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INCONVENIENTES Y DEFECTOS

que en la practica ofrece el filtro reglamentario
y descripcién de un nuevo modelo gue los evita.

Sabido es que para obtener de un filtro perfeccionado las
garantias que es susceptible de proporcionar en la higieniza-
cion bacteriolégica del agua potable se necesita prestar al
aparato una serie de atenciones y cuidados, que por no con-
cedérselos se ha llegado 4 dudar de su eficacia, hasta el punto
de abrigar la suposicién extrafia que una materia filtrante
que en un laboratorio de bacteriologia sirve efectivamente
para separar las bacterias que en nimero irconcebible eXisten
en un caldo de cultivo, no sea util para la separacién de lag
que el agua potable puede contener.
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Esta aparente contradicciéon queda explicada por el solo
hecho de que en el laboratorio se conoce la técnica 4 que hay
que ajustarse para conseguir el objeto que se dese'a, limpiando
y esterilizando los elementos filtrantes en cada operacidn,
mientras que con los filtros higiénicos se pretende, por lo
general, que sin mas cuidado que instalar los aparatos pro-
porcionen indefinidamente y sin molestia alguna ilimitada
cantidad de agua biolégicamente pura, y lo que resulta ver-
daderamente extrafio es querer conseguir tanto con tan poco
trabajo.

Si 4 una maquina cualquiera que efectaa un trabajo 1util
se prodigan los cuidados que precisa para su normal funcio-
namiento, qué razén puede oponerse para que sc concedan
éstos 4 un filtro higiénico, cuande solamente la consideracion
de que este aparato puede ser, en determinada ocasién, ba-
rrera que detenga una de las causas de mal, y protegiendo
de esta suerte la salud le hace merecedor 4 todo género de
atenciones? ;Hay acaso mas razén para vigilar y cuidar que
siempre quede establecida la directa comunicacion con tierra
del pararrayos, que en momento dado puede servir de medio
que recoja, desvie y haga inofensiva la descarga eléctrica
destructora? Creemos que no, y no es defendible, ciertamente,
la razén que pretende justificar el abandono de los filtros,
fundada en la fragilidad de las materias porosas, su precio
elevado, la delicadeza de las operaciones de limpieza com-
pleta, esterilizacién y regeneracion, asi como la frecuencia
con que éstas se han de practicar y la exposicién ¢ riesgo
de inutilizar todo el aparato por lasrotura involuntaria de un
clemento. filtrante, de cuyo accidente no siempre hay signo
ostensible que lo denuncie; y decimos que no es defendible
alegar estas razones, porgue tales molestiag y la vigilancia
enidadesa de las posibles imperfecciones bien mevece la pena
de tenterse en cuenta cuando de conservar la salud se trata.

Que semejantes aparatos protejan en absoluto, no lo afir-
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mamos; pero esta demostrado que protegen, y esto es bastante
para que merezcan geria atenciéon. Ahara bien: si por medio
de un dispositivo, mAs ¢ menos ingenioso, se consigue hacer
desaparecer esas molestias y peligros, pudiendo comprobar
en cualguier momento y comodamente la buena marcha de la
filtracion, es seguro que se habri dado un paso mas en el per-
feccionamiento de esta clase de aparatos; y pensando asi, nos
propusimos con el estudio, y hemos donseguido con su cons-
truceidén, un aparato-filtro, que vamos & describir y someter 4
la consideraciéon de nuestros lectores, y en cuya descripeion
hemos de demostrar la verdad de neestras afirmaciones.

Para comprender con mas _facilidad las ventajas del mis-
mo, ventajas que no reune tan complétamente ningin etro
modelo que nosotros conozcamos, y ya que los lectores de
eata REvISTA dedican por entero sus iniciativas a cuanto con
el Ejéreito tiene relacién, encontramos conveniente deseribir
el filtro-bateria, que por ser en aquella fecha el que reunia
mejores condiciones fué adoptado reglamentariamente por
Real orden de 29 de Mayo de 1905 (C. L. ntun. 97) para su
instalacion en los establecimientos militares, su manera de
funcionar, modo de limpiarle, ete., para sefialar los inconve-
nientes practicos que presenta y describir después el nuestro,
seguido de su funcionamiento, & fin de poner de relieve y por
comparacion sus ventajas practicas y la seguridad de conocer
comodamente su buena marcha, detalles gque, como se vera,
cualquiera persona de mediana ilustracién estd en condicio-
nes de comprender y definir.

Filtra reglamentario.

Representamos en la figura adjunta un flliro-bateria de
cinco bujias 6 elementos filtrantes, y se compone, como todos
los filtros que funecionan & presién, de un recipiente, que se
tapa de modo hermético, y de la materia filtrante,
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El recipiente es un vaso cilindrico de hierro fundido pre-
visto de dos llaves de paso para el agua y de una tubulura
para el desaglie con su tapon correspondiente. La tapa cierra
el cuerpo cilindrico & manera de autoclave; la materia filtrante

a..:ii' il vah pme

es porcelana de amianto sistema Mallié, forma de bujia, que
por su extremo abierto, ¥ con intermedio de la armadura
metilica, gue con la masa porosa forma un solo cuerpo, se
atornillan y ajustan los elementos gitrantes que componen el
fiitro 4 un tubo doblado en circulo colocado en el fondo del
recipiente. De este tubo parte otro que, elevindose hasta la
altura de la llave B, se une & ésta, que es la que proporciona
el agua filtrada.

La filtracién tiene lugar de manera bien comprensible por
cierto. El agua de la conduccién general 6 de la bomba de
alimentacion penetra por la llave 4, llena el depdsito, atra-
viesa los diafragmas porosos, ocupa el tubo anular colector,
y cuando el nivel del agua fllirada en el interior de las bujias
alcanza la altura de la llave B, sale al exterior.

Como consecuencia de la separacién de las impurezas
solidas del agua, 1as bujias se cubren de fango en la superficie
exterior, fango que no sélo disminuye con celeridad el ren-
dimiento del flltro, sino que por ser asiento de las bacterias
separadas del liquido y medio muy apropiado para su-desen-
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volvimiento y multiplicacién, conviene, 6 mejor dicho, es in-
dispensable separar una; dos ¢ m4s veces al dia, con el fin de
que estas bacterias no puedan penetrar en el interior de la por-
celana por proliferacién de trecho en trecho a través de la
pared del diafragma.

Esta operacién diaria y repetida de limpieza se efectua en
los filiros reglamentarios quitando la tapa, frotando dentro
del agua la parte superficial de los elementos filtrantes con
un cepilio cilindrico hecho al extremo de una varilla y arro-
jando el agua sucia resultante por la tubulura de descarga
6 desagiie. Si se coloca la tapa nuevamente y se cierra la
tubulura C, el aparato estd en condiciones de comenzar la
filtracion. -

Nada mas sencillo, en verdad, si ello ofreciera las garan-
tias necesarias; pero veamos cuanta inseguridad y cuénto
inconveniente hay en la practica para la obtencién de agua
filtrada, ya que no tiene la misma significacién, higiénica-
mente hablando, egua filtrada que agua clarificada,

En primer lugar, recordemos que las bujias 6 elementos
filtrantes se componen de dos partes, el vaso poroso y la ar-
madura metalica, que mediante un mastic se unen y forman
un selo cuerpo. Pues bien; no hay signo alguno en la filtra-
eién por los aparatos reglamentarios que denuncie la imper-
feccidn de ajuste entre estas dos piezas: la armadura metdlica
y el vaso poroso. .

Siendo estos materiales de distinto grado de dilatabilidad,
pueden aparecer y aparecen en el comercio bujias nuevas que
dejan escapar el agua por enire la boquilla y la porcelana,
debido & que el mastic se ha resguebrajado, presenta una
linea de comunicacién directa por la que pasa el agua sin fil-
trar, y mezcliandose con la filtrada la contamina, la mancha,
y el efeeto que se pretende en la filtracidon por estos aparatos
es pura ilusién en el caso citado. '

Se podra decir que este inconveniente se evita con el re-
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conocimiento que de la perfecta integridad de las bujias ha
de hacerse antes de su empleo; es verdad, algo 6 mucho se
consigue; pero no basta, por lo que diremos seguidamente,
aparte de que, #i el reconoeimiento de la integridad es facil
en la bujia Chamberland y Berkefeld, asi como en las de (Ga-
rros, ne lo es tanto con la del sistema Mallié usunales, que
precisan boquilla eSpécial ¥ lo comin es comprarlas sin re-
conocer,

Sabe todo el que no desconoce estos filiros que, s8i con ob-
jeto de ajustar las bujias al tubo colector, se saca éste fuera
del recipiente para introducir después el bloque resultante,
es operacién peligrosa dada la fragilidad de los elementos fil-
trantes, por lo cual es comin atornillar éstos uno a uno den-
tro del recipiente. El primero se coloca y ajusta sin dificultad;
la. mano del operador puede coger la parte metdlica y apretar
fuertemente sin peligro hasta lograr un buen ajuste por medio
de la arandela de caucho con que cada boguilla estd dotada.
El segundo se coloca también sin gran inconveniente; pero
no sucede lo mismo con las (ltimas buajias, porque no habiendo
espacio para que quepa la mano en el fondo del recipiente, es
preciso intentar el ajuste imprimiendo el esfuerzo sobre la
uniea parte que se puede asir, que es la parte porosa.

Quizas por una vez nada suceda; pero si la operacion de
desmontar y volver &4 colocar las bujias se repite, come no
puede menos de suceder para el reconocimiento de su integri-
dad siempre que se ha practicado la esterilizacién semanal y
la regeneracién oportuna, entonces los peligros se multiplican,
puesto que el esfuerzo ha de transmitirse al tornillo por inter-
medio del mastic de unidn, éste se resquebraja y ofrece una
via franca para el agua sin ﬁltrar, gue hace initil fodo el
aparato. : .

Inconveniente practico tan grave, que hemos tenido el ho-
nor de hacer presente en otra ocasion como resultado de pro-
pia experiencia, es mas frecuente de lo que se cree; no hay
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signo que en plena ﬁltrz.tci()n lo denuncie en los aparatos re-
glamentarios, y da una engafiosa confianza con todas sus con-
secuencias,

Otro inconveniente practico, por delecto que tampoco se
delata en los filtros adoptados reglamentariamente para los
edificios militares, en pleno funcionamiento de estos aparatos
que prétenden la esterilizacién del agua, es el que reconoce
por causa el tmperfecto ajuste enire la bujia y el tubo colec-
tor. No es posible darse cuenta de esta imperfeceién en-los
aparatos citados, como no sea en el caso de un exagerado
rendimiento que acuse la anormalidad, y aun en estas circuns-
tancias no se puede precizar si depende del defecto que tra-
tamos o de la rotura de una bujia, ¥y en ningin caso puede
indicarse donde esta el defecto y en qué consgiste para reme-
diarlo, siendo necesario para esto desmontar el filtro y repa- -
sar todas sus piezas completamente, operacidn que tiene que
ser delicada y cuidadosamente practicada.

Hay mas; no es sélo la falta de unidn perfecia entre las
piezas de la bujia 6 el mal ajuste de é&sta con el tubo colector
lo que puede hacer que la filtracion higiénica del agua resulte
ilusoria: la misma fragilidad de los diafragmas porosos nos
dice con cuanta facilidad puede hendirse una bujia por los
cambios bruscos de presién 6 por involuntario descuido en las
manipulaciones de limpieza mecdnica, limpieza bacteriolo-
zica y regeneracidn & que es preciso someterlas, y una hen-
didura imperceptible 4 simple vista que ofrezca al liquido una
via de menor resistencia que atravesar, serd lo suficiente
‘para que no se efectie la flltracion capilar en toda la masa
filtrante, tenga las mismas consecuencias que los defectos
anteriormente sefialados, y, del mismo modo que en. éstos,
tampoco hay detalle anormal que lo denuncie, si no es exage-
rado, y no se puede saber ni precisar donde estd tan grave
imperfeccion.

La importancia de tales defectos, posibles y“frecuentes,
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es tal, que con decir que todoe un aparato de esta clase no
sirve para lo que se destina estd dicho todo; ¥ por esto cree-
mos, es mAas, estamos seguros, que el aparato-filtro ideado por
nosotros, construido segin nuestras indicaciones, y que serd
objeto de descripeidn en otro articulo, constituye un serio v
util perfeccionamiento, porque sin molestia alguna, solamente
con dirigir 1a mirads a la tapa transparente del eoléctor, se
da quien lo mira perfecta y acabada cuenta, y en plena fittra-
c¢iém, si funciona bien 6 mal, y, en este Gltimo caso, si el de-
fecto consiste en mal ajuste de la bujia al eolector, si depende
de rotura 6 hendidura de la masa porosa 6 si la imperfeccién
estd en el mastic gue une la porcelana de amiante 4 la parte
metalica, sefialando siempre de una manera clara y precisa
cuil es el elemento filtrante defectuoso.

Y aqui dariamos términe 4 este ya extenso articule, 8i no
congiderdsemos oportuno sefialar brevemente otros dos defee-
tos practicos que, aunque de diferente naturaleza y no de
tanta trascendencia como los sefialades anteriormente, no
podemos omitir ni pueden pasar desapercibidos. Ambos de-
penden de la manera de estar montado ¢l filtro objeto de nues-
- tra critica.

Es el primero aquel que reconoce por causa la rotura ac-
cidental de una bujia. Si el filtro se encuentra instalado en
poblacién que su comercio puede suministrarla en seguida 6
se cuenta con bujias de repuesto, nada maéas sencillo que sus-
tituir la rota por una sana; pero como para la critica nos he-
mos de poner en todos los casos posibles, resulta que si no es
dable hacer la sustitucién en uno, dos 6 mas dias, habra que
ugar agua sin filtrar, porque el aparato, 4 pesar de tener cinco,
cuatro 6 mas elementos filirantes utiles, no sirve. Si para evi-
tar esto se pretende faponar la boguilia correspondiente 4 la
bujia rota, se hace muy mal, y siempre es inseguro el cierre
perfecto, porque la boquilla es roscada, poco profunda y no
se dispone de tapones ad hoc.
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Como se vera en otro articulo, nuestro aparato puede se-
guir funcionando mientras quede una sola bujia en condi-
ciones.

La otra objecion de esta serie se refiere al rendimiento,
porque verdaderamente no ge utiliza en las mismas condicio-
nes toda la masa porosa en la filtracién, y la explicacién es
la siguiente: Recuérdese que todas las bujias se ajustan al
tube colector con el extremo abierto hacia abajo, y, como es
natural, se atornillan vacias de agua ¥y llenas de aire. Cuando
comienza la filiracion, las primeras porciones de agua que
atraviesan los diafragmas ocupan el tubo colector, luego la
parte inferior de las bujias, y como el aire contenido en ellas
no tiene salida, es comprimido hacia la parte esférica v supe-
rior del vaso poroso. En virtud de esta presion, el wire pre-
tende atravesar las paredes de la bujia de dentro afuera, y-
¢l agua del recipiente lo hace en sentido inverso, ¢ sea de
fuera adentro; dos fuerzas contrarias, desiguales, es cierto,
pero suficiente la primera para que en el espesor de la por-
celana se formen pequefios émbolos gaseosos que, si no impi-
den, dificultan mas 6 menos el libre paso del agua en la filtra-
cidn, siendo causa de diminucién en el rendimiento del filtro,
que por pequeila que sea conviene que desaparezca para
consegulr del aparato todo lo que es susceptible de proporcio-
nar, si razones mas importantes no se oponen 4 ello.

No se diga en su defensa que el objete es saturar de aire
el agua, porque para esto es maas itil la fuerte presion y en el
recipiente se puede efectuar.

Todos los inconvenientes y peligros gue se originan por las
manipulaciones y defectos de montaje quedan completamente
salvados en el dispositivo que hemos hecho construir, porque
las operaciones de limpieza, esterilizacion y regeneracién del
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“filtro se practican cuantas veces se quiera sin desmontar para
nada el aparato, y porque en la misma condicién y extraor-
dinaria comodidad se da uno cuenta del normal funcio-
namiento, ¥y en easo contrario descubre y sefiala, como va
hemos indicado, el sitio y clase del accidente que es preciso
remediar. :

La demostracion de estos extremos sera objeto de otro ar-

ticulo.
S. CAMBRONERO,
Farmacéutico primerc.

CHANCRO SIFILITIGO OF LA URh 0¢ (e 'PHHFE.S[[!NAL

Tratase de un Médico de veintiséis afios, soltero y sin
antecedentes patoldégicos que merezcan meneién, Habiendo
operado por fimosis &4 un sujeto que presentaba un chancro
sifilitico hipertrofico del prepucio, tuvo la mala suerte de pi-
carse teniendo los dedos bafiados en la sangre que manaba de
ia herida en el momento de suturar ésta, introduciéndosele
la punta de la aguja entre el pulpejo del dedo y la extremidad
libre de la ufia del pulgar izquierdoe. A pesar de la minuciosa
limpieza de las manos una vez terminada la operacion, y de
haberse cauterizado unas doce horas més tarde con 4cido ni-
trico el sitio de la puntura, aparecié-—transcurridos unos
veinticuatro A4 veintiséis dias, y en el sitio de la inocula-
cidén, —una pépula que separaba la ufia del dermis subun-
gueal y venia acompafiada de dolor. Aumentando estos fend-
menos, formése un nédulo que se iba corroyendo en su centro,
y el pulpejo del dedo tomaba parte en el proceso, poniéndose
tumefacto vy rubicundo. El dolor se acentuaba y el abul-
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tamiento iba cada vez repasando mas la ufia, llegando ésta
& desprenderse hasta cerca de su raiz. Formése una costra
en-el centro, que al principio se caia facilmente al despren-
derse el epidermis. El dolor se hacia 4 veces inseportable,
especialmente durante la noche. Muy lentamente siguid au-
mentando la tumefaccién, llegando & invadir 1a mayor parte
del dedo. Desprendida la costra artificialmente, dejé ver una
uleera de aspecto fungoso que sobresalia del nivel de los de-
'mas tejidos invadidos por la inflamacion, bajo la forma de
un tumorcito del tamafio de un guisante, de un ecolor rojo .
de carne muscuolar y muy sensible al roce y 4 la presion,
Exudaba un liquido transparente que al coagularse formaba
unsa costra parduzea muy adherente, aunque tendian A des-
prenderla los exudados que por debajo de la misma se forma-
ban. Su desprendimiento con la ufia 6 la cucharilla, lo que
causaba dolor, daba lugar 4 la salida de una sangre negruzea
que fluia de toda la superficie ulcerada, mezclada con la se-
crecion de la herida.

Los ganglios linfaticos de la axila del lado afeeto no tur-
daron en aumentar de volumen, hasta llegar 4 revelarse en -
merc de cuatro, teniendo el mayor el tamafio de una aceituna
y log restantes el de una avellana. Eran dures, no provo-
caban dolor A la presién y se deslizaban entre los dedos.
Continud todo sin modificacidn apreciable durante varios dias;
y creyéndonos autorizades, por la historia y por loa sintomas,
para diagnosticar la lesién de chancro sifilitico, practicése
ung friccion mercurial, que fué lo bastante para hacer des-
aparecer el dolor al cabo de pocas horas. A los pocos dias,
y ‘continuando el tratamiento hidrargirico, tomé otro aspecto
la tlcera. Las secreciones se endurecieron congiderablemente,
formando una capa gruesa que, unido al relieve de la lesién,
formaba un tubérculo de unos dos centimetros, que le daba un
aspecto particular al dedo. Al mismo tiempo desaparecia la
tumefaccion de Ia falange. Los ganglios no sufrian alteracion.
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Al cabo de-unas siete semanas 4 contar de la fecha en que
ge inicié 1s Glgera, y precedida de escalofrios y malestar ge-
neral, aparecié una angina que producia dificultad pars la
deglucién de alimentos secos (pan especialmente) y bebidas
calientes y dolor espontdnec durante 1a noche. Examinada la
faringe se observaban las amigdalas tumefactas y rojas, y mis
tarde aparecieron puntos blanquecinos como los que se pre-
sentan en otras anginas no especificaa y una placa mucosa 4
un lado del frenillo de la lengua. Unos dias m4s tarde, y pre-
- cedido de escalofrios y cefalalgia vespertina, aparecieron un
exantema agrupado en cimitlos regulares, enantema de la
mucosa lingual ¢ infartos ganglionares. El exantema se en-
cohtraba 4 los lados del pecho, limitado & un ecireulo de pe-
quefia extensién, y en las palmas de las manos. El aspecto
de la primera de estas eflorescencias era de manchas del
tamafio de lentejas ¥ de color ajamonado. La de las manos
apenas se diferenciaba de ésta sino por estar las manchas
mas diseminadas. Unas pipulas se encontraban en los bordes
de la lengua y nada ofrecian que merezca mencion. Los gan-
glibs linfaticos infartados se encontraban, en numero de dos,
uno en cada apéfisis mastoides, del tamafio de un pequefio
guisante y olros varios como garbanzos, detrds y debajo de la
mandibula inferior.

Sin modificacién del estado general que merezca mencio-
narse, el estado actual (tres meses y medio después del conta-
gio) es el siguiente: Fl examen exterior sélo nos deja percibir
por la palpacién los ganglios de la axila izquierda (bubon pri-
mitivo) apenas disminnidos de volumen, y los mastoideos y
retromaxilares en igual estado. El exantema ha desaparecido.
En la boca sdlo queda una piaca mucosa, pero las amigdalas
se hallan cubiertas de un exudado blanquecino, adherente, de
aspecto diftervide y erosionadas en diferentes puntos. El dolov
4 la deglucion pergiste (como el del principio para los alimen-
tos secos, y en particular el pan).
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Este caso de infeccion sifilitiea extragenital nos demuestra
una vez mas que, & pesar de las precauciones de que solemos
rodearnos (por cierto mas para el préjimo que para nosotros
raismos)*en el ejercicic de nuestra profesién, estamos cons-
tantemente expuestos 4 contagiarnos. Aun en los casos en que
no existe manifestacion exterior que visiblemente pueda con-
tagiarnos podemos adquirir la infeccidén, por el contacto de la
sangre del sifilitico con una mucosa ¢ la piel deaprovista de
sus barreras epjteliales protectoras, hasta la“misma sangre
menstrual ¥ tres ¢ coatro afios de haber adquirido la sifilis
{Berdal). Se comprende facilmente que en el acto de practi-
car el tacto vaginal, rectal, etc.,.un simple padrastro pnede
abrir 1a puetta al virus. Y no sélo en el mismo dedo, sino en
oira parte 4 que éste pueda traunsportarlo y que reuna las
antedichas condiciones (ojos, nariz, etc., ete.) Por otra parte,
y aun cuando haya pretendido demostrarse lo 'contrario, la
cauterizacion, hecha mucho tiempo después de la. inocula-
cién, es ilusoria, y mas ilusorio todavia el pretender, con la
excision 6 cauterizacién del chancro, evitar que la sifilis se
haga constitucional, pues ésta lo es desde que aquél existe.

También podemos ver en este caso la diferente sintomato-
logia de 1a lesién seglin la regién en que asiente la ilcera dura
de Hunter. ;Cémo vamos 4 apreciar la dureza en una regién
en que la piel es especialmente gruesa y se halla protegida
por la ufia? ¢Cémo vamos & darle valor al sintoma dolor si
aqui el chancro es excepcicnalmente dolorose?

(ASPAR ARAUJO,
‘Médico segando,
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LA EDUCACION SANITARIA DEL EJERCITO M

¢Del Britisk Medical Journah. °

Napoletn decia que la Providencia estaba siempre del lado
de los grandes batallones. A este dicho podiamos nosotros afia-
dir que los batallones no permaneceran mucho tiempo siendo
grandes en campafla si les falta la higiene. Una y otra vez
hemozs predicafio desde estas columnas, sin otro resultado que
dar & conocer cudn verdad es la maxima ya antigua <la pru-
dencia va gritando por las calles y nadie le hace casor. Las
terribles consecuencias de la indiferencia en cuestiones sani-
tarias han sido verdaderamente grandes en la historia de la
guerra sudafricana. La misma leccién fué ensefiada después
de no largo tiempo 4 los Estados Unidos en la guerra con Es-
pafia, ¥ en mayor escala ain cnando la invasion francesa de
Madaguascar. Vino después la experiencia del Ejército japonés,
para hacer aun mayor el contraste moral, haciendo resaltar
la ceguedad y rutina oficial. '

Por largo tiempo, no haciendo caso del ejemplo dado por
Nelson, el Ministerio de 1a Guerra ha continuado haciéndose
sordo 4 todas las advertencias. Vino después lo que parecia
la aurora de un nuevo dia. Por instigacién de la Junta Con-
sultiva se establecieron cursos en que se daban conferencias
de higiene & los cadetes y Oficiales jévenes. El valor de éstas
era altamente apreciado, pero sin razdn justificada los cursos
se hicieron mdas cortos, y por tltimo se suprimieron. Mas de
una vez protestamos enérgicamente contra esta ostentacion

{11 Ko podemos resistir al impulss de ofrecer & nuestros lectores copia integra de 1a
Orden general que el Minigterio de la Guerra ingléa acaba de dar para la {natruecidn
‘ganitaria dsl Ejéreito, y las eomsideracicnes que esa disposicién sugiers 4 un periddico
tan lmportante como el British Medical Journal,
El sentide y alcanoe de esas considernciones los trasladamos sin comentario & gquienes
entre nosotrog corresponda, por si pueds hacerse desaparecer la dolorosa indiferencia
con que todavla miramos taltes cosas.
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de tirania oficial. Por esto notamos con gran satisfaccion que -
al fin e! Ministerio de la Gruerra se ha decidido 4 moverse en
¢l sentido de reformas referentes a4 este asunto. Ciertamente
las mejoras perfeccionaran el sistema, porque, segin noticias,
sc estd4 organizando un plan completo de ensefianza sanita-
ria en todo el Ejército. Los estudioa de esta indole constitui-
ran en adelante parte integral del plan de ensefianza en las
Academias militares. Una Orden general para el Ejército, de
fecha de Enero, como puede verse.en el documento que inser-
tamos mas adelante, da amplias instrucciones para la ense-
fianza sanitaria, no sélo de los Oficiales, sino también de los
suboficiales y tropas. Curses anuales de conferencias cotrreran
4 cargo del Jefe de Sanidad 6 del Oficial médico que para ello
sea nombrado. Un texto oficial sobre asuntos referentes 4 Sani-
dad Militar ha sido escrito v se repartira para uso del Ejército.
" Después de 1.° de Marzo de 1903, todos los Tenientes, excepto
aquellos que anies de esta fecha hayan sido calificados, su-
friran examen de Sanidad para su ascenso & Capitanes. Los
Oficiales de las compafiias, escuadrones y baterias daran en-
sefianza 4 los suboficiales y tropa bajo sus érdenes. Se esta-
bleceran clases en la Escuela de Sanidad Militar de Aldershot
para los Oficiales. Habrd ademas oiras para suboficiales y
tropas de los Cuerpos.

Se les daran & conocer las insfrucciones necesarias para
llevar & cabo los servicios sanitarios, la esterilizacién del
agua, ete., en servicio activo. En la Academia de Estado Ma-
yor y Colegios militares se daran cursos anuales por Oficiales
médicos de Sanidad. Desde 1.° de Marzo de 1908 sufriran los
alumnos del Gltimo afio un examen acerca de cuestiones sani-
tarias antes de ser promovidos 4 Oficiales. .

Ademas de estas medidas de educacién, hemos de hacer
notar con placer otro detalle gque demuestra ¢émo el Ministe-
rio se preocupa ya del grave peligro que trae la falta de acti-
vidad en las cuestiones referentes 4 Sanidad. Cuando se trate
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-del caso de movilizﬁcién; queda constituida una Comisiéon de
inspeccién sanituria para el teatro de la guerra. Su misién-
consistir4 en asegurarse de que todos los materiales requeri-
des existen y son utiles, como igualmente de la existencia en
reserva que deben siempre tener; ayudar 4 los Oficiales Gene-
rales y al Cuerpo de Sanidad en su trabajo para mantener la
salud del Ejército; iniciar estudios sanitarios, que sirvan de
fuente consultiva para la solucién de problemas con ellos re-
lacionados; visitar é inspeccionar los alojamientos de las tro-
pas; dar aviso 4 las autoridades locales acerca de las medidas
sanitarias que estimen preecisas, procurando siempre perfec-
cionar y mantener las condiciones higiénicas de una manera
satisfactoria.

En esta larga serie de reformas reconocemos el ilustrado
espiritu de que Mr. Aldane ha dado ya numerosss muestras
en el corto tiempo que desempefia la cartera. Este ha encon-
trado un excelente colaborador é intérprete en el Director
general. Les felicitamos, como igualmente al Ejército y 4
toda la nacidn, porgue merced & su iniciativa, y aceptando
que sean lealmente aplicadas, conseguirian con tales mejoras
una nueva era en ia historia de un Ejéreito, cuyo poder ofen-
sivo y magnificas cualidades ha sido, en Walcheren, Crimea y
Sur de Africa, paralizado 4 veces por enfermedades evitables
¥ la fulta de los mas rudimentarios medios para la preserva-
cion de la salud y las energias fisicas.

-

SERVICIO MEDICO DEL ERRCITO Y MARINA REALES EN INGLATERRA

INSTRUCCIONES SANITARIAS EN EL EJERCITO
Orden del Ejército (Enero 1907, contenida en el nim. 30) dando
instrucciones d los Oficiales, suboficiales y tropa para hacer
estudios de Sanidad.
1. Los Oficiales Generales, Comandantes en Jefe, dispon-
dran lo conveniente para que por lo menos una ves al afio
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tanga lugar un curgo de conferencias sanitarias para los Off-
ciales del Ejéreito.- Lag conferencias se daran por el Jefe de
Sanidad 6 un Ofieial elegido del Cuerpo Médico militar. Todos
los Oficinles que puedan agistirdn & estas conferencias.

2. Se ha compuesto un Manual sanitario gue contendrd
todas las materias réferentes 4 este objeto. Las instrucciones
¥y exdmenes estaran basados primitivamente en este Manual.

3. Desde 1.° de Marzo de 1908 todos los Tenientes, éx-
cepto los comprendidos en el apartado (a) del parrafo 6, ne-
cegitardn sufrir un examen en cuestiones sanitarias antes de
su aacenso & Capitanes. Cualquier Teniente puede ser exami-
nado sin necesidad de haber asistido al curso de estas confe-
rencias. -

4. Los Oficiales que obtengan una puntuagion de 50 por 100
seran calificados aptos como aprobados. Aquellos que ganen
76 por 100 recibiran un certificado especial de Sanidad.

5. Los Oficiales de compafiias, escuadrones, ete., instrui-
ran a4 los suboficiales y tropas A sus drdenes en las cuestiones
referentes & Sanidad.

6. Enla Academia de Sanidad Militar (Aldershot) se cons-
tituiran las clases signientes:

(¢} Clases para Oficiales, que no contendrén mas de 25.
Kl curso durara cuatro semanas, al final del cual sufrirdn
examen. Las conferencias abarcaran el total de las materias
contenidas en el Manual sanitario. o .

(b) Clases para suboficiales de los regimientos y tropa, como
también para las secciones sanitarias de los mismos, con ins-
trucciones para la disposicién que se ha de dar en lo que se
refiere a los exereta, desechos y residuos de todas clases, la
limpieza de campamentos y policia sanitaria en general, con
objeto de.que puedam cumplir estos gervicios en active. Un -
suboficial y ocho hombres por regimiento, batallén 6 brigada
de Artilleria sufriran la correspondiente ensefianga. Cada mid
de las clases no excedera de 45, entre suboficiales y tropa.

At 1907. - 18,
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(¢) Clases, que no excedan de 26 suboficiales y tropa, de
la seccidn de servicio general del Cuerpo de Sanidad Militar;
deran instruidos en lo que se refiere al servieio sanitario en
campalia y la practica de esterilizacién del agua.

7. (a) El examen & que se refiere ¢l parrafo 6 (a) sem
dirigide por el Profesor nombrade para tales conferencias,
actuando de acuerdo con el Director general de Sanidad Mili-
tar. Una relacién indicando la conceptuacién y el resultado
del examen sera enviada por eonducto del Director general
de Sanidad al Comandante general en Jefe (Aldershot) y al
Cuartel general del Ejéreito.

(b) Con permiso de los Generales en Jefe, pueden los Ofi-
ciales sufrir en Aldershot examen, hayan 6 no asistido al curso
de conferencias,

. 8. En la Academia de Estado Mayor se dara cada afio un
curso sobre materias sanitarias, que comprenda 12 conferen-
cias, por un Oficial de Sanidad Militar designado espeelal-
mente con tal objeto,

9. (a) En la Academia y Colegio militar Real se daran
anualmente cursos de 10 lecciones, ya sea por el Oficial mé-
dico de dichos centros 6 por uno también del Cuerpo de Sani-
dad, que puede ser nombrado para este caso. Solamente segui-
ran dicho curso los alumnos pertenecientes & la promoeién
del Gltimo afio. o

(b) Desde 1.° de Marzo de 1908 sufrirdn los alumnos del
ultimo curse examen de materias referentos 4 Sanidad, barsa-
daa en el Manual antes referido.

10, Cuando se ordene la movilizacién actuara una Comi-
siéon de inspeccién saritaria para servicios en el campo de
batalla, compuesta de un Oficial de las Armas combatientes,
. gue presidira, un Oficial de Ingenieros y otro de Sanidad Mi-
litar eomo miembros. Esta llevard & cabo sus trabajos bajo
laa drdenes del General en Jefe,

11. El objeto de dicha Comisién ser4:
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(&) Asegurarsedeque losutensilios y materiales sanitarios
de todas clases que el Ejércite necesita existen, como igual-
mente de mantener una reserva de ellos en cantidad prudencial.

(b) Ayudar 4 los Oficiales Generales y al Cuerpo Médice
en sus esfuerzos, para mantener la salud de las tropas; coor-
dihando, no so6lo el trabajo de las diferentes ramas que abarca
el Ejército, sino la organizacidn sanitariz civil y militar del
pais, ¢ la extensién que pueda estar ocupada por el mismo.

(c) Inaugurar estudios de higiene y sanidad generales,
que sirvan como base de referencia para la solucién de eues-
tiones sanitarias.

(d) Visitar é inspeccionar los lugares ocupados por las
tropas, dando cuenta & las autoridades locales de la necesidad
de las medidas sanitarias que deban adoptarse, y proecurar
en todos sentidos mantener condiciones satisfactorias de hi-
giene. Daran cuenta al Cuartel general de las modificaciones
que estimen neeesarias y no puedan ser llevadas 4 cabo por

las autoridades locales. _ _
- 12. Los detalles referentes 4 las secciones y escuadras del
personal de Sanidad para servicio en las lineas de comunica-
cion y en la base, como igualmente del personal que debe agre-
garse al Médico de Sanidad Militar en los regimientos y otras
unidades para la purificacién de aguas se enseflaran en los cen-
tros correspondientes que dependen del Ministro de la Guerra,

—'ﬂoﬁof-o—
PRENSA MEDICA

Tratamlento del soxoma.—E! | sentar la idea de que en la mayoria
Dr. Henry Waldo, en el. Brifish | de los easos el eczema no 6s de na.
Medical Journal del 2 de Marzo | turaleza parasitaria, Subourand ha
de 1907, publica una sintesis de sus | demostrado que las vesiculas del
opinionse sobre la naturaleza y tra- | sczema gov al principio estériles, y
‘tamiento del eczema, Comisnza por | gue sdlo después, como una compli-



eacién ulterior, viens la interven-
cion de los estafilococos, ete. El an-
tor deduce de aqui que las aplica-
ciones de antisépticos, tan usados
pn estes casos, vienen 4 perjudicar
la lesidn, irvitdndola indtilmente.
No hay duda algnna gue ciertas to-
xinas procedentes del canal digesti-
vo & productos imperfectos del me-
tabolismo nutritive, circulando en
la sangre, pneden dar lugar 4 cier-
tas erupciones de s piei. Para con-
trarrestar esta causa del eczema, el
régimen distético apropiddo del pa-
ciente y ¢l uso de la salicina, suelen
dar resultados positivos. También
o util para facilitar la eliminacién
de venenos debidos & las autointo-
xicaciones tomar grandes cantida-
des de agua entre las comidas. Si
per cualgnier motivo la cantidad
de cloruros eliminados por la oring
descisnde por retencidn del clornre
de sodio en lu sangre y trascenden-
cia de éste en los tejidos, puede
darse occasién & la presentacidn del
eczema. En estos casos es conve-
niente disminuir la cantidad de sal
que como condimento ingieran los
pacientes,

Muches veces el eczema es oca-
sionado en los individuog predis-
puestos por la ingestidn de ciertas
plantas venenosas, como la Prinu-
{6 obconica ¥ algumas substancias
quimicas.

El eczema depende principal-
mente de una disposicién nearo-
tedtica de los sujetos.

El mejor tratamiente del sczema

os 1a limpieza de la superficie cutd.

nea con aleohol diluide, ¥ si se
hally en el pericde agudoe, con en-
grude diluido caliente, en lugar de
jabén y agna. Cuando las lesiones
del eczema son méis profuridas,
nada hay que prodnzea mejor resnl-
tado que Ins soluciones de dcido sa-

licilico 4 distintos grados de com-
centracién.
e

Acolén de la grippe sobre
el curso de otras enfermeda-
des infecclosan.—El Dr. Livie-
rato ha estudiado esta cuestién en
el terreno experimental ¢ de la-
boratorio (Lentraltl. f. Bakteriol.,
Band, XLI11I1. H. 2). Si se inyecta,
dice el autor, la toxina del bacillus
de la infloenza junto con otros mi-
¢roorganismos poco patégenos para
losanimales que sirven de experien-
cia, se observa que la accién mor-
bosa de estos gérmenes anments
notablemente. Sise inyecta el mi-
erobio especifico de la gripps con
otros gérmenes para los cuales no
tienen los animales de experiencia
ninguna 6 muy poca sasceptibili-
ded, se ocasionn en ellos la enfer-
medad de que se trata. Por dltimo,
si en el curgo de una infeccién ex-
perimental de cardcter leve y de
marcha lenta se inocula el germen
gripal, se dotermina una gravedad

“inusitada ¥y una marcha rdpida del

mal,

Estas prusbas de laboratorio vie-
uen 4 confirmar lo que los clinicos
tienen observado de mucho tiempo
acd, especialmente lo que se refiere
4 la exacerbacion de las enfermeda-
des leves y crénicas por un atague
de influenza, como pasa, por ejem-
plo, en la tuberculosis.

T ats

Reflojos de 1a puplla de ori-
gon visceral.—El Dr. Signorelli

‘ha hecho un estudio (Rif, Med.,
- Oetubre 1906) de los reflejos pupi-
‘lares que pueden ser observados en

relacién con enfermedades de los 6r.
ganos internos, singularments del
hazo, Los cambios pupilaren puneden
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deperider de alghn estimulo lecaliv
gado en nna 6 varias visceras, Ta-
les eambios consisten ordinaris-
mente en desigualdad del tamaiio
pupilar, y Ia pupila afectada suele
ser la del Iado donde reside ls en-
fermedad; asi, por ejemplo, en les
casoz de afecciones del bazo, la
desigualdad {generalmente dilata-
¢idn) reside en la pupila izguierda.

La designaldad pupilar no es
permanente, sino transitoria, y esto
demuestra s naturaleza meramen-
te funcional. Puede ser un veflejo
estatico, esto es, que dura un pe-
rioedo mas 6 menos largo, pero con-
tinuo; v otras veces dinamico, 6 que
solo se presentw cuando la pupila
g6 pone en movimiento active. Es.
toa cambios pupilares han sido re-
lagionados por el autor con enfer-
medades de las amigdalas (anginas
agudas é crdnicas); con adenitis
eorvicales; con la tuberculosis pul.
monar en sus formas incipientes,
lo que parece darls cierto valor
para el diagndstico precoz de la tu-
bercualosis; con la pneumenia, plen.
regia, enfermedades del corazén v
nfecciones del bazo.

#*t

Rolacién de las anginas con
1a apendicitis.—Iin la Sociedad
Médica de Viena, el Profesor Krej
ha presentado sobre el tema que
encaheza estas lineas una comuni-
cacién interesante, En numerosas
observaciones hechas post-shortem
ha podido comprobar que en casos
de apendicitis séptica las amigdalas
eran asiento de una infeceién micro-
biana, ¥ que, simultdnenmente, el
tejide adenoide de las amigdaias, e
apéndice ¥ las placas de Peyero del
intestine eran lugar preferente de
localizacién de mivrobios penetra-
dos en la sangre (bacterivemin).

Llama la atencion el autor sobre
la:frecnencia con que en casos de
apendicitis se enctientran en &l en-
fermo antecedentes de una angina
mis 6 menos grave. Otre hecho
que el autor consigna en favor de
la relacién stielégicn que - existe
muchas veces entre las anginas y
la; apendicitis, es la frecuencia con
que &n lay grandes poblaciones se
observan casos de apendicitis po-
cas semanas después de variaciones
bruseas de temperatnra ¢ cambios
estacionales, en que se presentan
de ordinario anginas catarrales y
de naturaleza microbiana,

¥

El formisol. - La cnestién. de
la desinfeccidén de las manos de los
eperadores v de la piel de los ope-
rados, es nn asunio gue. preoeaps
mucho, con razén, & los Cirujanos,
Los Dres, Districh y Arnheim han
publicado (Deut. med. Worh., 5 de
Noviembre de 1906} un estudio so-
bre el nso del formisol con tal ob-
jato. Lo que hay de bibliografia
sobre esta cuestién, muestra que,
hoy por hoy, se cree que ol uso del
alcohol y del jabén de potasa son
indispensables, porque. estas dos
substancias forman una emulsicn
que s combina con la grasa de Ia
pial, abre, por decirlo asi, los poros
de ésta y permite llogar con un ade-
cuado desinfectante & matar:las
bacterias que viven en las anfrac-
tuoaidades del epidermis. En vista
de eso se ha intentado unir & la
mezcla del alechol con el jabdén una
substancis desinfectante de gran
poder. A este fin s& ha inventado
en Alemania sl formisol, que es un
preparadoe liguido'en que entran el
jabdén potasice, la formalina y el
aleohol. En igusl cantidad de subs-
tancias contiens mas cantidad de
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formaldehido que el lisoformo ¥ el
septoformo. Las pruasbas bacterio-
idgicas hachas con el formisol de-
muestran que es nn antiséptico de
primer orden; asi, las soluciones
al 50 por 100 matan el bacitlus an-
thracis y sus esporos en veinticineo
minutos, mientras qne una selusién
de fcido fénico nl B por 100 nece-
sita para destruir 1o esporos vein-
ticinco dias, y el septoformeo cuatre
& siete horas. Se ha pensado, por
tanto, que si s posible nusar solu-
ciones fuertes de formisol sin detri-
mento de 1a piel, el gran problema
quirargico de la desinfeccion de las
manos estd resuelgo. Los autores
aseguranque lavandolasmanos con
agua caliente, brochs y 10 por 100
de formisol durante cinco minutos,
y después enjuagandoselas con una
solucién de formisol al 25 por 100
otros cineo minutos, quadan per-
foctamente desinfectadas sin que
se produzea en la piel ninguna
lesidn,
. t*st

Bigno de Grooce en los de-
rrames plenriticon. —Los Docto-
res Thayer y Fabyan han dado
cuenta ( Amer. Journ. of Med, Sei.,
Enero 1007) de la importancia det
signo de Groceo en el diagndstico
de los derrames pleuriticos. En 52
casos observados por los autores
pudo comprobarss el signe de Groe-
co en todos ellos menos en doa,
uno de los cuales resnltd ser un
empiems interlobular. Este signe
consiste en un tridngulo paraver
tebral de matidez ¥ obscuridad rea-
piratoria, reconocide en el lado
apussto del pecho en quese encaen-
tra ol derrams.

Este tridngulo consiste en un
dres de relativa obscuridad & Ia
aukcultacion y percusién, cuyo lado
vertical estd representado por uns

1linea que pasa por las apdfisis es-
pincsas de las vértebras y cuyo
vértice llega al nivel superior del
derrame,siendo la obscuridad tante
mas marcads coanto mAs se acercs
4 lag vértebras. En esta zona el
murmullo respiratorio estid de or-
dinario suprimido y & las veces se
percibe egofonia, Cuandoe el enfer-
mo se acuesta del lado afecto el
signo desaparece (caricter prineci-
pal), mientras que cuando se incor-
pora ¢ s8e acuesta del lado opuesto
el signo reaparece. Segun los auto-
res, este tridngnlo de auscultacién
con los eambios determinados por
las distintas posicionss del enfermo,
puede set considerade como un eig-
no fisico constante de los derrames
pleuriticos libres y de los enquis-
tados que se apoyan scbre la co-
lumna vertebral,

La explicacién que dan los au-
tores al signo de Groeco es la si-
guiente: caando el liguide conteni-
doen la pleurasecoloca por delante
¥ eu contacto con el cuerpo de las
vértebras, obra sobre éstos como
una gordina, que suprime las vibra-
ciones de la columne vertebral he-
ciendo que no se transmitan bien
fos murmullos respiratorios.

*
* %

Los soldndon tuberounlosos
on Inglaterra.— Se ha Hamado Ia
atencién en el Parlamento inglés
al Secvetario de Guerrs sobre los
muchos soldados tuberculosos que
cada afio se dan por inditiles en el
Ejéreito y el riesgo que psra la
propagacion de esta enfermedad en
]a poblacién civil representan ¢sos
hombres qune vuelven & sus casas
¢ ingresan en los hospitales & en
los sanatories particulares, donde
por falta de recurses no son admi-
tidos muchas veces.
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El Secretario de Guerra, Mr, Al- |

dane, ha contestado que an adelante
sadispondra qne se comunique 4 los
Médicos higienistas de las poblacio-
nes donde hayan de residir los tu-
bercunlosos procedentes del Ejérei-
to, para que se tomen con ellos las
medidas de profilaxis que disponen
las leyes sanitarias del pais.

Ademas se trata, como medio de
resolver racional y definitivamente
este cnestién sanitaria, de la ins-
titucién de sunatorios especiales
para tuberculosos procedentes del
Ejército.

No gueremos decir nada de lo
que desgraciadamente ocurre sobre
este asanto entre nosotros, ¥y de lo
lejos que estamos de conseguir para
nuestros soldados la creacidn de sa-
natorios especiales y de otras medi-
das que impidan la propagacion de
la tubercnlosis dentro y fusra del
Ejéreito.

T

Las sales de onlcio como to-
nioo cardiaco en la pneumonia
¥ on las enfermedades del oo-
razén. — Sir Launder Brunten, el
célebre terapenta inglés, publica en
el Britisch Medical Journal (16 de
Marzo de 1907) una interesante ¢co-
municacién sobre el asunto que en-
cabeza estas lineas. Hace quince
afios —dice el insigne Profesor—
publiqué, en unién del Dr, Pricket,
al resultado de mis ohservaciones
sobre el uso del oxigeno y Ia estrie-
nina en ol tratamiento de la pul-
monin, ¥ hoy dia aquel juicic ha
sido sancionndo por la experiensia
de muchos Médices que usan ¢on
éxito tales medicamentos, Hoy es-
cribo eobre el nso de las sales de
calcio, porque en la presente epis
dumia de influenza se ha advertido
s gran tendencia del corazén 4 de-
bilidades vy colapses, ¥ en estos on-

508 las sales de calcio ejercen una
aceién ténica muy saludable sobre
sste drgano,

Hace veinticinco afios que &l
Dr, Sidney Ringer descubrié que
sa puede prolongar y aumentar la
contractilidad del corazén de una
vans & 36 sumerge en AguUa gue
contenga en solncién sales de val-
cio. Este descnbrimiento, que se
utiliza con frecuencia en los labo-
ratorios de tisiologia, no habia te-
pido aplicacién nunca & la tera-
péutica. : )

Hace algunos meses — agrega
Bronton —vi yo un easo de pneu-
ronia con alarmante depresidn car-
diaca que no habia mejorado con
los tratamientos conocidos, ¥ 86 me
ocurrié hacer uso del cloruro de
ealcio, obteniendo con é] un éxite
extraordinario. En vista de esta pri-
mera observacion, repeti el medi-
camentc en NUMArosos CaAs0S; ¥
annque ciertamaente algunoe han
tenido un fatal desenlace, giempre
he podido reconocer una positiva
eficacia de las sales de caleio, Se
adminiatra en solucién acnosa a
dosis de 25 4 50 centigramos cada
enatro horas. Es una sal muy deli-
enescente, porlo que conviene darla
8dlo en solucion, Tiene un gusto
saline algo desagradable, que se
punede enmascarar bien con la sa-
carina. En casos de lesién cardieca
con debilidad de la energia del oo-
ragdn, se han usado con ventaje
también 1as sales ds calcio. Ea po-
sible—dice el autor—que el gran
beneficio que produce la dista de

"leche on tales casos sea debido & la

gran cantidad de sales de calcio que
la leche contiene.
**ﬁ
Tratamiento de la adenitis
sifiiitioa por los rayos X.—Los
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Médieos italianos Nencioni y Daoli
han publicade (Le Sperimentals,

1906) el resultado de sns observa-
wiones en e} tratamiento da 37 cnsos ;
de adenitis sifilitica por los rayos

Rénigen. Los casos subagndos (14)
§e curaron ¢on menos molestia y en

menos tiempo gue los tratados por |

otros métodos, Los casos crdnicos
{16}.se mejoraron maucho con el tra-

tamiento: pronto disminuyeron el |
dolor y ¢l wolumen de las glandu- |

lag, ¥ las quae habian. sido abiertas
por al Cirujane ¢icatrizaron rdpida-
inentes, Los cases agudos (7) fueron
muy benefieiados por los rayoes X.
De todo esto deducen los antores
que este tratamisnto es de conside-
table valor en la curacién de las
adenitis sifiliticas, sobre todo en
los ganglios abiertos y wlperados.

"
* %

Las inyeocclones de gelati-
na on el caroinoma.—El Doctor
F. Haner, de Budapest, ha dado
cuenta (Horvosi Helilap, nhmeros?
¥ 8) de 40 cases de .carcinoma in-
operable tratados por las inyeo-
ciones de gelatina. El aufor ase:
gura: Primere, Qua las hemorra-
gian (1a mayor parte de los .casos
eron de carcinoma uterino) dismi-
nnyerom ¢ ¢esaron por completo.
Segunde. Que la secrecjdn, ordina:
riamente fétida, era menor, Ter-
cero, Que ol dolor se hizo més so-
portable. Cnarto. Que el paso .da
los enfermos aumentaba ¥ su esta~
do general mejoraba. Quinto, Que

en elghn caso rarc &l tumor pares

¢i¢ disminair de volumen y casi
padodarse por curadoclinicamente;
si bien falté Ia prueba histoiogica
de la desaparicién real de la neo-
plasia, S

W

Las sales de calcio en laepi-
lepsia,—El Dr. Luiguervi {Bull,
d. 8c. Med., Bolonia, Diciembre
1906) da caenta del resultado de
sus experiencias en muchos casos

.de epilepsia tratada por diferentes
sales de caleio. De sus obsarvacio-

nes concluye que el carbonate de
caleio, dado doz veces al dia, en
sellos que contengan 60 centigra-

‘mos, presta muy Ntiles servicios en

el tratamiento.de la epilepsia. Jle-
firibndose 4 cinco epilépticos trata
dos de este modo durante dos afos,
asogora haber observado los si-
guientes efectos: primers, diminn-
cidn may marcada del nimerc de
atagques en un tiempo dado, y se-
gundo, mejoramiente notable del
estadlo mental de los sujetos en su
doble concepte intelectual y afec-
tivo, .

. . Usando el medicamento alter-
nando con periodos de desganso,
pudo eonfirmar gue los efectos an-
tedichos eran debidos 4 ls accidén
del carbonato de caleio, pnes en‘el
tiempo que el sujeto se hallaba
sometido & esta medicacién ers
cuando mis se podia observar una
mejoria efectiva en el sentido an-
teriormente dicho.

t‘t .

. El mareo de mar tratado oon
la paraganglina.~-Ll Dr. Massa-
glia (Gazz. degli Qsped., 10 de Fe-
brero de 1907) 80 ha ocupadode eate
asunte, que constituye un problema
no resnelto por:la terapéutica & pe-
gar de los numerosos esfuerzos he-
chos para dar con un medio fisico
4 quimico do verdadera eficacia. El
autor, partiendo de la hipétesis de
gue el mareo de mar es debido ala
anemis, cerebral y. & la anemia 6#-
plénica con perturbacion de las vie-
ceras shdomijnales, concibid la idea
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de tratav este roal con la paragan-
glina de Vassale, que corresponde
% un método especial de prepara-
cién de sste medicamento, -«
- El autor asegura haberobtenido
un gran alivio con la administra-
oion de esta substancia; pero, 4 de-
cir verdad, el ntmerc de casos que
aduee (tres por junto) no son para
Nevar 4 nedie el convencimiento
de la eficacia de este nuevo remedio
contra ¢l marso. :
* %
Lalencocitosis enlos guisies
hidatidicos.—E! Dr. Welsoh fdus-
tral Med. Gaz., 20 Agosto 1908) ma-
nifiesta haber examinado 20 casos
de quistes hidatidicos, todos an-
tes de ser operados, y muchos de
ellos también después. La eosino-
filia era en dos cascs verdadera-
mente extraordinaria (sobre 2.500),
en tres bastante marcada (1.000
& 2.000), en cinco moderada (500
4 1.000) y en dos ligera (250 & 500).
En los dem#s casos, tres presenta-
ron la cifra un poco por encima de
1a normal {200, cuatro la cifra nor.
mel (100 & 800} ¥y uno solo por de-
bajo de la normal (100). Por consi-
guiente, ¢n la mitad de los casos
préoximamente se observé una mar-
cada eosinofilin; pero estd muy lejos
de ser este un fendmeno constante
on todos los enfermos que padecen
hidatides, como se ha asegnrado
por alguien equivocadamente.. El
namero de leucocitos eosinéfilos en
la sangre es indspendiente de la
edad, el sexo del paciente y la du-
racidn de la enformedad. La rup-
tara espontines del quiste ocurrid
en dos casos de los examinados; en
ellos el nimero de células sosino-
fitas era por encima de 250 por mi-
limetro clibico ds sangre, -
La sosinofilia pareoe ser inde-

pendiente de la naturaléza del-lix
quido contenide.en el quinte, qua
puede ser claro 6 turbio, También
as independiente del numero de
hidatides, En los casos operades
la, diminucién de los glébulos eo-
sindfilos en la sangre suels sor ré-
pida. ’

Se observa algunas veces una
nueva elevacién del indice eosinéd-
filo de la sangre después del primer
des¢enso post-operatorio, que se
llama eosinofilia secandaria, y que
puede estar velacionada con la abd
zorcibén de alguna parte del liquide
hidatidico. ' S
.- En tres casos, antes de ja opers-
¢ion, el autor pudo recenocer una
warcada basofilia, y muy ligera en
otros ocho casos; ein que en bip-
gone de ellos hubiers una reiacién
proporcional con el grado de eosi-
nofilia. Después de la operaciém,
las oscilaciones de los glébulos ba-
séfilos eran caprichosas, y nuncd
guardando relacidn con los eosind.
filos, _ :

Respecto 4 los neutrdfilos, sélo
en dos casos traspasaron el limite
normal antes de la operacién, y en
sois después de operados, por cierto
que acompailaudo sietmpre 4 una li-
gern tiebre.

Como conclusidn se puede dedu-
cir que, sin estimar la eosinofilia
como un signo segure de la existen-
pin de los quistes hidatidicos, se
puade, sin embavgo, admitir como
un signo probable, en cuanto e
presenta ¢on mayor & menor inten:
sidad en la mayoria de los ceses
de esta enfermedad, que es muchas
veces da dificil diagndstice.

i-*# .
. Permeabllidad renal en las
afeooiones hepitioas.—El Doc.
tor Ignazio (Rif. Med., 17T Noviem-



bre 1306) hw publicado los resalta-
dos de su experiencia personal so-
bre el asunto gue encabeza estas
lineas. Siguiendo ol método de cier-
tas observaciones hechas anterior-
mente por Chauffard, ha exami-
nado el estado de permeabilidad
del riftén en seis casos de enferme-
dades del higado, singuiarmente en
varios tipos de cirrosis hepaticas.
Las substancias usadas para este
fin han sido el yodure potisico, sa-
licilate de sosa y el azul de meti-
leno. Considerades en geneval los
resultados de sus experimentos, vi-
nieron & eonfirmar las ideas de
Chauifard, y llegaron, por tanto,
& demostrar la importancia que el
agtado de permeabilidad de los ri.
fiones tiene en el prondstico de las
afecciones hepaticas, Mientras més
grave es la lesion del higado més
ol pasc de la orina se hace de tipo
remitente & intermitente, deaviin.
dose del tipo eielico normal 6 fisios
légico. En cainbio, en las lesiones
venales jamis aparece el tipo inter-
mitente de ia secrecion y flujo de
la orina. Esto parece demostrarqua
la forma de flair 1a orins del rifién
estd de aigin modo regulada por
el higado. Sin embargo, $omo es-
tos experimentos han sido hechos
con inyeccion subcutdnea de las
substancins antedichas, podria sn-
ponerse que al pasar en sm ma-
yor parte por el higado fueran en
cierto modo detenidas en &1, como
sucede, por ejemple, con log vene-
nos metilices, ¥ que de esa snerte
se explicara que apareciesen oon
ciertas intermitencias en la orina,
Sea cual fuere la explicacion, lo que
més interesa agui consignar es si
esa forma intermitente de aparscer
is orina coloreadn, por ajemplo por
el azul de metileno, o8 un fendmeno
conetante en las afecciones hepa-

ticas, estd en relacidm con la gra-
vedad de las lesiones y se puede
tomar como un signo prondstice
de algin valor, Ulteriores observar
ciones serdn las encargadas de pro-
bar 8i ciertamente esas substancias
se detienen en el higado 6 si es po-
sible que las afecciones de este or-
gano produzean alguna lesién en
el epitelio renal gque venga & expli-
car la presencis intermitente de
508 cuerpos en la orina.

w

La aliping, —-El Dr. Maestro
{Clin. Med., afio XII, nim, 44) ha
publicado el reseltado de sus ex-
periencias sobre la accién de la
alipina, que como ge sabe es una
substancia que tiene muchas de las
propiedades de la ooceina, pero
menos téxics que ésta. Es un polvo
blanco, cristalino, no higroscépieo,
facilmente solubie en el agua y el
aleohol, Las soluciones pueden ser

hervidas, y por consiguiente este-

rilizadas, gin que disminuya sn
poder anestésico, La completa in-
sensibilidad de ia conjuntiva puede
ser obtenida en un minuto con so-
luciones de 1 6 2 por 100. Es casi
igual A la cocaina en su accidn anes-
tésica, y ademds puede usarse en
soluciones nentras, que es una ven-
taja para su mejor infiltracién eh
los tejidos, .

El ortoformd y I nirvanina, que
el autor ha comparado en sus efec-
tos con la aliping, son seguramente
menos téxicos, pero no tienen al
valor anestésico de esta Wtime
Experimentando en log animales
la acoidn téxica -de la alipina, ha
demostrade que la dosis mortal
para la rana es de un centigramo,
¥ la muerte ocurre por parvilisis
cardiaca; en el conejo es de 6 4 6
centigramos por kilogramo de ani-
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mal, Su aceién sobre la respiracidn
conniate en acelerar la inspiracién
y aumentar la duracion de la espi-
racidn, Sobre sl corazon obra dis-
minuayendo la presién sanguines y
producisndo en caso extremo la pa-
ralisis del érgano cardinco en sfs-
tole. A grandes desis da lugar &
graves perturbacionesrespiratorias
¥ & eonvuisiones,

*
LY

El paqunete de oura indivi-
dual del Ejéroito alemén, mo-
delo 19068.—E] Dr. Laval, que ha
podido estudiar este paquete indi-
vidual eu la Exposicion de Milin,
da on Le Caducée 1a signiente des-
eripeidn:

Longitud........ 7 centimeiros,
Anchurs........ & »
BEpesor...... ... 2'5 3

La envoltura exterior es de tela
gris impermeable y esta sujeta por
un hilo grueso digspuesto en craz.
En uno de los lados longitudinales
lleva una inscripcidn que dice: «Fa-
den abstreifens, gue guiere decir:
quitar el hile.

En uno de los pequefios hovdes
laterales va la fecha de la fabrica.
cidn,

Si se corta el hilo v se separnla
envoltara, se encnentra en el inte.
rior un pequeiio paguete yue se
mantiene enrollado por una vuelta
de otro hilo tino, Antes de tocarle
hay yune leer la inseripecién que
existe en Ja cara interna de la en-
voliura, y que dice asi:

«Modo de empleo, — No poner
jamés los dedos sobre la gasa roja
vi sobre las heridas. Coger el pa-
quete por los dos lados situados &
izquisrda y derecha de donde estd
escrito; ¥ asi, después de haher
elevado el paquete, separar con
fuerza una mano de la ofra y en

segunida colocar el cojin de gasa
sobre la herida, aplicar la venda y
anudarla. La venda de gesa viene
& tener 3 metros de longitud per
b 6 6 centimetros de anchura, ¥y sn
extremidad estd hendida 6 dividida
en dos cabos en una extensién de
90 centimetross.

El cojin de gasa que se ha de
apliear sobre la herida se halla ¢co-
sido 4 la venda, y mide 12 centime-
tros de longitud por 6 de ancho,
Este cojin estd formado por la su-
perposicion de muchos dobleces de
gasa no apretada; es de color rojo,
¥ estd impregnado de una solucidn
de sublimado al 1 por 2.000, pues
los alemanes no han entrade en la
idea de emplear ol apésito de cura
aséptioco, que es, seghn los Ciruja-
nos militares, una utopia en la ci-

rugia del campo de batalla.

Fdte nueve pagquete de cura in-
dividual de! Ejéroito alemén ofrece
las ventajas de ser sencillo, peque-
fio v facil de aplicar, lo que permite
distribnirio abundantements & la
tropa.

g

EI suero-diagnéstico de la
tuberculosis en el Ejéroito.—
Los Méedicos mayores Grysez y Job
{Archives Medicales Belges, Marzo
de 1908), después de haber legado
al diagndstico precoz de la tuber-
culogis en 69 soldados que apare-
cieron sencillamente como sospe-
chosos, por medio de la reaccién de
aglutinacién, segan el método de
Arloing y Courmont, vienen & la
conclusion que la suero-aglutina-
¢ién es vn signo diagndstico de un
valor incontestable en el Ejército.
Entre los individuos gue presentan
sintomas que hacen cresr en una
tubercanlosis latente—dicen los au-
tores—, cuando menos el 40 al 60
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“por 100 dan una' reaccidn positiva.
Por otra pacte, precisamente en los
sujetos en que ol suero aglutina 4
los gérmenss de Koch emulisiona-
dos en cultivos homogéneos, es don-
de con mas fracuencia se encuen-
tran los signos clinicos & los que
més importancia & valor se da en
el diagnéstico precoz de la tuber-
culosis, como son la pérdida de peso,
la conformacidn tordcics, los ante-
cedentes hereditarios, ete, :
La reaccion de sglutinacion,
puaes, del snero de los tuberculosos,
aplicada & los sujetos sospechosos,
endebles ¥ que presenten signos
de debilidad y de fatiga desde su
ingreso en el Ejéreito, sevia en mano
de los Médicos militares un pre-~
ciogo medio para llegar al mas
pronte diagndstico de los soldados
tubereulosos.
A este fin podria prepararss en-
* tre nosotros el reactive necesario
por el Instituto de Higiene militar

¥ remitirse 4 los Jefes de Sanidad |

de los distritos; 4, lo que es més
practico, que los Médicos de los

Cuerpcos v @6 loé hospitales man.
dasen al laboratorio la sangre res
cogidn de los énfermod sogpechosos
¥ que el Instituto enviara el infor.
me cotrespondients con el resultade
del suerc-diagndstico. :

. % ‘

Medicamentos nuevos.-—Beta:
sulfopirina.—El Dr. Zernik asegn.
vaen la Revista general de Medicing
deViena que es pura ysimplemente
una mezela de 45 partes de antipi-
vina, 5 de acido snlfanilico y 50 de
sulfanilato addico. .

Soldanella. — Le Journal de Mé.
ddcine danoticia de este nuevo pur-
gante, que es la resina del Sulylegia
Soldanella. Se da en pildoras de &
eentigramos con otro tanto de digi-
tal en polve, para tomar 3 64 al dia,
6 en esta férmuola:.

‘Rajces de sotdonella. 60 gramoé._

Raiz de brioma.... CR

Azticar de Hmon... z‘“.m ’

Alcohol de80®.,..,... 100 .

Déjese en maceracion ocho dins, filtresa
¥ dépae 10 4 24 gramos como dosis dinrin.

S WP SR

NECROLOGiA

—

' ~ D. Pelire Pinar y Moys

Médico mayor, -

3

Fuoé nombrade Médico provisional en Abril de 1874, ¥ prestd servieio

en varios hospitales y Cuerpos, Previa oposicién ingresé en el Cuerpo
en 1878, dase_impaﬁando los destinos propios de Médico segundo, y nom-



brado Médice primero de Ultrarar em 1877, pasd al Ejércite de Cuba,
donde permanecié hasta el ailo 1887, '

Se le confiri6 el empleo efectivo de primere en 1889, v en 1895 volvié
nnevaments 4 Cuba en virtnd de sorteo, y al ascender 4 mayor al si-
gn.ien te afio pasd en comisién & Puerto Rico, regresando 4 Espafia como
repatriade A la terminacidn de la campafia. Sirvié entonces en el Colegio
de Maria Cristina y en la Fabrica de Armas de Toledo, ¥ por ultimo en
el hospital militar de esta Corte. Fallecisd ol 10 de Marzo préximo pazado.

Be hallaba en posesidn de eruces rojas del Mérito Militar de primera
y segunda clase, de 1as medallas de la Guerra civil y de Alfonse XII, ¥
ara benemérite de la Patria.

D. Franolsco Sanjuén y Bergallo.
Médico primero.

Fn el afio 1897 obtuvo el nombramiento de Médico provisionsl, ingre-
sande en el Cuerps somo Médico segando en 1898, Ascendido & Médico
primero, presté servicio en el regimiento Infanteria de Soria. Fallecié
el 18 de Marzo altimo.

jDascansen en paz nuestros estimados compafieros!

VARIEDADESN

Ingpectores asosndidos.—El pase & la seccién de reserva del Ins.
pector de primera Excmo. Sr. D, Ezequiel Abente ha dado lugar, como
saben nuestros lactores, 4 los ascensos del Inspector de segunda Excelen-
tisimo Sr, D, Gonzalo Armendériz y 4 los de los Subinspectores de pri-
mers Sres. Altayd y Pérez Dalman.

Seris en nosotros ingratitud y descortesia imperdonables no dar desde
este sitio un carifioso adios & un Jefe tan ilustrado, tan bondadoso y tan
'entusinsta de los fueros ¥ prestigios del Cuerpo, somo ha sido siempre sl
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8r, Abents, Su caracteristica en todas ocasiones ha side la bondad y el
buen sentide, qne tanta falta hacen en ¢l mundo,

Damos ademas noestra enhorabusna al nnevo Inspector de Ia primera
Region ¥ saludamos como una esperanza 4 los dos nueves Inspectores
de segunda. ' _

Tanto &l Sr. Altaydé como el Sr, Pérez Dalmau son relativamente
jovenes; han desempeiiado destinos muy importantes en al Cuerpo, han
mostrado en diversas ocasiones conoter lag aspiraciones y anhelos de
éste, y uno de ellos, el Sr. Altayd, en circunstancias por cierto muy difi:
ciles, Hay, pues, sobrada razdén pars esperar mucho ds los nuevos lns-
pectores en favor de la salud del Ejército y de los intereses de la colesti-
vidad 4 que pertenecemos.

LJ
* 9

La Revista de Especialidades Médicas, que divige nnestro ilustrade
amigo el Dr. Forns, ha trasladado sus oficinas & la calle del Barguillo,
nimeros 4 y 6.

i P

SECCION OFICIAL

26 Marzo.—Real orden (D). 0. niim. (8) disponiendo se abonen al Farma-
chutico primero D. Pablo Rodrigrez Vizquez los guintos
deg su sneldo, de 1.° de Noviembre ultimo hasta la incor-
poracién de su relevo al hospital de Algeciras, con cargo
al fondo general de baneficios por venta de medicamentos,

27 * Idem id. /D. 0. niim. 70) nombrando Vocal de la Comisién
lmixta de reclutamiento de Lugo al Médico primere D. Mi-
guel Parrilla Baamonde,

1.% Abril, ~Idem id, (D. O, ntima. 72) nombrando para formar parte de
la Comisién del material sauitario de campaiia, sin per-
juicio desu destino, al Médico mayor D. Eduvardo Sempriam
¥ Semprim, en sustisucién 4sl de igual clase D. Fedesioce
Baeza Gonzalvez, destinado 4 Téager.

r. » Disposicién de la Inspeccidn goneral de:las Comisiones li-
quidadoras de Ultramar (D. O, ném. 72) desestimando
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instancia de la madre del Médieo provisional D. Francisco
Herrera, que solicitabs el abono de las dos pagas de nave-
gacién que correspondieron A sn difunto hijo,

Abril.—Real orden (D. 0. nim. 73} aprobando el proyecto de susti-
tucién de la actnal cafleria de conduccidn de aguas al
hospital militar de esta Corte, importando el presupuesio
208.200 pesetad,

» Disposicién de in Inspeccién general de las Comisiones li-
quidadoras (D, 0. nam. 78} acordando el abono del pa-
saje de Cuba & Espaila de Ja esposa del Médico primero
(hey mayor) D. Enrique Pedraza ¥ de Vivanco ¥ negando
¢l de la hermana del recurrente.

» Real decreto (D, 0. nim. 73) disponiendo pase & sitnacion
de reserva por haber caumplido la edad reglamentaria el
Inspector médico de primera olase D. Ezequiel Abente y
Lago.

» Idem id. (D. O. ndm, 78) promoviendo al empleo de Inspec-
tor médico de primera clase, con la antigiiedad de esta
fechd, & D. Gonzalo Armendiriz Castafio.

» ldem id. {D. 0. nim. 18) promoviendo al empleo de Inspec-
tor médico de segunda clase, con la anpigitedad de 16 de
Enero ultimo, & D, Alfredo Pérez Dalman,

» Idem id. (D. O, niim. 718) promeviendo & igual empleo, con
la antigiiedad de 8 de Abril, 4 D. Pedro Altays Mora-
tones,

» Idem id. (P. O, ndm. 73) nombrando Inspector de Sanidad
Militar de la primera Regién al Inspector médico de pri-
mera clase D. Gonzalo Armendariz y Castaiio; idem {d. de
la sextta Kepién al de segunda clase D. Alfredo Pérez
Dalmau, ¥ Voecal de la In=peceién general de los stable-
cimientos de instruceién é industria militar al de ignal
empleo I). Pedro Altayd Moratones.

» Real orden {D. O, nitm. 74) concediendo ¢l abono de la gra-
tificacidn anual de 600 pesetas correspondiente & los diex
afios de efectividad en sus empleos, la cual disfrutardn
desde 1,° del actual, 4 log Médicos primeros D. José Po-
tons Martinez, D. Santiago Pérez Siiz, D. Francisco Bada
Meodiavilla, D, Sebastian Fossa Lambert, D. Bonifacio
Onsale Morales, D, Emiliano Quintana Barragin, D, Al
herto Ramirez Santalé, D, Diege Segura Lépex, D. Cin-
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dido S8anchez Ruiz, D. Antonio Martinez Carbajal ¥ don
Franciceo Domingo Jover.

4 Abril. —Real orden {D. O. nim. 74) concediendo Real licencia para

' contraer matrimonio al’ Medlco sagundo D. César Antdn
Arniiz,

» Disposicién del Jefe de 1a Beccion de Sanidad Militar (D. 0. ni-
mero 75} pars que los Sres. Inspectores y Jefes de Sanidad
¥ de centros 6 dependencias remitan las hojas de servicios
de los Medicos segundos desde el néimero 30 al 46 en el
Anuavio del afio iltimo,

» » Besolnoién del Conssjo Sapremo (L. O. nhin. 76) vehabili-
tando Ia pensién de la vinda del Médieo primero retirado

. D. Federico Frias Minge.

5 » Resl orden {D. 0. niim, 76) destinando al hospital de Bar-
celona al Médico mayor D. Antonio Solduga Pont.

6 » Idem id, (D. 0. nim. 76) concediendo el empleo inmediato
& los Médicos primero D. Alfredo Conejo S8ola y segundos
D. Mariano Eseribano Alvarez y D, Oarlos Gomez-Moreno
Martinez,

»  » Idem id. ciremlar (. O, nam. 78) convoosndo oposacwnes
para cabrir 15 plazas con sueldo y sin &1 las que $e consi-
derpn nécesgriae para Ias necesidades del servicio, de Ofi-
cialos médinos alumnos de la Academis Médico-militer,
debiendo comenzar los ejercicios en 1.° de Septiembre proé-
ximo y admitiéndose Ias instencias hasta 26 de Agosto,
{Se acompafisn las bases de ingreso y el programa com-
pleto reformado),

> » Idem 1d. (D. O. nttwn. 77) concediendo mencién honorifica al
Subinspector farmacéuntico de segunda clase D. Benjamin
Puras Baroja.

> Idem {d. (P, 0. nim, 77) concediendo mencién honorifica al
Médico primare D, Panlino Fernanders Martos, por su obra
«Estudio sanitarios. : :

8 Reaclucién del Conssjo Supremo {D. O, nim. 79) concediendo
pensién 4 ln vinda del Médico mayor D. José Avcenegui
Gonzélez.

~ Con este namero repartimos un prospecto del medicamento
Clorhidrato de heroina, preparado por la importante casa Fe-
derico Bayer y Compafifs, de EBERFELD y BARCELONA.



