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iOTRA DECEPCION!

FOR

DON LUIS FERNANDEZ JARO

Médico del Cuerpo de Sanidad Militar.

Ik

Si; otra decepeion mas, después de las ya sufridas, es la que se
deduce una vez leidas las revistas médicas que han tratado sobre
el cnarto Congreso verificado en Berlin, desde el dia 24 al 27 de
Mayo del presente ano, tratando del estudio de la tuberculosis en
el hombre y en los animales.

Estd visto que en cuestion de tuberenlosis no brota la luz de
las discusiones, 4 pesar de los tres Congresos tenidos anterior-
mente sobre el mismo asunto, y 4 pesar de los adelantos en bacte—
riologia, de los trabajos en los Laboratorios médicos y en los cli-
nicos. 4

Nada prietico se dedunce del fltimo Congreso habido en Berlin,
porque si lo practico es la creacion de sanatorios, en donde todo
se reduce 4 seguir nn tratamiento de tuberculosos bajo un régi-
men militar, por decirlo asi, la dicha creacion de los sanatorios es
un hecho que hace tiempo se imponia, estando en el dnimo de
todos los practicos la tal creacion de Hospitales exclusivamente
para dichos entermos, y en condiciones muy especiales de empla—
zamiento, cubicacion, luz, aire, alimentacion, ete., ete., de todo
lo cual se carecia, por lo general, en casi todas partes.
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De todos modos, en el citado Congreso se han fratado puntos,
40 ya muy conocidos 0 muy dificiles de llevar & la practica cuando
no resultan vejatorios, quedindose en duda sobre otros, y faltando
que algunos sean sancionados por la observacion y por la expe-
riencia. Ademds se observa también que ha habido una tendencia
muy marcada en ciertos asuntos' 4 dar una gran importancia al
bacilo de Koech, con menoscabo del sujeto enfermo 6 predispuesto,
y es que en Alemania dominan las ideas bacteriologicas, las cua-
les no dejan ver al hombre enfermo, dando lugar & que hoy, por
lo general, todos los esfuerzos se dirijan contra los seres microsco-
picos, con perjuicio del ser viviente.

Asi se explica que cada adelanto logrado en la bacteriologia,
si bien enriquece nuestros conocimientos (en ocasiones por muy
poco tiempo), es 4 cuenta de provocar trastornos en todo un pro-
ceso médico, incluso en su parte terapéutica; pero lo grave que
resulfa en ocasiones, por los entusiasmos que provoca una teoria
nueva mal interpretada, es el dar lugar & grandes perjuicios en
los enfermos, y, en ocasiones, hasta en los sanos.

Segfin parece nada se ha dicho sobre las tuberenlosis localiza-
das en la piel, articulaciones, huesos y ganglios. En lo que se re-
fiere al estudio de la tuberculosis en el grupo militar, tampoco se
han obtenido ni datos ni resultados nuevos, puesto que lo manifes-
tado por el Sr. Schjerning (de Berlin) era ya conocido, y en el
4nimo de todo Médico militar estd que los débiles, & con anteceden-
tes tuberculosos, que han de ser soldados sean observados y reco—
nocidos escrupulosamente.

II

Pasando 4 hacer una ligera exposicion de las ideas emitidas
en el altimo Congreso de Berlin, expondré de paso algunas consi—
deraciones sobre las mismas.

Parece ser que una de las cuestiones que han tenido més im-
portancia, y la que ha dado lugar 4 opiniones distintas, es la de
la influencia de las condiciones climatéricas, en particular, la
cuestion de la altitud, sobre el grado de frecuencia de la tuberecu-
losis pulmonar.

En Alemania, existe la idea de que la altitud no puede influir
en nada sobre la evolueién de la tuberculosis; al menos el sefior
Kihler (de Berlin) es el que ha defendido este modo de pensar,
en tanto que los Sres. Kuthy (de Budapest) y Schmid (de Ber-
na) sostienen lo contrario.

De lo que pueda haber de cierto sobre este punto, el tiempo
serd el encargado de dar la razon, pues ya sabemos que, en las
ciencias experimentales, los hechos son la base de las consecuen—
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cias que se obtienen, y ordenando los mismos, adquieren el valor
que merecen las consecuencias obtenidas. Por mi parte. puedo
aportar sobre este punto en discusion datos muy .curiosos, que
pude observar y obtener durante los anos de 1896 y 1897, en
Mogador (Marruecos).

Dicha poblacion se encuentra sitnada en la costa occidental
de Africa 4 los 31° 30" 30" latitud N., y & los 6° 3' 70" longi-
tud O. del meridiano de Madrid. Estd emplazada sobre algunas
rocas y playa arvenosas, calizas, & orillas del mar, y quedando la
mayor parte del ano convertida en isla por efecto de los vientos y
mareas.

Su altitnd sobre el nivel del mar es de unos 6 metros.

Las observaciones meteorologicas durante mas de seis afios,
dan los resultados siguientes:

Diferencia de temperatura dentro de las
veinticuatro horas. «..c.ovivvennnn.t 174 1%,50 ¢,
Temperatura media del mes mas calido, 218, T1c,
Termométricos. | Idem id. del mds frio...... el e .o 14°.83 c.
Idem id. del afio......... S ol 19277 c.
Idem id. del verano....cecveuiueinen He 21*.3:c.
Idem id. del invierno... ......... s as 16,9 e.
Medidas del mes de Julio.
A'lagiocho de 18 HANANA  « vesersonaresioonss 85,95
Idem dos.de la farde..... ..cecuicvveniene oon 83,75
Idem ocho de'la noche.....ivviivnencans 89,10
Higromeétricos.. Medidas del mes de Enero,
A las ocho de la mafiana........ ssmampeney B304
Idem dos de la tarde...oevevenennninnnn, .o 85,45
Idem ocho de la noche...ivevaiiieeiiienne. 87,90

La medida media anual, da 77,56.

Las lluvias son durante unos cuarenta y un dias, en el ano,
en forma lenta, siendo la cantidad en ano de 267 milimetros, y
siendo la méxima y minima respectivamente de 108 milimetros
y 0 milimetros.

Las nieves, escarchag y hielos, son desconocidos.

Méxima en el 8710...ccvsvinsvas,as 773 milimetros.
Barométricos.. { Minima en el idem.. ....eeeee.e. 793 idem.
Media annal o vvinnens crbaaeiree 1D I0AT.

Los vientos se puede decir son constantes del NE. al SO. du-
rante el ano, pues reinan en dicho tiempo més de 600 veces en di-
cha direceion.

La limpieza del cielo casi es absoluta durante el afio, pues du-
rante este tiempo hay unas 66 veces bruma, 120 ligeros nublados
¥ 157 puro, reinando un sol espléndido.
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Los fenomenos eléctricos, 4 lo mds, dos veces al ano, siendo
escasa su duraeion é intensidad.

El paso de unas & ofras estaciones es insensible.

Expuestos los datos atmosferologicos, & la ligera, de Mogador,
y sin detenerme en su flora, fauna, aguas, suelo y subsuelo, ele-
mentos que asociados constituyen un clima, puedo asegurar que
no vi un caso de tubercnlosis pnlmonar (ni ninguna otra localiza—
eion de esta enfermedad) en el tiempo que alli ejerci, entre una
poblacion abigarrada de europeos, moros, darabes, bereberes, ne-
gros y hebreos, que en conjunto constituyen nna masa viviente de
18.000 almas.

También & la ligera, diré, que existen alli algunos talleres e
industrias, si tal nombre se les puede dar, las cuales se ejercen
al aire libre; ademds, la superficie cnadrada y eiibica por habitan-
te es mis que suficiente en los barrios de los eunropeos y moros,
si bien es muy reducida en el hebreo. En cuanto al género de vida,
alimentacion, ete., de los habitantes de Mogador, no puede pedir-
seles nada, y en cuanto & su patologia médica y guirtirgica no pue-
den ser mas escasas y sencillas de lo que son.

De todo lo expuesto, y sin olvidar que la altitud de Mogador
es de unos seis metros sobre el nivel del mar, deduzco que los ale-
manes podran tener razon, si tienen sitios de condiciones tan
armonicas como las climatologicas dichas, asi como ereo también
que la pueden tener los Sres. Kuthy y Schmid, si también las en-
cuentran en sitios de altitud.

CUreo que por el solo dato de la altitud, la cuestion del des—
arrollo de la tuberculosis pulmonar no se resuelve, si otros datos
no se dan para resolver el problema. Dos sitios de igual altitud,
y hasta suponiendo, dados mds datos, ignales de climatologia en
ambos sitios, dardn resultados distintos segin que, en uno 6 en
otro sitio, domine la densidad de pcblaeion, tales 0 cunales enfer-
medades, segtin el género de vida y profesiones de sus habitantes,
construcciones de sus edificios, ete., ete., é ignal digo de dos pun-
tos situados en el llano.

Hé aqui por qué hasta la fecha las opiniones sobre este punto
podran ser opuestas, y es que no hay unidad de partida, la cual
es por ofra parte muy diticil. De aqui que las estadisticas falseen
y den resultados poco claros, puesto gue resultan sumas practica—
das con sumandos heterogéneos, lo cual es muy corriente y fre-
cuente en las estadisticas médieas. Repito, se ha dado para resol-
ver la cuestion, una principal importancia & un solo elemento de
los que constituyen las condiciones climatéricas de un pais, ¥
los resultados expuestos en pro y en contra, por sus respectivos
antores, satisfacen muy poco, maxime si se tiene en cuenta que la
cuestion parece planteada de un modo algo vago. Hubiera side de
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desear que se hubiera coneretado més el punto puesto 4 discusion,
es decir, ver los resultados que la influencia de las condiciones
climatéricas, en particular la cuestion de la altitud, ejerce sobre
el grado de frecuencia de la tuberculosis pulmonar (enfermedad)
por un lado, y sobre los tuberculosos (enfermos) por ofra parte;
pero por este punto en diseusion, el enfermo ha tenido poca im—
portancia, y nada se ha obtenido en su beneficio; nos hemos que—
dado como estdbamos, sin saber bajo el punto de vista practico
como obra la altitnd, es decir, euando conyviene 6 no 4 estos en-
termos.
(Se continuard.)

[ am e iy

HERIDAS POR PROYECTILES DE FUSIL DE PEQUENO CALIBRE®

POR EL DOCTOR

DON EMILIO PEREZ NOGUERA
Médico del Cuerpo de Sanidad Militar.

Las penetrantes de pecho con lesiones del pulmon y de la
plenra son mucho menos graves de lo que generalmente se piensa,
sobre todo tratdndose, como ahora se trata, de las producidas por
proyectiles de pequeno volumen, que rara vez desorvollan efectos
explosivos. Cuando no hay fractura de costillas, basta la oclusion
antiséptica en la forma que hemos indicado, recurriendo a la vez
al oportuno tratamiento farmacologico, en easo de presentarse fe—
nomenos de pleuritis 6 de plenro-pneumonia. Cuando hay fractura
puede intentarse desde luego su consolidacion por medio de un
vendaje apropiado; pero si se manifestasen sintomas de infeccion
0 si se reconociese la existeéncia de un derrame purnlento en la
cavidad pleural, seria de todo punto indispensable verificar la re—
seceion de la costilla fracturada, evaenando & la vez los liquidos
morhosos con una buena irrigacion antiséptica y dejando coloca-
dos los tubos de drenaje hasta adquirir la seguridad de gue no
habia de reproducirse la supuracion. De igual manera deben abrir-
se y desinfectarse los abcesos pulmonares orviginados por la pre-
sencia (e un cuerpo extrano séptico (proyectiles, trozos de ropa 0
fragmentos de hueso). Nosotros hemos tenido un caso de esta
clase, que no describimos en el eapitulo correspondiente por tra-
tarse de una herida por bala Remington. El proyectil, que penetrd
por el l6bulo medio del pulmdn derecho, quedd enclavado en el
interior del izquierdo, provocando un abeeso pulmonar, acompana-

(1) Véase el mimero 81.
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do de fenomenos generalizados de infeceion séptica. En vista del
grave peligro que tal complicacion representaba, y teniendo en
cuenta que existia un punto doloroso, fijo y constante en la parte
posterior del noveno espacio intercostal, coincidiendo con una zona
de matidez y de desaparicion del murmullo respiratorio, dilatamos
ampliamente el referido abceso por dicho punto, extrayendo el
proyectil sin accidente de ninglin género y desinfectando el foco
con copiosas irrigaciones de agua sublimada. El herido curd.

Cuando los traumatismos que estudiamos residen en el vientre,
deben dividirse en dos grupos 6 categorias: unos que solo com-
prenden el peritoneo y otros que interesan las visceras abdomina-
les. En los primeros, la abstencion operatoria debe ser siempre
nuestra regla de condueta, fratando las heridas por medio de la
oclusion antiséptica, y previniendo 6 combatiendo la peritonitis,
en caso de manifestarse, con la dieta absoluta, el reposo, el hielo
y los narcéticos, especialmente con el opio.

En los segundos, aunque es indundable que con este mismo
procedimiento suelen obtenerse algunos casos de euracion, no obs-
tante haber existido lesiones bien manifiestas de los intestinos,
del higado 0 del bazo, como hemos tenido la fortuna de observar
en nuestra clinica, la laparotomia se impone con objeto de sutn-
rar los oOrganos traumatizados, cohibir la hemorragia y desinfec—
tar cuidadosamente la cavidad en que se opera.

Desgraciadamente, las inevitables deficiencias de los hospita-
les de campaina, tanto en local como en material y personal su-
balterno, hacen totalmente imposibles las practicas de una com-
pleta asepsia, antes, después y durante el acto operatorio; por
cuya razon el resultado de esta clase de operaciones es siempre
dudoso, y en la inmensa mayoria de los casos, funesto,

Teniendo, por lo tanto, muy en cuenta que, sino se puede
hacer bien, es deber ineludible en medicina el no hacer mal,
ereemos improcedente la practica de una operacion quiriirgica
tan arriesgada é imporfante mienftras no se dispongan de todos
los elementes que son necesarios para llevarla & cabo con proba-
bilidades de éxito, 6 mientras no nos encontremos enfrente de le—
siones mortales por necesidad si no se interviene. Esto ocurre,

_por ejemplo, con las que comprenden la vejiga de la orina 6 cual—
quiera de los grandes vasos del abdomen,

Nada decimos de las heridas no penetrantes y limitadas & pla-
nos mas 6 menos profundes de las paredes abdominales, pues su
tratamiento es el mismo que dejamos deserito & proposito de las
que s6lo interesan los tejidos blandos.

Ultimamente, si existiese hernia del epiplon a través de las
aberturas causadas por la bala, debe ligarse con una 6 varias asas
de cagut, segin su tamaiio, excindir por completo la parte her-
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niada, desinfectar cuidadosamente el munodn, layvandolo con un
liguido antiséptico tibio y redueirlo en seguida, cubriendo la aber-
tura con un aposito listeriano.

VIII
ESTADIsSTICA

Vamos a limitarnos en este capitulo 4 la simple clasificacion
de las heridas por proyectiles de fusil de pequeno calibre, que
hemos tenido ocasion de observar en nuestras salas del Hospital
Militar de Giiines durante la reciente campana de Cuba. En el
capitulo siguiente haremos una detenida y completa historia cli-
nica de los casos mas interesantes.

Curados
Cm‘;dos an%gﬁ%nd
ennitiva
SITI0 DE LA HERIDA Y ORGANDS QUE INTERESA dtiles; para el Muertos. | TOTAL
servicio de
las armas.
Heridas del cuello sin lesion de 6rganos

DO AT L a el ais s asatil= o8 oo Lhyerere il el 2 0 » 2
Heridas no penetrantes dp pechD easstoe s 2 ] » 2
Heridas no penetrantes de pecho con frac-

tudaide eolBllas. .« o ccaeanitaponannae 1 » »n 1
Heridas penetrantes de pecho con lesién

PUIMONAT cas i v Senies s aalan 3 » » 3
Heridas del miembro superlor sin lesién

de los huesos ni articulaciones.. S & 1 » 5
Heridas de la articulacion del llomhro e 2 2 » &
Heridas de la articulacion del codo....... 1 » ) 1
Heridas de la mano con lesiones dseas y

BrPUICUIATOR easesn | Gsiasionsh R s 3 : » 6
Heridas penefrantes de vlenl.re Aok S 3 D) 2 5
Heridas del miembro inferior sin lesion

de los huesos ni articulaciones......... 5 » » 5
Heridas del muslo con lesion del fémur. . 3 2 » 5
Heridas de la rodilla con lesion de la ar-

Y08 LT 61 £ s e S R o SO A 4 2 ) 6
Heridas de la pierna con lesi6n de lﬂ tibia. 4 » » &
Heridas de la pierna con fractura del

T 41 e PO S P ; 1 » » 1
Heridas del pie con lesion sea,......... 2 » ) 2
Heridas del pie con legion de los huesos

y articulaciones.......cccoeaes S » 1 » 1

ROTAT s ois s'ssinloniswirinnias 40 11 2 53
Proporei6n de inttiles por cada 100 asistidos........ 20,75
Idem de muertos por id. id. ...... e 1 MRS 2N B

(Se continuard.)
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ENTRETROPICOS

UNA CAMPANA SANITARIA, MEDICA E HIGIENICA

EN FERNANDO POO (1896-1897)

FOR

FEDERICO MONTALDO

Meédico de 1a Armada.

(Continuaeitn) (1).

No puede decirse, y bastante de sentir es por lo mucho que
cuesta, que sea anum una de las naciones que avanzan 4 la ca—
beza de las mds adelantadas en este punto de las juiciosas previ-
siones higiénicas y sanitarias, ni es mision de patriotismo seguir
ocultando la verdad (aunque se la disfrace algo), en materia fan
delicada y transcendente, por quien tiene el deber moral y la
obligacion, como yo los tengo, que hasta se me paga por el Esta-
do para ello, de estudiarla, defenderla y propagarla siempre; ni
los hechos pablicos y prlvado.s ni la legislacion, ni siquiera la bi-
bliografia cientifica, original 6 traducida, podrmn antorizarnos,
por desgl'acia, para hacer en justicia aquella afirmacion, que tan
grata y halagiiena nos seria; pero tampoco nos es licito descono-
cer 6 negar que desde algunos anos 4 esta parte es evidente el
impulso y aparece decidido el animo de penetrar en los nueyos de-
rroteros, lo cual puede que en definitiva constituya una ventaja,
porque asi, obrando ahora de buena fe y con decision, podremos
equilibrar los perjuicios ocasionados por el retardo, con el ahorro
que obtendremos de ensayos y tentativas, pues ya nuestro traba-
Jo en la materia estd reducido casi todo €l a4 copiar y adoptar, sen-
cillamente, lo que otros paises ejecutan ya hace tiempo y tan en-
vidiables resultados les estd dando. Por de pronto, es muy cierto
que cuanto lleva hecho Espana en este sentido, poco 6 mucho, no
ha proporcionado nunca motivos de arrepentimiento, sino todo,
todo lo contrario.

Precisamente es Fernando Poo, concretando los términos de
este trabajo, que el deber y el deseo me inecitan & incluir en la se-
rie de los varios que llevo practicados, y publicados algunos, sobre
la higiene y la patologia locales de esta region, tan interesantes
ambas como poco conocidas, y 4 cuyo estudio consagré con empeiio
todo el tiempo que la practica de ellas me dejo libre, en Fernando
Poo, repito, la importancia de la higiene y la necesidad de su ejer-
cicio estdn reconocidas por todo el mundo, desde el mas alto al mas

(1) Véase el num. 83.°
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bajo, como lo estd la conveniencia de otorgar al desarrollo del ser-
vicio médico todas las garantias y facilidades compatibles con el
equilibrio necesario al total desenvolyimiento de la colonia. Apre-
mios econdomicos unas veces, dificultades nacidas en el tatal retar-
do de las comunicaciones otras, ausencia de muchos recursos ma-
teriales en muchas, y hasta carencias fortuitas de personal idéneo
en ocasiones dadas ; todo esto de por si y de consuno en ciertas
épocas, podra haberse opuesto, como en efecto ha ocurrido, a la
realizacion completa y acabada de un plan higiénico y sanitario
definitivo ; pero no es posible desconocer que el impulso esta dado,
que el buen deseo es unanime y que la coneciencia general que lo
reclama vera cumplido pronto lo que hoy es en cada una de ellas
la més ferviente y natural de las aspiraciones, ya que nada puede
ni debe preocupar tanto al hombre, movido juntamente por la in—
teligencia y por el instinto, como el ejercicio bien garantizado,
regular y eomodo del inmanente derecho a la vida, que le agiste
desde el punto y hora en que la Providencia lo lanzo a la tierra.

De pocos anos data la existencia legal y legalizada de dicha
colonia, y en veinte todo lo mds debe fijarse lo que pudiéramos
llamar su mayoria ‘de edad; durante ese lapso de tiempo, en la
segunda mitad de él principalmente, son innumerables los esfuer—
zos que se han hecho, las tentativas efectnadas para encauzar y
normalizar su sifuacion sanitaria, siempre amenazadora y doloro-
sa por efecto de dos ordenes de fenomenos, 4 cual mas decisivo:
unos permanentes, hijos del clima y de las endemias dominantes:
otros, transitorios, nacidos en cierto modo de los anteriores v de—
terminados con mas rigor por la instabilidad irremisible de cosas
¥ personas y por la penuria fatal de los reeursos utilizables, Sin
entrar yo aqui en consideraciones abstractas que no son de este
Ingar, reclamado por las disquisiciones puramente profesionales d
que quiero cenirme ahora, y sin pretender tampoco inmiscuirme
en detalles historicos que, sobre no ser de mi directa competen-
cia, no podria apoyar en documentos fehacientes, como me pro-
pongo hacer con cuanto diga, citaré algunos hechos que confirman
esas tentativas y esos estunerzos de que hablaba, conducentes & ob-
tener la regeneracion sanifaria de esta importantisima eolonia na-
cional.

La Real orden de 5 de Mayo de 1885, que fija en dos anos se-
guidos el tiempo de permanencia de los Jefes y Oficiales de la Ar-
mada para cumplir campaiia, plazo superior al que tienen marca-
do todas las demas Marinas en sus colonias africanas proximas a
esta nuestra, parece excesiva 4 primera vista y renida con todo
buen principio de higiene tropical; pero la misma Real orden, que
es la vigente en la materia, salva tales sospechas disponiendo en
su segunda parte, que «en caso de enfermedad podrd regresar al
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ano », que suele ser el tiempo de campaiia en las demds Marinas y
el que aconseja la higiene, conforme con las pricticas sanitarias
més acreditadas y racionales: pocos son, en verdad, los europeos
que resisten impunemente las influencias morbosas de este clima,
después de haberlo sufrido trabajando un ano seguido.

Otra Real orden, la de 18 de Abril de 1891, es también muy
disereta y S'Ltlstacturla, considerada desde el punto de vista médi-
co, hallandose inspirada, como la segunda parte de la anterior, en
los preceptos higiénicos, que en uno y otro caso tienden de modo
eficaz & mejorar el servicio, asegnrandolo, facilitindolo y abara-
tandolo. Manda esta soberana disposicion que «las bajas de mari-
neria que ocurran en la estacion naval de Fernando Poo se cubran
con krumanes, y que no se envie personal de marineria europea &
dicha colonia»; determinacion sabia que, adaptando & los nuestros
lo que hacen ya todos los buques extranjeros de guerra y muchos
mercantes en estas agnas, se dirvige 4 eyitar, entre otros males,
el de que nuestros canoneros queden con sus dotaciones blancas
reducidas & la cuarta parte, 0 menos, de los efectivos reglamenta-
rios, solo por efecto de las bajas ocasionadas por el clima.

(Continuard.)

—E—

LA CLINICA, TERAPEUTIGA Y FARMACIA CONTEMPORANEAS

SUMARIO. — Espafa: Farmacia practiea.—Medio de evitar ciertas impurezas del ex-
tracto de lechuga. — FRANCIA ¢ Sieeroterapin, — Suero de leche de vaca como medica-
mento ¥ vehiculo. — Prepuraciones farmacéuticas. — Una formula de jarabe de bro-
moforma.

Un farmacéutico barcelonés, el Sr. Guarro, llama la aten-
cion de sus comprofesores en el iltimo namero del Zolelin farma-
céutico, acerca de los cristalitos de cloruro potdsico que se forman
en el extracto de lechuga preparado con agua comin; en vista de
ello, y para evitarlo, propone, fanto para preparar el mismo como
los demas extractos vegetales, que se emplee siempre el agna des-
tilada, que evita la formacion de productos derivados capaces de
impurificar el producto.

— El Dr. Gumbert, de Cannes, ha preparado un suero de leche
de vaca, neufralizada y esterilizada. Seg@n comunicacion del Doc-
tor Lereboullet 4 la Academia de Medicina de Paris, da buenos
resultados contra la neurastenia, las anemias graves con gran
adelgazamiento y hasta en la tuberculosis. Es inofensivo é indo-
lente y buen vehiculo de medicamentos activos. Con motivo de los
sueros inmunizadores, dijo el Dr. Pinard que éstos no son tolera-
dos por las embarazadas albuminiricas. No obstante, los hace ser
tolerados una sangria previa (?!).
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— El bromoformo es 1til en ciertas afecciones de la infancia;
pero la dificultad en preparar un jarabe, habia hecho limitar su
uso en pediatria.

Para evitar ese inconveniente, un farmacéutico de Lyon, el
Sr. Brevion, propone esta formula:

BromolOnID e i =t siea/anisss s et b gramos.
AR e HDt e s e S S ereistars 2 s it e b RO
(BINTE T, Uo3 il e |1 i et St s s R SN E 150 —
B EB YR Ty f U Y e e ()

Se pesan por el orden mdlcado y se van mezelando, agitando
la mezcla vivamente conforme se van anadiendo. Se clarifica ésta
al cabo de algunas horas, se disolverd por completo el bromoformo
¥ desaparecerdn las burbujas de aire,

A
Y
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(JONTRIBUCION A LA HISTORIA MEDICO-QUIRURGICA DE LA ULTIMA
caMPANA DE Cusa. Hoserran miniTar pE Avroxso XITL —
Estadistica de operaciones practicadas y trawmatismos asis-
tidos en la Clinica de heridos y Cirugia general del Médico
mayor D, Federico Baeza, ez Catedratico auxiliar de opera~
toria quirirgica en la Facultad de Medicine de la Haba—
na, ete. Valencia, Viuda é hijos de Pascual, 1899. — Folleto
en 4.° mayor de 153 piaginas.

Los que hemos visto operar 4 Baeza en aquella inolvidable
sala aséptica del Hospital de Alfonso XIII, sabemos que es un
gran Cirujano, que su habilidad mannal, su seguridad, su limpie-
za operatoria y sus éxitos, digno premio de ese conjunto de dotes,
le harian figurar entre los primeros de Europa. De aquella pléya—
de de operadores que en el primer Hospital de la Isla, y uno de
los primeros del mundo, por el nimero de operaciones hechas y
heridos asistidos en un relativamente pequeno lapso de tiempo;
de aquella pléyade que tan alto dejo en Cuba el nombire del Cuer—
po de Sanidad Militar espanol, se destaca la figura de Baeza, no
80lo por ser uno de los primeros en valer, sino por haber practica-
- do mayor niimero de operaciones que ningin otro. Con diluir la
estadistica que nos ocupa, con hacer consideraciones sobre la va-
riabilisima serie de operaciones, podria nuestro querido companero
haber formado un « Tratado prdctico de operaciones»: jtantas hizo
en su labor de dos anos y medio en aquel Hospital!

Modesto siempre, demasiado modesto, se ha limitado 4 presen-
tar una estadistica, cuando pudo escribir una obra digna de ser
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conocida por todos; damos cuenta tan solo de ella, pero enviamos
al antor de tanta filigrana quirfirgica, nunestra entusiasta felicita~
ciom, hermana de la que el Cuerpo le da seguramente por los dias
de honra cientifica que le ha proporcionado.

Como nota final de este relampago bibliogrifico, pues el espa-
cio nos falta, citemos escuetamente unas enantas citras que dicen
mas que muchisimos elogios: operaciones practicadas, 425; de
ellas, 243 por traumatismo de guerra, 85 por id. casnal y 97 por
causa patologica. S0lo murieron 18 operados.

Lias amputaciones fueron 66 (seis muertos, 2 por colapso,
2 por septicemia, 1 por gangrena debida 4 la ligadura vacular
¥ 1 por disenteria después de cicatrizado); las desarticulacio-
nes 33 (tres muertos, 1 por disenteria, 1 por tuberculosis, estan—
do cicatrizada la herida, y 1 por tétanos sobreagudo); 108 resec—
ciones; de ellas, 88 en la continuidad (un muerto, por fiebre ti-
foidea) y 20 articulares (2 muertos, 1 por viruela y otro & los
seis dias de operado, quizas por infeccion anterior); 37 secuetroto-
mias (1 muerto por septicemia) y osteotomias; 28 excavaciones y
raspados Oseos (un muerto por disenteria); 4 artrotomias (un
muerto de septicemia); 17 pleurotomias costales (dos muertos,
uno de colapso y otro por diarrea tuberculosa). El tinico operado
que murié 4 mas de esos, fué uno (en estado de colapso) & quien
se le hizo la herniotomia estando esfacelada la region cuando fué
llevado al Hospital .

Las operaciones, que pasaron de 10, fueron 37 en los organos
génito-urinarios, de ellas, 6 tallas hipogéstricas (todas curadas),
12 en el ano, 12 extirpaciones de tumores y ofras.

Los traumatismos ingresados en la Clinica en igual periodo,
se elevarond 1.230; de ellos, 991 de bala; 9, de cascos de granada;
10, por explosivos; 84, heridas incisas; 7, punzantes; 2, por mor-
dedura; 5, por magullamiento; 92, contusos; 3, por maquinas;
17, por accidentes en ferrocarriles; y 10, quemaduras. Cura—
ron 1.182, murieron 45, se declard inatiles 4 671 y s6lo 3 salie-
ron sin curar.

Por altimo, diremos que las ligeras reflexiones que acompaiian
4 cada grupo operatorio, hien de cardcter clinico, 6 indicando de-
talles operatorios, constituyen una gran ensenanza, aun cuando la
modestia ya citada preste tan solo el cardcter de nota breve a di-
chas observaciones personales.— L.

B PRESUPUESTO DE LA PAZ PARA UN KJfRCITO EN PIE DE GUERRA,
por D. Antonio del Rosal, Coronel de Infanteria. — Mila-
ga, 1899. Folleto de 68 piginas en 8.°, i pesela. Los pedidos
al autor en Mdlaga.

La atencion que ha tenido el autor de la obra al remitirnosla
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nos obliga 4 dar cuenta de la recepeion del ejemplar y & manifes—
tarle que se lo agradecemos. Pero la indole de este periddico y lo
tan incompletamente que se tratan en el folleto los asuntos rela—
cionados con la Sanidad Militar, nos impiden ocuparnos especial—
mente del mismo.

i
LA PRACTICA FARMACO-TERAPEUTICA MODERNA

Mezcla antiséptico-analgésica (SHEINKMANN)

Antipirina y fenacetina........... 0. a2 gramos.
Sulfato de quinina y polvos de jengibre. aac 2 —
Citrato decafeina .. .-..oo. --nen ST =

Mezclese y dividase en 15 papeles. Uno cada dos horas,

El autor se propone demostrar, funddndose en lo observado en su
préctica, que con estas asoeiaciones de varios productos, a4 pequeiias do-
sis, se obtienen mds rdapidos y seguros efectos que dando uno solo & sus
habituales dosis.

s -
F—

HECHOS DIVERSOS

Ha fallecido el padre de nuestro compafiero y amigo D. Maximino
Campo Herrero, Médieo primero, & quien enviamos el pésame por tan
lremenda desgracia.

ALBUM ESCALAFON. —En la dltima semana hemos recibido
los siguientes retratos:

Inspectores mdédicos de segunda clase: 1. José Madera y D. Joaquin
Moreno de la Tejera.

Subinspector Médico de primera: D. Jenaro Rodriguez Cordoba.

Idem Farmacéutico de primera clase: D). Gregorio Mozo.

Subinspectores Médicos de segunda clase: D. Conslantino Ferndndez
Guijarro, D. Gerardo Marinas, D. Jaime Sdnchez de la Presa y D. Lucia-
no Carranza.

Médicos mayores: D. Marcelino Gonzilez y Rodriguez, D. Antonio Ba-
rea, D. Vietor Mara, D. Camilo Morais, D. José Moriones, D, Ceferino Ri-
ves, D. Eliseo Muro, D. Ledn Lain, D. Rafael Lopez Jiménez, D. José Lo-
rente, . Antonio Herrando, D. Francisco Pena y D Felicisimo Cadenas.

Farmacéuticos mayores: D. Adridn Lopez Bruguera y D. Clemente
Florejachs.

Médicos primeros: D. José Masfarré, D. Vietor Garcia Iparraguirre,
D. Emilio Portilla, D. Bernardo Riera, D. Emilio Pérez Noguera, D. Mi-
guel Slocker, D. Isidro Gareia Julidn, D. Oswaldo Codina, D. José Ro-
mero, D. Julio Martin, D. Juan del Rio, D. Bonifacio Onsalo, D. Arturo
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Pérez Olea, D Eleodoro Palacios, D. José Prieto Mufioz, D. Jesis Prieto
Mate y D. Armando Costa. :

Farmacéuticos primeros: D. Joaquin Esteban Clavillar, D. Ceséreo de
los Mozos, D. Joaguin Ezquerra y D. Saturnino Cambronero.

Médicos segundos: D. Laureano Cdceres, D. Manuel Arnao, D. Miguel
Parrillas, D. Julio Grafulla, D. Braulio Reino, D. Francisco Sanjudn,
D. Maurelio Belsol y D. Juan Sanchez Pallasar.

Farmacéuticos segundos: D. Francisco Trilla, D. Félix Soriano, don
Antonio Velizquez, D. Joaquin Mas, D. Manuel Dronda y D. Luis Bes-
canza.

Son bastantes mis los recibidos, pero la falta de espacio nos obliga d
dejar su enumeracion para el nimero proximo.

Movimiento del personal médico-farmaceutico.

Sanipap MILITAR. — Destinos. — Médico mayor : D. Vicente Bordas, al
Hospital de Pamplona, de plantilla.

Médicos primeros: D. Cesdreo Riea y Calvo, al primer hatallon de
Espafia; D. Emilio Portilla Lépez, al regimiento de Caballeria de Talave-
ra; D. José Valderrama Martinez, al primer batallén de la Princesa; don
Jerénimo Peralta Jiménez, 4 Cazadores de Montana num. 2; D. Antonio
Sola Huerta, 4 la Comandancia y Parque de Artilleria de Madrid, conti-
nuando en sus anteriores comisiones; D, José Seechi de Angeli, al noveno
batallén de Artilleria de Plaza; D. Juan Gareia Ferndndez, al Hospital de
Carabanchel, y en plaza de segundo, 4 la primera seccién de la prime-
ra compaifiia de la brigada, en comision; D. Alfredo Pérez Viondi, & la
euarta seccién de la primera compaiiia, eonservando su desfino; D. Gahi-
no Gil Sdinz, & Cazadores de Montafia, nim. 3, en comisién; D. Franciz-
co Munoz Bueno, 4 caballeria de Borbén, en comisién; D. Buenaventura
Font Castafio, al primer batallon de Guiptizcoa, en comision; D. Franeis-
co de Paula Garcia, 4 Cazadores de Catalufia, en comision; D. Felipe
Benso Ferris, al primer batallén de San Quintin, en comisién; D. Wis-
tano Rolddn Gutiérrez, & la segunda seceién de la guinta comparfiia, en
plaza de segundo, en comisién ; D. Santiago Iglesias Gago. al sexfo mon-
tado de Artilleria, en comisién; D, Mariano Esteban Clavillar, al primer
batallén de Garellano, continuando en su comision; D. Maximino Fer-
nindez Pérez, 4 la seccién montada de la brigada, de plantilla; D. Bar-
tolomé Navarro Cdnovas, & Cazadores de Figueras; D. Eduardo Coll
Sellares, d Secretario de la Jefatura de Baleares; D. Ignacio Gato Monte-
ro, al primer batallén de Covadonga; D. Manuel Puig Cristidn, 4 Caba-
lleria de Montesa; D. Emilio Pacheco Fuentes, al primer batallén de la
‘Constitueién, en comision; D. Enrique Sarmiento, & Caballeria de la
Reina; D. Julio Martin Ferndndez, @ la brigada topogrifica de Estado
Mayor; D. Joaquin Aréchaga Auge, d eventualidades en el Ferrol, en co-
mision; D. Ignacio Cornet Pald, 4 Cazadores de Alba de Tornes; ID. Cos-
me Aznares Jimeénez, al primer batallén de Aragdén; D. Enrique Romero
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Gareia, & Lanceros de Sagunto, y D. Salvador Sansano Vives, 4 Caballe-
ria Alcdntara. :

Médieos segundos : D. Domingo Comas Ajuria, al segundo batallén de
Asia; D. Juan Barcia Eleicegni, al segundo batalléon de Albuera, y D. Ma-
nuel Arnao Saffo, al segundo de la Lealtad.

Farmacéuticos primeros : D. Antonio Ramos Redriguez queda exce-
dente; D. Ladislao Nieto Camino, 4 la farmacia niim. 4, en comision, con-
tinuando en su destino, y D. Antonio Casanovas Lloret, 4 la nim. 3, en
comision,

Farmacéuticos segundos: D. Francisco Trilla Abio queda excedente;
1. José Visedo Milld, idem id.; D. José Arranz Arce, & la farmacia ni-
mero 4, en comision, y D. Guillermo Casares Sdnchez, 4 la nim. 3, en
comision (RR. 00. 24 Julio, D. O. nim. 161).

Médico mayor : D. Ulpiano Cores y Menéndez, cese en la fabrica de
Trubia, y que el primero, D. Esteban Gutiérrez del Olmo, se incorpore 4
ese destino, cesando en las comisiones que desempefiaba (R. 0. 26 id.,
D. O. nim. 163). Médico mayor: D. Ramén Marinas queda excedente
(R. 0. 311id., D. O. naim. 166).

Idem que cese en su comisién en el Hospital de Valladolid y se incor-
pore & su destino en el regimiento de Talavera, el Médico primero D. Emi-
lio Portilla Lopez (R. O. 28 id., D. O. nim. 164).

Al Consejo Supremo de la Guerra y Marina, el Médico mayor D. Fede-
rico Martinez Sotos (R. 0. 28 id., D. O. num. 165). Por R. O. de igual fe-
cha se ordena que se destine un Médico mayor para la asistencia faculta-
tiva de dicho Centro, y que interin se incluye en presupuesio crédito
suficiente para ello, preste en comision sus servicios un Médico mayor ex-
cedenle, quien percibird el sueldo activo, abendndosele la diferencia con
cargo al capitulo & que estdn afectos sus haberes.

Recompensas. — Por la defensa de Manila, eruz de lercera clase roja,
pensionada, al Subingpector médico de primera D. Gonzalo Armenddriz;
de primera, de Maria Cristina, 4 los Médicos segundos D. Enrique Rome-
oy D. Joaquin Azpiroz, y al provisional D). Justo Gabaldd; eruz de prime-
mera roja, pensionada, al Médico segundo D. Julio Redondo; idem sin
pension, al primero D. Gabino Gil Sdinz, y menciones honorificas, al
Médico primero D. Luis Ledesma, al provisional D. Eduardo Martinez, y
al Farmacéulico provisional D. Andrés Ferndndez Pozo (R. O. 24 idem,
D. O. num. 162).

Idem por los combates de Siboney y Sevilla y bombardeo de Santiago
de Cuba, cruz roja al Médico segundo D. Francisco Gareia Barsala; idem
por el bombardeo de Santiago de Cuba y del Caney, cruz de segunda cla-
se roja, pensionada, al Médico mayor D. Eustaquio Rodriguez, y Subins-
pector farmacéulico de segunda D. Ricardo Pavén; idem, sin pension, al
Subinspector médico de segunda D. Pedro Martin Gareia, y 4 los Médicos
mayores D, Mariano Osuna. D. Miguel Cirera, D. Domingo Gonzdlez de
Linares y D. Eustasio Gonzilez de Velasco; idem de primers clase, pen-
sionada, al Farmacéutico primero D. Eugenio Tocino y # los Médicos se-
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gundos D. Matias Navarro y D. Luis Ferrer (R. O. 24id., D. O. 162).

Por la defensa de Manila se significan para encomienda de Isabel la
Catolica al Subinspeclor farmacéntico de segunda D. Alejandro Alonso
Martinez, y cruz de Carlos 111 al Médico primero D. Juan Garcia Ferndn-
dez (R, O, 24 id.. D. O. num. 162}.

Pasajes. — Concediendo el reintegro desde Filipinas al Médico prime-
ro D. José Moreno Lépez (R. 0. 27 id., D. O. num. 164).

Bajas. — Lo ha side el Médico provisional D. Mariano Ferndndez.

Indemnisaciones. — Se han concedido al Médico primero D. Venancio
Plaza Blanco, al segundo D. Maurelio Belsol Oria, y al provisional don
Ricardo Gutiérrez Acedo (R. O. 28 id.. D. 0. ntim. 165).

Reemplaso. — Disponiendo que el Médico mayor D. Manuel Rivadu-
1la cese en el que disfruta, por enfermo, en fin del corriente y quede exce-
dente (R. O. 24 del anterior, D. O. niim. 162},

Reservo gratuita. — Desestimando instancia de D. José Clavel, Médi-
¢o provisional que fué, quien solicita figurar en la reserva gratuita (R. O.
28 id., D. 0. ntim. 165); y eoncediéndolod D. Angel Cinovas y 4 D. Luis
Fabregas, que también desempenaron igual cargo (R. O. id., D. 0. id.).

Antigitedades. — Las que servirdn de base para abono de sueldos su-
periores, con arreglo al art. 3.° fransitorio, serdn: para el empleo de Coro-
nel, la de 23 de Marzo de 1887, y para la de Teniente Coronel, 28 de Marzo
de 1888 (R. 0. 22 Julio, D. O. num. 160). Por dicho articulo se concede el
sueldo del empleo inmediato & los Farmacéuticos mayores D. Jerénimo
Robledo y D. Leovigildo Garcia Pimentel (R. 0. 29 id.. D. O. nim. 166).

Licencing.—Dos meses por enfermo, para Trillo, al Médieo mayor don
Enrique Canalejas Cisneros (R.'O.2&1id., D. O. ntim. 161); treinta dias
para asuntos particulares, para Ciudad Real y Coria, al Médico mayor don
Rufino Lomo Zugasti; cuatro meses para Munich (Alemania), al primero
D. Antonio Casares Gil. y uno para Paris y Burdeos, al Farmacéutico pri-
mero D. José Diaz Casabuena (RR. Q0. 24 id., D. O. num, 162).

Comistones de reclutamiento. — Nombrando voeal de la de Navarra al
Médico mayor D. Enstaquio Rodriguez (R. 0. 29 id., D. O. niim. 166).

Crueces. — Disponiendo que por la Comisién liqguidadora de los Cuerpos
6 Dependencias que abonaron 4 los interesados las pagas correspondien-
tes 4 los respectivos meses, se haga la reclamacion de las pensiones de la
Cruz de segunda clase de Maria Cristina al Subinspector de primera don
Justo Martinez; diferencia de roja & la de Marvia Cristina, al Médico ma-
yor D. José Fernandez Salvador; de dos rojas, al de igual clase D. Ledn
Lain, y de una idem de primera, al Farmacéutico mayor D. Federico Ca-
lleja (R. O. 22 id., D. O. num. 161).

Idem gue aquéllas abonen las pensiones de las cruces que no fenga per-
cibidas, al Médico mayor D. Rufino Moreno (R. 0. 2&id., D. O.num. 162).

Arriendos. — Aprobando contintie el de la casa de Valencia que ocupa
la Inspeceidn de la Sanidad Militar (R. 0. 22 id., D. O. nam. 161).

Imprenta de la Vinda de M. Minuesa de los Rios, Miguel Servet, 13. — Teléfono 651.



