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listerilizaciin de los liquidos por los rayos hiper-ultravioletas.

s de todos conocido, gque gi una placa fotogratica al bromuro
de plata ex impresionada con el espectro solar bien puro, y se
somete después d la aceion de un revelador, el compuesto argeén-
tico se reduce con desigual intensidad, segun los sitios influencia-
dos por aguél; ¥ en tanto que en los lugares gue ocuparon los
rayos rojo, anaranjado, amarillo v verde, no apareces senial algo-
na, una redueeion, cada vez mias profunda, s¢ observa desde ¢l sitio
neupado por el azul, que, siguiendo por la region del violado, se
prolonga mas alld de éste, con extension mas grande que la del
cspeetro visible. El rovelador demuestra, por lo fanto, que, 4 par-
tir del violado, existe un espectro, compuesto de radiaciones con
propicdades quimicas, luz ultravioleta, qne no nos inpresiona, por-
que los medios de nuestro drgano de la visidn son opacos pard
ostos rayvos de muy pequena longitud de onda.

Solamente la aceion de ciertos cuerpos que, como la solueion
e sulfato de quinina, el platino eiannro de hario, el rojo de Mag-
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dala, el vidrio de urano y ofros, transforman estos rayos en OLros-
de mayor longitud de onda, puede hacer qu'e_ impresionen nuestra
retina, fenémeno gue conocemos con el nombre de fluoreseencia; y
para reproducirlo hay, eomo todos saben, ademas del ocular Soret,
una experiencia clisica de fisica, que eonsiste en proyectar en la
oseuridad el espectro oscuro ultraviolado sobre un papel eserito
con solueion de sulfato de quinina; los caracteres brillan enfoneces
con luz latescents, v 86 pueden ver ostos rayos, invisibles en las
circunstancias y condiciones ordinarias.

Numerosos son los trabajos y nofas presentados en las Acade-
mias cientificas, por personas dedieadas d investigar la aceidn de
lag radiaciones ultravioletas sobre diferentes cuerpos; pero pres-
cindiendo, por ahora, de lag que s¢ vefieren a4 las alteraciones de
substancias quimicas, y conerefandonos 4 la aceién mierobicida que
se las reconoce, resnmiremos en los limites de un artienlo aquellos
experimentos 6 fundemento de los mismos gue eon ella se relacio-
nan, para exponer al mismo tiempo su aplicacidn mas interesante
en los actuales momentos.

Todos recordamos las experiencias de Engelmann con el obje-
tive miero-espeetral, de que o8 autor, haeciendo caer el espectro
golar sobre unsa preparacion mieroseépica, uniformemente reparti-
da de bacterias vivientes. Al eabo de algan tiempo, ge reunian és-
tas en las partes del rojo y el infra-rojo; eran menos, en namero,
en los lugarves del amarillo y verde, y habian desaparecido com-
pletamente de las regiones violada y ultraviolada.

Buscando la explicacion de este heeho, repetido & voluntad, se
traté de indagar si los rayos violetas y ultravioletas preducian
modificaciones profundas en el medio, haciendo imiposible la vida
de las bacterias.

Kernbaum obtuvo agua oxigenada por la accion de estas ra-
diaciones sobre el agua ordinaria (2 H,0=H,0,-}-2 H); v se
atribuyd 4 este cuerpo, eminentemente antiséptico, la causa del
fenomeno. Mas, si bien es cierto que el agna oxigenada se produce
por la aceién de los rayos quimicos del espectro, no 1o es menos
que en la esterilizacion integral de los liguidos, lag radiaciones ul-
travioletas, por si solas, son las gque la determinan. merced a la
considerable aceidn destrucfora que poseen, y que les ha valido el
nombre de abidticas. '

Habiase observado que las ldmparas eléetricas en que se hace
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galtar la chispa ¢ arco voltaico, entre vapores de mercurio, son un
manantial de luz muy rica en rayos quimicos; y sabiendo que las
radiaciones ultravioletas no pasan a traveés del.vidrio ordinario, se
construyeron con cuarzo fundido (que les es transparente) limpa-
ras con vapores de mercnrio, para estudiar en buenas condiciones
estas radiaciones. y con ellas se han podido hacer interesantes tra-
bajos, como la disociaeion del deido clorhidrico gaseoso, la redue-
cién de la sacarosa ratinosa, ete., v la sintesis fotogquimica de al-
STN0S CUeTrpos ternarios y euaternarios,

Con una ldmpara de esta clase, sistema Heraeus, Kernbann
demostro que log rayos ultravioletas son capaces de determinar Iz
formaeion de agua oxigenada en ¢l agua comin; pero fijémonos
en las cireunstaneias del hecho.

Al cabo de diez horas de accidn de la Iuz de la lampara, sobre
quinee centimetros enbicos (e agna destilada hervida, se cbserva
un ligerisimo desprendimiento gaseoso, que aumenta después para
disminuir mas tarde, y si la experiencia dura doscientas horas, no
hay desprendimiento gaseoso en las treinta v cinco tltimas. El
gas es H, y en el liquido los reactivos acusan la presencia de agua
oxigenada. :

Si la produceion de agua oxigenada es fan lenta, no expliea la
esterilizacion instantdnea que con las radiaciones se consigue, v
que vamos d sefialar.

Courmont v Th. Nogier, de Lydn, dieron & conocer, en la Aca-
demia de Ciencias de Paris (sesidn del 22 de Febrero de 1909), por
mediacion de M. Guignard, un procedimiento puramente fisico, de
faeil aplicacion, para esterilizar las aguas petables. Esta esterili-
zacion se obtiene sumergiendo en el agna una liampara de euarzo
con vapores de mercurio (limpara Kromayer), y, en algunos se-
cundos, los microbios del agua son muertos por las radiaciones
que penetran en el Hguido 4 distancia mayor de 30 em.

La accion es tan completa, que agua que contenia 1.800.000
bacterias por e. ¢. no did, al sembrar en caldo un litro del agua
tratada, desarrollo bacteriano de ningan género. Miquel ha demos-
trado, en unién de Rochaix, que este método destruye bacilos de
esporos muy resistentes, como el haecilo mesentericus, y ¢l agua ni
se calienta ni g¢ modifica quimicamente. No se produce agua oxi-
genada ni ozono, v la esterilizacion es debida 4 la aceiéh directa
de los rayos. '
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Por otra parte. Victor Henri v Stodel. que habian trabajado en
¢l mismo sentido, aplicaron la accién esterilizadora de cstos rayos
i la esterilizacion de la leehe, venciendo, mediante un dispositivo
muy fiaeil, el inconveniente gque se ofreee enando los liquidos son
Opacos,

Mas como quicra gque ¢uando se da a luz un desenbrimiento o
una aplicacion importante, dejan de guardar ¢l seereto quienes se
habian dedicado al mismo asunto, M. Billon-Daguerre hizo abrir nn
pliego lacrado, depositado por 6l en 7 de Enero de 1907, que con-
fenia una Memoria sobre ¢l prineipio v experiencias de esteriliza-
¢ion en frio v & distancia por los rayos ultravioletas, y otras radia-
ciones mierobicidas que habia heelio objeto de patente.

lin los sistemas ntilizados por Conrmont, Henri y, hasta enton-
ces, por ¢l mismo Billon-Daguerre, 6 sea limparas de cuarzo con
mercurio, lns radiaciones ultrayvioletas van acompanadas de otras
que pertenceen i la region visible del espectro, muchas de las
cuales no tienen aceion quimiea y no son mierohicidas. Claro esti
gque el rendimiento ahidtico no es eon ellas todo lo gue es posible
obtener, precisiandose un Fiullll].m mavor de exposieion del liguido
a la luz para que gquede completamente libre de gérmenes vivien-
teg; v oen vez de dedicar M. Billon-Daguerre sn atencion & buscar
un filtro de luz que absorbicra las radiaciones extrafiag, dirigio sus
trabajos 4 la creacidn de nn aparato gue produjera las radiacionos
violetas vy ultravioletas exelnsivamente. Pudo observar, eomo ya
1o habian heeho otros, que las radinciones emitidas por los tubos
de Geissler, Crookes v Moore, que confenian gases como el dxido
de carbono, deido carbonico, hidrogeno sulfurado 6 dcido sulfuro-
£0, produocen efeefos fotoquimicos veinticineo veces mis enérgicos
que log que proporeionan los rayos ultravioletas solos, v como los
espectros de estos gases demuestran la existencin de radiaciones,
con una longitnd de onda muy pequena (2,600 4 1,000 nnidades
angstrim), que se encuentran en la region extrema del nltraviole-
ta, las denomindg hiper-ultravieletas, v otros las llaman ultra-
ultravioletas.

La Limparva de mereurio es, por tanto, sustituida por tubos de
cuarzo, conteniendo gases enrarecidos, atravesados por la chispa
de mna pequeis hobina de indueeion, necesitando tan s6lo una ¢o-
rriente de 2 amperios v 6 voltiog, que pueden suministrar tres acu-

muladores, 6 ser tomada de otro origen eléetrico,
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st lampara, sumergida en el liquido en dispositivo especial,
determina la esterilizacion instantdanea; el aparato os de volumen
redueido, v puede obtenerse 3,000 litros por hora, si se trata de un
liguido eoloreado 1 opaco, v de 10.000 litros en el mismo tiempo,
si es agua clara, Esta conserva su aire en disolueion; no es calen-
tada v su sabor no es modificado. Agna del Sena, con 29.000 bace-
terias por ¢. ¢., ha sido integralmente esterilizada, y 1o sencillo del
funeionamiento permitird su emplea en hospitales v enarteles al
lado de los filtros, cuvo papel guedard vedueido al de simples ela-
rificadores, en determinados casos solamente, va que la eondieion
de Hmpidez es negesaria. nsi para el tratamiento como para la po-
tabilidad.

Una depuracion seneilla, que muehas substaneias y cconomicos
digposiftivos pueden proporcionar, sera lo suficiente, no siendo pre-
cigo para ello filtros que pretenden, sin eongeguirlo en el uso ordi-
nario, la csterilizacion,

Al presente, las paras de cuarzo son muy dificiles de fa-
bricar, v s precio es muy elevados pero es de creer que la indus-
tria produzcea vidrio transparvente d esta elase de radiaciones, v yva
Ilega & nuestra noticin que M. Schott, de Jena, fabrica uno cspe-
cial, que las deja paso, v se denomina vidreio «Uviol».

La lampara Westinghouse, tipo Cooper Hewitt, es de rayos ul-
travinletas, 6 sea de cuarzo con mercurio, v su aplicaeion es dife-
rente—npor esto la mencionamos;—pues asi como en las de Heraus,
primera de Billon-Daguerre, la utilizada por Courmont. Henri v
otro, la ldmpara se sumerge en el lignido, la de Westinghonse se
coloca suspendida 4 muy corta distaneia de él, v por nna eireula-
citm de éste. bien entendida, pasa varias veees junto a la ldmpara
antes de saliv al exterior.

Bi no nos enganan los informes que hemos podido consultar
para cuanto queda expuesto, el procedimiento de esterilizacion in-
tegral del agua por estas radiaciones es un hecho: agnas mancha-
das com muchas especies de microhios patogenos no eontenian bac-
teriag ni esporos después del tratamiento, v se podrd decir que ya
se dispone del aparato ideal del higienista, por lo que a las hacte-
rias del agua y otros liguidos se vefiere, si estudios mds profundos,
sobre tan complejo asunto, no nos demunestran mas tavde inconve-
nientes que hoy por hoy no se han supuesto. o

Para ferminar, ¥ por lo que se velaciona con la aplicacion far-
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macéutica, diremos que se ha intentado utilizar la aceién miero-
hicida de estas radiaciones para esterilizar las soluciones inyeeti-
bles de medicamentosg:; mas la poderosa accion quimica que las ei-
racteriza, determina la alteracién de muchos compuestos 6 resul-
tan poco permeables.

8. CAMBRONERO
Enero 6, 1911.

UN CASO DE OTITIS MEDIA SUPURADA CRONIGA

CON CARIES ATICO-MASTOIDEA Y PERIOSTITIS TEMPORO-PARIETAL

INTERVENCION.. —OURACION

J. A, de nueve anos de edad, se presenta en i Consulta, por
indicacion de mi excelente amigo el Dr. Alberico. El penoso andar
del enfermo, su demacracién y palidez, revelan la gravedad de su
estado. Nos manifiesta su familia que desde la edad de dos anios, v
& causa del sarampion, le supura el oido derecho, v que hace bas-
fante tiempo se le presentd una hinehazdén por encima del mismo,
que se acentud considerablemente hace tres meses, obligando al
médico que le asistia & practicar un desbridamiento que dié salida
4 gran cantidad de pus, supuracion que continda, de modo confi-
nuo y abundante.

Separada la venda, que eubre la regidén temporo-parietal dere-
eha, vemos una fumefaceion considerable que aleanza i casi toda
ella, que ofrece en la parte inferior un orificio oval, de un centi-
metro, v que deja al deseubierto el hueso; un estilete en aquel ori-
ficio introducido, y dirigido hacia abajo y adentro, va al oido me-
dio por el condueto, y si lo dirigimos hacia arriba, recorre varios
sentimetros ontre hueso y partes blandas, limitando nna holsa
amplia.

Eramén otoscopico—E] eonducto estd. parcialmente estenosa-
do por abombamiento de la pared postero-superior, que tiene eon-
sigtencia hlanda y se deprime con el espéeulo, el que nos deja ver
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ma completa destruceion del timpano, la falta de mariillo y yun-

que y una gran eantidad de voegetaciones en la caja. El estilete nos

.revela earies de la pared externa del dtico. '
Pruebas acumdlricas.—0Oido izquierde, normal. Ofldo derecho:

Weber laterilizado de este lado.

Reloj & 0,40—voz baja & 2 metros.—Las pruebas de las lun-
ciones del labsrinfo no acusan ninguna alteracion.

Como hemaos dieho ya, el estado del enfermo es malo; tiene fie-
bre continua y moderada, no pasando de 38 la méaxima, y estd
inapetente,

Expusimos la urgencia de nna interveneion, gue aceptaron, y
realizamos al dia siguiente con el valioso coneurso de mi ilustrado
companero Sr. Alberico, practicande un vaciamiento timpano-
mastoideo por el proceder de Schwartze., A los poeos golpes de gu-
bia, encontramos an antro superficial, relleno de pus y fungosi-
dades, y con la eucharilla extrajimos un secuestro grande de la
pared posterior del conducto; regularizada esta brecha, separada
la. pared externa del dtico y extraida la enorme cantidad de fun-
gosidades que habia en la eaja, resecamos la pared posterior del
conduneto membranoso, tocamos eon una solueion de cloruro de
zine, taponando estag cavidades, v sobre la sonda acanalada in-
cindimos el pericrdneo en toda la extension que ocupaba la bolsa;
geparamos las fungosidades de que estaba llena, y después de eo-
loear dos meechas de gasa para el desagiie suturamos los colgajos.
Las consecuencias operatorias fueron satisfactorias; a pesar del
estado del enfermo y del tiempo invertido en la operacion, reaceio-
nd bien, y en la tarde aleanzé el termémetro 37,2, la menor cifra
térmica que tuyo en tres meses. Al tercer dia renuevo el apdsito,
que estid, muy empapado, v éste v el siguiente estd apirético; péro
al quinto dia se presenta ligera reaecidn febril, y al cambiar la
cura, noto mal olor, y extraigo un trozo de gasa negruzco y fétido,
que era una de las tiras cortas no renovada hasta alhora, con las que
habia realizado el taponamiento, por no tener tiras largas. A par-
tir de este momento, todo marcha perfeetamente, y, & poco, suturo
la herida retro-aunricular, permitiéndole marchar 4 la poblacidn de
st residencia, de donde me enviaban noticias de la marcha de la
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lesion, v al mes la'de un total restablecimiento, que epmprobé poeo
después, junto con una sorprendente mejoria de su estado general.
Un afio después se mantenia la curaeion.

Algunas palabras para exponer el juicio que nos merece cl
proeeso, econ las inevitables reservas, ya que para hacer afirmaeio-
nes nos falta el examen bacteriologico de los productos, absoluta-
mente necesario para tal fin, Los caracteres gue ofrecio en su des-
arrollo la alfeeciom, y mis que ellos las lesiones encontradas en
Cmnestra interveneion, permitisn formular ol diagndstico de otitis
media tuberculosa, y si tal juicio lo hubiera formado a priori, no
habria llevado & cabo la operaeion gin exponer mis dudas respecto
al resultado final, supeditada ahora, v 4 nuestro entendoer en todas
las tuberenlosis, a la evolueion del proceso, si bien entiendo que en
casts como el nuestro nada eabe esperar de log proeederes econo-
micos, v ose imponen los mas radicales,

Y vamos a terminar, exponiendo antes el mmodo de produccion
de las periostitis temporales. Dejando aparte cunanto se refiere i
las periostitis primitivas, cuya génesis v caracteres no son dife
rentes de los que ofrecen en otra Tegion, traumdticas, ete., solo'va-
mos 4 ocuparnos de las gque reconocen por éausa nng infeceidn del
ofdo medio, voentre ellas hay una que debe ser conocida, v que no
haremos mis que meneionar: la que s¢ presenta sin lesiones de las
cavidades dseas, forma que hace unos guinee anos no era acepta-
~da por los especialistas, habiendo sido necesario s¢ repitan las ob-
SErVACIones ¢n que una trepanacion innecesaria demostraba la in-
tegridad de agnellas eavidades, para que se admita sin discusion,
v 1o mas frecuente, sin duda, es la quoe se realiza por intermedio
del hueso, que es invadido en primer Ingar, siendo 1o inflamaeién
fe su ceabierta seenndaria, vy mds raramente observada aquella
torma, la de nuestra observacion, en que la infeceién se hace por
continuidad de la caja al periostio del conducto, probablemente
por la membranyg de Selpapnell, ¥ que en un primer grado perma-
nece lmitada & la proximidad del timpano, constituvendo la pe-
riostitis ynxtatimpdanica de Lemare’ Hadowr v Chawveau; otras ve-
ces se¢oextiende a4 todo el eondueto, ¥y en ocasiones contimia su
marcha invasora despegande el periostio hasta la cgeama del tem-
poral, y produciendo en nuestro enfermo un tinel dsteo-peridstien,
que se extendia de dicha vegion § la eaja, producicndo en ol con-
dueto ana tumefaceion eon caracteres cspeciales v diferentes 4 los
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que ofrece cuando reconoce por eausa la eclutitis del grupo Hmi-
trofe al condueto, toda vez que era hlanda y depresible, v on este
iltimo ecaso es mias dura v difusa, ¥ forma cuerpo con las partes
profundas.

Son de la mayor importancia las consideraciones gue acaba-
mos de exponer, yva gue ellas sirven de base al tratamiento actual-
mente aconsejado para cada forma. Gracias A lag noeiones expues-
tas, sabemos existe una periostitis que no se acompana de lesiones
dseas, v que combatimos satisfactoriamente con la dilatacion de
las partes blandas, rehabilitando la ineisiéon de Wilde, hasta poco
ha por todos condenada, v cuando existan otra clase de lesiones,
sean 6 no causa de la complicacion que estudiamos, cmplearemos
el tratamiento gue reclamen.,

Dir. A. RAMIREZ SANTALO.
Médieo mayor,

QUISTE MULTILOCULAR DEL OVARIO

{CONOLUSION)
TRATAMIENTO

La intervencion, poero no era posible ejecutavia en ¢l acto, Hra
preeiso alimentar v dar animo 4 la enferma, ir desinfeetando v
limpiando (que buena falta hacia) Io que habia de ser campo ope-
ratorio, levantar las fuerzas, ete. Ordenamos al cabo de la sala,
Eugenio Ruiz, y al sanitario Vieente Julidan (de coyo celo queda-
mos satisfechisimos), le inyvectaran diariamente 500 ¢, ¢. de suero
artificial, Bl dia 13, vispera de la operacion, se la adminigtre un
purgante y se la dié un bafio caliente jabonoso. En la manana del
14, se la inyeetd un litro de suero v un e. c. de una solucién de
cafeina para inyvecciones hipodérmicas. La tarde v noche anterior
¥ la matiana de este dia, la enferma no tomé ningtdn alimento.

Proeedimos # In anestesia, utilizando el cloroformo con mas-
carilla ordinaria. v Ia anestesia se hizo sin ningtin aceidente.
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Desinfeetado el campo operatorio, limitado eon cuatro serviile-
tas esterilizadas, y sujetas éstas con pinzas de ecuadro, hicimos una
ineision que, partiendo unos centimetros uuis abajo del apéndice
xifoides y contorneando ol ombligo por su lado izquierdo, llegaba
hasta algunos centimetros mas areiba de la sinfisis pubiana. Tan
escaso era el espesor de la pared abdominal, gue con esta primera
ineision quedd @ nuestrs, vista cl peritoneo, el cual cogimos con
una pinza de diseceion. Levantado un pliegue del mismo, abrimos
en ¢l un ojal, valiéndonos de unas tijeras romas, por donde i.utro-
dujimos el dedo indice, que, utilizindolo como guia, nog sivvio para
abrir rdpidamente v sin temor todo ¢l peritoneo, que sujetamos en
cada lado con dos pinzas de Pean. Uolocadas mis compresas 4 uno
y otro lado de la ineision, deslizamos nuestras manos en la cavi-
dad abdominal, recorriendo el tumor en todas direceiones, en hus-
ca de las adherencias que pudieran existir; mas por abajo nos era
imposible reconocerle. Entonees quisimos exteriorizarle. ;Empeno
vano! Sin embargo, insistimos una y otra vez, porgue nuestro de-
860 era respetar su infegridad, procurando por todos los medios
que su contenido no se derramara en el peritoneo. (Qué hacer en-
tonees?.., Pronto nos decidimos: con el dedo indiee por guia, v ar-
mados de gruesas tijeras, prolongamos por arriba y abajo la inei-
sion hasta quedar totalmente seccionada ln pared del abdomen en
su ejo longitudinal. Nos seguia faltando espacio por los lados; ni
aun asi podiamos hacernos con ¢! Entonces apelamos al trocar. Se
hizo una primera puncién en un sitio aparentemente quistico del
lado izguierdo; salio por la canula, una vez retivado el trocar, como
un litro de un ligunido de color moreno obseuro; algo se redujo el
tamafio eon esta primera puneion, pero no bastaba, Renovamos las
comprosas, cerramos el sitio de esta primera punecion eon una pin-
za de hocado extenso, y hacemos una segunda en un sitio simétri-
co del lado opuesto. Aqui la celda donde ha penetrado el trécar
estd ocupada por sangre, y cuando yva nada sale por la cdnula.
volvemos de nuevo & repetir la intentona de vaciar ol vientre de
‘este horrible huésped; mas de nuevo se estrellan nuestros proposi-
tos. Entoness, eomo dltimo reeurso, lo seccionamos a4 lo largo de
su linea media; redoblamos las precauciones para defender el pe-
ritoneo; 1o cogemos sélidamente con pinzas de enatro dientes, de
lag que tiramos hacia arviba, tratando al mismo tiempo de imbri-
car las paredes del quiste; las manos van logrando llegar 4 su

|



cama inferior; empujan también hacia arriba, ayudando asila ac-
cion de las pinzas, y gracias & esta doble y sinérgica acecién, aso-
ma en la parte mas baja la extremidad inferior del tumor con sus
pediculos, quedando, segundos después, todo ¢l montado (si se nps
permite la [rase) sobre las parcdes del abdomen.

Hay que ganar tiempo, porque la cara y el pulso de la enfer-
ma nos inquicta; entonces es rdpidamente licada en cadena una
adherencia de epiplon; desprendemos con log dedos otra muy re-
ciente de infestino delgado. y liberado el tumor, vamos en busea del
mayor pedicnlo nutricio, que ligamos en magn y seceionamos; san-
gra, & pesar de la ligadura, por haber sido desgarrado mas abajo;
ligamos nnevamente en masa con seda del nim. 3, por bajo de esta
desgarradura; lo eauterizamos y peritonizamos, abandondndolo
definitivamente. Repetimos la misma maniobra con el segundo,
mag delgado, pero mds largo que el anterior v, como él, colocado &
la izquierda.

Renovamos nuevamente las compresas, seeando cnidadosamen-
te la sangre, que ha ido derramdndose y se ha ido acumulando en-
tre las asas intestinales, gque, dieho sea de paso, tienen su colora-
¢ion normal, gracias 4 que no hemos olvidado la precaucion de ir-
las profegiendo, & medida gue saliesen, con servilletas esterilizadas
vy empapadas en suero fisiologico caliente. Cuando nada sangra,
cuando todo 1o gque nuestra vista descubre estd seco y limpio, pro-
cedemos i la sutura. El peritoneo muy grueso, como apergamina-
do, es reunido con una sutura hecha d punto por encima con seda
del nim. 2. El resto de la parved es reunido con mna sutora de
puntos entreeortados, hecha también ¢on seda, gque es el inico ma-
terial de sutura de que disponemos.

Colocamos un vendaje bien algodonado, v lHevamos la enferma
i la eama, suprimiendo las almohadas y rodedndola de caloriferos.
Se la inyeeta un litro de snero fisiologico caliente. Empiezan los
vomitos cloroldrmicos, que logramos atajar, haciéndola dar una
compress empapada en vinagre v beber unos sorbos de Cham-
pagne helado. Las pulsaciones, en este instante, 743 la temperatu-
ra, 36,5. Recobra el conocimiento, y al Intérprete le dice, & instan-
¢iag nuestras, que se eneuentra hien y sin dolor. La operacion ha
durado eseasamente una hora: entendimos que era conveniente ir
de prisa, porque esta desgraciada no podia estar respirando impu-
nemente mucho tiempo los vapores del eloroformao.
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Viendo 4 la enferma reaccionada v tranquila, examinamos do-

tenidamente el quiste, que estd formado por nna multitud de ca-
vidades llenas de un liquido moreno y viscoso v otras de sangre
hegruzea; el espesor de la pared aleanza por algunos sitios ocho'6
nueve centimetros, y en ella se ven otras celdas mas pequenas, oeu-

padas por una materia amarillenta v pegajosa, parecida al mas-
tie de los vidrieros, que suponemos producida por una degenera-
cion coloidea de las células de la pared. Por fuera, la pared es
lisa, de color blaneo mate por algunas parte, azulada ligeraments

“en otras, v por clla serpean franjas coloreadas en gran cantidad,
que corresponden al trayecto de log vasos; en ellas se observan los
vestigios de las adbereneias desprendidas v los pediceulos, gque es-
taban formados por el meso-ovario y el meso-salpingo.

No hemos podido hacer ninguna preparacion mieroscopica.

En este momento permitimos la entrada en la Cliniea 4 los
hermanos de la enferma v 4 multitud de morvos, amigos de la mis-
ma, que, no obstante no ser dia de mercado, vienen a la Plaza sin

“mas objeto que saber el resultadn de la operacion, que habia des
pertado vivisima curiosidad en las kabilag de Tensamén y Beni-
“Urriaguel.

Todos decian, dias antes, que al hacer medico bajevo tan gran-
de tener que morrdr, y al ver ahora que la operada no ha muerto,
v al saber los cuidados que se la prodigan v ¢l interés que nos
inspira su vida, se deshacen en clogios & Espafia v nos besan las
MANos.

cQueé ensenanzas ofrece este caso?

Ante todo, al estudiarlo y al vesolverlo después, nosotros he-
mos servido 4 nuestra querida Patria en la medida de nuestras
modestas fuerzas; y decimos que hemos prestado nn servieio &
nuestra amada HWspana, porque la noticia de la operacion y cura-
cidn de esta enferma ha despertado grandes simpatias y earifio
haecia ella en el veeino campo, siendo de dia en dia mas numero-
so08 los indigenas que & diario vienen 4 nnestra consunlta é ingre-
san en las Clinieas de este Hospital.

Aparte esta consideracion, nosotros hemos aprendido de visu
Ias dificultades de extirpar estos tumores y el modo de vencerlas,
apelando & los procedimientos que ya quedan expuestos, siquiera

“sea brevemente. Recordando ahora lo visto, se nos ocurre pensar
que cuando se trata de tumores poliquisticos de paredes gruesas
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v de tamafio tan considerable, marsupializar ¢s ir 4 nn seguro
fracaso, toda vez que consideramos imposible, cualquiera gne sea
el tiempo que para ello se sefiale, que d través de la bolsa de mar-
supializacion se pueda eliminar tan eonsiderable cantidad de tejidos
patolégicos; antes, seguramente, ocurriria la muerte por infeceio-
nes sceundarias 6 por peritonitis; v =i se tiene, ademds, en cuenta
que estas enfermas llegan agotadas i la operacion, se tendrd una
razon mds para opinar asi, pues facilmente se aleanza que mis
pronto se acaba la vida de 1a marsupializada, obligada & la inmo-
vilidad en el lecho, ¢ue aeaba de expulsarse sin eontraticmpo la
holsa quistica que por adhereneis de mas 6 menos dejo de enu-
elearse entera.

Pensamos que se corren menos riesgos con un eriterio radical,
v recordando las defuneiones, a4 veces fulminantes, ocurridas des-
pueés de las marsupializaciones, optamos, puestos en el cago de cle-
gir, por despegar nnas cuantas adherencias mas, dejando adheri-
das & las viseeras pedazos de la paved del quiste, convenientemen-
te tratadas. Asi erecmos que consigue el eirnjano mdas Ficilmente
el ideal que siempre persigne: salvar la vida de sus operadas,

OURSO POST-OPERATORIO

L mismo dia de la operacion, el palso v la temperatura oscila-
ban dentro de los limites normales, pero & las seis v media de la
tarde las pulsaciones llegan & 125 por minuto v la temperatura
i 38,4, segin demuestra la adjunta grifica.

Este colapso, ocurrido durante la tarde del primer dia, nos in-
guietd, temiendo por la vida de nuestra operada, pero logranos
sacarla de ¢l mediante nuevas inyeceiones de suero v de eafeina.
Los demis dias va descendiendo la temperatura y el pulso; no han
ocurrido nuis contratiempos, v la enferma nos pide alimentacion.
Il dia 15, en la noehe, se le dispone un ponche de leche v huevos
cada seis horas, y con esta alimentacion continta los dias 16, 17
v 18, E]l 19 toma pescado en blaneo v nnos pedazos pequeios de
miga de pan.

El 22 levantamos el aposito; la herida operatoria ha eicatriza-
o por primers inteneién, no se ve por parte alguna pns ni exi-
dado. Provistos de finas pinzas v tijeras, quitamos todog log puntos
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y pasamos en todo 1o largo de la ¢icatriz, después, una gasa este-
rilizada, empapada en aleohol. Coloecamos un nuevo vendaje, fuer-
temente algodonado y bien sujeto, y disponemos se le haga una
irrigacion intestinal de medio litro de agua hervida con tros cu-
charadas grandes de glicerina. Poco después la enferma hace una
deposicion abundante; Tas heces estan bien tefidas y son muy con-
cretas.

El dia 23 se la permite estar recostada sobre alimohadas: sélo
espera reponerse para marchar de nuevo 4 su casa,

CESAR SEBASTIAN,

Médieo primero,

Hospital militar de Alhueemas, 25 de Noviembre de 1910,

LAS LOCALYZACIONES (OUIRURGICAS DE LAS TUBERCULOSIS

EN EL EJERCITO

No es de extranar que eruelmente castigada la humanidad por
¢l azote de la tnbereulosis, se preocupe con el problema de su de-
fensa, ¥ organice Congresos, costee Dispensarios v edifique Sana-
torios, para ver de disminuir el abrumador impuesto de vidas que
tan traidora enfermedad nos exige. Pero resulta algo chocante que,
siendo mmltiples sus localizaciones, absorba nuestra preferente
ateneion la que ataca las vias aédreas, v olvidemos casi por com-
pleto las restantes tuberculosis, es decir, las que suelen llamarse
tuberculosis quirargicas.

Creemos, pues, obrar con justicia. reelamando para éstas la
importaneia real y positiva que, por desgracia, y refiriéndonos al
Ejéreito, les corresponde, toda vez que los estragos que producen
en las tropas son grandes v llevan consigo problemas traseenden-
tales de urgente resolucién.

El actual proceder reglamentario de liceneciar, temporal o defi-
nitivamente, los soldados enfermos de tuberculosis de toda clase,
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equivale 4 diseminar, d& multiplicar los medios de propagacion y
contagio del mal. Tal disposicion era, sin embargo, l6gica y hﬁ-
manitavia en la époea en gue vio la luz el vigente enadro de in-
utilidades (1.” de Febrero de 1879), pues entonces todavia se halla-
han en tela de juieio los trabajos de Villemin y de Budd (1877),
eneaminados a demostrar la naturaleza infeccinga de la enferme-
dad, o gque no se consiguio plenamente hasta gque Baumgarten, y
sohre todo IKoch (1882), demostraron el papel etiologico del baeilo,
Era natural que entonees se legislase asi, pues no sélo se ignoraba
el remedio de la doléeneia, sino que se'deseconocia también su ver-
dadera naturaleza. Tal disposicion satistacia el deseo, mil veces
manifestado por los enfermos y sus familias, de verse reunidos
cnando la adyversidad 2¢ habia cebado en ellos, desarrollando un
padecimiento deseonocido en su esencia v que resultaba incurable,
terminando solo por la muerte. Hoy las cosas han cambiado por
completo, y lo que hace treinta v un anos era natural y humani-
tario, ahora ex simplemente absurdo. Actnalmente, la tuberculosis
nos ex ya conocida en su etiologia vy patogenia; disponemos de
medios para obtener eon exactitud absoluta el diagndstico, y no
andamos fan desamparados de reeursos terapéuticos que nos sed
vedado intentar la euracion de sus lesiones guirdrgicas, méxime
teniendo & nuestro favor la ventaja de poderlas tomar 4 inmediato
cuidado desde que se hallan en estado incipiente, pues el recono-
cimiento de ingreso en filas nos permite exeluir los casos antiguos.

Por humanidad, por patriotismo, por egoismo corporativo, de-
hemos annar los esluerzos de todos y trabajar con entusiasmo
hasta conseguir nna legislacion que se orviente en distinto sentido;
(que no nos obligne a4 rvespetar las lesiones, para que en su dia
puedan ser comprobadas por la exploracion directa ante ¢l tribu-
nal que juzgue su inutilidad. Ese mal comprendido derecho de
potestad ;i seguir padeciendo!, gque nuestra ley concede, deberin
restringirse y gnedar limitado 4 108 casos en que proeesos wo con-
tagiosos motivasen una operacion arriesgada 6 de dudosa efieaeia
curativa: pero seria muy humanitario suprimirlo cuando la enfer-
medad pudiese corar con relativa facilidad & enando hubiera peli-
oro e contagio. Creemos hallarnos, pues, bajo la ineludible ohli-
wacion de emplear en nuestros enfermos militares todos los medios
terapéuticos actualmente conocidos por la ciencia; y para entrar
A tratar esta matevia, ann con la coneision exigids por las ein-
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canstancias, conviene sefialar las diferencias que clinicamente
adyertimos entre las dos grandes clases de manifestaciones tu-
bereulosas: médicas y quirirgicas.

Efectivamente, todos hemos visto ¢asos innamerables de tisicos
con lesiones exelusivamente localizadas en las vias respiratorias,
siendo verdaderamente raro encontrar alguno de estos enfermos
de tuberculosis médica padeciendo lupus, infartos ganglionares.
Osteoartritis. ete., efe. Es también extraordinario que los enfermos
de tumor blanco, de coxalgia, de mal de Potf, se¢ mueran de tu-
berculosis pulmonar; pues aunque cs eierto que los vemos exhaus-
tos, consumidos y anonadados, es & causa de la septicemia y de
la, supuracion; pero el pecho lo suelen tener hueco y sano, sin es-
tertores, sin tos, sin hemoptisis, sin dispnea fimica, aunque la
tengan lebril.

En la practiea cliniea, y con las naturales exceopeiones confir-
madoras de la regla general, parece; pues, eomo 8i las tuberculosis
meédicas confiriesen inmunidad para las llamadas quirirgicas, v
vieeversa; lo enal nos haee suponer, ¢ que el agente causal es di-
verso, 6 que las reacciones que determinan en ciertos tejidos, pre-
servan, & otros diferentes, de la invasién patégena.

Para Natham Raw, es evidente que las tuberculosis médicas.
ineluyendo en ellas las pulmonares y laringeas y las nleeraciones
secundarias del intestino, se hallan exelusivamente produecidas
por bacilos de tipo humano, y que las quirGrgicas, 6 sean las tu-
herenlosis del intestino y ganglios mesentéricos, las peritoneales,
wanglionares, génito-urinarias, eutineas, Oseas, articulares, me-
ningeas y, por fin, la miliar aguda, son originadas por bacilo de
tipo bovino.

La teoria es sugestiva y tienc fundamentos logicos, que dia-
riamente podemos comprobar. Nadie negara, por ejemplo, que las
adenitis tuberculosas son patrimonio casi exelusivo del lote hu-
mano, (ue hace mayor consumo de un alimento, fdcilmente trans-
misor del bacilo bovino, es decir, de la infaneia, que liace un gran
consumo de leche de yacas. Pero hay mdas todavia: inferroguemos
i las madres de esos ninos escrofulosos, ¥ no habrd una sola gue
conteste negativamente @ nuestra investigacion resp-cto # usar
leche de ese origen, y, adenuis, esa adenitis empieza absolutamente
siempre en los ganglios superiores de la cadena cervical, en los
sublinguales y vetromaxilares, como para indicar gne los baeilos

Manzo 1911.—12
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contenidos en los restos cremogos de la leche ernda han heeho su
ineursion, previa parvada, por las anfractuosidades de las amigda-
las, dientes cariados, ete., ete.; sin que esto excluya la posibilidad
de que en otrog cagos la infeceidn se realice por los ya conoecidos
mecanismos de ingestion, inhalacion, efe., pudiendo también pro-
pagarse, no solo por via linfatica, sino por la corriente sanguinea,
como en la tubéreulosis miliar aguda.

La divisidn, pnes, de la tuberculosis en médica y quirdrgiea
no es tan artificial como a primera vista parece, v aunque opina-
mos, como la mayoria, que los baeilos humano y bovino son sim-
plemente variedades de nuna especie original finica, reconocemos
también, pues la experiencia clinica asi parece imponerlo, eierto
antagonismo entre ambas formas del padecimiento. ‘

El primer problema que se plantea siempre al médico militar
encargado de asistiv enfermos, es diagnosticar, pero diagnosticar
pronto y diagnosticar bien.

En materia de tuberculosis hemos avanzado enormemente des-
ile que se averigud la aceién especifiea de la tuberculina, y bien
conocidos son los cuatro modos de usarla con un fin diagndstico:
oftalmo-reaccion de Calmette, euti-reaccion de von Pirquet, frie-
cion de Moro, é inyeeeion.

Despejada la inedgmita, y cerciorados de que nuestro enfermo
padeee una tuberculosis quirtrgica, tenemos que pensar en los me-
dios m#s rapidamente conducentes al fin que nos proponemos, de
obtener la euracion, para no apelar al comodin de la inutilidad,
sino en altimo caso.

Si se cumpliera ¢l ideal que sivve de bandera al Dr. Moliner; si
tuvieramos un Sanatorio castrense, donde recoger 4 nuestros sol-
dados tnberenlosos de toda elase, luchariamos con notable venta-
i, pues tendriamos de nuestro lado todos log saludables elementos
que en esas fundaciones se refdnen, v el sol, y el aire puro, y 1a al-
titud apropiada, ¥ los alimentos, y las medicinas, y el ejercieio, 6
¢l reposo, segiin casos y grados, todo, en fin, eoadyvuvaria al ma-
vor beneficio que en las curaciones se obtuviera, desde luego eon
mas efieacia que la que ahora rinden el sol, los alimentos, las me-
dicinag, ete., de que podemos digponer en nuestros Hospitales Ge-
nerales. Pero aun en ésfos puede hacerse algo mds de lo que en la
actualidad es uso y costumbre, sin que acerfemos #§ explicarnos
por qué en algunos de ellos no se utilizan determinadas prie-



— &S

ticas, perlectamente conocidas y sancionadas por la experiencia.

Antes de comenzar la revista a los procedimientos mas usuales
y corrientes en cada localizacion, creemos oportuno oeuparnos de
la tuberculinoterapia, que las comprende & todas. Pero ocurre en
esto que la experiencia personal, bien sea propia, bien de casos
ajenos, pero que uno mismo ha podido seguir paso 4 paso, suele li-
mitarse 4 un numero, 4 todas luees insuficiente, para enjuiciar en
tan importante cuestion, y esto nos obliga & tener que echar mano
de estadisticas nacionales ¢ extranjeras, en las que no todo euan-
to se dice es verdad: pues, por desgracia, casi siempre el mercan-
tilismo, ¥ unas poeas veces el optimismo, la exageracion de buena
fe, han hecho rodar por tierra la honradez en los asertos, la serie-
dad cientifica que siempre debiera existiv, pero (ue en nuestra épo-
ca brillan por su ansencia, de lo cual se origina nna inerednlidad
perniciosa.

Pero volvamos a nuestra cuestidn, v entre los productos tera-
péuticos, de origen baecilar, distingamos las dos grandes clases que
pueden existir, esto es: una clase de productos de secrecion y des-
integracion de los baeilos qne se infroducen en el organismo en-
fermo con la idea de produecir anticuerpos 1itiles & la salud de los
paeientes, v otra elase compuesta por los sueros O los derivados
varios procedentes de ofros séres, & quienes previamente se habia
sometido & la aceidén bacilar, para que se determinase en ellos la
formacion de los referidos anticuerpos.

Fracasado este gegundo grupo de sueros antitubereulosos, que
4 primera vista pareee que habian de produeir mayvores ventajas,
quédanos tan solo el primero gue comprende infinidad de substan-
cias preparadas, scpin ideas diferentes y por procedimientos muy
diversos. Las tres tuberculinas de Koeh, la de Denys, la de Beranek,
el tuberculol de Laudmann y otras muchisimas, menos corrientes,
pueden usarse y se usan en el tratamiento de la tuberculosis. Lo
que oeurre ¢s que, como no se¢ conoce el fundamento cientifico de
sit modo de obrar, reina en este punto Ia mds completa anarquia,
Yy eada cual hace, segtin su capricho, todo cuanto le viene en
fanas.

El empleo de las tuberculinas se hace, pues, empiricamente, y
conviene llegar 4 un acuerdo para procurar que sea, si no cienti-
fico, por 1o menos, eléetrico.

Entretanto, y con el lema de primum non ndeere, eIpezarenios
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por dosis minimag, observaremos muy bien las reacciones ¢ iremos
subiendo desde la inyeccidn inicial, que suele ser de nna milésima
de miligramo, hasta cantidades relativamente crecidas. Si notamos
algin perjuicio imputable al uso de la tuberculina ensayada, sus-
penderemos su empleo, y nos aprovecharemos de ofro preparado,
procediendo por tanteos, ya que no disponemos de oiro medio mds
cientifico de dosificacion, y que tampoco debemos privar 4 nues-
tros enfermos de los beneficios que tales productos pudicran ofre-
corle,

Abusando un poco de la retorica, y copiando la frase de un
filosofo eristiano, que comparaba el mundo econ una ecasa llena de
humo, mereed al cual nadie podia darse exacta cuenta de lo que
habia por dentro ni de lo que habia por fuera, diremos que en ma-
teria de tuberculinas ocurre lo propio; pero nuestro deber gonsiste
en preccuparnos de abrir ampliamente puertas y ventanas para
que la niebla se disipe y la elaridad llegue 4 todas partes.

Para examinar, si bien muy a la ligera, los procederes quirir-
gicos mds generalmente puestos en practica segtun las varias loca-
lizaciones de la tuberculosis, empezaremos por la que asienta en
los ganglios linfaticos, y 4 su respecto diremos que la padece casi
exclusivamente la juventud, que se reduce en la inmensa mayoria
de los casos & invadir las cadenas cérvico-laterales, y que es faei-
lisimo comprobar el antecedente constante de usar leche de vacas.

La regla de condueta que parvece mds aconscjable es instifuir
en el prineipio el tratamicnto clisico de sobrealimentacion, yodo,
aire libre v, 4 ser posible, marvitimo, ete., ete., reservando la extir-
paeion por el bisturi para cuando, por haber fracasado esos me-
dios que pueden ser ayudados por el empleo de las tuberenlinas,
veamos que el mal progresa y que va i zomplicarse con el acei-
dente de la caseificacion y consecufiva supuracion, 6 que van #
producirse fendmenos meednicos de eompresion en los organos ve-
cinos,

MANUEL f}?{mu,
Médico primero,
(Continwerd.)
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NECROLOGIA

D. Gabriel Lupiafiez y Martin,

Farmacéutico mayor.

Naecid en Albondén (Granada), el 12 de Diciembre de 1857.
I'revia oposieion, fué nombrado Farmaecéuntico segundo, en Marzo
de 1887, siendo destinado al Hospital militar de Madrid y, poste-
riormente, & los de Sevilla, Vigo y Cadiz, pasando en 1890, con el
empleo de Farmacéntico primero, al Ejéreito de Cuba, en cuya
Igla permanecid hasta 1896,

En 1895 aseendid, por antigiiedad, & Farmacéutico primero, y
presto sus servieios sucesivamente en los Hospitales de Milaga,
Cadiz, Las Palmas, Tenerife v Segovia, hallindose también exee-
dente y de reemplazo por enfermo

En Enero del corriente ano ascendio a Farmacéutico mayor,
siendo destinado al Hospital de Cddiz, en cuya Plaza falleei6 el
dia 1.° del mes actual.

Se hallaba en posesion de una eruz roja de primera clase del
Mérito Militar,

iDescanse en paz nuestro estimado companero!

VARIEDADES

« Después de haber guardado cama unos dias, 4 consecuencia de
una infeeeion intestinal, ha wvuelto 4 encargarse de su destino
nuestro gquerido Director el Sr. Martin Salazar.

Hemos tenido el gusto de salndar al Médico primero D. Benja-
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min Tamayo, que, procedente (e Burgos, se encuentra accidental-
mente en esta Corte.

La Correspondencia Militar octpase en sus tltimos ntmeros,
con sumo aecierto, de los Manicomios militares, de la profilaxis ge-
neral de la peste y de la delicada misién de los Médicos militares
en los consultorios ereados por reciente disposicion en los zocos de
los campos fronterizos a Melilla, ¥ que considera de gran impor-
tancia politiea.

Por la Seceion de Sanidad Militar s¢ estd procediendo 4 la dis-
tribucion del Resumen de la Hstadistica Sanitaria del Bjéreito es-
pafiol, correspondiente al afio 1908,

Bl dia primero del eorviente did comienzo, cu la Academia Mé-
dico-Militar, la enseilanza del enrso extraordinario para los ein-
cuenta ¥y un Médicos-alumnos aprobados en lag dltimas oposi-
ciones.,

*®
a

EL Ingtituto Médico-social de Catalufia ha clegido la siguiente
Juanta Direetiva:

Presidente: Dr. Queralto.— Vicepresidentes: Doctores Manuel
Sala, de Villafranca; Diego Ruiz, de Gerona; J. Llorens Fabrega,
de Lérida, y Viejobueno, de Tarragona.—Seeretario general: Doe-
tor Fonthona.—~Secretarios adjuntos: Dr. Agnadé, 1. S. Bavi Bra-
cons.— Tesorero: Dr. Cortés Valls. — Contador: 1. J. Mag Alemany,
Veterinario.—Bibliotecario: Dr. Joaquin Vintrd.— Vocales: Doeto-
res M. Segald Estalella, Ricardo Jamssens, Luis Soler, de Tarra-
gona; Briansd, de Reus; Agustin Esearra, de Arhds; D. A. Gareia
Font, Ingeniero; D. F. de P, Vial, Arquiteeto, v D. Ricardo de Ra-
bassa, Abogado.

H
@

. En el Hospital militar de Guadalajara se estin realizando im-
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portantes obras que mejorardn notablemente las condiciones de
dicho edificio.

La Academia de Intanterfa, previos los oportunos informes de
la Seceidn de Sanidad Militar y de la de Instruceién y Reclutamien-
to, ha designado-al Médico primero D. Federico Gonzdlez Deleifo
para que practique en el Hospital de Carabanchel las inyecciones
del salvarsdn,

Las reformas militares presentadas por el General Aznar en
uno de los ultimos Consejos de Ministros, v que se hallan 4 in-
forme del Estado Mayor Central, estan siendo objeto de gran ex-
pectacion, y se espera con verdadera impaciencia su desarrollo v
presentacion a las Cortes,

*

La Rewvista BEspanola de Dermatologia y Sifilografic trans-
cribe integras las Instrucciones redactadas por la Sceeion de Sa-
nidad Militar para la aplicaeion del 606 en los Hospitales milita-
res, ¥ reproduce el articulo del Médico mayor Sr. Quintana Duque,
acerca de las primeras impresiones del tratamiento de la sifilis por
ol salvarsin, trabajos ambos publicados recientemente en esta
HEVISTA.

Academia Médico-Quiriargica Espafiola.—Programa de pre-
mios para 1911,

Ll tema del concurso serd el signiente:

1. TEMA LIBRE DE INVESTIGACION ORIGINAL SOBRE ALGUN PUNTO
DE LAS CIENCIAS MEDICAS,

II. FEl premio de la Academia consistird en 500 pesetas y ¢l
titulo de soeio corresponsal de la misma. La Academia podrd ele-
var la cuantia 6 el niimero de los premios si lo ereyese oportuno,

I0I. TLas Memorias optando al premio deberan estar escritas
én castellano, siendo preferidas, en igualdad de eircunstancias, las
fque estén escritas con mds coneisién y claridad. No se concep-
tnardn de valor los trabajos de mera recopilacion de datos ajenos.
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IV. A cada una de las Memorias que se presenten deberd
acompaiiar un pliego cerrado, en el que conste el nombre y resi-
dencia del autor. Este pliego vendrd senalado con el lema que
figure en la Memoria, Serd exeluido del eoneurso todo trabajo fir-
mado por su autor ¢ con alguna indicacién (ue pueda revelar su
nombre. No podrin tomar parte en este certamen los socios de la
Corporacién.

V. Las Memorias se dirigirdn eon sobre al Presidente de la
Academia y direccién 4 la Secretaria general de la misma, en su
domieilio, calle Mayor, ntimero 1, Colegio de Médieos, Madrid, don-
de se expedird &4 quien lo solicite el correspondiente recibo de la
entrega.

VI. El concurso quedars cerrado el 15 de Septiembre de 1911,
después de cuyo plazo no serd admitida ninguna Memoria.

VII. La Academia publicard oportunamente los lemas de las
recibidas, asi como el de 1a que la Corporacion juzgne acreedora
al premio.

VII. Este ultimo serd publicamente adjudicado, en la sesion
inaugural del eurso proximo, al autor de la Memoria premiada 6 4
(uien para ello se presente competentemente autorizado, abrién-
dose en el mismo acto el pliego que debe contener su nombre, & 1a
vez que se inutilizardn los gue correspondan & las Memovias no
premiadas.

IX. Toda Memoria recibida para el concurso quedard de pro-
piedad de la Academia.

Madrid, 6 de Noviembre de 1910.-—FEl Seeretario general,
E. Ferndndez Sanz,

PRENSA MEDICO-FARMACEUTICA

Osteitis en los trabajadores en | ra en Francia, tanto porque esta

nacar. (Paris Médical, Enero de
1911.)—Mr. Broea comunica & la
Sociedad de Cirugia de Paris sus
observaciones sobre un caso de esta
enfermedad, asistido por Mr. Om-
kredanne. Ksta dolencia es muy ra-

industria es rveducida, como por-
que se ejercita en buenas condi-
ciones de higiene. En Austria es,
por el eontrario, muy comin.

En el caso en cuestion, se trata
de un joven de quince afios con una



hiperostosis muy rara en el cuerpo
del féemur, que en un examen super-
ticial parecid una lesion sifilitica,
pero el tratamiento especifico no
produjo ningtin alivio. Un examen
mas detenido hizo conocer que el
paciente se dedicaba & trabajar el
nacar, y que los dolores en la cade-
ra eran ya antiguos en él; la radio-
arafia deseubrio una segunda hipe-
rostosis al nivel del radio.

Mr. Broca esde opinion que estas,
lesiones no deben operarse, v asi
procedio fambién Mr. Ombredanne.
o i

Tratamiento del lumbage. —
Mr. Robin insiste mucho en que el
lumbago no debe ser considerado
como una afeceion museular, cual
se hace ordinariamente, sino como
nna dolencia articular.

Lo mismo que el torticolis, con el
cual tiene un dia analogia, depen-
de de nna artritis que muechas ve-
ces resulta dificilisimo deseubrir.
Los muscnlos estin dolorosos & Ia
presion: pero es por hallarse con-
tracturadns; ejerciendo la presion
profunda, se llega # aleanzar la ar-
ticulacion enferma. En un cliente
del mismo Robin se trataba de la
articulacion sacro-iliaeca, asnnto de
un proeeso muy intenso y muy per-
sistente.

Estas arfritis suelen presentar
también irradiaciones dolorosasg
bastante lejanas, hasta la region
lumbar por una parte y hasta la
raiz de la pierna por otra. Cuando
estas irradiaciones han persistido
inucho tiempo, puede producirse
una, complicacion poeo econocida:
la paralisis del oblicuo mayor, que
trae por consecuencia la forma-

cion en un lado del abdomen de
una especie de hernia eurable facil-
mente.

En lo que al tratamienforespecta,
pueden presentarse dos casos: si el
enfermo es visitado desde el prin-
cipio, lo mejor es el reposo; si des-
pues de enatro o einco dias, el mo-
vimiento, Cuando la invadida es la
articulacion sacro - lmnbar, movi-
mientos de delante atras dulee-
mente. Si la artritis es de la sacro-
coxal, rotaciones muy pronuncia-
das. Cuando el proceso veside 4 ni-
vel de la doce dorsal, aplicar el pul-
earsobre el punto doloroso y orde-
nar la ejeeucion de movimientos la-
terales, manteniendo la presion del
dedo que sirve de eje. (Jowrnal de
Médecine, ) —Juarros.

Un nuevo signo patognoménico del
paludismo. (Le Caducée, Febrero de
1911.)—El Sr. Urriola, Médico del
Hospital de Santo Tomas, en Pana-
mé., convencidode que el aislamien-
o del parasito por los medios cono-
cidos puede dar un resultado nega-
tiva, por diversas causas, ¢ indueir
4 errores de diagnostico, ¥ lo mis-
mo sicede con los ofros medios pro-
puestos, tales como el poder agluti-
nante del sernm paladice y la pre-
sencia de la urobilina de la orina,
propone como més eficaz uno hasado
en la presencia constante del pig-
mento hematico en el plasma san-
gnineo y en la orvina de los palidi-
cos. Entre estos dos liguidos, da la
preferenein 4 la orina, porque en
ella, aparte de su mayor facilidad
para la recogida, es mas abundante
el pigmento.

Este se presenta én cualro aspec-
tos: en granos finos agrupados, en
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granosmis groesos, on grandes ma-
sagpolimorficas den granos finos, in-
c¢luso en placashialinasd lencoeitos.
La forma pigmentaria de la orina,
cualquiera que sea la forma de la
cunfermedad, se resume ¢n pigmento
hemitico negro muy abundante,
pigmento azul en pequenia canti-
dad y oere solamente ocasional

Para el Dr. Urrinla, el diagnosti-
co eierto del paludismo pueden dar-
lo solamente dos signos patognoma-
nicos: la presencin del hematozoa-
rio en la sangre y la del pigmento
negro en la orina; este dltimo tiene
la venfajn de ser mas constante y
facil de comprobar. —.J. P.

£

Ultimas publicaciones sobre la
malaria, por el Dy, P. Mithleus, Ma-
ving-oberstebsartz. | Deutsche Milit.
Zeit, 1910, 15 Hef.)—Comienza el
autor llamando la atencion sobre la
extensiom verdaderamente mons-
fruosa de esia enfermedad en algu-
nas regiones. Ejemplo: la India, en
la que el Dr. Simle ¢aleula en 100
millones el nimero de atacados y
en 1.000.000 el mumero de muertos
en el aiio de 1908, 6 sea un 10 por
100, Solamente en el Pendschal
wurieron 307,511 personas en 1908,
& consecuenia de paludismo.,

Pero indica como la adopeién de
medidas profilicticas puede hacer
descender la infensidad de la enfer-
medad. Por ejemplo: en el Japon,
en 1897, 1a morbilidad y mortalidad
eran, respectivamente, 77,76 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 construceion del ea-
nal de Panamd, en donde la des-
(rueeion de los mosquitos, junfo con
el nso de la guinina como profilic-

tico, ha dado magnificos resultados.

En los alrededores de Wilhelms-
haven, el autor ha visto disminunir
los easos por elempleo sistematicode
la quinina en los portadores de gér-
menes.

Sefala la aparicién de paludismo
en regiones indemnes porla llegada
de contingentes numerosos de por-
tadores de bacilos, obreros en Bul-
garia, soldados en log Estados Uni-
dos.

La Marina alemana emplea ¢on
buen resultado la profilaxis por la
quinina, bien dando 1 gramo & fo-
dos los hombres, los viernes y siaba-
dos, ¥ en aguellos que la toleran
mal, 5 dosis seguidas de 2 deei-
gramos, y utiliza mueho las sales
insolubles, tanato principalmente.
También se recomiendan las dosis
fraccionadas de 2 decigramos como
tratamiento enrativo.

Los ingleses todavia, segin dice
el Dr. Ross, sostienen las ventajas
de la destruceion de los mosquitos
como medio de profilaxis, mientras
los franceses en Argelia declaran
que la gnimicaecion del enfermo es
la base fundamental de la campaiia
antimaldrica.—F. G, D.

&

Gangrena de ambos pies, que re-
quirio la doble amputacién. (Bu-
letin de la Société de Médecine
Militaive francaise, Enero 1911.)—
Mr. Baratie, Médico prinecipal en
Ruan, eomunica & dicha Sociedad
un caso muy extrafio: Un soldado
de Caballeria, que habia obtenido
unos dias de licencia para su casa,
no teniendo dinero para pagar el
ferrocarril de vuelfa, deeidio regre-
sar andando, ¥ s puso en camino
con nn calzado muy pequeiio para
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sus pies y fobillos, v, sin duda al-
guna, mojado, al poeo tiempo de
emprendida la marcha se sintio tan
mal, que tuvo que meterse en un
e¢obertizo deshabitado, y alli per-
manecio varios dias sin alimento, y
s0lo eon un poco de agna que alean-
#0 trabajosamente.

Encontrado por unos aldeanos, y
condueido al hospital, se le hallaron
ambos pies gangrenados hasta la
altura de log borceguies, uno con
gangrena seca y el ofro con la hi-
meda, por lo gue hubo necesidad de
amputarle ambas piernas por el ter-
cio inferior, habiendo curado, y ve-
rificindose la cicatrizacion normal-
mente.

El sujeto no erva sifilitico, ni aleo-
holico, ni diabético, ni albuminu-
rico, y posela un sistema artervial y
venoso normal.

La marcha rapida de esta gan-
grena no se asemeja en nada 4 la
descrita como simétrica por Ray-
nand. —J, P.

& #*

Una forma desconocida de estre-
chez esofdgica.—Mr. Guisez, en co-
municacion & la Adcadémie de Mé-
decine, acaba de describir una va-
viedad de estrechamiento del eso-
fago, que hasta ahora no ha figura-
do en las deseripeiones cligicas de
log grandes tratados, 4 pesar de ser
tan frecuente que el autor la ha en-
contrado diez ocho y veces.

Atendiendo 4 su forma, puede de-
nomindrsela estenosis inflamato-
ria ¢ cicatricial espontdnea del
esofago.

Los enfermos quela presentaban,
antes de ser diagnosticados exac-
tamente erin comsiderados como

|

atacados de espasmos simples 0 de
cancer.

El mejor v acaso ¢l uinico medio
de diagndstico, es la esofagoscopia,
que desenbre estrechamientos de la
extremidad superior ¢ inferior del
esofago, exclusivamente muy ce-
rrados con la mucosa, espesa ¢ in-
flamnada, asiento de una degenera-
cion cicatricial; coinciden con es-
tas lesiones, grandes dilataciones
6 diverticulos del eséfago, segin
su sitio.

Los sintomas suelen ser nna dis-
fagia intermitente, primero; eons-
tante, luego; sensaciones de hin-
chazin, de pesadez, detras del es-
ternon; eructos gaseosos, y en las
formas avanzadas, vomitos pituita-
rios, llamados esofdgicos.

Tratandose de alteraciones que
pueden considerarse eomo simples
estrecheces cicatriciales, Guisez ha
usado con buen éxifto la dilata-
cion por sondas y la electrolisis.—
Juarros.

Peritonitis pneumococica. (Paris
Médical, Enerode 1911.)—M. Geor-

@e Woblsey comunica i la Acade-

mia de Medicina de New York que,
esta clase de peritonitis agudas no
son siempre debidas 4 una apendi-
¢itis, 4 una inflamacion de un or-
gano pelviano, 4 una perforaecion
de una viscera abdominal 6 & una
llaga penetrante, como se creyo al
prineipio dela gran eirngia abdomi-
nal. La peritonitis puede resultar
de la loecalizacién de una pneumo-
cocitis, sea como fenémeno primi-
tivo, sea, con mayor frecuencia,
como secundario de una neumonia,
¥y muy rara vez 4 una ofitis media.

Puede 1la peritoﬁitis neumoco-
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¢ica ser cireunscrita o generaliza-
ble. Woblsey no ha visto sino gene-
ralizables. Se produce més & menu-
do en el nifio y la mujer, y se acom-
pafia regularmente de diarrea; es-
tos earacteres la distinguen mal de
la apendicitis. El inico tratamiento
es el quirtirgico.—.J. P.

La aerofagia.—EI término de ae-
rofagia, ereado en 1891 por Bonve-
ref, sirve para designar la aceion
de tragar, volunftariamente 6 no,
cierta eanfidad de aire. Su presen-
cia en las vias digestivas, no siem-
pre sigmifica un hecho patologico.
pues hay una aerofagia fisiologica
que carece de toda importancia.

La aerofagia puede ser de dos
clases: por deglucidn, en silencio o
ruidosa, x. por aspiracion. Segiin la
profundidad 4 gue llega el aire, se
distingnen formas faringo-esotagi-
cas, esofagicas v gastricas. El aire
es ordinariamente expulsado por la
hoea; pero & veces sale por el piloro
¥ se ve obligado & seguir el condune-
to intestinal, provocando entonces
timpanismo con distension abdomi-
nal. Existen crisis de aervofagia,
que pueden confundirse, y de hecho
se confunden en muchas ocasiones,
con mna angina de pecho, acceso
asmatico, dispuen cardiaca, ete.

Las consecuencias son muy dife-
rentes segiin los individuos; en mu-
chos aerofagos no suele pasar nada,
pero en ofros se producen dilata-
ciones esofigicas con hipersecre-
cion mucosa faringo- espfagica y
aun aumento de la presion gdstrica,
dilatacion, exacerbacion de las dis-

. pepsias, vomitos, trastornos infesti-

nales, y, sobre todo, alteraciones
del estado general. con resonancia

en la esfera mental y en los siste-
mas eirenlatorio y respivatorio.

El diagnostico es problema de
practica. pues resulta sencillisimo
para aguellos médicos que conocen
practicamente la aervofagia, y casi
imposible para los que no saben de
ella otros datos que los tedricos de
las publicaciones hechas sobre esfe
asunto.

Sin embargo, debe sospecharse la
aerofagia en fodo individuo que
erncta einco o seis veces, uni inme-
diatamente detris de la otra. Fl ca-
riaeter fraceionario de eierfos vomi-
tos es también un buen signo. Lo
mejor parva aclarar dudas, es pro-
vocar una ¢risis, ¢osa que muchas
chas veces esta en la voluntad del
enfermo, v otras se logra con pre-
siones ejercidas sobre las zonas
erncfogenas (hneco epigistrico, fo-
sita supra-esternal, regiones ovari-
cas y vértice del eraneo). Lia radios-
copia ¥ la esofagoscopia ayudan en
los casos dificiles.

El tratamienfo ha de ser mixto,
recurriéndose & la sugestion y 4
métodos meeanicos, como la coloca-
cion de un tapon enfre los dientes,
6 el uso de un collar apretado,
a nivel de la nuez de Adan. Tam-
bién hay que modificar en muchos
casos el gquimismo gdstrico, dismi-
nuir la sensibilidad de esta mmeosa
con agua cloroformada yhaeer eva-
cnar el aire deglutido por medio de
la posicion genupectoral, el lavada
del estomago, 6 el masaje y la elec-
troterapia. (Schreiber, La Presse
Médicale)—C. J.

L

wmom
Tiniura de yodo instantanea. (Le
Caducée, Febrero 1911).—La mere-
cida popularidad de que gozala tin-
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tura de yodo, da interés 4 todo lo
que se refiere 4 la preparaeion in-
mediata, evitando los inconvenien-
tes &4 la que ya lleva tiempo. Una
casa de Paris ha puesto 4 la venta
unda eajita que contiene un frasco

pequeiiodeyodo solubilizado, y una

ampolleta gque contiene aleohol con

un peso diez veces mayor. En el me-

mento necesario, se vierte el alec-

hol sobre el yodo solubilizado, ¥ la
| dignlueidn es instantéanea. —J, P.

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Cirugia de gmerra.—Tralamiento
quirirgico esquemético en los pues-
tos de curacion. (Verbandplatz.)—
‘n Le Caducée de Febrevo del pre-
sente afio encontramos un extracto
de las instruceiones dadas por el
Ingpector general Médico Herhold,
del Ejército aleman, que podran
darse 4 los Médicos de Regimiento
v de ambulancia para la ejecucion
del servicio de los punestos de cura-
cion inmediata; y creyendo de inte-
rés su conocimiento, damos de ellas
una tradueeion.

1. Curar los heridos lomés pron-
to posible, darles de comer y de he-
ber y evacuarlos seguidamente.

2. Antes de toda ecura 0 opera-
cion, purificarse las manos frotin-
dolas con algodin empapado en al-
cohol por espacio de cinco minutos,
6 untandose con fintura de vodo.

3. Hacer hervir en agua los ins-
trumentos antes de servirsede ellos,
v si no hay agua, impregnarlos de
aleohol y darles fuego. De antema-
no se les habrd hecho antisépticos
mediante una pulverizacion feni-
cada al 3 por 100,

4, No lavar los alvededores de
la herida, sinoe limitarse 4 quitar los
vellos ¥ pelos, afeitindolos en seco.

2. No sondar ni taponar lag he-

ridas de las partes bhlandas ni de
los huesos, sino recubrivlas simple-
mente de gasa antiséptica 0 esteri-
lizada, y mantener la compresa por
medio de un vendaje, formado con
dos tiras de diaquilon cruzadas o
por una venda ordinaria; para que
no resbale (eoino puede suceder en
el hombro 6 en la eadera, por ejem-
plo) se aplicarin tiras de emplasto
aglutinante, puestas en eruz, por
delante y por detrds. En las gran-
des heridas (por cascos de granada,
por e¢jemplo), se empieza verfiendo
sobre la herida tintura de yode o
polvo de yodoformo.

6. Esnecesario'dilatar las heri-
das, y desinfectar sus bordes é inme-
diaciones con finfura de yodo.

7, No se haran ofras operacio-
nes gue las absolutamente indispen-
sables. tales eomo la ligadura de va-
s0s sanguineos. No hacer ampnta-
ciones: si un miembro no adhiere
sino por partes blandas, en térmi-
nos que sea imposible su eura con-
servadora, separarlo renniendo las
partes blandas, ligando los vasos y
aplicando una eurs adecuada.

8. Ligar los vasos en la herida si
la hemorragia no puede ser confe-
nida por un taponamiento de la
herida.
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9. En las heridasde laringe in-
troducir una eanula en Ia herida, y
en casn necesario, puede hacerse la
traqueotomia clasica.

10. No taponar las heridas de
bala en los huesos, ni quitar las es-
quirlag libres. Inmovilizar cuidado-
samente el miembro por medio del
yeso 6 de otra substancia (madera,
paja, ete.).

11, Los heridos por arma de fue-
go del abdomen y organos adyacen-
tes no deben ser transportados, y
no se les dard de comer ni de beber
hasta que transeurran veinticuatro
horas.

12. Contra las hemorragias se
haran inyeceiones de serum artifi-
cial; eontra los dolores, de morfina;
confra la debilidad del pulso, de
excitantes.

15. Para obtener la narcosis se
apelara al eloroformo, empleado go-
ta & gota, siempre en pequeiia can-
tidad; para las pequeilas operacio-
nes se empleardan las inyecciones
subceutaneas 0 subaponenroficas de
una disolucion de novocaina a 0,50
por 100,

El autor termina dando la lista
de los infrumentos, medicamentos y
demés objetos de curaecién que con-
sidera como necesarios y suficientes
para lag dotaciones de Regimiento:
tintura de yodo, alcohol rectificado,
cloruro de sodio, morfina, pastillas
de novocaina, emplasto en tiras
arrolladas, eanula para traqueoto-
mia, jeringuillas para inyecciones,
navaja de afeitar, maquinilla de
cortar pelo.—J. P.

55

La adopcion de jeringuillas para
inyecciones hipodérmicas por el

Ejércite aleman. ( Deutsche Milit.
Zeit. 1910, Hef. 16.)—Las jeringui-
Ilas de 1 c. e, de cabida para inyec-
ciones hipodérmieas, que se utilizan
en el Ejéreito aleman, som de distin-
tas elages: es de libre eleceion, la de
Ia bolsa médiea; nosnscepfibles de
ser hervidas, las de las bolsas de
compaiiia sanitaria, hospitales de
campailay tren-hospital, y capaz de
esferilizarse por laebullicion, la que
forma parte del Iaboratorio miero-
biologico y ecaja de dentista.

Con objete de adoptar criterio
fijo, por la Seccion de Sanidad Mili-
tar se procederd & contestar el si-
guiente cuestionario:

1.2 Qué clase de jeringuillas han
sido utilizadas por los Médicos en
ejercicios de campaiia, maniobras,
eteétera, v cudles han dado mejor
resulfado respecfo 4 preparaecion
simple, mejor uso, solidez y cosfe.

2.2 :Se debe, para el servieio en
marchas, maniobras, campaiia, ete.,
adoptar jeringuillas capaces de ser
hervidas, 6 pnede renuneiarse a esta
cualidad si las primeras no fueran
recomendables?

3.% Proposiciin para cambio 6
aceptacion del modelo B. V. 5., 27,

4.° Otras consideraciones en re-
lacion eon esta enestion. —F. G D.

El calzado y las heridas del pie.—
El Capitan Médicp del Ejéreito sui-
zo, Adert (Revue Militaire Siisse),
acaba de publicar nn trabajo muy
interesante acerca de tan impor-
tante cuestion, En general, segin
€l, lag heridas del pie, en los solda-
dos, débense al roce con pliegues
| formados por el enero 4 nivel de los

dedos. Muchos de esws pliegues
' obedecen a deformaciones del cal-
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zado, deformaciones evitables facil-
mente con sélo mantener tirante el
enero, mientras no se nsa el ealza-

do, rellenando éste con paja, pa- |

pel, ete.

Otra eausa es el uso de calcetines
en individnos que no los ntilizaban
eén la vida ecivil, por 1o cual Adert
se muestra partidario, 6 de que el

lleve de la clase 4 que esté acostuin-
brado, ¥ no el caleetin ruso regla-
mentario.

Llama también la atenciom el
autorsobre la fatiga y dolorimiento
del pie enando se protege con hotas
demasiado pesadas. Hay que proen-
rar, dentro de o posible, que el cal-
zado sea elastico y poco pesado.—

soldado no lleve calcetines, 6 los | Juarros.
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Nuevas investigaciones acerca de la albumino-reaccion en la tubercu-
losis pulmonar, por el Dr. Jos¢ Codina Castellvi, Médico del
Hospital General de Madvid v Académico de la Real de Medi-
cind.

Hemos recibido este interesante trabajo, en ¢l cual, modiante
prolijas observaciones y anotaciones, se deduee que la cantidad de
albiimina de los esputos en lag lesiones tuberculosas avanzadas es
muy considerable, estableciéndose 4 continuacion el valor diag-
ndstico de la reaceidn positiva que sirvio al autor para rectificar
dos conceptos nosologicos, y la distinta ealidad de la albamina
encontrada en determinadosr grupos de tuberculosog (albiamino-
diagnéstico de especie).

El Dr. Codina, econ la perspicacia que le caracteriza en Ia di-
lueidaeion de los problemas elinicos, invita & proseguir la investi-
gacion cuantitativa de la albvimina en todos los grados de la tu-
bereulosis pulmonar, y concluye dando cifras muy halagiienas de
albimino-diagndstico positivo, en dirvecta relacién con la presen-
cia del bacilo, siendo, en cambio, reducidisimos cstos resultados
cuando se frata de afecciones bronco-pulmonarcs no tuberculo-
sas.—.J, P.
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Contribucion al estudio de la demografia oftalmica de Madrid, por el
Dr. Enrigne Mateo Barvcones, Médico mayor de Sanidad de la
Armada.

Tratase de un extenso y acabado trabajo, fruto de una gran
observacion y de una dilatada experiencia eliniea, en el gue el
antor deseribe la abundaneia de estas afecciones en nuestra urbe,
fijaindose principalmente en la etiologia de las distintas afecciones
peulares. 4 lag que consagra doce capitulos, algunos de ellos de
tanta fraseendencia médico-social, como los que se refieren & los
defectos de refraceion v acomodacion, al glancoma y a las enfer-
medades inflamatorias del drgano de la visidén en el nifio, en la
mujer, en el hombre y, finalmente, entre 1a gente de mar,

Diseurre muy bien el Dr. Mateo, al atribuir-gran poder etiolo-
gico al aleohol, al tabaco y 4 la sifilis, asf como & la falta de con-
dieiones higiénicas en el modo de vivir de muchos de nuestros con-
veeinos.

La Real Academia de Medicina, haciendo justicia al meérito de
esta obra, ha distingnido a su antor con ¢l titulo de Académico
correspondiente. —J. P.

s
Discurso leido en la sesion inaugural de la Real Academia de Medicina,
por ¢l Dr. D, Federieo Oloriz. 1911,

Tste trabajo, eserito en la forma literaria propia del acto para
que se compuso, estd destinado & resenar las aplicaciones sociales
de la antropometria, tal como hoy se practiea, fijdndose en la eri-
minologia, ln paidologia v la identificacion personal.

En lo que se refiere & esta Gltima especialidad, eultivada con
gran acierto por el Dr. Olériz, y en la que estd reconocido en Hs-
pana v en el extranjero como una verdadera autoridad por la ori-
ginalidad de sug métodos, indica fodo el partido que puede sacar-
se e la morfologia 6, mejor dicho, de la morfometria humana. y
lag multiples aplicaciones de carvaeter soeial de que seria suscepti-
ble si se generalizase y regularizase con una organizacion apro-
piada, y que serian andlogos & los que ya produce en la identifica-
eiém de los eriminales.

En cuanto & su aplicaeién directa & lo que se ha llamado la
antropologia eriminal, la opinién del Dr. Olériz no es favorable &
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Lombrosso y & su escuela, haciendo notar que, aunque posee 3.000
fichas antropométricas de individuos que han pasado por la carcel
de Madrid, no considera prudente sacar consecuencias que requie-
ren, 4 su juicio, datos mucho méds amplios. Nuestra opinién es que
los datos antropométricos no pueden tener valor para deducir la
eriminalidad, si no se comparan con otros, en NUMero aun mis ere-
cido, de personas no tachables en lo moral, pero andlogas en raza,
profesién, edueacion, fortuna, ete., ete. Todo lo hecho hasta ahora
por Lombroso y sus diseipulos nos parece todavia una sintesis
muy prematura: nn edificio de esos que se construyen para las
exposiciones, que presentan un aspeeto monumental, pero que hay
que demoler pronto porque no tienen condiciones de duracion,

Respecto 4 la paidologia, ¢ ciencia de la nifiez y de la educa-
cién, aunque todavia se halle en sus primeros pasos como rama
del arbol de lag eiencias naturales y médicas, el eamino empren-
dido es mucho mas seguro, pues la observacién tiene cardcter ge-
neral y no se limita 4 la de los anormales; pero, 4 nuestro juicio, la
morfometria es insuficiente, aun con log medios recientes; es pre-
cigo agregar & ese estudio estatico el dindmico, creando y practi-
cando la fisiometria y aun la psicometria, para poder sintetizar
eon base sdlida, y reservarse para hacerlo cuando los datos sean
suficientes y variados, dentro de lo posible. ,

Incidentalmente cita el Dr. Oloriz la. instruecion de los reclu-
tas al ingresar en el Hjéreito, y la separacién que se hace de los
torpes 0 atrasados; pero no sefiala log trabajos antropométricos
que verifiean los Médicos militares, y que son importantes y deta-
Ilados. Estos trabajos podrdn completarse haciéndolos extensivos
4 todo el tiempo de la estancia en filas, y, sohre todo, 4 la salida de
¢llos, haciendo constar las condiciones anatémicas 6 morfoldgicas,
fisiologicas, psiquicas y morales de los soldados. Su reunién metd-
dica, heeha por un organismo oficial apropiado, daria lugar & la
creacion de una antropologia militar espaiiola, cuya utilidad no
hay necesidad de encarecer para el conoccimiento profundo de
nuestro soldado, militar ocasional (que vendria 4 ser una nueva
paidologia de la juventud, si se permite la frase), y también apli-
carse 4 los militares profesionales.—.J. P.
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SECCION OFICIAL

20 Febrero.—Real orden (0. 0. num. 49) aprebando y declarando in-

21

demnizables las ecomisiones conferidas & los Subinspecto-
res Médicos de segunda clase D, José- Gonzdlez Gareia y
D. Télix Estrada Catoyra, y al Médico primero D. Daniel
Ledo Rodriguez.

Real orden (D. 0. nim. 56) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Médieco mayor don
Mariano Esteban Clavillar.

~ Real orden (D. 0. num. 49) disponiendo que el Farmacéu-

tico primero D. Engenio Tocino Sanchez, destinado & ln
Farmacia sucursal de Sevilla, contintie prestando sus ser-
vicios en el Hospital militar de Cadiz hasta que se inecor-
pore el del mismo empleo D, Enrique Diaz Martinez.

Real orden (D. 0. num. 49) disponiendo que el Farmacéu-
tico mayor D, José Gria Pons, destinado al Hospital de
Badajoz, contintie encargado de la Farmaeia sucursal de
Sevilla hasta que se incorpore su relevo.

Real orden (D, 0. niim, 47) disponiendo que el cabo de la
Brigada de tropas de Sanidad Militar, con destino en el
Hospital militar de Valencia, D. Angel Navarro Molins.
que figura como Médico en la Reserva gratuita faculta-
tiva del Cuerpn, sea nombrado Médico provisional con des-
tino al segundo batallon del Regimiento Infanteria de Lu-
chana, niim, 28,

Realorden (B. O. niim. 48 disponiendo sea dado de baja en
el Cuerpo, a solicitud propia, al Médico provisional don
Casto Nufiez Martinez.

Real orden (D. 0. niim, 47) nombrando Médicos-alumnos de
la Academia Médico-Militar & los aspirantescomprendidos
en la siguiente relacion, aprobados en los exdmenes extra-
ordinarios de ingreso verificados en dicho Centro de eun-
seflanza:
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D. Jaime Prat Solé, D. Leonardo Ferndandez Guerrero,
D. Prancisco Tugue Beltran, D. Joaquin Trias Pujols, don
Daniel de Paul Goyena, D. Luis Lopez Ortiz, D, Ovidio
Ferniindez Rodriguez, D. Rafael Ramirez Rivas, D. Fe
lipe Campos Albuerne, D. Bernardo Elearte Cia, D. Eus-
taguio Gonzalez Mufioz, D. José Luque Beltran, D). Ma-
nuel Valiente Izquierdo, D. José Linares Vivar, D. Ma-
riano Anfruns Armengol. D. Enrique Sanchez Bish, don
Enrique Roeandio Martin, D. Severiano de Andrés Un-
#ueta, D. Benigno Ferndndez Corredor, D. EusebioJimeno
Sdinz, D. Joaguin Cotanda Llavata, D. Fernando Pérex
Gareia, D. Alfonso Areces Matilla, D. Pablo Jiménez Be-
nito, D. Juan Altube Fernindez, D. Domingo Moliner
Aedo, D. Franciseo Pey Belsué; D, Eduardo Mateo Her-
nandez, D. Rafael Jiménez Ruiz, D. Agustin Paviente de
la Cruz, D. Eurique Monereo Francés, D. Horacio Gonzi-
lez Donoso, D. Leocadio Servada Diaz, I). Antonio Her-
vias Alonso, D. Benjamin Turifio Campano, D. Arturo
Lopez Despret, D. Manuel Luca Moyva, D. Pedro Zarco
Bohorguez, D. Manuel Portela Herrero, D. Adalberto Ro-
drignez Fernandez, D. Ignacio Bofill Combelles, D. Pedro
Espina Gareia, D. Pio Irigoyen Arruti, D. Felipe Pérez
Alyarez, D. Delfin Hernindez Irigaray, D. Eusebio Mi-
jica Jaca, D, Nicolds Bonet Luna, D. Carlos Criyvell Nava-
rro, . Tirso Rodriguez Garcia, D. Federico Altimiras
Mezquita y D. Juan Cerrada y Forés.

1 Marzo...—Real orden (D. 0. num. 48) disponiendo le sean abonados,
para estinguir el tiempo de obligatoria permanencia en
Melilla, 1os einco meses y tres dias que en su anterior em-
pleo sirvio durante la 1iltima campaiia el Médico primero
D. Pedro Lombana Rafiada.

» » Real orden (D. O, nmium, 48) concediendo liceneia para con-
traer matrimonio al Meédico primero D. Juan Luis Su-
bijana.

2 » Real orden (D. 0. nium. 49) disponiendo causen baja como

Médicos provisionales, por haber sido nombrados Médicos
alumnos, D. Bernardo Elcarte Cia, D. Mariano Anfruns
Armengol, D. Enrigue Rocandio Martin, D. Horacio Gon-
ziilez Donoso y D, Carlos Crivell Navarro.
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3 Marzo...—Real orden (D. 0. nim. 51) autorizando al Farmacéutico

(§

10

primero D. Rafael Candel Peird para que pueda usar so-
bre el uniforme la Medalla de plata de la Cruz Roja es-
paiiola,

Real orden Cireular (D. 0. num. 52) disponiendo sean elimi-
nadas del vigente petitorio-formulario, para uso de las
Farmacias militares, las pastillag comprimidas de benzoato
de sodio y cafeina, cloruro de morfina, elornro de morfina
y cafeina, cloruro de pilocarpina, clorhidrosnlfato de qui-
nina, ergotina, sulfato de atropina, sulfato de espartina y
sulfato de estrienina, sustituyéndolas por las soluciones es-
terilizadas de las misma substancias, verifiecandose analo-
ga sustitneién con los comprimidos de eloruro de apomorfi-
na, cloruro de cocaina y eloruro de heroina, y aumentan-
do la relaeion de ampollag esterilizadas con las de aceife
alcanforado y cacodilato de sodio.

Real orden (D. 0. ntim. 56) aprobando y declarando indem-
nizables las ¢comisiones conferidas al Médico mayor D. José
Gonzalez Granda y al primero D. Luis Gabarda Sitjar.

Real orden (D. O. niim, 52) nombrando Voeal de la Comi-
sifn mixfa de Reclutamiento de Zamora, al Médico prime-
ro D. Gerardo Pastor Fernandez.

Real orden (D. 0. mium, 52) concediendo al empleo superior
inmediato, en propuesta ordinaria de ascensos, al Médico
mayor D. Luis Sanchez Fernandez y al primero D. José
Huesa Bueno,

Real orden (D, 0. ntim, 55) disponiendo que los Médicos ma-
yores D. Enrique Plaza Iglesias, del Consejo Supremo de
Guerra v Marina, y D. José Quintana Duque, excedente
en la primera Region, pasen destinados, respectivamente.
al Imstituto de Higiene Militar y al citado Consejo Su-
premo, para la asistencia al personal del mismo,

Real orden (D. 0. mim. 56) concediendo licencia para con-
traer matrimonio al Farmacéutico segundo D. Marciano

Valdelomar Gijén.

Con este ntimero repartimos un prospecto del medi-

camento lotioN, preparado por la importante casa Fede-
rico Bayer y Compaiiia, de Barcelona.



