero de 
1911.)—Mr. Broca comunica á la 
Sociedad de Ci rug ía de Par í s sus 
observaciones sobre un caso de esta 
enfermedad, asistido por Mr- Om-
feredanne. Esta dolencia es muy ra­

ra en Francia, tanto porque esta 
industria es reducida, como por­
que se ejercita en buenas condi­
ciones de higiene. En Austria es, 
por el contrario, muy común. 

En el caso en cuest ión, se trata 
de un joven de quince años con una 
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hiperostosis muy rara en el cuerpo 
del fémur, que en un examen super-
ñcial pareció una lesión sifilítica, 
pero el tratamiento especifico no 
produjo n i n g ú n alivio. Un examen 
más detenido hizo conocer que el 
paciente se dedicaba á trabajar el 
nácar , y que los dolores en la cade­
ra eran ya antiguos en él; la radio­
graf ía descubrió una segunda hipe­
rostosis al nivel del radio. 

Mr. Broca es de opinión que estas, 
lesiones no deben operarse, y así 
procedió t ambién Mr. Ombredanne. 
J. P. 

Tratamiento del lumbago.— 
Mr. Robín insiste mucho en que el 
lumbago no debe ser considerado 
como una afección muscular, cual 
se hace ordinariamente, sino como 
una dolencia articular. 

Lo mismo que el tortícolis, con el 
cual tiene un día ana log ía , depen­
de de una artr i t is que muchas ve­
ces resulta dificilísimo descubrir. 
Los músculos es tán dolorosos á la 
presión: pero es por hallarse con-
tracturados: ejerciendo la pres ión 
profunda, se llega á alcanzar la ar­
t iculación enferma. En un cliente 
del mismo Robín se trataba de la 
ar t iculac ión sacro-iliaca, asunto de 
un proceso muy intenso y muy per­
sistente. 

Estas artr i t is suelen presentar 
también irradiaciones d o l o r o s a s 
bastante lejanas, hasta la r eg ión 
lumbar por una parte y hasta la 
ra íz de la pierna por otra. Cuando 
estas irradiaciones han persistido 
mucho tiempo, puede producirse 
una complicación poco conocida: 
la parál isis del oblicuo mayor, que 
trae por consecuencia la forma­

ción en un lado del abdomen de 
una especie de hernia curable fácil­
mente. 

En lo que al tratamiento respecta, 
pueden presentarse dos casos: si el 
enfermo :es visitado desde el pr in­
cipio, lo mejor es el reposo; si des­
pués de cuatro ó cinco días , el mo­
vimiento. Cuando la invadida es la 
ar t icu lac ión sacro - lumbar, movi­
mientos de delante a t r á s dulce­
mente. Si la artr i t is es de la sacro-
coxal, rotaciones muy pronuncia­
das. Cuando el proceso reside á n i ­
vel de la doce dorsal, aplicar el pul ­
gar sobre el punto doloroso y orde­
nar la ejecución de movimientos la­
terales, manteniendo la presión del 
dedo que sirve de eje. (Journal de 
Méclecine.)—Juarros. 

Un nuevo signo patoguomónico del 
paludismo. (Le Caducée, Febrero de 
1911.)—El Sr. Urrióla , Médico del 
Hospital de Santo Tomás , en Pana­
má, convencido de que el aislamien­
to del parás i to por los medios cono­
cidos puede dar un resultado nega­
tivo, por diversas causas, ó inducir 
á errores de diagnóst ico, y lo mis­
mo sucede con los otros medios pro­
puestos, tales como el poder aglut i ­
nante del serum palúdico y la pre­
sencia de la urobilina de la orina, 
propone como más eficaz uno basado 
en la presencia constante del pig­
mento hemát ico en el plasma san­
guíneo 3r en la orina de los pa lúdi ­
cos. Entre estos dos líquidos, da la 
preferencia á la orina, porque en 
ella, aparte de su mayor facilidad 
para la recogida, es más abundante 
el'pigmento. 

Este se presenta en cuatro aspec­
tos: en granos finos .agrupados, en 
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granos más gruesos^ en grandes ma­
sas polimórficas ó en granos finos, i n ­
cluso en placas hialinas ó leucocitos. 
La forma pigmentaria de la orina, 
cualquiera que sea la forma de la 
enfermedad, se resume en pigmento 
hemát ico negro muy abundante, 
pigmento azul en pequeña canti­
dad y ocre solamente ocasional 

Para el Dr. Urriola , el diagnóst i­
co cierto del paludismo pueden dar­
lo solamente dos signos patognomó-
nicos: la presencia del hematozoa-
rio en la sangre y la del pigmento 
negi-o en la orina; este úl t imo tiene 
la ventaja de ser más constante y 
fácil de comprobar.—/. P. 

Últimas publicaciones sobre la 
malaria, por el Dr. P. Mühleus, Ma-
rine-oberstebsartz. [Deutsche Müit. 
Zeit. 1910. 15 Hef.)—Comienza el 
autor llamando la atención sobre la 
extensión verdaderamente mons­
truosa de esta enfermedad en algu­
nas regiones. Ejemplo: la India, en 
la que el Dr. Simle calcula en 100 
millones el número de atacados y 
en 1.000.000 el número de muertos 
en el año de 1908, ó sea un 10 por 
100. Solamente en el Pendschab 
murieron 307.311 personas en 1908, 
á consecuenia de paludismo. 

Pero indica cómo la adopción de 
medidas profilácticas puede hacer 
descender la intensidad de la enfer­
medad. Por ejemplo: en el Japón , 
en 1897, la morbilidad y mortalidad 
eran, respectivamente, 77,75 por 
100 y 0,24 por 100, y en 1907, 12,52 
por 100 y 0,01 por 100. Lo mismo ha 
ocurrido en la construcción del ca­
nal de P a n a m á , en donde la des­
trucción de los mosquitos, junto con 
el uso de la quinina como profilác­

tico, ha dado magníficos resultados. 
En los alrededores de Wilhelms-

haven, el autor ha visto disminuir 
los casos por el empleo sistemático de 
la quinina en los portadores de gér­
menes. 

Seña la la aparición de paludismo 
en regiones indemnes por la llegada 
de contingentes numerosos de por­
tadores de bacilos, obreros en Bul­
garia, soldados en los Estados Un i ­
dos. 

La Marina alemana emplea con 
buen resultado la profilaxis por la 
quinina, bien dando 1 gramo á to­
dos los hombres, los viernes y sába­
dos, y en aquellos que la toleran 
mal, 5 dosis seguidas de 2 deci­
gramos, y u t i l iza mucho las sales 
insolubles, tanato principalmente. 
También se recomiendan las dosis 
fraccionadas de 2 decigramos como 
tratamiento curativo. 

Los ingleses todav ía , s egún dice 
el Dr. Ross, sostienen las ventajas 
de la destrucción de los mosquitos 
como medio de profilaxis, mientras 
los franceses en Argel ia declaran 
que la quimicación del enfermo es 
la base fundamental de la c a m p a ñ a 
an t imalá r ica .—F. G. D. 

Gangrena de ambos pies, que re­
quirió la doble amputación. {Bu-
lletin de la Société de Médecine 
Militaire francaise. Enero 1911.)— 
Mr. Baratie, Médico principal en 
Rúan , comunica á dicha Sociedad 
un caso muy e x t r a ñ o : Un soldado 
de Cabal ler ía , que h ab í a obtenido 
unos días de licencia para su casa, 
no teniendo dinero para pagar el 
ferrocarril de vuelta, decidió regre­
sar andando, y se puso en camino 
con un calzado muy pequeño para 
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sus pies y tobillos, y , sin duda al­
guna, mojado, al poco tiempo de 
emprendida la marcha se sintió tan 
mal, que tuvo que meterse en un 
cobertizo deshabitado, y allí per­
maneció varios días sin alimento, y 
sólo con un poco de agua que alcan­
zó trabajosamente. 

Encontrado por unos aldeanos, y 
conducido al hospital, se le hallaron 
ambos pies gangrenados hasta la 
al tura de los borceguíes , uno con 
gangrena seca y el otro con la hú­
meda, por lo que hubo necesidad de 
amputarle ambas piernas por el ter­
cio inferior, habiendo curado, y ve­
rificándose la cicatr ización normal­
mente. 

El sujeto no era sifilítico, n i alco­
hólico, n i diabét ico, n i a lbuminú-
rico, y poseía un sistema arterial y 
venoso normal. 

L a marcha r áp ida de esta gan­
grena no se asemeja en nada á la 
descrita como simétr ica por Ray-
naud.—J\ P. 

Uua forma desconocida de estre­
chez esofágica.—Mr. Guisez, en co­
municación á la Académie de Mé-
decine, acaba de describir una va­
riedad de estrechamiento del esó­
fago, que hasta ahora no ha figura­
do en las descripciones clásicas de 
los grandes tratados, á pesar de ser 
tan frecuente que el autor la ha en­
contrado diez ocho y veces. 

Atendiendo á su forma, puede de­
nominársela estenosis inflamato­
ria ó cicatricial espontánea del 
esófago. 

Los enfermos que la presentaban, 
antes de ser diagnosticados exac­
tamente eran considerados como 

atacados de espasmos simples ó de 
cáncer . 

E l mejor y acaso el rinico medio 
de diagnóst ico, es la esofagoscopia, 
que descubre estrechamientos de la 
extremidad superior ó inferior del 
esófago, exclusiví imente muy ce­
rrados con la mucosa, espesa é i n ­
flamada, asiento de una degenera­
ción cicatricial; coinciden con es­
tas lesiones, grandes dilataciones 
ó diverticulos del esófago, según 
su sitio. 

Los s íntomas suelen ser una dis-
fagia intermitente, primero; cons­
tante, luego; sensaciones de hin­
chazón, de pesadez, de t rás del es­
te rnón; eructos gaseosos, y en las 
formas avanzadas, vómitos pi tui ta­
rios, llamados esofágicos. 

T r a t á n d o s e de alteraciones que 
pueden considerarse como simples 
estrecheces cicatriciales, Guisez ha 
tisado con buen éxito la dilata­
ción por sondas y la electrólisis,— 
Jnarros. 

Peritonitis pneumocócica. {Paris 
Médical, Enero de 1911.)—M. Geor-
ge Woblsey comunica á la Acade­
mia de Medicina de New York que, 
esta clase de peritonitis agudas no 
son siempre debidas á una apendi-
citis, á una inflamación de un ór­
gano pelviano, á uua perforación 
de una viscera abdominal ó á una 
llaga penetrante, como se creyó al 
principio de la gran c i rug ía abdomi­
nal. L a peritonitis puede resultar 
de la localización de una pneumo-
cocitis, sea como fenómeno pr imi­
t ivo , sea, con mayor frecuencia, 
como secundario de una neumonía , 
y muy rara vez á una otitis media. 

Puede la peritonitis neumpcó-
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cica ser circunscrita ó g-eneraliza-
ble. Woblsey no ha visto sino g'ene-
ralizables. Se produce más á üienu-
do en el niño j la mujer, y se acom­
p a ñ a regularmente de diarrea; es­
tos caracteres la distinguen mal de 
la apendicitis. E l único tratamiento 
es el qui rúrg ico .—J. P. 

La aerofagia.—El término de ae-
rofagia, creado en 1891 por Bonve-
ret, sirve para designar la acción 
de tragar, voluntariamente ó no, 
cierta cantidad de aire. Su presen­
cia en las vías digestivas, no siem­
pre significa un hecho patológico, 
pues hay una aerofagia fisiológica 
que carece de toda importancia. 

L a aerofagia puede ser de dos 
clases: por deglución, en silencio ó 
ruidosa, vpor aspiración. Según la 
profundidad á que llega el aire, se 
distinguen formas faringo-esofági-
cas, esofágicas y gás t r i cas . El aire 
es ordinariamente expulsado por la 
hoca; pero á veces sale por el pilero 
y se ve obligado á seguir el conduc­
to intestinal, provocando entonces 
timpanismo con distensión abdomi­
nal. Existen crisis de aerofagia, 
que pueden confundirse, y de hecho 
se confunden en muchas ocasiones, 
con una angina de pecho, acceso 
asmático, dispnea card íaca , etc. 

Las consecuencias son muy dife­
rentes según los individuos; en mu­
chos aeróf agos no suele pasar nada, 
pero en otros se producen dilata­
ciones esofágicas con hipersecre-
ción mucosa faringe - esofágica y 
aun aument o de la presión gás t r i ca , 
d i la tac ión, exacerbación de las dis­
pepsias, vómitos, trastornos intesti­
nales, y , sobre todo, alteraciones 
del estado general, con resonancia 

en la esfera mental y en los siste­
mas circulatorio y respiratorio. 

E l diagnóstico es problema de 
prác t ica , pues resulta sencillísimo 
para aquellos médicos que conocen 
p rác t i camen te la aerofagia, y casi 
imposible para los que no saben de 
ella otros datos que los teóricos de 
las publicaciones hechas sobre este 
asunto. 

Sin embargo, debe sospecharse la 
aerofagia en todo individuo que 
eructa cinco ó seis veces, una inme­
diatamente de t rá s de la otra. E l ca­
r á c t e r fraccionario de ciertos vómi­
tos es t ambién un buen signo. Lo 
mejor para aclarar dudas, es pro­
vocar una crisis, cosa que muchas 
chas veces es tá en la voluntad del 
enfermo, y otras se logra con pre­
siones ejercidas sobre las zonas 
eruc tógeüas (hueco epigás t r ico , fo-
sita supra-esternal, regiones ovár i -
cas y vér t ice del cráneo) . L a radios­
copia y la esofagoscopia ayudan en 
los casos difíciles. 

El tratamiento ha de ser mixto, 
recurr iéndose á la sugest ión y á 
métodos mecánicos, como la coloca­
ción de un t apón entre los dientes, 
ó el uso de un collar apretado, 
á nivel de la nuez de Adán . Tam­
bién hay que modificar en muchos 
casos el quimismo gás t r i co , dismi­
nuir la sensibilidad de esta mucosa 
con agua cloroformada y hacer eva­
cuar el aire deglutido por medio de 
la posición genupectoral, el lavado 
del es tómago, ó el masaje y la elec­
troterapia. (Schreiber, La Presse 
Médicale.)—C. J. 

Tintura de yodo instantánea. {Le 
Caducée, Febrero 1911).—La mere­
cida popularidad de que góza l a t in -
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tura de yodo, da interés á todo lo 
que se refiere á la preparac ión in­
mediata, evitando los inconvenien­
tes á la que ya lleva tiempo. Una 
casa de Par í s ha puesto á la venta 
una cajita que contiene un frasco 

pequeñoáeyodosolubilizado, y una 
ampolleta que contiene alcohol con 
un peso diez veces mayor. En el me­
mento necesario, se vierte el alco­
hol sobre el yodo solubilizado, y la 
disohición es ins tantánea.—-/ . P. 

P R E N S A M I L I T A R P R O F E S I O N A L 

Cirugía de guerra.—Tratamieuto 
quirúrgico esquemático en ios pues­
tos de curación. (Verbandplatz.)— 
En Le Caducée de Febrero del pre­
sente año encontramos un extracto 
de las instrucciones dadas por el 
Inspector general Médico Herhold, 
del Ejérci to a lemán, que podrán 
darse á los Médicos de Regimiento 
y de ambulancia para la ejecución 
del servicio de los puestos de cura­
ción inmediata; y creyendo de inte­
rés su conocimiento, damos de ellas 
una t raducción. 

1. Curar los heridos lo más pron­
to posible, darles de comer y de be­
ber y evacuarlos seguidamente. 

2. Antes de toda cura ú opera­
ción, purificarse las manos frotán­
dolas con algodón empapado en al­
cohol por espacio de cinco minutos, 
ó un tándose con t in tura de yodo. 

3. Hacer hervir en agua los ins­
trumentos antes de servirse de ellos, 
y si no hay agua, impregnarlos de 
alcohol y darles fuego. De antema­
no se les h a b r á hecho antisépticos 
mediante una pulver ización feni-
cada al 3 por 100. 

4. No lavar los alrededores de 
la herida, sino limitarse á quitar los 
vellos y pelos, afeitándolos en seco. 

5. Xo sondar ni taponar las he­

ridas de las partes blandas n i de 
los huesos, sino recubrirlas simple­
mente de gasa ant isépt ica ó esteri­
lizada, y mantener la compresa por 
medio de un vendaje, formado con 
dos tiras de di aquilón cruzadas ó 
por una venda ordinaria; para que 
no resbale (como puede suceder en 
el hombro ó en la cadera, por ejem­
plo) se ap l i ca rán tiras de emplasto 
aglutinante, puestas en cruz, por 
delante j por de t rás . En las gran­
des heridas (por cascos de granada, 
por ejemplo), se empieza vertiendo 
sobre la herida t in tura de yodo ó 
polvo de yodoformo. 

6. Es necesario'dilatar las heri­
d a s ^ desinfectar sus bordes é inme­
diaciones con t in tura de yodo. 

7. No se h a r á n otras operacio­
nes que las absolutamente indispen­
sables, tales como la ligadura de va­
sos sanguíneos . No hacer amputa­
ciones: si un miembro no adhiere 
sino por partes blandas, en t é rmi ­
nos que sea imposible su cura con­
servadora, separarlo reuniendo las 
partes blandas, ligando los vasos y 
aplicando una cura adecuada. 

8. L iga r los vasos en la herida si 
la hemorragia no puede ser conte­
nida por un taponamiento de la 
herida. 
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9. Eu las heridas de laring-e in ­
troducir una cánula en la herida, y 
en caso necesario, puede hacerse la 
traqxieotomia clasica. 

10. No taponar las heridas de 
bala en los huesos, ni quitar las es­
quirlas libres. Inmovilizar cuidado­
samente el miembro por medio del 
yeso ó de otra substancia (madera, 
paja, etc.). 

11. Los heridos por arma de fue­
go del abdomen y órganos adyacen­
tes no deben ser transportados, y 
no se les d a r á de comer n i de beber 
hasta que transcurran veinticuatro 
horas. 

12. Contra las hemorragias se 
h a r á n inyecciones de serum ar t i f i ­
cial; contra los dolores, de morfina; 
contra la debilidad del pulso, de 
excitantes. 

13. Para obtener la narcosis se 
ape la rá al cloroformo, empleado go­
ta á gota, siempre en pequeña can­
tidad; para las pequeñas operacio­
nes se e m p l e a r á n las inyecciones 
subcu táneas ó subaponeurót icas de 
una disolución de novocaína á 0,50 
por 100. 

E l autor termina dando la lista 
de los intrumentos, medicamentos y 
demás objetos de curación que con­
sidera como necesarios y suficientes 
para las dotaciones de Regimiento: 
t in tura de yodo, alcohol rectificado, 
cloruro de sodio, morfina, pastillas 
de novoca ína , emplasto en tiras 
arrolladas, cánula para traqueoto-
mía , jeringuillas para inyecciones, 
navaja de afeitar, maquinilla de 
cortar pelo.—J. P. 

La adopción de jeringuillas para 
inyecciones hipodémicas por el 

Ejército alemán. (Deutsche Mil i t . 
Zeit. 1910. Hef. 16.)—Lás jeringui­
llas de 1 c. c. de cabida para inyec­
ciones hipodérmicas, que se ut i l izan 
en el Ejército a lemán, son de distin­
tas clases: es de libre elección, la de 
la bolsa médica; no susceptibles de 
ser hervidas, las de las bolsas de 
compañía sanitaria, hospitales de 
campa ña y tren-hospital, y capaz de 
esterilizarse por la ebullición, la que 
forma parte del laboratorio micro-
biológico y caja de dentista. 

Con objeto de adoptar criterio 
fijo, por la Sección de Sanidad M i l i ­
tar se procederá á contestar el si­
guiente cuestionario: 

1. ° Qué clase de jeringuillas han 
sido utilizadas por los Médicos en 
ejercicios de c a m p a ñ a , maniobras, 
e tcé te ra , y cuáles han dado mejor 
resultado respecto á p reparac ión 
simple, mejor uso, solidez y coste. 

2. ° ¿Se debe, para el servicio en 
marchas, m a n i o b r a s , c a m p a ñ a , e t c . , 
adoptar jeringuillas capaces de ser 
hervidas, ó puede renunciarse á esta 
cualidad si las primeras no fueran 
recomendables? 

3. ° Proposición para cambio ó 
aceptación del modelo B. V. S., 27. 

4. ° Otras consideraciones en re­
lación con esta cuestión.—F. G. D. 

E l calzado y las heridas del pie.— 
El Capi tán Médico del Ejército sui­
zo. Adert [Bevue Militaire Sidsse), 
acaba de publicar un trabajo muy 
interesante acerca de tan impor­
tante cuestión. En general, según 
él, las heridas del pie, en los solda­
dos, débense al roce con pliegues 
formados por el cuero á nivel de los 
dedos. Muchos de estos pliegues 
obedecen á deformaciones del cal-
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zado, deformaciones evitables fácil­
mente con sólo mantener t irante el 
cuero, mientras no se nsa el calza­
do, rellenando éste con paja, pa­
pel, etc. 

Otra causa es el uso de calcetines 
en individuos que no los ut i l izaban 
en la vida c iv i l , por lo cual Adert 
se muestra partidario, ó de que el 
soldado no lleve calcetines, ó los 

lleve de la clase á que esté acostum­
brado, y no el calcet ín ruso regla­
mentario. 

Llama t ambién la a tención el 
autor sobre la fatiga y dolorhniento 
del pie cuando se protege con botas 
demasiado pesadas. Hay que procu­
rar, dentro de lo posible, que el cal­
zado sea elástico y poco pesado.— 
Juarros, 
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Nuevas investigaciones acerca de la albúmino-reacción en la tubercu­
losis pulmonar, por el Dr . J o s é Codina C a s t e l l v í , Médico del 
Hospital General de Madrid y Académico de la Real de Medi­
cina. 

Hemos recibido este interesante trabajo, en el cual , mediante 
proli jas observaciones y anotaciones, se deduce que l a can t idad de 
a l b ú m i n a de los esputos en las lesiones tuberculosas avanzadas es 
m u y considerable, e s t a b l e c i é n d o s e á c o n t i n u a c i ó n el va lo r d i a g ­
n ó s t i c o de la r e a c c i ó n pos i t iva que s i rv ió a l autor para rect i f icar 
dos conceptos n o s o l ó g i c o s , y l a d i s t in ta ca l idad de l a a l b ú m i n a 
encontrada en determinados grupos de tuberculosos ( a l b ú m i n o -
d i a g n ó s t i c o de especie). 

E l Dr . Codina, con la perspicacia que le caracteriza en la d i ­
l u c i d a c i ó n de los problemas c l í n i c o s , i n v i t a á proseguir l a i nves t i ­
g a c i ó n c u a n t i t a t i v a de la a l b ú m i n a en todos los grados de la t u ­
berculosis pu lmonar , y concluye dando cifras m u y l i a l a g ü e ñ a s de 
a l b ú m i n o - d i a g n ó s t i c o posi t ivo, en di rec ta r e l a c i ó n con l a presen­
cia del bacilo, siendo, en cambio, r e d u c i d í s i m o s estos resultados 
cuando se t r a t a de afecciones bronco-pulmonares no tuberculo­
sas.—J. P. 
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Contribución al estudio de la demografía oftálmica de Madrid, por el 
Dr. Enr ique Mateo Barcones, Médico mayor de Sanidad de la 
Armada,. 

T r á t a s e de u n extenso y acabado trabajo, f ru to de una g r a n 
o b s e r v a c i ó n y de una d i la tada experiencia c l í n i c a , en el que el 
autor describe la abundancia de estas afecciones en nuestra urbe, 
fijándose p r inc ipa lmen te en la e t i o l o g í a de las dis t intas afecciones 
oculares, á las que consagra doce c a p í t u l o s , algunos de ellos de 
t an ta trascendencia m é d i c o - s o c i a l , como los que se refieren á los 
defectos de r e f r a c c i ó n y a c o m o d a c i ó n , a l g laucoma y á las enfer­
medades inf lamator ias del ó r g a n o de la v i s i ó n en el n i ñ o , en la 
mujer, en el hombre y , finalmente, entre l a gente de mar . 

Discurre m u y bien el Dr . Mateo, a l a t r i b u i r • g r a n poder e t io ló -
gico ab alcohol , a l tabaco y á l a sífilis, a s í como á la fa l ta de con­
diciones h i g i é n i c a s en el modo de v i v i r de muchos de nuestros con­
vecinos. 

L a Real Academia de Medic ina , haciendo jus t i c ia a l m é r i t o de 
esta obra, ha d i s t ingu ido á su autor con el t í t u l o de A c a d é m i c o 
correspondiente.—-/. P. 

Discurso leído en la sesión inaugural de la Eeal Academia de Medicina, 
por el Dr . I ) . Federico Olór iz . 1911. 

Este t rabajo, escrito en la forma l i t e r a r i a p rop ia del acto para 
que se compuso, e s t á destinado á r e s e ñ a r las aplicaciones sociales 
de la a n t r o p o m e t r í a , t a l como hoy se prac t ica , fijándose en la c r i ­
m i n o l o g í a , l a p a i d o l o g í a y la i d e n t i f i c a c i ó n personal. 

E n lo que se refiere á esta ú l t i m a especialidad, c u l t i v a d a con 
g r a n acierto por el Dr. Olór iz , y en la que e s t á reconocido en Es- ' 
p a ñ a y en el ext ranjero como una verdadera au to r idad por la o r i ­
g i n a l i d a d de sus m é t o d o s , ind ica todo el pa r t ido que puede sacar­
se de la m o r f o l o g í a ó, mejor dicho, de la m o r f o m e t r í a humana, y 
las m ú l t i p l e s aplicaciones de c a r á c t e r social de que s e r í a suscepti­
ble si se generalizase y regularizase con una o r g a n i z a c i ó n apro­
piada, y que s e r í a n a n á l o g o s á los que y a produce en la ident i f ica­
c ión de los c r imina les . 

E n cuanto á su a p l i c a c i ó n d i rec ta á lo que se ha l l amado la 
a n t r o p o l o g í a c r i m i n a l , la o p i n i ó n del Dr . Olór iz no es favorable á 
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Lomlbrosso y á su escuela, haciendo notar que, aunque posee 3.000 
fichas a n t r o p o m é t r i c a s de i nd iv iduos que han pasado por l a c á r c e l 
de M a d r i d , no considera prudente sacar consecuencias que requie­
r e n , á su j u i c i o , datos mucho m á s amplios . Nuestra o p i n i ó n es que 
los datos a n t r o p o m é t r i c o s no pueden tener v a l o r para deducir la 
c r i m i n a l i d a d , si no se comparan con otros, en n ú m e r o a ú n m á s cre­
cido, de personas no tachables en lo mora l , pero a n á l o g a s en raza, 
p r o f e s i ó n , e d u c a c i ó n , for tuna , etc.. etc. Todo lo hecho hasta ahora 
por Lombroso y sus d i s c í p u l o s nos parece t o d a v í a una s í n t e s i s 
m u y prematura : u n edificio de esos que se cons t ruyen para las 
exposiciones, que presentan u n aspecto monumenta l , pero que h a y 
que demoler p ron to porque no t ienen condiciones de d u r a c i ó n . 

Respecto á l a p a i d o l o g í a , ó ciencia de la n i ñ e z y de la educa­
c i ó n , aunque t o d a v í a se hal le en sus pr imeros pasos como r ama 
del á r b o l de las ciencias naturales y m é d i c a s , el camino empren­
dido es mucho m á s seguro, pues la o b s e r v a c i ó n t iene c a r á c t e r ge­
ne ra l y no se l i m i t a á l a de los anormales; pero, á nuestro ju i c io , l a 
m o r f o m e t r í a es insuficiente, a u n con los medios recientes; es pre­
ciso agregar á ese estudio e s t á t i c o el d i n á m i c o , creando y p r a c t i ­
cando la flsiometría y aun l a p s i c o m e t r í a , pa ra poder s intet izar 
con base só l ida , y reservarse para hacerlo cuando los datos sean 
suficientes y variados, dentro de lo posible. 

Inc iden ta lmente c i ta el D r . Olór iz l a i n s t r u c c i ó n de los rec lu ­
tas a l ingresar en el E j é r c i t o , y l a s e p a r a c i ó n que se hace de los 
torpes ó atrasados; pero no s e ñ a l a los trabajos a n t r o p o m é t r i c o s 
que ver i f i can los Méd icos mi l i t a res , y que son importantes y deta­
l lados. Estos trabajos p o d r á n completarse h a c i é n d o l o s extensivos 
á todo el t iempo de l a estancia en filas, y , sobre todo, á l a sal ida de 
ellos, haciendo constar las condiciones a n a t ó m i c a s ó m o r f o l ó g i c a s , 
fisiológicas, p s í q u i c a s y morales de los soldados. Su r e u n i ó n m e t ó ­
dica, hecha por u n organismo oficial apropiado, d a r í a l u g a r á l a 
c r e a c i ó n de una antropología mil i tar española, c u y a u t i l i d a d no 
h a y necesidad de encarecer para e l conocimiento profundo de 
nuestro soldado, m i l i t a r ocasional (que v e n d r í a á ser una nueva 
p a i d o l o g í a de la j u v e n t u d , si se permi te la frase), y t a m b i é n a p l i ­
carse á los mi l i t a r e s profesionales.—J. P. 
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SECCIÓN O F I C I A L 

SO Febrero.—Real orden (Z). O. núin. 49) aprobando y declarando in -
demnizables las comisiones conferidas á los Subinspecto­
res Módicos de sííg-unda clase D. José-González Garc ía y 
D . Fél ix Estrada Catoyra, y al Médico primero D. Daniel 
Ledo Rodr íguez . 

21 » Real orden (Z?. O. n ú m . 56) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Médico mayor don 
Mariano Esteban Clavillar. 

35 » Real orden (Z). O. n ú m . 49) disponiendo que el Farmacéu­
tico primero D. Eugenio Tocino Sánchez , destinado á la 
Farmacia sucursal de Sevilla, cont inúe prestando sus ser­
vicios en el Hospital mil i tar de Cádiz hasta que se incor­
pore el del mismo empleo D . Enrique Díaz Mart ínez. 

-» » Real orden (D . O. núm. 49) disponiendo que el F a r m a c é u ­
tico mayor D. José Grúa Pons, destinado al Hospital de 
Badajoz, con t inúe encargado de la Farmacia sucursal de 
Sevilla hasta que se incorpore su relevo. 

» » Real orden (Z). O. núm. 47) disponiendo que el cabo de la 
Brigada de tropas de Sanidad Mil i ta r , con destino en el 
Hospital mi l i ta r de Valencia, D. Angel Navarro Molíns. 
que figura como Médico en la Reserva gratui ta faculta­
t iva del Cuerpo, sea nombrado Médico provisional condes­
tino al segundo bata l lón del Regimiento Infan te r ía de L u -
chana, n ú m . 28. 

» » Real-orden (D. O. núm. 48; disponiendo sea dado de baja en 
el Cuerpo, á solicitud propia, al Médico provisional don 

-- Casto N ú ñ e z M a r t í n e z . 

» » : Real orden {D. O. n ú m . 47) nombrando Médicos-alumnos de 
la Academia Médico-Militar á los aspirantescomprendidos 
en la siguiente relación, aprobados en los exámenes extra­
ordinarios de ingreso verificados en dicho Centro de en­
señanza : 
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D. Jaime Prat Solé, D. Leonardo F e r n á n d e z Guerrero, 
D . Francisco Lnque Bel t rán , D. J o a q u í n Trias Pujols, don 
Daniel de Paul Goyena, D. Luis López Ortiz, D. Ovidio 
Fe rnández Rodr íguez , D, Pafael Ramírez Rivas, D . Fo' 
iipe Campos Albuerne, D. Bernardo Focarte Cia,. D. Eus­
taquio González Muñoz, D . José Lnque Bel t rán , D. Ma-
nuél Valiente Izquierdo, D . José Linares Vivar , D . Ma­
riano Anfruns Armengol. D . Enrique Sánchez Bish, don 
Enrique Rocandio Mart ín , D. Severiano de Andrés Un-
zueta, D. Benig-no Fe rnández Corredor, D. Ensebio Jimeno 
Sáinz , D. Joaqii ín Cotanda Llavata , D . Fernando Pérez 
Garc ía , D. Alfonso Areces Mati l la , D . Pablo J iménez Be­
nito, D. Juan Altube F e r n á n d e z , D . Domingo Moliner 
Aedo, D. Francisco Pey Beísué, D. Eduardo Mateo Her­
nández , D . Rafael J iménez Rniz, D. Agus t ín Pariente de 
la Cruz, D. Enrique Monereo Francés , D, Horacio Gonzá­
lez Donoso, D. Leocadio Serrada Díaz, D. Antonio Her­
vías Alonso, D. Benjamín Tur iño Campano, D . Ar turo 
López Despret, D. Manuel Luca "Sloya, D . Pedro Zarco 
Bohórquez, D. Manuel Pór te la Herrero, D . Adalberto Ro­
dr íguez F e r n á n d e z , D. Ignacio Bofill Combelles, D. Pedro 
Espina Garc ía , D. Pío Ir igoyen A r r u t i , D. Felipe Pérez 
Alvarez, D. Delfín H e r n á n d e z I r igaray, D . Ensebio Mú-
jica Jaca, D. Nicolás Bonet Luna, D. Carlos Crivell Nava­
rro, D. Tirso Rodr íguez Garc ía , D . Federico Alt imiras 
Mezquita y D. Juan Cerrada j Forés . 

1 Marzo..,—Real orden (£). O. n ú m . 48) disponiendo lesean abonados. 
para ext inguir el tiempo de obligatoria permanencia en 
Meli l la , los cinco meses y tres días que en su anterior em­
pleo sirvió durante la ú l t i m a c a m p a ñ a el Médico primero 
D. Pedro Lombana Ranada. 

» » Real orden [ D . O. n ú m . 48) concediendo licencia pax*a con. 
traer matrimonio al Médico primero D. Juan Luis Su-
bijana. 

» » Real orden (£). O. n ú m . 49) disponiendo causen baja como 
Médicos provisionales, por haber sido nombrados Médicos 
alumnos, D. Bernardo Elcarte Cía, D. Mariano Anfruns 
Armengol, D . Enrique Rocandio Mart ín, D. Horacio Gon­
zález Donoso v D. Carlos Crivell Navarro. 
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3 Marzo...—Real orden {D. O. núm. 51) autorizando al F a r m a c é u t i c o 
primero D. Rafael Candel Peiró para que pueda usar so­
bre el uniforme la Medalla de plata de la Cruz Roja es­
pañola . 

4 » Real orden Circular [D. O. núm. 52) disponiendo sean elimi­
nadas del vigente petitorio-formulario, para uso de las 
Farmacias militares, las pastillas comprimidas de benzoato 
de sodio y cafeína, cloruro de morfina, cloruro de morfina 
y cafeína, cloruro de pilocarpina, clorhidrosulfato de qui­
nina, ergotina, sulfato de atropina, sulfato de espartina y 
sulfato de estricnina, sus t i tuyéndolas por las soluciones es­
terilizadas de las misma substancias, verificándose análo­
ga susti tución con los comprimidos de cloruro de apomorfi-
na, cloruro de cocaína y cloruro de heroína, y aumentan­
do la relación de ampollas esterilizadas con las de aceite 
alcanforado y cacodilato de sodio. 

» » Real orden {D. O. núm. 56) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Médico mayor D. José 
González Granda y al primero D. Luis Gabarda Sitjar. 

» » Real orden [D . O. núm. 52) nombrando Vocal de la Comi­
sión mixta de Reclutamiento de Zamora, al Médico prime­
ro D. Gerardo Pastor F e r n á n d e z . 

(o » Real orden {D. O. núm. 52) concediendo al empleo superior 
inmediato, en propuesta ordinaria de ascensos, al Médico 
mayor D. Luis Sánchez F e r n á n d e z y al primero D. José 
Huesa Bueno. 

í) » Real orden { D . O. núm. 55) disponiendo que los Médicos ma­
yores D. Enrique Plaza Iglesias, del Consejo Supremo de 
Guerra y Marina, y D. José Quintana Duque, excedente 
en la primera Región, pasen destinados, respectivamente, 
al Insti tuto de Higiene Mil i ta r y al citado Consejo Su­
premo, para la asistencia al personal del mismo. 

10 » Real orden { D . O, n ú m . 56) concediendo licencia para con­
traer matrimonio al Fa rmacéu t i co segundo D. Marciano 
Valdelomar Gijón. 

. Con este número repartimos un prospecto del medi­
camento IOTIÓN, preparado por la importante casa Fede­
rico Bayer y Compañía, de Barcelona. 


