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UN LIBRO NOTABLE

La gvacuacidn de enfermos y heridos en la guepra (¥

Entre la copiosa bibliografia médico-militar contempordnea ha
conseguido tal relieve este libro, que no vacilamos en afirmar su
absoluta supremacfa, como produccién destinada 4 disfrutar éxito
universal, apenas obtenga la difusion 4 que tiene derecho por las
innegables excelencias que reune, recientemente laureadas en hon-
roso concurso bajo el esclarecido juicio de eminentes personali-
dades del Cuerpo de Sanidad Militar italiano.

No es labor ficil condensar en un articulo la impresién exacta
obtenida sobre un libro que refleja los miiltiples aspectos de asunto
tan complejo, dentro de los servicios sanitarios, como lo referente
al transporte de heridos en las lineas avanzadas; pero es indudable
que los autores han conquistado lugar honroso en la literatura pro-
fesional reuniendo en un cuerpo de doctrina, enaltecido por espi-
ritu de luminosa critica y de riguroso método, hechos, nociones y
detalles que, dispersos en diversas fuentes de informacion, serdn,
con doble molivo, elementos de incontrastable utilidad al surgir

en un haz, donde se agrupan, perfectamente distintas y contrasta-

(1) Lo Sgombere degli ammalati v foriti in Guerre. Memoria dei Dott. Tuigi Bernardo,
Tenente Colonn Medico, y Giuseppe Brezzi, Magiore Medico onorate del 1.° prémio nel
concorso Riberi dei 1901 & 1902. Romn.—Presso il «Giornale Medico dei B. Esercitos».—TUn
tomo, 276 padginas.
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das, ecuantas modalidades integran las principales fases de la asis-
tencia médica'en campafia.

Iniciase la obra con un detenido estudio quirtrgico del transporte
en la linea avanzada, veferente 4 la actividad operatoria del perso-
nal sanitario, robusteciendo la conclusién, consagrada por todas
las campafias modernas, de que la misién del Cirnjano en la pri-
mera linea debe limitarse 4 las intervenciones de absoluta urgen-
cia, 4 la aplicacion de la més rigurosa asepsia 6 antisepsia, 4 pro-
curar el pronto y fdeil transporte del lesionado; y como legitima
consecuencia de estas consideraciones, despréndese las referentes
4 las pérdidas probables en accion de guerra, y las que conciernen 4
los términos generales del levantamiento y evacuacion de los heridos.

Diestramente orientada esta parte del libro 4 través de una
informacion estadistica que por su indole ha de ser difusa y difi-
cil, presenta como jalones fundamentales de su desarrollo: (a) las
pérdidas de un combate en terreno llano; (b) las pérdidas de un
combate en terreno montafioso,

En el primer caso, aplicando los conocidos estudios sobre el
particular de Benech, de Vagner y de Longmoore, y como punto
de comparacién un ejéreito de 30.000 combatientes, establece un
cuadro donde en sencilla clasificacion constan: de un lado, la expre-
sién numérica de los traumatizados, muertos inclusive, primero
en cifras de conjunto, Iuego especializada por el asiento anatémico
de las lesiones, con la proporeién de éstas respecto 4 la suma de
heridos; y de otro lado, en presencia de estos datos, aparecen los
referentes al {ransporte de aquéllos, separdndolos en dos grandes
grupos, segin que puedan ir 6 no por su pie al puesto de curacion,
y subdividiéndolos después en cuatro series: hospitalizables en las
formaciones de campafia, que avanzan hasta el lugar de la accién
y en 6l se inmovilizan; en los hospitales de etapa; en los de reserva,
territoriales 6 de la Cruz Roja, é incorporables, después de curados,
al Cuerpo de que proeceden.

En correspondencia con este cuadro se desarrolla otro consti-
tuido, en su aspecto general, por la clasificacion de los heridos, se-



— 183 —
gin la forma en que se deba realizar su transporte atendiendo 4
la naturaleza de sus lesiones, es decir, sentados 6 acostados.

La- gestion sanitaria en el combate sobre terreno montasioso, es
en este mismo sentido objeto seguidamente de atinados razo-
namientos, en los que se hacen resaltar los obstdeulos opuestos al
desarrollo normal del ‘servicio: porla topogratia del pais, por las
condiciones de aptitud espeeial indispensables en el personal con-
ductor, y por las dificultades en la organizacién y establecimiento
de los hospitales de campafia. '

Plantéase 4 continuacién un interesantisimo problema de pals
pitante actualidad, que ‘entrafia la transformacién sufrida por el
servicio médico en la zona peligrosa ante la operada en los ulti-
mos cincuenta afios en las condiciones balisticas de las armas de
fuego, y, como consecuencia, en la tictica del combate, absoluta-
mente revolucionada bajo las dos caracteristicas del tiro moderno:
alcance y rapidez,

La conocida lay de Wolozkol, referente 4 la intensidad ofen-
siva del proyectil segiin su {rayectoria, sirve para instituir una
curiosa escala en la que estdn contrastadas, desde el punto de visia
de preservar del fuego & los lesionados, la distancia del puesto de
socorro 4 la linea de combate, y la altura del obstidculo que se
debe procurar en la proteccion de esas formaciones eventuales
que se han llamado nidos de heridos, y de las que parecen partida-
rios nuestros colegas italianos, al afirmar como expresién de su
criterio, después de discutir razonadamente las contingencias
del combate moderno ante la prdctica de las guerras hispano-
americana y anglo-boer, que resulta lo mis conveniente asequrar el
primer socorro de los combatientes, procurar que el Médico del Cuerpo
pongw @ cubierio los heridos y aplazar el transporte hasta el tévinino
de la acecion, euando ya posible el avance de las seceiones sanitarias 6
de los hospitales sobre el campo de batalla, el transporte quede redu-
cido & la mas mimima distancia y seq realicado en el mas breve tiempo.

Ils de notar, 4 este propdsito, la comparacién critica realizada

sobre los medios de transporte utilizados en primera y segunda
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linea, y mutuamente aprovechables para las dos, en los ejéreitos
francés, austriaco y aleméan respecto al italiano. La proporeién
resulta instruectiva, y mis lo fuera si los autores, sobre las razones
en que apoyan el aumento del material y personal sanitario na-
cionales, hubieran ampliado sus términos incluyendo en ellos ejér-
citos—el inglés, el ruso, el japonés, el yankee—merecedores, por
la extensién y organizacién que en ellos afecta el servicio, de
ocupar un hueco en el bosquejo 4 que aludimos.:

Plantéase, por légica sucesion, el examen de las disposiciones
adoptadas para la rapida evacuacion del campo de batalla, estable-
ciendo como lineas fundamentales del servicio cuatro fases dis-
tintas—primera durante la movilizacion; segunda en prevision-
durante y después del combate; y afirmando la opinién de Bergg-
man sobre la actividad quirtirgica de los puestos de curacién, se
condensa ésta acertadamente en un cuadro que lleva por epigrafe
Norma para el servicio lécnico de las diversas estaciones de cura, en
el que se clasifican por orden de urgencia las intervenciones prac-
ticables en cada herido desde el instante en que es levantado en
la linea de combate hasta que ingresa en el hospital de eamparia;
cuadro al que sirve de complemento otro expresivo del escalén
sanitario & que deberd destinarse el lesionado, segin la localiza-
¢ién ¢ importancia del traumatismo, constituyendo detalles dignos
de mencién especial, porque los creemos aprovechables al ins-
truir el personal subalterno y auxiliar, dos trabajos presentados al
concurso con el libro. Es el uno un Album del poria-heridos. Kl
otro, un paiiuelo de primer socorro.

En ambos, grafica y sencillamente, se exponen los medios méds
elementales para la hemostasia rdpida, inmovilizacién de fractu-
ras, transporte 4 brazo, 4 espaldas 6 con auxilios improvisados;
describiéndose la prictica de algunos socorros inmediatos; como
la respiracion artificial y el primer tratamiento de la congelacion.

El establecimiento del servicio de elapas es elogiable, sin restric-
ciones, por la claridad de conceptos y la suma de pormenores que
concurren & su presentacion; describiendo sus modalidades en las
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vias ordinarias, férreas, fluviales y maritimas, y en cada una de
éstas cuanto concierne 4 la evacuacién de heridos en las diversas
fases del combate, desde que se inicia hasta que se resuelve ad-
versa 6 favorablemente, 4 la busca de heridos durante la noche y
al empleo de los perros de guerra; sefialdandose en todos estos as-
pectos el deber que han de llenar, cerca del mando y en su 6rbita
propia, los Jefes de Sanidad, desde el de Cuerpo ‘de ejéreito al de
regimiento.

Sirve de introduceién al estudio de los medios de transporte un
capitulo en donde el fransporte por medio del hombre se halla eva-
luado, asi en terreno llano como en pafs montafioso, en cuanto 4
la longitud del recorrido, y segiin que el portador haga uso de sus
brazos exclusivamente, de la camilla 6 de algin aparato especial,
como el de Coletti, el de Froelich 6 el de Abate; y corroborando
que el transporte por un solo hombre no es ni puede ser mis que
un hecho excepcional, se asigna 4 la {raslacién en camilla por dos
conductores, que es el caso general, una velocidad en campo llano
de dos kilémetros por hora.

El estudio de la camilla, bajo su aspecto mecanico, es muy com-
pleto, abarcando varios tipos: el actualmente reglamentario en el
ejército italiano, modelo 1893, que los autores consideran como
una perfeccidn; la camilla de vara divisible, modelo Ferrero (1897);
la caxretilla porta-camilla, y la camilla-bicicleta, dotada de condicio-
nes aprovechables para su empleo por las secciones de Sanidad,
si bien, hoy por hoy, no puede aventajar al cldsico transporte en
la ordinaria. :

Sabido es la importancia que en toda evacuac:én de hendos
tiene el transporte en carro por la via ordinaria. En la mayor parte
de los ejércitos los Cuerpos armados cuentan eon unidades espe-
ciales de esta indole 4 su propia dotacién asignadas. Su cono-
cimiento es, pues, general, y en la obra que analizamos, con buen
acuerdo, se prescinde de la descripcién de los modelos reglamen-
tarios, para conceder amplio lugar 4 la adaptacién de los usuales
en el comercio; de igual modo que en lo referents al transporte por



via férrea, se otorga especial importancia & su organizacién, me-
diante los trenes sanitarios improvisados.

No apunta, en verdad, este capitulo ninguna innovacién nota-
ble, limitandose d registrar el empleo de los sistemas de adaptacion
ya conocidos; pero tiene relieve propio la critica comparativa entre
los trenes adaptados italianos y franceses y cuanto se refiere 4 la
evacuacion por via fluvial, metédicamente organizada en Italia por
los trabajos del Teniente Coronel médico Mangianti, y puesta en
practica por la munificencia de la Duquesa Sitla de Belgioioso, que
ha donado al ejército una serie de unidades flotantes, perfecta-
mente acondicionadas para la conduccién de enfermos y heridos
4 fravés del Po, interndndose en sus afluentes para ganaflos cen-
tros de cura, establecidos en el Veneto y Lombardia.

jEjemplo de tutil y elevado patriotismo que sefialamos con sa-
tisfaceion y con envidia!

El examen de los medios de transporte en la guerra de montaia
marca el punto culminante de este libro. Y ciertamente no ‘es de
extrafiar. La Sanidad Militar italiana tiene en estos servicios una
tradicién brillante, compartida, con superioridad ganada hace mu-
chos afios, entre los paises 'como Austria, Suiza y Francia, partici-
pes en dominar el macizo montafioso de Europa.

Todavia en ellos era casi rudimentaria la organizacion del soco-
rro sanitario en las zonas escarpadas; y ya disfrutaba en Italia con-
siderable desarrollo, debido en mucha parte a los esfuerzos de la
Cruz Roja, y detallado en 1894 por Mr. Dettling, Médico mayor
del ejército franeés, en un completo y sensacional articulo que
tavimos ocasién de leer en los drchives de Medecine et de Fharma-
eie Militaires, niimero de Noviembre de dicho afio.

Desde aquella época ha sido objeto este servicio de constante
predileccion por el Cuerpo Médico-Militar italiano, y buena prueba
de ello es el estudio & que nos referimos, digno en un todo de al=
canzar el nivel de los més completos hasta el dia publicados, 'sin
excluir el del Dr. Tustivent, universalmente enaltecido.

Los Sres. Bernardo y Brezzy, con buen acuerdo, adoptan la
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clasificacion de aquél, y cifiéndose 4 ella, consideran sucesivamente
el transporte @ dorso de hombre; por uno 6 dos conductores; por medio
de’ amimal de cavga; el transporte mizto; el improvisado.

En todos estos conceptos hillanse detallades y juzgados euan-
tos aparatos y artefactos han recibido, con mds 6 menos éxito, la
sancién de la practica. Lios Médicos militares espafioles, para quie-
nes no puede ser indiferente cuanto atane 4 la guerra de montana,
obtendriamos no poce provecho meditando sobre la critica de teda
esta serie de modelos, mds 6 menos ingeniosos, en la gue no sélo
estd hondamente considerado el problema meednico, impuesto por
la escabrosidad y la pendiente del terreno, sino las consecuencias
de €l derivadas respecto al traumatismo en funcion,

Se destacan, por el acierto y vigor con que se perfila su indes-
tructible supremacia, el transporte @ dorso de hombre y el transporte
en camilla, este 1iltimo en especial por hallarse ampliamente tra-
tadas las circunstancias de horizontalidad y seguridad para el he-
rido, necesarias en aquélla si ha de utilizarse en dsperas y que-
bradas pendientes, y preconizadas sus excelencias tradicionales
hasta en el transporte 4 lomo cuando se le puede dotar de las
antedichas condiciones.

No se muestran los autores muy entusiastas de la silla-litera
Guido, que por tanto tiempo monopolizé la preferencia en este
servicio. In cambio rinden justificado elogio & las aptitudes va-
riadisimas de la hamaca, siendo de extrafiar no otorguen una
mencién siquiera 4 las ensefianzas que la Sanidad espafiola ha
difundido al aprovecharla en nuestras guerras coloniales; aprove-
chamiento no menor, de seguro, al obtenido por los franceses en
el Tonkin, citado con verdadero encomio. En compensacién debe-
mos consignar la alabanza que se tributa al mandil de socorro, del
que fué autor nuestro ilustre colega el Dr. Landa,

Eeg eurioso el empleo para el transporte sobre nieve endurecida
del rastro de los labradores, adaptado & la camilla por el inge-
nioso procedimiento Boscia, aunque nos parezca preferible el sis-
tema noruego, recientemente descrito, y que omiten los autores; y
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son, en fin, capitulos llenos de atractiva novedad los consagrados
& la conduccion improvisada y al empleo en ella de la cuerda.

Este tltimo es merecedor de profunda reflexion. Basado sobre
los preceptos que en el alpinismo hizo cldsicos el ineansable via-
jero Dr. Tsigmondy, enumera con envidiable claridad la suma de
garantias para el portador y el herido que representa el uso meté-
dico de la cuerda de seguridad, bajo preceptos que se exponen,
en declives rdpidos, precipicios y ventisqueros, que pueden ser
teatro obligado de las operaciones militares.

Tal es, prescindiendo de dos secciones, en cierto modo secun-
darias respecto al tema concrefo, la obra que hemos: intentado
resefiar sefialdndola como merecedora de la atencién de nuestros
lectores. Nos felicitaremos si logramos interesarla en ella, Libro de
doctring, de critica y de detalle, constituye un verdadero tratado
de tdctica sanitaria, juiciosamente adaptado 4 las condiciones y
necesidades de la guerra moderna; y hoy que se cuida con tan
exquisito esmero en todos los ejéreitos la instruceidn especial de
la juventud médico-militar, resultan doblemente provechosas pro-
ducciones como esta, que agrupa en su conecisién diddctica los
puntos capitales de uno de los mds altos deberes que el Cuerpo de
Sanidad Militar debe cumplir sobre el campo de batalla.

F. PARRENO,
Médico mayor.

INSTITUTO FOTOTERAPICO FINSEN ®

Lo que inspira mayor interés y excita més la curiosidad cien-
tifica al Médico que visita la ciudad de Copenhague, es, sin duda
alguna, el Instituto Fototerdpico de Finsen.

(1) Este artienlo forma parte de un trabajo del Dr. Le Méhauté, titulado «<Notes medi-
cales sur les localités visitées pendant la campagne du Dugnay-Trouins (1904-1905), pu—
hlicado en los Archives de Meddcine Navale. Paris, Marzo 1908,
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Bn 1895, comenz6 el Dr. Finsen 4 estudiar la aecion de los
rayos quimicos eoncentrados sobre las formaciones nodulares del
lupus vulgar. Desempefiaba entonces el cargo de Médico munici-
pal, y consiguié, fundado en el gran ntimero de enfermos que ve-
nian 4 consultarle, que se construyeran unas barracas, donde ins-
tal6é sus aparatos é hizo sus primeras aplicaciones fototerapicas. El
resultado de estos ensayos fué tan satisfactorio, que al afio siguiente
la Facultad fundé en Copenhague un Instituto cientifico, dedicado
4 estudiar, con la mayor amplitud posible, el efecto de la luz sobre
el organismo vivo, y de investigar los procedimientos adecuados
para utilizar la accion terapéutica de los rayos luminosos en la prac-
tica médica.

El nuevo Instituto, erigido en el Parque de Rosenwengets, en
la-alameda de Hovevey, ha conseguido un gran renombre en Di-
namarca, y en la actualidad se someten en él diariamente 4 tra-
tamiento mas de 200 enfermos.

El Dr. Finsen advirtié durante sus estudios sobre los efectos
fisiolégicos de la luz, que los rayos quimicos producian una infla-
macion cutdnea de variable intensidad, y que tenfan la propiedad de
penetrar G través de la piel. Ambos efectos, unidos 4 la muy cono-
cida accién bactericida de la luz, le indujeron & pensar que podria
utilizarse dicho agente como medio curativo en ciertas enfermeda-
des cutdneas de origen bacteriano.

En su método se emplea sélo la accién quimica de la luz, pres-
cindiéndose por completo del efecto térmico, y, por tanto, se ha
buseado el medio de enfriar la luz, 6 sea de privar de sus rayos
calorificos al foco luminoso de gran intensidad que se utiliza. Ade-
mds, para aumentar la actividad de los rayos quimicos, se les con-
centra lo mds posible. Se basa, pues, dicho método, en el empleo
exclusivo de los rayos quimicos luminosos concentrados (azules,
violetas y ultravioletas).

Los aparatos de ['insen, actualmente en uso en el Instituto Fo-
toterdapico de Copenhague, funcionan con luz eléctrica emitida por
ldmparas de arco voltaico intercaladas en un eircuito de 50 volfs.
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Una lampara basta para cuatro instalaciones, y cada instalacién se
compone de un aparaio concentrador, de una serie de COMPresores
y de una mesd de operaciones, en la que se acuesta el enfermo. Lios
cuatro aparatos concentradores rodean el foco luminoso. Son mo-
vibles merced 4 articulaciones que poseen, y se compone cada uno
de ellos de un tubo de latén ennegrecido, provisto en uno y otro
de sus extremos de una lente convergente de cristal de roca. Para
enfriar la luz se hace ecircular constantemente por estog tubos una
corriente de agua destilada fria.

Los compresores son pequefios aparatos de vidrio, concavos, de
dimensiones diversas, que se colocan directamente sobre la regién
enferma para ejercer presién. Mientras se aplican, circula por su
interior una corriente continua de agua iria, que tiene por objeto
enfriar ain més la luz y conjurar el peligro de la aceién térmica.
Estos aparatos sirven para dejar casi exangiie la region donde se
colocan. Sabido es que la sangre absorbe los rayos luminosos y se
opone & que penetren en los tejidos; portato, cuando actdan, per-
miten a dichos rayos introducirse lo mds posible y llevar su aceidon
bactericida 4 las capas protundas.

Cada sesién dura una hora, durante la cual la accién de la luz
ha'de obrar sobre un solo punto, que debe estar muy cereca del foco
de concentracién, & fin de que los rayos luminosos hieran perpen:
dicularmente una superficie cuya extensiéon no ha de exceder de
2 centimetros, La aplicacién descrita no produce absolutamente
dolor alguno.

En los casos sencillos y recientes, la curacion es la regla. En
log antiguos y de lesiones muy profundas, se obtiene una mejoria
lenta, pero segura. El Dr. Forchhammer, actual Director del Ins-
tituto, cree que en un plazo relativamente breve desaparecerd de
Dinamarca el lupus vulgar, manifestando en tanto su presencia
s6lo por lesiones aisladas y de poca extensién, ficilmente curables;
Bl Dr. Méhauté afirma que ha reconocido algunos sujetos ya cu-
rados, convenciéndose de que, desde el punto de vista plastico, los
resultados son excelentes, puesto que las nudosidades se aplanan,
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fundiéndose, por decirlo asi, por la accién de la laz, y la region en
que radieé primitivamente el mal, apenas si se diferencia del tejido
sano mds que por la disminucién del pigmento normal.

Bl fratamiento en cuestion es bastante largo, pero en vista de
su favorable éxito los enfermos se someten sin vacilacion alguna,
durante muchos meses, 4 la aceion beneficiosa de la luz con-
centrada.

El Instituto no es un hospital, sino una especie de clinica gra-
tuita, en la que hay consulta diaria, que empieza 4 las nueve y
media de la mafiana. Para el reconocimiento de los pacientes se
utiliza una sala particular, donde entran por pequefios grupos. Los
casos sencillos pasan 4 la fototerapia, y alli se les entrega una nota
que expresa los dias, horas y la instalacién en que han de some-
terse 4 tratamiento. Los casos complicados se examinan en ofra
sala, proporcionandoles los cuidados especiales que necesitan.

El departamento de fototerapia impresiona vivamente; pro-
duce un efecto muy intenso, que oprime el espiritu y que dificil-
mente se olvida. Es un salén inmenso, muy alto de techo; hay en
él seis poderosas lamparas que distribuyen & 24 concentradores
oleadas de luz. Cada ldmpara estd rodeada de una pantalla que la
oculta casi por completo. Alrededor de los focos luminosos se ha-
llan 24 mesas, en cada una de las cuales estd acostado un enfermo,
inméyil y silencioso, atacado del horrible mal, mostrando su sem-
blante desfigurado, inundado. de luz. Una enfermera, sentada en
un alto taburete, -estd junto al enfermo, con el cuerpo inclinado
sobre él, aplicando con precisién sobre la region enferma el dardo
lurminoso, Un Médico vigila las aplicaciones y cuida de que se sigan
con absoluta. exactitud las prescripciones correspondientes.

© " Cada enfermo éstd sujeto al tratamiento durante una hora,"y
después pasa 4 una estancia inmediata, donde se le cubre la paite
afectada con un sencillo vendaje. Inmediatamente que deja la
mesa, le reemplaza otro paciente que ha sido citado con oportuni-
dad, Asi se consigue que no haya acumulacién en la sala de es-
pera, ni pérdida de tiempo.
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Préximas al Instituto, en el Parque de Rosenweengets, hay mu-
chas casas de recreo rodeadas de jardines, donde se albergan los
enfermos extranjeros.

El lupus vulgar no es la tnica enfermedad que se trata con
éxito por medio de los rayos de Finsen; la luz concentrada es tam-
bién eficaz en otras afecciones de origen microbiano, tales como el
acné queloides y la tuberculosis de la lengua. Lo importante es
que todas estas lesiones sean facilmente accesibles para que actiien
sobre ellas los compresores.

Posee ademss el Instituto Finsen un gabinete especial para la
aplicacion de los rayos Rontgen, que se utilizan prineipalmente en
el tratamiento de los epiteliomas superficiales con infiltracién. Si
el tumor se extiende en superficie sin presentar infiltracién nota-
ble, prefiere el Dr. Forchhammer los rayos Fingen, porque, 4 su
juicio, resultan mds activos.

En el tratamiento de los males parasitarios de los pelos (sicosis,
tifias y tricofitos), emplea primero los rayos X, que dan lugar 4
una depilacion fdeil y no dolorosa de la regién enferma, y despuéﬁl
aplica la luz concentrada, que acelera la curacién.

e oot

PRENSA MEDICA

La radioactividad en las
agunas minerales.—Sabido es que
la aceién fisioldgica y terapéutica
de las aguas minerales anda atn
por explicar de una manera satis-
factoria, Ni su composicion quimi-
ea, ni su termalidad, ni su estado
eléctrico, ete., han sido bastante &
darexplicacion cumplida desus vir-
tudes, &4 veces indiscutibles, sobre
ciertas enfermedades. No hace mu-
chos afios, 4 raiz del descubrimien-

to de las toxinas y en general de
las secrecionesde los microorganis-
mos, se penso si la flora eripto-
gémica muy numerosa que vive en
las aguas minerales, y que varia
seglin la composicién quimica de
ellas, podria explicar; por sus espe-
ciales seereciones, por los fermen-
tos organieos que engendran y que
se disuelven en las aguas, laaccidn
virtnal, especialisima de éstas. Mu-
chos estudios se hicieron en este
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sentido, especialmente por los
gquimicos alemanes, sin que los re-
sultados definitives correspondie-
sen,ni mucho menos, & las esperan-
zas que en un prineipio, fundadas
en la simple teoria, se habian con-
cebido. Pero modernamente, & poco
de descubrirse esas propiedades
misteriosas, dindmicas, del 7a-
diwm, se pensd en si la radioacti-
vidad que presentan claramente, &
veces con cierta intensidad, las
aguas minero-medicinales, podria
ser la ¢ausa oculta de las virtudes
terapéuticas de las aguas. En Espa-
fin mismo, el Sr. Mnfioz, ilustrado
Catedratico de la Facultad de Cien-
cias de la Universidad Central, ha
estudiado desde este punto de vista
las agnas minerales, y sefialado el
alto grado de radicactividad que
tienen muchas de las que gozan de
més fama medicinal,

Ultimamente, los Dres. Bergell
y Biekel, de Berlin, han publicado
(Ztsche. f. Klin, Med., tomo 55,
cuadernos 3 y 4) el resultado de
sus investigaciones sobre la aceién
fisiolégica de la radioactividad de
las agnas minerales, y han dedu-
cido de numerosos experimentos
que el poder terapéutico de las
aguas parece estar en estrecha re-
lacién con la cantidad de emana-
ciones de radio que contienen, y
que dichas emanaciones influyen
sobre la formacién y actividad de
los fermentos organicos.

Esta tGltima afirmaecion, de ser
cierta, nos parece de una gran sig-
nificacién cientifica; porque no sélo
daria cuenta de la accion de las
aguas minerales, obrando por vir-
tud del radio sobre la formaeidén y
actividad de los fermentos interor-
génicos, que rigen seguramente la
regularidad y armonfa de la vida
nutritiva, sino que, abriendo nue-

vos horizontes 4 la terapéutica ge-
neral, podrian buscarse en esas
fuerzas misteriosas que se van des-
cubriendo en la Naturaleza nuevos
manantiales de salud y energia
para el hombre,

&
L

La funcion renal durante la
anestesia clorofdérmica.—El
Profesor Thompson, de Dublin, ha
presentado & la British Medical
Asociation nne interesante comuni-
cacién sobre el resultado de sus ex-
perimentos respecto 4 la influencia
que sobre la funcidn renal ejerce la
anestesia prolongada con el cloro-
formo. El distingnide Profesor con-
densa sus estudios en las siguien-
tes coneclusiones: Primera, La can-
tidad de orina es inflnida por el
cloroformo de dos modos distintos:
en el primer estadio, cuando la
anestesia es ligera, la cantidad es
frecuentemente aumentada, mien-
tras que en el periodo pleno de in-
sensibilidad la secrecién disminu-
ye y hasta puede suprimirse. Se-
eunda. En el periodo que sigue 4 la
cloroformizacion, el efecto es siem-
pre el mismo: la cantidad de orina
aumenta hasta cuatro veces la se-
gregada en ignal tiempo normal-
mente. Il maximum de esta poli-
uria posteloroférmica se da a las
tres hovas después de la anestesia.
Tercera, La cantidad de nitrdgeno
excretado durante el periodo anes-
tésico disminuye en un 18 por 100
de la normal y no esta en relacién
con las oscilaciones cuantitativas
quela orina experimenta. n lafase
posteloroférmica, cunando la ori-
na aumenta, nolohace enigual pro-
porecién elnitrégeno. Cuarta. Lin ori-
na segregada durante la anestesia
cloroférmica es mas diluida, de me-
nos densidad, debido 4 la disminu-
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¢idn de urea, aun en el momento en
que la secrecion esté muy dismi-
nufda. Por cierto que este hecho
revela que la aceién del eloroformo
no s6lo disminuye el aflujo de san-
gre al glomérulo renal, sino que
obra sobre la funcién epitelial au-
téctona de log titbulos encargados
de la exerecidén del nitrégeno, ¥y
acaso 'mas sobre estos tltimos que
sobre el primero. Esto viene en
apoyo de la teoria dela secrecion
urinaria sostenida por Bowman.
Quinta. Aunque no constantemen-
te, suele haber cierta eorresponden-
cia entre la cantidad de orina, el
volumen del rifién y la presién de
la sangre. La relacién, sinembargo,
entre el primer hecho y el segundo
esmds estrecha queentre el primero
v el tercero, hasta tal punto, que es
posible abservar una eompleta su-
presion de orina acompafiada de
una alts presion vascnlar. Sexta.
Cuando la anestesia se prolonga
mucho tiempo con marcada dismi-
nucion de orvina, se produce en los
tubunlos renales nna exudacion de
leucoeitos & consecuencia del éxta-
sis vascular, gue son expulsados
despiués con la orina, Séptima, La
excrecidn declorarosesaumentada,
asl durante la anestesia como des-
pués de ella. Octava. La albimina
no aparece sino muy rara vez y en
pequenias cantidades en la orina,
“'é

La indicacion del masaje en
el tratamiento de la neuritisy
de la polineuritis.—En los An-
nali di Medicina Navale de Enero
ultimo hallamos una nota relativa
& este asunto, tomada del primer
Congreso internacional de Fisiote-
rapia, reunido en Lieja en el pre-
sente afio. '

Fandase dicho tratamiento, en

los efectos anestésicos del massage,
en que es un medio que se opone 4
la atrofia museular, sinfoma cardi-
nal de la neuritis nn tanto avan-
zada, yen su eficacia paracombatir
las artropatias, gue también son
propias de este padecimiento, Afir-
ma el Dr, Castex, fundado en sn
experiencia, que se consigne la res=
tanracion completa de la fibra ner-
viosa con el massage metddico, ob-
teniéndose, por tanto, no sdlo una
aceidn sedante, sino nna verdadera
regeneracién del mervio enfermo.
n enante 4 la atrofia musenlar,
se aconseja limitar el tratamiento
mecdnico al misculo atrofiado,
proseribiéndolo para los gue estan
en contractura; es decir, que se
debe actnar sobre el misculo que
esté en hipotonia,y jamas sobre el
que se halle en hipertonia.

Este procedimiento combate los
sintomas principales de la neuritis;
pero alin resta otro muy frecuente,
que es la ataxia, 6 mejor dicho, In
incoordinacidn de los movimientos.
Llegado tal cago, es indispensable
apelar 4 la reeducacidn del movi-
miento, en tanto que pueda dispo-
nerse de alguna energia muscular.

En las neuritis que tienen estre-
cha relacion con la tuberculosis, el
cancer, la diabetes y la gota, no da
resultado esterecursofisioterdpico.

o

La paraganglina. — Hay un
movimiento racional de la terapéu-
tica 4 desviarse de los medicamen-
tos obtenidos por sintesis quimica,
que en serie interminable abarrota
ya la materia farmacdutica, para
ir & buscar en la opoterapia ciertos
jugos organicos] que, eonteniendo
principios ¢ substancias indispen-
sables alindividuo sano, pueden po-
seer virtudes curativas para el su-
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jeto enfermo. A este orden de subs-
tancias pertenece la paraganglina,
que asf se llama el extracto ohteni-
do de la poreion medular de las
cipsulas suprarrenales, Esta parte
de la glindula suprarrenal parece
tener por funeién, seglin dicen los
fisidlogos, segregar, en su calidad
de glindunla cerrada, una 6 mas
substancias, que, penetrando en la
cireulacién, mantienen el tono
museular de las fibras lisas, regu-

" larizan el metabolismo orginico y
previenen ciertas antointoxica—
ciones.

Fundindose en esas funciones,
se ha recomendado el uso de la pa-
raganglina en el tratamiento de la
gastroectasia y toda otra forma de
atonia de las fibras lisas, asi como
también en estados de debilidad
general, efe,

El Médico italiano G. Ghisellini
ha publicado hace poco en el pe-
periédico Il Morgagni el vresultado
de sus observaciones sobre el em-
pleo de la paraganglina en varios
estados patoldgicos. El autor refie-
re la historia de dos nifios, uno de
nueve v otro de tres afios, que pa-
decian una atonia gdstrica y estre-
fiimiento pertinaz gue les condujo
a la anemia y 4 grandes perturba-
ciones digestivas, y que fueron cu-
rados con la paraganglina. Cita,
ademdis, el caso de un joven ataca-
do de gran debilidad nerviosa y
general, con pérdida de la memoria
v dificultad de coordinar las ideas,
que con dosis de X1 gotas del me-
dicamento, que ascendié paco & po-
co hasta X0, obtuvo una ripida
curacion, con restablecimiento del
vigor fisico y mental para el tra-
bajo.

Una joven hipocondriaca fué
tratada, segtin dice, eon éxito, por
la paraganglina v el jarabe de Fe-

llowe, Por tltimo, da cuenta de dos
easosdeatonia gastrica, uno de obs-
tinada constipaeidn en una mujer
joven, otro de vdmitos persisten-
tesen el embarazo y otro de gran
debilidad después de un parto’se-
guido de nna abundante hemorra-
gia, v todos ellos fueron eurados en
poeo tiempo por el uso del menvio-
nado medicamento,

Wiy

La digalen.—FEl Dr. Freund,
en un artfeulo interesante (The-
rap. Monat,, Diciembre 1905), hace
un juicio critico de los distinfos
preparados farmacéuticos de la di-
gital, ¥ prefiere sobre todos el uso
de la digalen, que es, segun el pa-
recer de los quimicos, una digito-
toxina amorfa. La digalen fué re-
comendada ya en 1904 por Naunyn,
fundandose en (ue tiene una aceién
mas rapidaque la infusién de digi-
tal, pues sus efectos se manifiestan
claros dentro de las primeras vein-
ticuatro horas. El autorcomprueba
que este medicamento no se acu-
mula, que nunca da lugar & vémi-
tos, y sefiala ademdis como una con-
dicion sobresaliente que es el tinico
preparado de digital que puede ser
inyectado dentro de las venas. Ta-
les inyeeciones son pertectamente
soportadas, no dolorosas y pueden
ser repetidas cada veinticnatro ho-
rag; sus efectos son casi instanta-
neos, pues # los pocos minutos se
pueden ecomprobar el aumento del
tono contractil del corazén y la
elevacién de la presién sangufnea
en las arterias, siendo su duraeion
de cerca de veinticnatro horas,

El Dr. Freund refiere haber he-
cho tiso de este medicamento en un
caso de colapso cardiaco, despnés
de la aplicacion del cloroformojen
dosdedilatacién agudadel corazon,
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consecubtiva 4 un gran esfuerzo; en
cuatro de miocarditis crdnica; en
dos de insuficiencia mitral con hi-
dropesia, y en uno de pleuresia com-
plicada con debilidad del corazon.
El medicamento fué bien tolerado
por los enfermos, y en todos los
cagos obtuvo buenos resultados,
En un enfermo grave de dilatacion
agnda, en que la digalen fué admi-
nistrada en inyeccion intravenosa,
el efecto tonico sobre el corazdin se
presento rapide, después de cinco
segundos; el pulso deseendid de 120
& 76, y un minuto mas tarde éstaba
en 68. El autor asegura no haber
visto jam#és un caso de dilatacion
cardfaca en el que los sintomas
graves desaparvecieran tan rapida-
mente. Ll concluye de tode ello que
la digalen es el cuerpo derivado
de la digital que mas satisfactorios
resultados da en el tratamiento de
las afecciones cardiacas.

(British Medical Jowrnal. 3, Mar-
zo. 1906),

7

La fiebre amarilla en la Ha-
bana.—El Dr, Carlos F. Finlay,
Jefe de Sanidad de la isla de Cuba,
eleva al Gobierno de dicha isla, con
fecha 28 de Fehrero de 1906, el In-
forme mensual Sanitario y Demo-
grdfico de la Repiublica de Cuba,
correspondiente al mes de Noviem-
bre de 1905. El informe, en la parte
relativa & las invasiones y defun-
ciones de fiebre amarilla, dice asi:

«Término municipal de la Ha-
bana.—DLa cifra de mortalidad ge-
neral en el término municipal de la
Habana duraute el mes de Noviem-
bre tiltimo ha sido 445 por 494 en
log treinta dias del mes anterior,
con un promedio de 1483 defuncio-
nes por dia, equivalente al tipo
anual de 1967 por 1.000 habitantes,

A pesar de haber sido la moria-
lidad de este mes menor que la.de
los dem#s meses anteriores del afio,
se considerd, con justa razén, come
causa seria de alarma, que exigin
esfuerzos extraordinavios para ha-
cerle desaparecer y para lograr un
dominio eompleto sobre la propa-
gacion de la infeceidn, el descubri-
miento durante la segunda semana
de Noviembre de que tres casos au=
toctonos de fiehre amarilla habrian
ocurrido inadvertidos, y, por con- -
siguiente, sin participacién & la
auntoridad sanitaria en el curso del
mes precedente,

El diagndstico de fiebre amari-
la aceptado para el cazo del 29 de
Oetubre, fué prontamente seguido
por la participacién de nnevos ca-
sos en Noviembre, cuyas invasio-
nes databan desde el dia 4 en ade-
lante. La sitnacidn se hizo desde
entonces sumamente critica, por-
gune el niumero de casos anmentaba
dia por dia, de tal modo, que desde
dicho dia 4 hasta el ltimo del mes
ocurrieron en esta cindad 43 inva-
siones, sin contar una paciente
infeetada en la Habana y que du-
rante el periodo de incubacidn se
trasladd & Matanzas, donde se le
desarroll la enfermedad, haciendo
un total de 44 casos conocidos ori-
ginados en esta capital en el espa-
cio de veintiséis dias.

Solamente en tres dias de los
veintiséig no ocurrieron nuevas in-
vasiones; empero en un dia, el 19,
se presentaron cinco. Los casos
aparecieron ampliamente disemi-
nados en varios barries de la cin-
dad, y tnicamente en dos de las
casas se registraron mas de una
invasion, esto es, en el ntmero 16
de la calle de San Rafael y en el
184 de la calle de la Habana. La
mayor parte de los individuos ata-
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cados en la primera quincena del
mes habian tenido ocasién de visi-
tar en los tiltimos dias antes de su
ataque, bien lasinmedinciones de la
casa San Miguel, 14, donde se pre-
sentd el primer caso desconocido,
bien los muelles inmediatos 4 la
casilla de pasajeros de la Machina,
habiéndose presentado dos de los
casos nuevos en sujetos americanos
llegados de Nueva York tres ¢ cua-
tro dias antes de su enfermedad.
Mas durante la segunda mitad del
mes se desarrollaron focos secun-
darios, probablemente debidos &
enfermos ambulantes en los prime-
ros dias de su ataque y que fueron
picados en las casas que visifaron
durante el periodo amhulatorio de
sn enfermedad, dejando tras ellos
y lejos de sus domicilios estego-
mias infectadas, las cuales después
de un lapso de cierto nimero de
dias estaban en condicién de oca-
sionar nuevas invasiones en lnga-
res imprevistos. El ejemplo mas
evidente de esto occurrid en la casa
nimero 134 de la calle de la Ha-
bana, que no se prestaba & una des-
infeccién perfecta y que fué preciso
clansurar.

En la parte delantera de la casa
existia un café, y en el interior ha-
bitaciones en las que dormian in-
migrantes espafioles recién llega-
dos, y donde se les proporcionaba
ademds alimentacion barata hasta
que lograsen colocacion. Ademis,
la construceién de la casa era tal,
que permitia & los mosquitos entrar
6 salir facilmente de las casas y pa-
tios vecinos., Tres inmigrantes es-
pafioles cayeron enfermos en ella
duvante tres dias sucesivos: el 17,
18 y 19 de Noviembre. Dos de estos
casosresultaron mortales, También
enfermé con fiebre en la misma

igualmente recién llegada, y de la
cual se recibié parte como sospe-
chosa; pero después de un minu-
cioso examen se diagnosticd el caso
como de dengue. Y después de que
los otros tres casos anteriores, pro-
cedentes de dicha casa, fueron con-
firmados por la Comisién de enfer-
medades infecciosas, todos los da-
tos relativos dla mencionada mujer
se examinaron nuevamente por
aquellos expertos, encontrandose
correcto, sin lugar 4 dudas, el diag-
néstico de dengue primitivamente
hecho, el que resulté confirmado
dos semanas mas tarde cuando co-
menzaron 4 aparecer los casos se-
cundarios de Habana 134, uno de
los cuales se presentd en la referida
mujer. Asi, pues, desde el primer
caso conocido, que ocurrid el 17 de
Octubre en la casa San Miguel, 14,
hasta el dia 1iltimo de Noviembre,
se originaron en esta ciudad 44 ca-
sos de fiebre amarilla, contando
con el que se trasladé 4 Matanzas
en periodo de incubacién.

Con objeto de seguir el curso de
la epidemia, su total duracién ha
sido dividida en periodos de quince
dias, contados desde el 17 de Octu-
bre, consignandose de este modo el
niimero de las invasiones nuevas y
suresultado final paracada periodo.

Nuevas
inva-
Perindo. siones. |Curados. | Muertos.

1.2 Det. 17-81...| 3 1 2
2.9 Noy. 11-15... 11 [ ]
4.9 idem 16-30... 23 7
44 30 id

#oaF

Laincontinencia de orina, de
caracter esencial. — Decimos de
cardcter esencial por acomodarnos

casa, el dia 17, una mujer espafiola ; al sentido que de antiguo dase 4

Abril 1806.—19.



— 198 —

esgta palabra, no sin reconocer que
en la incontinencia de orina, como
en todas las enfermedades, tanto
forma parte de sn esencia la altera-
cién somatica como la funeional,
Pero admitido el término en el con-
cepto de incontinencia de origen
nervioso, vamos 4 dar cunenta de
una tesis del Dr, Carel, de Lyon,
sobre este asunto, euyo contenido
cientifico interesa mucho conocer
a los Médicos militares que tienen
que actuar en las operaciones del
reclutamiento,

No hay afio que al llegar la
época de la quinta no ingresen en
las salas de observacion de los re-
clutas numerosos individuos que
alegan incontinencia de ovina, y
que son para los Médicos encarga-
dos de su comprobacién otros tan-
tos problemas de medicina legal
militar (puesto que en todos ellos
se sospecha la posible simulacion),
no siempre ficiles de resolver.

Pues bien; el Dr, Carel ha tra-
tado de comprobar si era seguro
criterio para reconocer esta enfer-
medad el sestenido anteriormente
por el Médico mayor Chavigny, gue
creia que eran sintomas constantes
distintivos de esta afeccién esen-
cial la poliuria, y sobre todo la hi.
percloruria, En efecto, segiin las
observaciones numerosas de Carel,
asi parece comprobado. Este antor
parte del supuesto que la inconti-
nencia esencial de orina no se da
mas que en los sujetos nerviosos
que presentan eciertos signos de de-
generacién, y cuya nutricién es
anormal, revelandoseestetrastorno
tréfico-nervioso por la poliuria y la
hipercloruria, De los examenes de
Carel parece resultar gue la canti-
dad de orina en estos enfermos va-
ria entre 1 4/y & 2 litros en las vein-
ticnatro horas,envezde 141 %2 que

es lo noymal;, v la dosis de cloruros:
lega hasta 40 gramos por dia, en
lugar de 10 & 12 que es lo ordina-
rio. Es decir, que no se trata de una
sencilla poliuria, sino de una ver-
dadera diabetes insipida, con pre-
sencia de uno de los elementos mas
importantes de la orina, como son
los cloruros,

Sin que podamos traseribir aqui,
por falta de espacio, los numerosos
detalles de las ohbservaciones del
autor, singularmente los que se re-
fieren al estudio crioscdpico, gue
estd hecho con un gran cuidado,
he aqui, en sintesis, lo gue se puede
deducir del trabajo de Carel como
consejo practico 4 los Médicos en-
cargados de resolver en los recono-
cimientos de quintos estos casos de
posible simulacién. Si 4 un indivi-
duo que alega incontinencia noe
turna de orina, sometido 4 un régi-
men fijo de alimentacién y & una
vigilancia muy severa, se le en-
cuentran, ademas de ciertos estig-
mas de nervosismo, ya personales,
ya hereditarios, la polinria y la hi-
percloruria antedichas; si, & mayor
abundamiento, la curva criosedpica
gue presentan sus orinas ofrece un
esquema andlogo al que se observa
en los sujetos neurdpatas, hay mu-
cho fundamento para creer que se
trata de un caso de positiva incon-
tinencia de orina, de cardcter esen-
cial, Bin darle 4 este signo un valor
absoluto, es légico creer gque, com-
pavado con todos los demds sinto-
mas, de caracter funcional, subje-
tivo, ¥, por tanto, dados & engano,
tiene el examen de las orinas y la
comprobacién de la poliuria y la
hipercloruria una importaneia ex-
cepeional.

(Archives Medicales Belges, tex-
cer fasciento. Marzo. 1806).

+

® %
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Reseccion de la articulacion
del hombro.—El Dr. Catterina
(Zentralbl. f. Chir,, ntim. 2, 1906),
en un articnlo original y muy bien
eserito, manifiesta que un méto-
do ideal de reseccidn del hombro
debe llenar las siguientes condi-
ciones:

1.* No lesionar, en cuanto sea
posible, ningiin importante vaso ni
nervio,

2.2 Tstar libre de formales difi-
eultades al ejecutarlo,

3.% Permitir la facil inspeceién
de todas las partes de la artienla-
eidn,

42 Qune sea aplicable 4 todos
los casos en que la reseceidén de
esta artieulacién estd indicada.

El método propuesto por el
autor consisie en la reseccidn tran-
sitoria del tercio externo de la cla-
vieula v en llévar este fragmento
de hueso, juntamente con el misecu-
lo deltoides intacto y el nervio cir-
cunflejo, haeia fuera. Por este mé-
toda, libre de dafio v fdcil de llevar
4 caho en fodos los casos, especial-
mente en la reduceidn de las viejas
dislocaciones anteriores de la cabe-
za del hitmero, el interior de la ar-
tieulacidn es ampliamente puesta
al descubierto, La ineizidn de la
piel se extiende, desde un punto del
cuello préximamente 2 pulgadas
por encima de la unién del tercio
medio con el tercio externo de la
clavicula, haciaabajopor el espacio
que separa el deltoides del musculo
pectoral mayor, Después de 1a seec-
cion de la clavieula es necesario,
con el fin de poder obtener la libre
rotacion externa del fragmento ex-
terior, seccionar la insercidén del
trapecio, del subelavio y del liga-
mento coraco-clavieular. Una vez
terminada la reseccién de 1a ar-
ticulacién, se procede 4 fijar por

sutura el fragmento de clavienla en
su lugar correspondiente, y se ter-
mina uniendo las partes blandas.

Los resnltades obtenidos con
este método, segiin el autor, son sa-
tisfactorios,

]

Lo

La lucha contra la tubercu-
losis en el ejército aleman.—Fl
Dr, Sehultzen ha dado 4 conoeer en
el ultimo Congreso intérnacional
de la tuberculosis el resultado de
sus estudios sobre 6.924 casos de
esta enfermedad. resumidos y cla-
sificados por los Médicos militares
del primer Cnerpo de ejéreito y de
la Kaiser-Wilhelm-Academie, des-
de 1890 4 1898- v ha deducido de
ellos las conclusiones etiolégicas
siguientes:

1.* Ta extension de la tubercu-
losis en un Cuerpo de ejército es
paraleln 4 la de la poblacidn eivil
en la misma region.

2% Tos hombres que al ingresar
en el ejército han eumplido veinti-
dés aiios, son los més expunestos 4
este padecimiento; después vienen
los reclutas de menos de veinte
afios, y los de veinfe afios, precisa-
mente, han resultado los menos
susceptibles.

3. EI29por 100 de los soldados
enfermos tenfan antecedentes tu-
beretlosos hereditarios.

En cuanto 4 la profilaxis antitu-
bereulosa enel ejércitoaleman, que
tuvo su punto de partida en una cé-
lebre disposicién ministerinl dada
en 1882, poco después del desenbri-
miento del bacilo de Koch, puedere-
snmirse en las medidas signientes:

1.* Iliminacién cunidadosa deo
todo tuberenloso 4 la entrada, he-
cha por las Comisiones de recluta-
miento, que ponen umna especial
atencion en el examen de los orga.
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nos tordcicos. El perimetro toraci-
co es tomado en las dos fases del
acto respiratorio: en la inspiracidn
y en la expiracién. El recluta que
no tenga nun perimetro tordcico su-
ficiente (la mitad de la talla), podra
ser declarado apto para el servicio
s6lo 4 condicién de que el poder de
expansion de su pecho (indice ex-
piratorio normal) no sea inferior &
5 centimetros.

2.* Examen completo y minu-
cioso de los reclutas en el momento
de la incorporacidén. In este ins-
tante los Médicos de los Cuerpos
abren, en un registro, una extensa
filiacidn sanitaria a cada recluta,
donde se eonsignan numerosos an-
tecedentes que permiten orientarse
respecto al grado de predisposicién
de cada soldado & padecer la tuber-
culosis,

3.* Vigilancia constante de los
hombres durante todo el tiempo
que dura el servicio, examinando,
por medio de pesadas, hechas de
tiempo en tiempo, las variaciones
de nutricién que puedan experi-
mentar los reclutas.

4*  Empleo de medidas de hi-
giene general, encaminadas 4 for-
tificar los individuos y hacerlos
refractarios 4 la infeccion,

5.* Tnvio sistemético de los in-
dividuos débiles & log depdsitos de
convalecientes, que son estableci-
mientos situados en lugares de ex-
celentes condiciones higiénicas, de
los cuales hay 18en toda Alemania,
y en donde los convalecientes en-
cuentran medios de fortificar su
salud, muy superiores 4 los que ha-
llan en el seno de su propias fa-
milias (1).

(1) Enel nimero anterior de la RevisTA
expusimos, con otro motivo, cudl es el ré-

gimen médico ¥y militar de estos depdsitos
lle convalecientes.

6.% -Aislamiento inmediato de
los tuberculosos en el hospital y
uso inteligente de los medios de
desinfececion para las camas, vesti-
dos, esputos, ete., etc. El trata-
mientode lostuberculososcurables,
en el primer periodo, se hace en sa-
natorios militares, que estan cons-
truidos ad hoc, con barracas higie-
nicasen lugaresadecnados. Cuando
es preciso tratar algin tuberculoso
en periodo avanzado, esto se hace
en ciertos hospitales gue reunen
condiciones higiénicas especiales,
como la de poseer grandes par:
ques, ete,

7.* Estos enfermos, al salir del
ejéreito, reciben un socorro o son
colocados en los sanatorios civiles.

8.* Con el fin de iniciara los Mé-
dicos militares en las practicas de
la lucha contra la tuberculosis, son
destinados con frecuencia los Médi-
cos jovenes, durante un periodo
mas 0 menos largo, como agrega:
dos 4 los grandes hospitales civiles
de tuberculosos y & los mis afama-
dos sanatorios, donde se ejercitan
en todo lo relativo & la profilaxis
y cura de este padecimiento.

Gracias & esta serie de medidas,
metédicamente concebidas, y eje-
cutadas con rigor bajo la autori-
dad del Jefe médico militar de cada
Cuerpo de ejército, han consegnido
los alemanes disminuir la tubercu-
losis entre sus tropas de un modo
notable.

(Archives Medicales Belges. Mar-
zo, 1906).

i
£

Las unidades sanitarias de
campafia.—En el nimero 5 de Le
Caducée se ha publicado un resu-
men del discurso que el Diputado
francés Mr. Klotz ha hecho sobre
el presupueste de la Guerra de la
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vecina Republica, en donde se emi-
ten conceptos y se hacen conside-
raciones referentes 4 las orienfa-
ciones nuevas que los servicios sa-
nitarios han tomado en todos los
ejércitos, con motivo de la expe-
riencia recogida en las 1ltimas
campaiias, y que obligan & romper
con los antignos moldes en que
estaban vacindos tales servicios.
Las eldsicas nnidades sanitarias de
campaiia (puestos de socorro, am-
bulanciasyhospitalesde campadia),
dice Klotz,son demasiado pesadas,
demasiado embarazosas para ser
divididas convenientemente y lle-
gar presto & todos los lugares en
gue hacen falta en el campo de ba-
talla. Las doctrinas modernas, na-
cidas de los conceptos de la anti-
sepsia y de la asepsia, reducen el
papel de la cirujia de guerra & ha-
cer llegar lo antes posible al lugar
del combate el mayor numero de
Médicos que sea dable, & aplicar
cuanto antes sobre las heridas los
vendajes ¢ apdésitos oclusives, &
inmovilizar las fracturas y, sohre
todo,4 transportar rapidamentelos
heridos & los sitios donde puedan
ser practicadas las operaciones ne-
cesarias.

La salud de los heridos depende
generalmente de la prontitud y
perfeccién de la primera cura, la
enal, una vez hecha, no debe ser
remoyida hasta la llegada al hospi-
tal. Pues bien, con la organizacién
actual, el herido se ve precisado &
hacer fres estaciones, en medios
ordinariamente infectos, que le ex-
ponen & sufrir cualquier infeccion,
y 4 pasar en corto tiempo por ma-
nos de tres Médicos distintos.

El Diputado francés aconseja
cambiar la actual organizacién sa-
nitaria de ecampafia de su pais por
otra mas progresiva, y propone do-

tar 4 cada divisién de 20, 30,40, 50
unidades sanitarias,colocadas bajo
el mando del Comandante general
y del Jefe médico de la divisiém.
Cada unidad de éstas serd muy
movil y estard compuesta por 4 Mé-
dicos, 30 enfermeros y camilleros,
y 3 6 4 carruajes pequeifios, ligeros,
fuertes, que puedan pasar por to-
das partes y vayan abastecidos de
medios de caracién, de camillas, de
agua y de alimentos para uno 6
dos dias. De esta suerte se podran
encontrar en el lugar del combate,
siguiendo la necesidades de éste,
nun cierto niimero de estas unidades,
que, dotadas de una gran moyili-
dad, llegaran rapidamente a todas
partes; se instalaran en donde ha-
gan falta; hardn con cunidado las
primeras curas; evacuaran los he-
ridos, y, en caso de necesidad, po-
dran inmovilizarse y funcionar co-
mo un pequeiio hospital. Una vez
evacuados los heridos, podran pro-
veerse del material que necesiten,
y se hallaran dispuestas 4 servir de
nuevo.

Como se ve, el concepto de la or-
ganizacién sanitaria cambia por
completo, sustituyendo las viejas
unidades, pesadas, embarazosas,
insustituibles y escasas siempre en
numero, por estas otras, pequeiias,
ligeras, numerosas, faciles de reem-
plazar y de abastecer, que respon-
den mejor 4 las necesidades de la
guerra moderna.

Ferd :

El servicio médico militar
en Alemania.—EI Profesor Shjer-
ning ha sucedido —como ya hemés
tenidoodasién de comuniearen otro
numero de la REVISTA 4 nuestros
lectores—al difunto Von Leuthold,
como Cirujano general del ejército
prusiano. La entrada de aquél en el
Departamento de Sanidad del Mi-
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nisteriodela Guerra se hasefialado,
segtin dice la Deutsche Medizinische
Wochenschrift, con un nuevo servi-
ciodegran impertancia para el ejér-
cito y de singular prestigio para el
Cuerpo de Sanidad Militar.

El Cirujano general, en lo suce-
sivo, tendra el derecho de presen-
tarse al Emperador cada tres sema-
nas y comunicarle directamente
cuanto erea conveniente para mejo-
rar los servicios sanitarios del ejér-
cito. De este modo S. M. podra es-
tar bien informada, por la persona
de mas autoridad téenica en mate-
ria sanitaria, del estado de salud
de las tropas y de los medios mas
eficaces paraperfeccionar los servi-
cios médicos.

El célebre Cirujano general Von

Coler, con ser tanto su prestigio,
no tuvo el derecho de ser oido por el
Emperador. Su suecesor Von Leut-
hold, como & la vez que Jefe del De-
partamento de Sanidad era Médico
de Camara de S, M., tenia muchas
ocasiones, en sus andiencias parti-
culares, de hablar de asuntos rela-
cionados con log servicios. Pero de
esto 4 la innovacidn oficial, estable-
cida con motivo del nombramiento
de Shjerning, de que el Cirujano
general tenga acceso 4 tratar di-
réctaménte con el Emperador las
cuestiones que afectan & la salud
del ejéreito, hay una diferencia
extraordinaria, que indica hasta
donde han llegado en Alemania los
prestigios profesionales del Cuerpo
de Sanidad Militar.

SECCION PROFESIONAL

RECOMPENSAS

«Circular.—Excmo. Sr.: El Rey (Q. D. G.) ha tenido 4 bien resolver
que en los centros de instrucciéon Escuela de Tiro, Comisién de expe-
riencias de Artilleria y Establecimientos de industria militar, en sus di-
versos ramos, sean acumulables para la concesién de gratificaciones y
recompensas al personal que con arreglo & las disposiciones vigentes
deba ser propuesto para obtenerlas, los servicios que anteriormente hu-
biera prestado en cualguiera de los indicados centros en que se disfruten
ignales ventajas.

‘De Real orden lo digo 4 V. B, para su conocimiento y demés efectos.
Dios guarde 4 V. E. muchos afios. Madrid 1.° de Febrero de 1906.—
Luque.—Seiior.....»
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SERVICIOS SANITARIOS

«Circular.—Exemo, Sr.: En vista de un escrito dirigido & este Minis-
terio por el Director del Laboratorio ecentral de medicamentos de Sanidad
Militar en 17 de Enero 1iltimo, proponiendo se simplifique la tramitacidn
que se sigue respecto de los pedidos de aquéllos y de efectos que le for-
mulan las farmacias de hospitales militares, las de servicios especiales y
el laboratorio sucursal de Malaga, el Rey (Q. D. G.) se ha servido resol-
ver que los articulos 88 y 48 de los Reglamentos para el végimen y go-
bierno interior y para el servicio interior, respectivamente, del citado
Laboratorio central, se entiendan modificados en el sentido de que los
Inspectores y Jefes de Sanidad Militar de las Regiones, Capitanias gene-
rales y Gobiernos militares y Director de la referida sucursal cursen
directamente al central los indicados pedidos, el eual al dar cnenta 4 este
Ministerio, en la forma dispuesta por Real orden de 19 de Junio de 1905
(D. 0. nium. 185), de haberlos despachado, deberd expresar también lg
fecha en que los recibia,

De Real orden lo digo &4 V. E. para su conocimiento y demés efectos,
Dios guarde & V. E. muchos afios. Madrid 13 de Febrero de 1906.—Lu-
que. —Sefior....»

*
* &

MATERIAL DE LOS CUERPOS

«Circular.—Exemo, Sr,: Habiéndose reducido 4 200.000 pesetas en el
vigente presnpuesto el erédito de 400.000 que figuraba en los anteriores
de 1904 y 1905, en el capitulo 16, articulo tinice, para material de los
Cuerpos del ejército, y teniendo en cuenta que dicha resolucién ha ser-
vido para aplicarla & aumentar las asignaciones de primeras puestas de
vestuario, dotando por este medio de recursos al fondo de material de
aquéllos, y teniendo también presente que la designacién de los gastos
imputables al mencionado eapitulo en el presupuesto ya dicho es la de
«Adguisicion de carruajes y demds material de campafia de los Cuerpos
de ejército y Caarteles generales», el Rey (Q. D. G.) se ha servido resol-
ver que la Real orden circular de 26 de Mayo de 1904 (€. L. nam..220),
que previene que los carros de los batallones de Infanteria, Artilleria é
Ingenieros, atalajes, bastes, el material sanitario de dotacién reglamen=
tario en todas las Armas y demas efectos para el servicio general del
cuartel, independiente del vestuario y equipo personal del soldado, se
adquieran con cargo al mencionado capitule, quede desde Inego dero-
gada en esa parte, autorizdndose 4 los referidos Cuerpos para que puedan
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eargar al fondo de material los aludidos gastos. Es al propio tiempo la
voluntad de 8, M, que se pongan & disposicién de la Junta de municio-
namiento y material de transportes de las fuerzas en campaiia las ex-
presadas 200,000 pesetas que apurecen consignadas en el capitulo 16, ar-
ticulo tinico del referido presupuesto, para que, bajo la direccién de este
Ministerio, contintie el estudio y adopeidén de carrnajes v deméas mate-
rial de las unidades tacticas.

De Real orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y deméas efectos.
Dios guarde & V, Ii. muchos afios. Madrid 19 de Febrero de 1906.— Lu-
que.—Sefior.....n

*
* %

HOJAS DE SERVICIOS

«Circular.—Exemo. Sr.: Resuelto por Real orden circular de 30 de
Marzo préximo pasado (€. L. ntim. 69), y articulo 1.” de la de 1.° de Sep-
tiembre de 18857(C. L. nium. 356), dénde deben radicar respectivamente
las hojas de servicios de los Médicos destinados en el Real Cuerpo de
Alabarderos y las de los que sirven en los Cueérpos armados del ejéreito,
el Rey (Q. D. G.) se ha servido disponer que la redaccién y conceptua-
cién de las hojas de servicios de les Jefes y Oficiales de Sanidad Militar
agregados 4 su Cuarto Militar y las de los destinados 4 la Escolta Real,
estén 4 cargo del lnspector de Sanidad Militar del primer Cuerpo de
ejéreito, :

I© De Real orden lo digo 4 V. E. para su conocimiento y demés efectos,
Dios guarde a V. E. muchos afios. Madrid 25 de Febrero de 1906.—Lu-

qua,—-'-'Seﬁm'.. AL

*
* %
LICENCIAS

«Circular.—Exemo, Sr.: El decreto de la Regencia del Reino fecha
9-de Julio de 1869, establecid que ningin perceptor de haber pasivo, por
gl 6 por sus causantes, tiene necesidad de obtener licencia para trasla~
darse al extranjero, ni permanecer en €l cobrando en Espafia el haber
que le esté reconocido.

Se exceptuaron de aquella disposicién los clagifieados por este Minis-
terio, quienes, con arreglo 4 la orden de 26 del citado mesy afio, debian,
como antes, solicitar y obtener la correspondiente licencia, quedando no
obstante sujetos, en cuanto al percibo de haberes, & las medidas dictadas
6 que se dictaren en adelante por el Ministerio de Hacienda,

Esta excepeidn para los retirados y pensionistas militares, no tiene
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razén deser desde el momento en que como los deméds procedentes de ca-
rreras civiles estin sujetos & lo que dispone el Reglamento de Clases Pa-
sivas, aprobado por Real orden de 30 de Julio de 1900, y todos dependen
exclusivamente del Ministerio de Hacienda en cuanto al percibe de sus
haberes, y no hay motivo que justifigue la limitacién impuesta 4 los ela-
sificados por Guerra para poder viajar libvemente v permanecer fuera
de Ia nacién, sin otras formalidades y requisitos que los exigidos 4 los
demas perceptores de haber pasivo del Estado. Y deseando S, M, el
Rey (Q. D. G.) hacer que desaparezca aquella excepcidn, de acuerdo con
lo informado acerca del particular por el Consejo Supremo de Guerra y
Marina en 23 de Mayo fltimo, ha tenido 4 bien resolver lo siguiente:

1. Queda derogada la orden de la Regencia fecha 26 de Julio de 1869,

2.° Tos retirados y pensionistas milifares no tienen necesidad de so-
licitar ni obtener licencia de este Ministerio para trasladar su residencia
al extranjero, quedando sujetos para el percibo de sus haberes 6 pensio-
nes & las disposiciones dictadas 6 que en adelante se dicten per el Mi-
nisterio de Hacienda.

3. En lo sucesivo se dejaran sin curso las instancias que con dicho
objeto se dirijan & este centro, y sin resolucién las que ya se estuvieran
tramitando.

4." BSe exceptiian de esta disposicién los Jefes y Oficiales retirados
con los beneficios de las leyes de 8 de Enero y 6 de Febrero de 1902, los
cuales, mientras dependan del ramo de Guerra para el percibo de sus
haberes, habrin de solicitar y obtener las licencias que necesiten, dentro
y fuera de Espaiia, en la forma que determina la Real orden circular de
10 de Septiembre de 1902 (C. L. n1ium. 210),

De Real orden’ lo digo 4 V. E, para su conocimiento y demds efectos.
Dios guarde & V. E. muchos afios. Madrid 7 de Marzo de 1906, —Luque.

VARIEDAI HS

Real Academia de Medicina.—Programa de premios pava 1906
y 1907, —Esta Academia abre concurso sobre los temas siguientes:
1. Importancia higiénica de la vida al aire libre, como medio profi-
ldactico y regenerador del organismo humano.
II. ;Puede considerarse la voluntad como una fuerza medicatriz?
Terapéutica de esa potencia animica cuando esti debilitada o perturbada,
Abril 1806.—20.
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Para cada uno de estos puntos habra un prem i'o, un gecésit y men-
ciones hanoriﬁms.

El premio consistira en 750 pesetas, medalla de oro, diploma especial
v titulo de Académico corresponsal, que se confevivd al antor de la Me-
moria, si, no siéndolo anteriormente, reuniese las condiciones de Regla-
mento.

El accésit sera medalla de plata en ignal forma, diploma especial y
titulo de corresponsal, con las mismas condiciones.

La mencion honorifica consistird en un diploma.

TLas Memorias deberdn estar escritas con letra clara en espafiol 6 latin.

Lus que obtengun el premio se pub]ica,rsin por esta Corporacion, si
sus dimensiones no fueran excesivas ¢ desacostumhbradas, entregindose
4 sus autores 200 ejemplares; y las que sean favorecidas con accésit 6
mencion honovifica se imprimirdn si la dcademia lo estimare conve-
niente, reservandose ésta en todo caso la facultad de publicar 6 no por
su cuenta las laminas 6 grabados que acompaifien al texto.

PREMIOS ALVAREZ ALCALA

L.  zCudles son las enfermedades que dependen de procesos patologicos
tiroideos? Demostracion experimental y explicacion patogénica.

IL,  Oclusion intestinal post-operatoria,

Para cada uno de estos temas habra un premio y un accésit, y podran
concederse menciones honorificas.

El premio consistird en 500 pesetas, diploma especial y titulo de Aca-
démico corresponsal, que se conferird al autor de la Memoria, si, no sién-
dolo anteriormente; reuniese las condiciones reglamentarias; el accésit,
en diploma especial y titulo de corresponsal, y las menciones honorificas,
en diploma espeeial.

PREMIO MARTINEZ MOLINA

Inwestigaciones sobre los vases linfdticos de wna region cualgquiera del
cuerpo humano, comprobadas mediante preparaciones naturales o su re-
presentacion.,

Para esta cuestion habrd un premio, un accésit y menciones hono-
rifieas. .

El premio consistira en 1.920 pesetas, diploma especial y titulo de
Académico corresponsal, que se conferivd al autor de la Memoria, si, no
siéndolo anteriormente, reuniese las condiciones de Reglamento; el accé-
sit, en diploma especial y titulo de cnrrebponsal y las menciones honori-
ficas, en diploma especial.

PREMIO DEL DR. D. MATIAS NINTO Y SERRANO (primer Marqués
de Guadalerzas).
Conceopto actual de la Filosofia Médica, y sw valor en el desarrollo de
la Melicina,
Para las Memorias referentes 4 este tema se ofrece un premio, un
aceésit y las menciones honorificas 4 que haya lugar.
El premiio consistird en 2,000 pesetas, diploma especial y titulo de
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Académico corresponsal; el aceésit, en diploma especial y titulo de corres
ponsal, y las menciones honorificas, en diploma especial.

PREMIO DE D. MANUEL IGLESIAS ¥ GONZALEZ

Biografia de un Médico espaiiol de los gue mds se hayan distinguido,
6 Bibliografia espaiola de alguno de los ramos de la Medicina, debiendo
significarse uno y otro trabajo por la amwda.-? autentividad, abundancia
de datos y eritica atinada.

- Pava este asunto habrda un premio, un aceésit y las menciones hono-
rificas gne se acnerden.

El premie consistira en 500 pesetas, diploma especial y titulo de Aca-
démico corresponsal; el aceésit, en diploma especial v titulo de corres-
ponsal, v la mencion honorifica, en diploma especial.

LDS-.pl'emma mengionados se conferiran en la sesidn inaugural del afio
de 1908 4 los autores de las Memorias que por sn mérito absoluto los
Thubieren merecido, a juicio de la dcademia.

Las Memorias se remitirdn a la Secretaria de la Corporacién, sita en
la calle Mayor, nimero 6, cuarto bajo izquierda, antes de 1.° de Julio
de 1907, de once y media de la mafiana 4 cuatro de latarde; no dehiendo
sus antores firmarlas ni rubricarlas, distingniéndolas con un lema, igual
al del sobre de un pliego cerrado que remitirdn adjunto con su nombre
y residencia. S6lo se incluird en cada uno de los pliegos cerrados el nom-
bre de un autor, y si al abrirlos se hallaren dos 6 més 6 la designacién
de Corporaciones 6 colectividades, se les entregara la parte metdlica del
premio y no los diplomas y titulos ofrecidos.

Los pliegos de las Memorias no premiadas se inutilizarvan en la pri-
mera sesion de gobierno que se celebre después de la inaugural, & no ser
que fueren reclamados oportunamente por sus autores,

Las Memorias premiadas serdan propiedad de la deademia, y ninguna
de las remitidas podrd retirarse del concurso.

PREMIO SALGADO

Se conferird un premio de 1.500 pesetas al Profesor ue haya contraido
suficiente y mayor mérito por sus estudios y aplicacién de las ciencias
auxiliares 4 la Medicina, particularmente &4 la Hidrologia, 6 por sus tra-
bajos médicos, ciaut.lﬁcos 6 praeticos; durante los afios de 1905 y 1906,

Se optard 4 este premio por instaneia, 6 mediante peticiéon firmada
por tres Académicos.

Las instancias ¢ peticiones, acompanadas de los correspondientes me-
dios justifieativos, se remitirdn & la Secretaria de la decademia antes

del 1.° de Julio de 1907, y el premio se conferird en la sesién inaugural
de 1908.

PREMIO DEL DR, D. JOSE CALVO Y MARTIN

Consistira en la cantidad de 320 pesetas y un diploma especial, v po-
dran optar 4 él los Médicos de partido, encargados de la asistencia.de log
pohras, con una amgnac:éu gque no pase de 1.000 pesetas, casados y con

hijos.
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Los aspirantes deberan escribiv una Memoria, cuya extensién no baje
de 30 paginas en 4.2, en la cual darin noticin de alguna epidemia que
hayan asistido, con expresién del niimero de eurados y de fallecidos, asi
como de la medicacion que haya sido més provechosa; y de no ser esto
posible, deseribirdn las enfermedades més notables 4 que hayan asistido
con abnegacion y espiritu de carvidad, caltmcando de estas cualidades el
Alealde y el Cura parroco.

Las solicitudes, acompaiindas de certificacién del Ayuntamiento res-
pectivo, en que se acrediten los extremos mencionados, y de la del Cura
parroco en su ecaso, extendidas en el correspondiente papel sellado, asi
como también de la Memoria mencionada, se remitirdn 4 la Secretaria
de la deademia antes del 1.% de Diciembre del corriente afio de 1906, v el
premio se entregari en la sesién inangaral de 1907.

No pueden aspirar 4 este premio los que hayan obtenido otro igunal en
concursos anteriores,

PREMIO DEL DR. D, JOSI USTARIZ Y ESCRIBANO

Deducciones practicas para la clinica quirdryica de los estudios hema-
toldgicos realizados hasta ahora.

Para este tema habrd un premio, un aceésit y menciones honorificas.

El premio, gue se conferird por esta sola vez, congistird en 979 pese-
tas, diploma especial y titulo de Académico corresponsal; el accégit, en
diploma especial y titnlo de corresponsal, v la menecidn, en diploma es-
pecial. i

Las Memorias que traten de dicho tema, acompafiadas del eorrespon-
diente pliego cerrado, en los términos anteriormente mencionados, se
remitirdn 4 la Secretaria dela Academia antes del dia 1.° de Octubre del
afio corriente, y el premio se conferira en la sesién inaugural de 1907,

SO0CORROS RUBIO

Se adjudicardn en la sesién inangural de 1908 dos de los legados por
el Dr. . Pedro Marfa Rubio, consistentes cada uno en la cantidad de
600 pesetas, 4 las dos vindas 6 hijas mayores solteras de Médicos rurales
qne hayan ejercido su profesion en Espafia por més de tres afios, de una
manera honrosa y recomendable, en las mas pequefias poblaciones 6 al-
deas y con las més cortas remuneraciones, prefiriendo 4 las de aquéllos
que hayan sido victimas de alguna. epidemia,

Las interesadas no han de disfrntar pension de Montepio:

Se recibiran hasta 1.2 de Septiembre de 1907 las solicitudes, acompa-
fiadas de los documentos signientes:
| Gopia simple del titulo del Profesor fallecido, certificacién de su ma-
rimonio, y las de los Alecaldes 6 Ayuntamientos que acredifen el tiempo
yue e_]erclo el cansante la profesién en cada localidad, concepto que me-
recié, ntimero de habitantes, dotacién y obligaciones del cargo de Titular,
¥y ser posible, sus umhdades por la asistencia de las fannhas acomo-
dadas.

Madrid 2 de Enero de 1906.—Fl Presidente, Juhdu Caile;a Yy Sanchez.
— &l Seeretario perpetuo, Manuel Tylesias y Diaz.



