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UTILIDAD DE LOS MEDICOS MILITARES EN MARRUECOS

11

Conforme indiqué en el ntumero anterior de este periodico, ex—
pondré con detalle una de las interveneiones operatorias enumera-
das, mas que nada por demostrar el estado negativo del senti-
miento del pneblo berebere, que todo lo confia & la aceion del tiem-
po y el In Scha Hl Lah.

Sid Mohamed Benisi, de veinticinco a treinta anos; al ser so-
metido 4 nuestra observacion estaba demacrado en alto grado, con
edemas en lag estremidades inferiores, encoryado, sin poderse mo-
ver del sitio donde se encontraba acostado, con un olor nauseabun-
do amoniacal; muestra sus organos genetales en los que habia des-
aparecido el pene en el eseroto edematoso; en la region pubiana
existen miltiples cicatrices, por las que dice que en algunas oca—
stones ha salido orina; en la region del arco pubiano derecho se ve
un orificio fistuloso, por el que, al igual que por miltiples en toda

(1) Véase el ntimero anterior.




la region perineal y hasta glutea, sale orina, teniendo todos los te-
jidos un aspecto larddceo. En este estado ingresa en el hospital,
donde pudo apreciarse la impermeabilidad del condueto nretral, no
dejando pasar ni el latiguillo del wretrotomo de Maissoneuve mas
alld de la fosa navicular. Sujeto primero 4 una antisepsia de la re-
gion, alimentacion reparadora, tonicos generales y medicacion al-
calina, se intento varias veces ver si se podia franquear la uretra,
intento siempre infructuoso. Por ninguno de los trayectos fistulosos
se pudo llegar & la vejiga; no habia mas medio que legar & ella
buseando la uretra posterior. _

El eémo era problema dificil, toda vez que el tejido de aspecto
larddceo habifa Yorrado toda huella de relacién anatomica. Sin
embargo, la curacion del enfermo estribaba tan solo en llegar 4 la
vejiga y establecer el desagiie conyeniente; dos medios habia para
conseguirlo: 6 por la region perineal 6 la suprapubiana, y hacer
después el cateterismo retrogrado. Me decidi 4 intentar lo primero
en vista de la vacuidad de la vejiga, y si no conseguia mi objeto
recurrir al segundo. En la cloroformizacion del enfermo, rapidisi-
ma como en todos los casos en que he anestésiado 4 los moros, hay
un hecho notable, porque da 4 conocer la impasibilidad del moro.
Cunando la anestesia se suspendia y necesitaba ordenar al practi-
cante que la-eontinuara, el enfermo, apercibido & la segunda o
tercera vez, cogia la mascarilla y se la aplicaba hasta el momento
que le permitia la anestesia, siendo el el que se sostuvo la cloro—
formizacion cuande era preciso. Dibujando #n mente la region
perineal y caleniando la linea media, & cuatro centimetros del ano
hice nna ineision yertical profunda; inyectando una solueion de
permanganato de potasa por el orificio fistuloso de la region del
arco pubiano, tuve la suerte de ver salir el liguido coloreado por
un punto en el fondo de la herida; en €l puse una sonda acanalada,
incindi en lo que crei era uretra, y 4 traves de esta incision des—
licé una sonda de Nelaton con tan buena fortuna, que llegue  la
vejiga, convenciéndome de mi incredulidad al inyectar solucion
coloreada, gue volvia 4 saliv por la sonda después de distender la
vejiga; dejé permanente la sonda en esta posicion y se traslado al
enfermo 4 su cama.

El éxito en esta primera parte era completo, faltaba atn mu—
cho campo que recorrer. [n varias curas sucesivas se rasparon los
distintos trayectos fistulosos, siendo los de las regiones gliiteas los
primeros en cerrarvse; el de la regitn pubiana era rebelde, y hubo
necesidad de canterizar con el termocanterio. Transcurridos has-
tantes dias, intenté vestablecer la nrefra anterior; como de la fosa
navicular & atras era infranqueable, después de intentar el catete-
rismo de atrds adelante, y viendo que la ineision primitiva que prac-
tiqué se cicatrizaba, dejando la comunicacion con la vejiga con el
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aspecto como en la mujer, me decidi & practicar la dilatacion tor-
zada, que, & falta de otro instrumental, hice ¢on el catéter acana-
lado de las operaciones de talla; asi llegué hasta la sonda de Ne-
laton, que en el acto quité, introduciendo por el meatourinario una
rigida del nam. 12, que eon no poco trabajo pude por fin enfilar &
la vejiga El escroto se esfaceld todo su lado derecho, dejando al
deseubierto el testiculo, que quedo aprisionado en el tejido cica-
fricial.

Las peripecias de quitar la sonda rigida para sustituiila por
ofra nueva, el quitarla por eompleto, recomendando al enfermo no
ejecutara miccion alguna sin sondarse, y la tenacidad del entermo
en querer hacer el Ramaddn (ayuno), son descripeiones imposibles
de hacer fal cual sncedieron. El ehfermo, a log siete meses de ha—
ber estado luchando con sus sufrimientos y yo con él, salio dadg
de alta curado del hospital.

He dejado para lo altimo eonsignar que el enfermo llevaba sie-
te aiios de padecimiento (los contaba por Ramadanes), y dejo d la
congideracion de los lectores qué serie de sufrimientos no experi-
mentaria en este tiempo y si algin enropeo hubiera resistido sin
someterse & tratamiento alguno tan largo periodo.

Con lo expuesto, squeda probado que los Médicos militares son
tutiles & Espaiia en Marruecos? La vesistencia orgdnica del genui-
namente moro, es decir, el no contaminado con los refinamientos
del vicio del europeo, como su apatia é indiferencia, sestd proba-
do? Creo que &i, no por razonamientos, sino por los hechos.

Josquiy Gamir,
Medico mayor,

Tanger. Marzo, 1906.

NOTAS DE PSIQUIATRIA CLINICA

Los grandes sindeomes mentales.

LA Mania, — Los notables estudios de Grasset y Flechsig
acerca de la localizaciin de los procesos psiquicos podrian quiza
servir de norma para expresar en pocas palabras el concepto pato-
génico que en la actunalidad debemos formar de este sindrome
mental, considerandole, principalmente, como una sobreactividad
de los centros psiquicos inferiores 0 automdticos (centiros poligo-
nales del esquema de Grasset, comprendiendo los mas bajos, 6 de
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recepeion y emision, las esferas tactil, olfativa, visual y anditiva;
¥ los més elevados, 0 de coordinacion y percepeion, las zonas del
lenguaje y la de coordinacion de las impresiones sensoriales. Los
del primer grupﬂ son los llamados de proyeccion, y los més eleva-
dos de asociaecion, por Flechsig). Todos estos centros funcionarian
automaticamente en 1a mania, es decir, desligados de la influencia
6 freno del centro de la actlvulud p'-lqlllc.‘:l. consciente voluntarvia y
libre, fisiologicamente situado por encima de ellos.

La fisonomia clinica de los estados maniacos traduce, en efec—
to, el predominio del automatismo mental: eretismo de los eentros
psicomotores, que da lugar & la agitacion motriz y a las reacciones
impulsiyvas; funcionalidad anténoma de los de proyeceion psicosen-
soriales, no inhibidos por la corteza cerebral, ocasionando el deli-
rio y las alucinaciones; rapidez anormal por debilidad de la aten—
cibn, en la sucesion de rvepresentaciones, que orvigina la fuge o la
incoherencia de las ideas, segin las asociaciones conserven 6 no
entre si alguna ligazon; trastornos afectivos, dando margen, ora &
la euforia, ya & 1a irritabilidad patologicas, et{: efe.

Mas 6 menos ostensiblemente pler*eden al acceso de mania
ciertos prodromoes que 4 menudo constituyen un verdadero estado
de depresion: cefalea, decaimiento de fuerzas, tristeza, insomuio,
estrenimiento, ete. Después empieza la verdadera fase de hiper-
frenia: movilidad de la atencion 0 predominio de la atencion espon—
tamea sobre la volantaria, que impide se fijen de un modo normal
las impresiones exteriores, de donde los trastornos en la esfera
perceptiva, ilusiones y alucinaciones, si raras estas dltimas, fre—
cuentes las primeras; sobreactividad mental manifestada en el des-
orden de las ideas, las cnales se disocian, confundiéndose unas eon
otras, atropellandose, por decirlo asi, y quedando roto entre ellas
el debido enlace (fuga de ideas), trastorno que el enfermo exte—
rioriza por medio de una locuacidad exagerada (logorrea/, y &
menudo en sus eseritos, abundantes en palabras tanto como pobres
de conceptos, y for mados por letras y lineas designales y entre—
cruzadas (graforrea), y poniendo en evidencia & la vez la capri-
chosa y deficiente asociacion de sus ideas, motivada, v. gr., por
una palabra que oyve 6 que lee, y que evoca en su memoria el
- recuerdo de oftra otras de igual 6 parecida terminacion (aso-
ciacion por asonancie). Tan excesiva movilidad de la ideacion
trae también consigo, al mismo tiempo que la falta del delirio pro-
piamente dicho, la de la fijeza 0 sistematizacion de las concepeio—
nes delivantes, y explica la frecuencia de las ilusiones, que hacen
ver al maniaco los objetos invertidos, mds grandes 0 mds peqne—
fiog, apreciar mal los sonidos, confundir el sabor de los manja-
res, ete, ete. El citado desorden en el encadenamiento de las
ideas, conseeutivo 4 la deficiencia de la normal aceién frenadora de
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la voluntad sobre las mismas, produce, ademds, perturbaciones en
Ja estera del juicio y del raciocinio, que impiden al enfermo poder
juzgar debidamente del alcance de un acto 6 suceso cualesquiera. -

Los trastornos de la afectividad son muy marcados en la ma—
nia, caracterizandose por el mismo fondo de exaltacion y desorden
que se observa en las restantes facultades psiquicas. La emotivi—
dad exagerada y moyil ocasiona la facil y brusca transicion de la
mayor dlwlm rw;‘mm) & la colera mds profunda; pero, en gene—
ral, dmmuan:lu la primera. Hl maniaco habla, canta, 1ie, llma
grita, injuria, suplica, expresa tan pronto g oran satisfaceion y {}ptl-
mismo como la ira mds inmotivada, todo ello sin verdadera solu-
cion de continuidad; & veces sus reacciones son violentas y agresi-
vas (Jfuror). Los movimientos desordenados, saltos, ir y venir
continuo, bailes, actitudes extranas, la destruccion de sus ropas 6
de cuanto halla a su alcance, ete., son otras tantas perturbaciones
“de orden reaccional, asi como el engano, la mentira, el robo, el
erotismo y la propension 4 la embriaguez indican la atrofia del
sentido moral.

A tan evidente sobreactividad psiguica corresponde también en
la maiia una mayor aceleracion en el tuncionamiento somético;
rubicundez y animacién del semblante, circulacion periférica y
central mas 1‘11)1(1115 amuento de los ‘Fll(}V]l].'llCllt(}b respiratorios, de
las secreciones, ete., ete., sobreactividad que, como se compr end_e,
asi en la esfera fisica como en la mental, es tan 0lo aparente.

La precedente deseripeion corresponde, pudiera deecirse, al fipo
clinico medio del acceso de mania. Bastarda que imaginariamente
acentuemos mas 0 menos los rasgos antes consignados para que re-
sulten indicadas las diversas formas que puede afectar dicho sin-
drome mental. Asi, por ejemplo, la simple exeitacion de las facul-
tades intelectuales con ligera logorrea y retardo de asociacion, in-
quietud y facil irvitabilidad, earacterizara la forma mas ligera de
la mania llamada mitissima; la talta de verdadera incoherencia y
confusion de ideas, asi como la de trastornos sensoriales y de los
actos, con predominio de alteraciones de la yoluntad, viveza de
nnammuuu hipermnesia, locuacidad, ilusiones, perversion de ins-
tintos v sentimientos ¥ alo una aultcu,mn motriz (Lu&:teucm del fon-
do sin el relieve, como dice F_alret), distinguird la Aipomania, ma-
wie sin delivio, subaguda 6 exaltacion manicea; la presencia de
trastornos delirantes, ideas de grandeza, especialmente, y senso-
riales (ilusiones en forma de falsos reconocimientos), la mania de-
lirante; la obnubilacion intelectual (desorientacion), el delirio alu-
cinatorio y la agitacion senalardn la mania conufusa; en fin, la per-
gistencia en grado atenuado de los principales caracteres de 1a ma-
nia agula, marcindose éstos mds por periodos pavoxisticos, moti—-
va la designacion de mania eronice de algunos autores, y dentro
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de esta forma suele denominarse 4 la sistematizacion que ofrecen
& veces las ideas delivantes, delirio sistematizado secundario post-
Maniaco.
Axtoxio F. Vierorio,
Médico mayor,

Bed

FARMACIA

ALTERACIONEB DE LOS MEDICAMENTOS

FOR EL

e DOCTOR D. JOAQUIN MAS GUINDAL
Farmaeéutico segundo.
(Continuacion) (I«

Sulfato quinico bisico anhidro.— Delicuescente,

— quinico basico oficinel, — Eflorescente. Las soluciones de
esta sal son alterables por la luz, segin lo habian reconocido pri-
meramente Geiger y Broughton; el sulfato pierde la propiedad de
eristalizar; pero Pasteur afribuye la alteracion 4 la transforma-
cion de la quinina levogira en quinicina dextrogira, 4 la vez que
se forma una pequena proporeion de materia colorante.

Estas alteraciones de las sales de quinina son cansadas por los
rayos de luz, que dan lugar & los fendmenos de fluorescencia, espe-
cialmente en el verano, sin que las variaciones atmosféricas tengan
ninguna influencia. Las cortezas de quina expuestas 4 laluz pue-
den experimentar las mismas modificaciones.

El estudio de la eflorescencia lo ha hecho Cownley, deduciendo
lo siguiente: que puede obtenerse snlfato quinico anhidro calentén-
dole & 100% que el que eontenga 7 moléeulas de agua pierde, por
exposicion al airve, agna, quedando reducida, de un 15,32 por 100,
dun4,6; que el anhidro, expuesto al aive 4 la temperatura orvdina-
ria, absorbe con rapidez 2 m. de agua, 4 no ser que el aire no ten—
ga fdcil acceso, en cuyo caso, el sulfato absorbe agna en cantidad
variable.

El sulfato quinico oficial, segin Cownley. seria el siguiente,
después de desecado:

(CHH2NO? 648 82.87
SO*H* 98 12,63
2H*0 36 4,60

782 (pesomol.) 100,00

(1) Véase el niimero anterior.
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Cnarenta muestras analizadas por Cownley le dieren cifras
de 8,1 & 15,95 por 100 de agna. -

— de quinina deido. — Algo eflorescente.

— de lalina. — Su solucion se colorea de amarillo.

— sodico. — Eflorescente.

— zincico. — Eflorescente.

Sulfito edleico. — Alterable por la accion del aire, que le trans-
forma en sulfato, tomando del aire un equivalente de oxigeno.

— potdsico. — V. el anterior. Delicuescente,

— potdsico (bi). — Pierde por la accion del aire parte del SO,
pasando d sulfito nentro.

— sadico. — V. el de cal. Eflorescente. .

— sodico (bi). — V. el potidsico (bi).

Sulfasote. — igroseopica.

Sulfovinato quinico. — Delicuescente,

— sodico. — Es un euerpo muy higroscopico y descomponible
en nna atmosfera himeda en aleohol y bisulfato sodico; sn solucion
es también muy alterable, sobre todo en presencia de los dcidos,
siendo mds estable cuando la sal es neutra 6 alealina.

Sulfhidrato poldsico. — Este sulfuro, como todos en general,
es alterado por la aceion del aire, que le transforma en bisulfuro.

Sulfuro potdsico (mono) — Es muy alterable por el aire, del
cual debe resguardarse a toda costa en frascos esmerilados y bien
tapados; sus soluciones, por la accion de este agente, pasan lenta-
mente & polisulfuro, tomando color amarillo, y si la aceion conti-
nfia, absorben el oxigeno, transtormdndose finalinente en hiposul-
fito con formacion de carbonato.

— potisico (bi) hiposulfitado. — Debe resguardarse del aire
hiimedo, pues es delicnescente; & la vez que se descompone, to-
mando color amarillo-yverdoso, luego gris, y por fin blanco en su
superficie, se desprende hidrogeno sulfurado, se separa azufre, y
por fin se forma hiposulfito y carbonato; consérvese en frascos es-
merilados, 1lenos, bien tapados y al abrigo del-aire y de la hu-
medad.

— poldsico (tri). — Alterable por la humedad.

— sotico (mono). — Alterable también por el oxigeno del aire,
pasando & hisulfuro y por fin & hiposulfito.

Sumidad de carquesia. — Adquiere color rojizo con el tiempo.

— de rmwrzi’ru'm — Pierde su aroma.

¥

Tablefas.—Son en general alterables por la accion del tiempo
y de la homedad, la cunal abserben, pudiendo alterarse, bien por
transformacion de la sacarosa, que torma parte de ellas, en aztcar
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invertido, & bien por el-reblandecimiento y deformacion que los
dcidos puedan producir; 4 yeces hay pérdida de color, descomposi-
¢ion, cambio de sabor § desprendimiento de gases, como veremos
en las citadas 4 continuacion. Deben conservarse en cajas de ma-
dera y en sitios ventilados al abrigo del calor y de la humedad.

Tabletas de avufre.— Alterables por el desprendimiento de
gas sulthidrico.

— de guayaco.—Toman color verde por la aceion del tiempo.

— de kermes. — Se descoloran y adquieren sabor hepatico
cuando se han preparado con goma tragacanto.

— de magnesic.—Se ablandan eon el tiempo.

Tallos de dulcamara.—Son atacados, segiin Segre, por un
coledptero no clasificado.

Tannigeno.—Algo higroscopico.

Tannosa.—Algo higroscopica.

Tanato de mercurio.—Consérvese en frascos opacos esmeri-
lados.

— de pelleterina.—Higroseopico.

Tartrato antimonico potdisico,—Eflorescente; sus soluciones
pueden dar origen & la invasion de los micelios.

— de cal.—Es suseeptible de fermentar por el Bacillus tar-
{ricus, descubierto por Grimbert y Fucquet, fermento enérgico
gue da lugar & la formacion de dcido acético y sucinico con des-
preadimiento de CO* é H.

— de esering.—Delicuescente.

— de taline. —Alterable por la luz,

— [érrico wmanico —Delicuescente,

— [érrico poldsico.

— Jferroso.—Alterable por la accidn del aire, tomando una
coloracion parda, bien se halle solido 6 en solucion,

— mercurioso.—Ennegrece 4 la luz por la accién reductiva
del acido, ayndado del O de la base.

— poldsico amonico.—Se vuelve opaco, con pérdida de amo-
niaco expuesto al aire, quedando un residuo que tiene bitartrato
potasico. ;

— gotdsico newlro.—Algo higrosedpico.

— potasico sodico.—Eflorescente.

Terpinol.—Alterable por la luz.

Terebeno.—Alterable por la loz.

Timolacetato de smercirio.—Consérvese en frascos opacos y es-
merilados. .

Linturas eldyeas.— Son preparvaciones alterables, segin el
(Codex, con bastante rapiflw por la aecion de la lnz y del oxigeno
del aire, con evaporacion o transformacion del éter en aeido
acético.
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Tinturas de aeetato de hierro.—La luz reduce la sal, ha-
ciendola pasar 4 ferrosa.

— de iodo.—Desde los primeros frabajos de Guibourt se sabe
que este medicamento se altera por reacceion de los elementos que
le forman, puesto que el iodo, segiin él, separaba un equivalente
de H del aleohol, para formar el acido iodhidrico,. que se une al
iodo libre, dando origen al dcido iodhidrico iodurado, el cual no
precipita por el agua, al mismo tiempo que el aleoh | reemplazaba
al H perdido para formar el éter iodhidrico, que tampoco precipita
con el agua.

Seglin sus experiencias, dedujo Guibonrt que 4 los tres 0 cna-
fro meses de eongervacion, la tintura habia perdido gran parte de
su iodo, y que al ano no precipitaba por el agua.

(Continuard.)

NOTAS SANITARIAS

sobre la guerra ruso-japonesa, leidas ante la Asociacion de Médicos
militares norteamericanos.

ITT

JOMUNICACION DEL CORONEL DE SANIDAD MItITAR Varkry HAvVARD,
AGREGADO EN BL EJERCITO RU-0 DE MANDCHURTA.

Segiin todas las fuentes de informacion que ha podido consul-
tar, calenla la siguiente proporeion de bajas en las mas importan-
tes batallas (1), exceptuando Port-Avthur:

Liaoyang (28 Agosto & 5 Septiembre): japoneses, 9; ru—
808, 9,47,

Sha-Ho (9 Octubre al 20): japoneses, 8; rusos, 24,33.

Sandepu (20 Enero al 30): japoneses, 18; rusos, 16,00,

Mukden (20 Febrero 4 16 Mayo): japoneses, 13,41; ru—
808, 32,89,

Lia media por 100 para los rusos en las cuatro grandes bata-
llas fué 24,91 ; para los japoneses, 12,27; y para ambas partes jun-
tas, 17,5. La proporeion de muerfos 4 heridos en el Ejército japo-
nés ha sido de 1 & 4,5; en el ruso, de 1 & 3,96, y en ambos, de 1

(1) En el ntmero préximo publicaremos los tltimos datos, al parecer
precisos y completos, de las bajas rusas en sus nueve grandes batallas, com-
pletados con las habidas en otros encuentros de menor importancia, —
Nora pe La REpacciox.
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4 4,22, Suponese que las bajas de los japoneses en Port-Arthur
(informes japoneses) fueron 10.000 muertos y 36.000 heridos, 0
sea 1 4 3,6,

E/'c’cta.s* del fuego de artilleria, — En L1¢m} ang, en ciertas
trincheras expuestas, el 75 por 100 de las heridas fueron produei-
das por granadas de siampwez En los combates de Cape Moun—
tain, Tenghwm gsham y fuerte Antszshan, un Jefe de Sanidad
militar japonés asegurt que el bhando japonéb tuvo 1.101 heridos
por la artilleria y 3.025 por fuego de fusil; proporeion, de 1.8 2.75.
En los cuatro encuentros de las cercanias de Mukden, los heridos
producidos por la artilleria fueron 725, y por flIbllBlId. 2.158;
proporeion, de 1.4 2,97. Lag heridas por .s‘?g.ﬁ'(rgmcﬂs producian mAs
muertes que las ocasionadas por bala de fusil. Resulta que el tan-
to por 100 del valor vulnerante del tuego de artilleria es mucho
mayor del que hasta aliora se ha supuesto. Caleilase, groso modo,
que en Liaoyang el 50 por 100 de los herides rusos lo fueron por
artilleria; en Sha-Ho, el 33 por 100; y en Sandepn, el 12 por 100.

Heridas por arma blance (bayoneta y cuchillo-bayoneta) .—
Todavia (y siempre, que dirfa el Comandante espanol Burguete)
hay que ocuparse de esta clage de heridos como nfimero importante
enfre las lesiones de guerra. Se calenla que antes de la batalla de
Mukden habian sido heridos y muertos por arma blanca unos 500
rusos; cifra gque daba, para aquella fecha, una proporeién de 0,3
por 100 de los heridos por arma de fuego. Entre los japoneses la
proporeion fué mayor. Segiin datos del General Oku, de los heri-
dos japoneses hasta 17 de Noviembre de 1904, el 85 por 100 eran
de bala de fusil, el 8 por 100 de proyectiles de artilleria y el 7
por 100 de arma blanca. Sin embargo, esta proporeitén no se con-
sidera digna de entero erédito. -

Enfermedades ¢ higiene.—Segtn estadistica oficial dada en la
Memoria del 28 de Julio de 1904, antes de la estacion de llu-
vias, los enfermos eran 32,82 por 1.000 de fuerza en reyista. Des-
pués de la estacion de lluvias subié 4 37,42. En tal fecha, el ni-
mero de enfermos contagiosos era 1,117, inclnida disenteria y dia-
rrea. Solamente habia 34 casos de fiebre tifoidea, 15 de titus y 9
de fiebre recurrente. El 8 de Febrero de 1905 habia en los Hogpi-
tales 873 Oficiales y 17.892 soldados. En la Memoria del General
Trepotf, del periodo de la guerra que terminaba en el afio de 1904,
el nimero total de enfermos y heridos evacuados para Karbin y
otras plazas del Hste era de 130.439 Oficiales y soldados.

Ni escorbuto, ni tifus, ni colera, ni disenteria, ni viruela ha
habido en el campo ruso en forma epidémica, ni fueron en gran
nfimero los casos esporddicos de alguna de estas enfermedades.

Casi toda el agna potable se obtenia de pozos & 20 y 40 pies de
profundidad. Afirmase que la salud del Ejército ruso en campana, -
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durante ciertos meses, ha sido mejor que en tiempo de paz en su
propio pais. Los soldados ingleses 6 americanos hubiesen recha-
zado la raeion suministrada & rusos y japoneses, racion que a és—
tos los ha mantenido en salud enyidiable. Atribuyen los japoneses
su registencia fisica y mental & su sencilla y frugal alimentacion,
al gran nso del agua, 4 la gimnasia y 4 sus habitos de templanza.
Ademas, la bebida nacional, el szke, es apenas un poco mds alco—
holiea que la ceryeza. :

Proyectiles.— Las granadas de la artillerfa de campana de los
japoneses eran de dos clases: la granada ordinaria de shrapnel, de

-3.000 & 3.500 metros de aleance, y la granada Shimose, de 5.000
metros, La primera era mas numerosa y hacia mas danos. El car-
tueho ruso pesaba 24 gramos; la bala tenfa 7,60 milimetros de dia-
metro, con una velocidad inicial de 2.000 wmetros. El cartucho
japonés pesaba 22 gramos; diametro del proyectil, 6,50 milimetros;
velocidad inicial, 725.

Partes del cuerpo mds frecuentemente lesionadas.—Los si-
guientes datos pertenecen 4 la batalla de Turenchen: (1.° de Mayo
de 1904): De 1.129 heridos, eorrespondieron 416 a las extremi-
dades inferiores (37 por 100); & las superiores, 309 (27 por 100);
al torax, 221 (19 por 100); al abdomen, 107 (9 por 100); & la ca—
beza y cuello, 76 (6 por 100). En 37 heridas perforantes del torax
se presento siempre hemoptisis, siendo raro el enfisema. De las de
ignal clase del abdomen, 25 necesitaron operaecion, sin que fuera
posible practicarla; en doee dias murieron siete de estos casos.
Todos estos ultimos habian sido transportados en malos carros
desde 40 millag de distancia; ocho llegaron con peritonitiz. Era.
admirable la inocuidad del proyeectil japonés en las heridas de
abdomen.

La infeccion en las heridas.—El comunieante manifiesta que:
se obseryo claramente la relacion que este género de complicacio—
nes tenia con el estado de la piel y del traje, dada la notable dife-
rencia de heridas infectadas en invierno y en verano. Asi, en los
Hospitales de Mukden, escasamente llegaron & 10 por 100 las he-
ridas infectas en verano, mientras que en invierno solo se escapa-
ban de la infeecion el 10 por 100, & pesar de estar hecha oportu-
namente la primera cura.

San10s RUBIAND,
Médico primero.

(Extractado del Medical Record.)
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MATERIAL SANITARIO MILITAR

Una nueva camilla de campasia,

Por lo sencilla y practica, por la inmovilidad con que permite
transportar 4 fracturados graves, y porque en circunstancias difi-
ciles da ocasién a que un solo hombre fornido pueda trasiadar un
herido, sobre todo enando se trate de distancias eortas o de pasos
difieiles, como en un bugue 6 en guerras de montana, merece dar-
se 4 conocer una camilla que acaba de inventar un Jefe distinguido
de Sanidad de la Armada japonesa, ¢l Dr, Totsuka. ,

El cuerpo de aparato transportador estd constituido por una
lona fuerte reforzada con tiras de bambu, cuyo aspecto se asemeja
a los soportes de lona y tiras de madera gne se colocan en las me—
sas, debajo de los platos 0 fuentes, y pnede arrollarse, quedando
rigidos en su sentido. longitudinal. T.a lona tiene 1,68 de longitud
por 1,50 de anchura, y lleva cosidas 6 pegadas por su parte exter—
na, con 30 centimetros de espacio entre una y otra, 53 laminas es-
trechas 0 tiras de bambi. Por el interier la tela estd acolchada.

En su parte posterior, en la unién del tercio medio con cada
uno de los extremos, hay dos tiras de tela gruesa de 2,25 metros
de largas por tres centimefros de anchas. En el borde superior é

inferior hay dos frozos de tela cosidos, uno para apoyo de la cabe-

za y ofro para sostener los pies. Por uno y otro pasa una cuerda
que, al arrollarse al lienzo-camilla, sujeta al lesionado, que, empa-
quetado (este es el nombre que mejor cuadra a la posicion en que
queda), se asemeja & un nino de pecho fajado 4 la espanola. Kl peso
de la camilla-faja es de nueve kilogramos, y cuando va debidamen-
mente forrada se eleva aquél 4 16 kilogramos.

Para colocar al herido se extiende en el suelo la camilla, se
echa aquél sobre ella de modo que la eabeza se apoye en el almo-
hadon, sujeto al lienzo enadrado, cosido al extremo superior, y se
atan ambos cinturones, pasando las cuerdas alrededor del anillo
superior y del inferior. Dice el autor que el enfermo dentro de la
camilla toma el aspecto de nna momia egipeia. Un solo hombre
puede llevarse en brazos & cortas distaneias y aun arrastrarle por
el suelo, sobre todo si éste es liso como la cubierta de un barco.

Aunn cuando esto apenas tenga aplicacién en nuestras latitudes,
no deja de ser cnriosa la aplicacion de esta eamilla para cuando se
tenga que arrastrar heridos por la nieve, que también ha ensaya—
do el inventor Totsuka.
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LA MEDICINA MILITAR EN EL EXTRANJERO

Escuela italiana de Sanidad Militar y ensceianza de la
higiene en las demas Eseuelas militares.

Por virtud de una ley aprobada el 8, del pasado, los planes de
ensenanza del HEjercito italiano han sido modificados. En lag tres
Academias que existen en el pais (Turin, Modena y Napoles) se
ha creado la clase de Higiene y socorros de urgencia, dedicandose
gran amplitud & los estudios de Gimndstica. La Escuela de aplica-
eion de Sanidad del Ejército continuard en Florencia.

La plantilla asignada & la misma es esta: un Coronel Médico,
Director; un Jefe de estudios 6 Vieedirector, Teniente Coronel;
cinco profesores Comandantes y Capitanes, y tres Tenientes Médi
cos. Figura también un Capitan y un Teniente del Cuerpo de Con-
tadores. Comprendiéndose en Ttalia lo impreseindible para la en—
senanza del personal de tropa, hay 74 entre Suboficiales, cabos y
soldados, estando agregados & la Escuela 5 Suboficiales, 4 cabos y
16 soldados, enfermeros y camilleros de la compania de Sanidad
residente en Florencia y afecta al octavo Cuerpo de Bjército.

Bl curso dura siete meses, estudiandose en ellog leyes y regla—
mentos militares, servicios sanitarios en tiempo de paz y en el de
guerra, medicina legal militar, microbiologia, epidemiologia, ciru-
gia de guerra, higiene militar, alimentacion del soldado, eontabili-
dad militar y lectura de planos. Aprenden ademas instruceion mi-
litar, equitacion, gimnasia y esgrima. Los cabos y soldados alnm-
nos aprobados pasan a Oficiales de Sanidad Militar del complemento
O reserva y prestan servicio en los Cuerpos. Para suingreso como
Médicos militares de la escala activa han de presentarse a los con-
cursos anunciados al efecto; pero si no han seguido los cursos de
la Academia Médico—militar, para ascender & Tenientes necesitan
examinarse de las asignaturas que constituyen el plan de estudios
de dicha Escuela.

~__»
e

PRACTICA EARMAGO-TERAPEUTICA NODERNA

Formula hipnética (Jackch).

Uretano. « ooivsissssaeansy STarois i valw e b s s ettt RO TR OE
Agua destilada de Lllo O N AT SN 80—
Jarﬂbedeuzuhm A teTE e e e A o s =

Para tomar en dos dosis. -
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I. LA ORIOSCOPIA ¥ SUS APLICACIONES A LAS INVESTIGACIONES ANA-
niricas, por D. N, Duran Desumuyila.—Matard, Abadal, 1905,
Folletoen folie de 66 paginas. — No se indica precio.
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por el mismo autor. — Matard, Abadal, 1905. Folleto en folie
de 14 paginas. — No se indica precio.

III. Sopre BL «]IBER SERVITORIS» DE ABOULCASIS, por el Doetor
E. Cordonier, Preparador de la Escuela Superior de Farmacia
de Paris. deuccmn y prologo de N. Duran Desumuvila, Far-

macéutico y Académico correspondiente de la Real de Medicina
de Barcelona. — Mataro, Abadal, 1906.— No se indica precio,

En el primers de dichos trabajos, que lleva un prologo enco-
midstico del Dr. Rodriguez Carracido, se dan noticias interesantes
acerca de lo que es la criogcopia en el orden general y sus aplica-
ciones analiticas, siendo muy digna esta Memoria del premio que
le eoncedid el l_,ulegw de Farmacéuticos de Barcelona. En el se—
gundo, eserito por el Sr. Durdn como ponente del tema en la
Asamblea Nacional de Farmacéuticos, demuestra el auntor que,
como Subdelegado y eomo practico acreditado, conoce & fondo este
problema, que serd siempre transcendental para lu clase farmacéu-
tica; y, por filtimo, al traduciv el breve trabajo de Mr. Cordonier
respecto al Liber serviloris de Abuleasis, prueba su aficion 4 la
cultura historia y su recomendable espivitu de divalgar estos es—
tudios de erudicion cientifica.

Por los tres trabajos felicitamos cordialmente & nuestro labo-
rioso amigo el Director de la Revista Cientifico-profesional.

Lios MEDICAMENTOS MODERNOS. S estudio desde el punto de vista
quimico, terapéutico y farmacoldggico, por D. Emilio Cabello
y Gutiérrez, Farmacéutico, ete. — Madrid, Marzo 1906, Un
tomo en 4.° de 500 pdginas. — Precio, 8 peselas.

‘El Sr. Cabello, que ya publicd un libro analogo hace bastantes
ailos, ha rennido en esta nueva edicion, aun cuando con titulo di-
ferente, no s6lo lo que entonces consignd, sino cuanto en el orden
terapéutico se ha descubierto en estos ltimos anos,

La buena voluntad del antor es indiscutible, y como presta su
libro un servicio estimable, le consideramos digno de ser adquiri-
do por cuantos quieran ¢onocer lo que en el extranjero se dice acer-
ca de los nuevos medios terapéuticos,
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NoTas CLINICAS SOBRE LA DEMENCIA PRECOZ DE FORMA CATATONICA,
PSICOPATIAS INFECCIOSAS AGUDAS, por el Dr. A, Rodriguez Mo-
rini. — Barcelona, Serra, 1906. Folleto de 31 piginas en 8."—
No se indica }N'PBIG.

Tl distinguido Médico-director del Manicomio de San Baudilio
de Llobregat, Dr. Rodriguez Morini, ha reunido en un folleto los
dos notables articulos cuyos epigrafes anteceden, aparecidos antes
en su bien escrito periodico la Revista Frenopdtica Espanola.

En el primero describe cincéo casos de demencia precoz catati-

‘nicos observados en el establecimiento de su direceion, y en el se-
gundo varios de psicopatias infecciosas agndas; uno en el curso de
una fiebre tifoidea y otro de infeccion grippal complicado en su efer-
vescencia con una psicopatia. Kl primero acabd por muerte y el
gundo por curacion.

T.os que conocemos las dotes de eseritor y mentalista del Doc-
tor Rodriguez Morini no hemos podido sorpr endernos del meuto de
ambos trabajos:

53

HECHOS DIVERSOS

Han falleeido en Madrid y Guadalajara, respectivamente, el Médico
primero D. Hilario Inchausti y el Farmacéutico segundo D). 'élix So-
riano. Nos asociamos con profundo dolor al de las familias de tan queri-
dos companeros,

En el nimero préoximo publu.[uemos las notas necrologicas corres-
pondientes.

Ha fallecido en Corufia la madre politica de nuestro querido amigo y
.compafiero el Subinspector Médico de primera clase D. Gerardo Marifias
¥ Sobrino, 4 guien enviamos nuestro pésame.

También ha muerto el padre del Director de la Recista de Medicina
Contempordnea, nuestro queride amigo Sr. Gonzdlez Valledor, Nos aso-
clamos 4 su profunda pena.

Movimiento del personal médico-farmacéutico.

. Sawmap MiLitAr.— Ascensos. — A Farmaegéutico primero, D, Emilio
Salazar Hidalgo (R, O. 11 Abril, D. O. niim. 80).

Destinos.—Médico primero D. Jeaquin Aller Auge, a la Junta facul-
tativa de Sanidad Militar (R. O..16 id., D. O. nam. 81).
~ Reemplazo. — A peticién propia se ha concedido al Farmacéutico pl‘l‘
mero D. Fermin Martin Diez (R. Q. 21 id., D. O, ntm. 86)."
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Aptitud para el aseenso.— Declardndola para los Médicos mayores
D, Emilio Mufioz Sevillano, D. Antonio Moncada Alvarez y D. Enrigque
Olero Sendin; Médico primero D. Francisco Domingo Ortiz, y segundos
D. Domingo Maiz Eleicegui, D. Martin Juarros Ortega, D. Federico 1lla-
na Sdnchez, D). Julidn Minguillén de Soto, ). Cayetano Gémez Martinez,
D. Santiago Montero Portas, D. Fernando Mufioz Beato, D. Ignacio Pardo
Lardiez, D). Luis Huertas Burgos y D. Marcos Garcia Garcia (R. O. 11
idem, D. O. nam. 80).

Pensiones de ernces.—Coneediendo permuta de la de eruz de Maria
Cristina por las de dos rojas pensionadas, al Médico primero D. Rafael
Merino Lorenzo (R. 0. 11 id., D. O. num. 80).

Matrimonios.—Concediendo real licencia para contraerle al Farma-
céutico primero D). Antonio Casanovas Llghet (R. O. 19 id., D. O. nui-
mero 84).

Bajas.—Por fallecimiento, la del Farmacéutico segundo D. Félix So-
riano Carmona (Relaeién publicada en el D. O. nim. 8§3).

Wueldos, haberes y gratificaciones.—Concediendo relief y abono de su
paga de Abril de 1905 al Médico primero P. Aurelio Salceda y Salceda
(R. 0. 11 id., D. O. pim. 80), Idem abono de atrasos de pensiones de eru-
ces al Médico primero D. Franciseo Uguet Lostao (R 0. 14 id., D. O.
nimero 81). ;

Antigiiedades. — Para optar & los beneficios del art. 3.% transitorio se
sefiala la de 21 de Mayo de 1895 para los Tenientes Coroneles (R. O. 18 id.,
D. O. num. 84). ;

Comisiones miztas de reclutamiento.— Aprobando el nombramiento
de Vocal de la de Pontevedra al Medico primero D. Santiago Iglesias
Gago (R. 0. 17 id., D. O. nam. 83).

Otras disposiciones oficiales.—Por R. 0. id. (D. 0. num. 77) se
dispone gue cuando deban adelantarse fondos con cargo 4 indemnizacio=
nes que puedan devengarse en comisiones para que hayan sido nombra-
dos Jefes 11 Oficiales destinados en Cuerpos 6 establecimientos que ca-
rezean de Caja, se efectiie dicho abono por medio de remesas 6 givos 4 fa-
vor de los interesados por condueto de los Habilitados respectivos:

—Por R. 0. de 21 Marzo (C. L. niim. 58) se recuerda cue es obligato-
ria para los Jefes y Oficiales la presentacion 4 los Generales de las divi-
siones y brigadas de que formen parte.

—Por id. de 17 Abril (D. O. nium. 83) se aprueba la disposicidn del
Gobernador militar de Melilla trasladando & esta plaza la estufa de des-
infececidén de Chafarinas por las mayores atenciones sanilarias de aqué-
lla, y al propio tiempo se ordena que'el Parque incoe el oportuno expe-
diente para adquirir dos estufas de desinfeccion de pequeno tamafio ¢on
destino & los Hospitales de Chafarinas y Pefién, que hoy carecen de ellas.
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