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S A L A Z ^ R Y E L C U E R P O DE SANIDAD M I L I T A R 

Nuestro Director , D. Manue l M a r t í n Salazar, agradece v i v a 
mente á nuestros c o m p a ñ e r o s los M é d i c o s y F a r m a c é u t i c o s m i l i t a 
res, que en crecido n ú m e r o le han escrito f e l i c i t á n d o l e por su re 
c e p c i ó n en la Eeal Academia de Medic ina , t an s e ñ a l a d a prueba de 
afecto, y nos ruega hagamos p ú b l i c o que, dado su c a r i ñ o a l Cuer
po, entre todos los test imonios de c o m p a ñ e r i s m o que tiene r ec ib i 
dos, o c u p a r á n siempre l uga r preferente en su c o r a z ó n los que se 
d i g n a n otorgar le los ind iv iduos del Cuerpo de Sanidad M i l i t a r , á 
quienes, como dijo en su memorable discurso, debe cuanto es y ha 
sido. 

Por nuestra par te nos complacemos en t r an sc r i b i r los sentidos 
p á r r a f o s de su d i s e r t a c i ó n en l a Eeal Academia , y a que en la oca
s i ó n presente no deben pasar desapercibidos. 

«No e x t r a ñ é i s , s e ñ o r e s , que yo en este momento, a l r e n d i r 
justo homenaje á l a memor ia del Dr . C a m i s ó n , lo ex t ienda á l a 
C o r p o r a c i ó n m i l i t a r á l a que él tan to h o n r ó y á la que yo t o d a v í a 
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humildemente pertenezco, y á l a que en rea l idad debo cuanto he 
sido y soy; pues el mismo inmerecido puesto que ocupo en la A d m i 
n i s t r a c i ó n sani ta r ia c i v i l lo debo, en m i sentir, á l a Sanidad M i l i 
tar . Sin la p r o t e c c i ó n c a r i ñ o s a que siempre me dispensara; s in los 
medios de estudio que me proporc ionaron los d is t in tos destinos que 
en el la d e s e m p e ñ é ; s in las comisiones a l ex t ran je ro que en repre
s e n t a c i ó n suya ob tuve en diversas ocasiones, y que me pe rmi t i e ron 
hacer extensos estudios sobre b a c t e r i o l o g í a é h ig iene , j un to á los 
m á s sabios profesores de F ranc i a y A leman ia , es b ien seguro que 
yo no hubiera sido elegido por el Gobierno de su Majestad, en con
curso p ú b l i c o , para ocupar el puesto que actualmente d e s e m p e ñ o , 
n i acaso vosotros mismos me h u b i é r a i s honrado con esta noble i n 
ves t idura que tanto os agradezco. 

Por eso s e r í a y o u n ing ra to , por no decir u n desnatural izado, si 
desde este s i t io , y aprovechando este solemne momento en que r i ndo 
justo t r i b u t o á los m é r i t o s del Dr . C a m i s ó n , no t u v i e r a u n c a r i ñ o s o 
recuerdo pa ra el Cuerpo de Sanidad M i l i t a r y u n c a r i ñ o s o saludo 
para mis c o m p a ñ e r o s los Méd icos mi l i t a res que ac tua lmente se ha
l l a n en la c a m p a ñ a de A f r i c a con t r ibuyendo con su esfuerzo huma
n i t a r i o a l t r i u n f o de nuestras armas, y con su propio v a l o r y arrojo 
á proporc ionar d í a s de g l o r i a á nuestra quer ida P a t r i a . » 

E L T R A T A M I E N T O A N T I T U B E R C U L O S O DE F R I E D M A N N 

E l D r . F r i e d r i c h F ranz F r i e d m a n n expuso en 6 de Noviembre 
ú l t i m o , á l a Sociedad M é d i c a de B e r l í n , u n t r a t amien to de l a t u 
berculosis humana , de t a l eficacia ( s e g ú n é l ) , q ü e ha despertado 
general e x p e c t a c i ó n . He a q u í el resumen de l a e x p o s i c i ó n de 
F r i e d m a n n : 

Todas las tubercu l inas , hasta hoy, se han obtenido de bacilos 
(humanos ó bovinos) v i ru len tos , y por esto son peligrosas y m u y 
t ó x i c a s , y por lo mismo no se pueden a d m i n i s t r a r en dosis m á s 
eficaces. E r a menester h a l l a r una substancia inofensiva , inc luso á 
grandes dosis, que t u v i e r a las propiedades del a n t í g e n o , es decir , 
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que fuera capaz de provocar l a f o r m a c i ó n de anticuerpos. H a c í a 
fa l ta encontrar u n baci lo na tu ra lmen te a t ó x i c o y av i ru len to , ino-
•cuo, tanto para los tuberculosos como para los no tuberculosos. 

F r i e d m a n n e n s a y ó muchos cu l t i vos av i ru len tos con resultados 
poco satisfactorios. Pero, ú l t i m a m e n t e , ha logrado una va r i edad 
bac i la r v i v a , del todo av i ru l en t a , con la cua l se ha t ra tado con 
g r a n é x i t o ( s e g ú n él cuenta) m á s de 1.200 personas tuberculosas. 
No dice ( y en esto hace m u y m a l ) q u é var iedad bac i la r es, n i c ó m o 
la obtiene. Sólo d e c l a r ó en la s e s ión siguiente (13 Noviembre) , a l 
discutirse su c o m u n i c a c i ó n , que se t ra ta de bacilos procedentes de 
tuberculosis de l a t o r tuga que ha logrado hacer completamente 
av i ru len tos , cosa que v e n í a persiguiendo desde h a c í a m á s de doce 
a ñ o s . 

Su remedio se puede usar en inyecciones h i p o d é r m i c a s , i n t r a 
musculares é intravenosas, por l a boca, en aplicaciones con jun t i -
vales y sobre los focos abiertos. Es inofensivo, incluso á grandes 
dosis. E n general bastan las inyecciones in t ramusculares repetidas 
una ó dos veces con grandes in te rva los . E n el si t io de la i n y e c c i ó n 
se forma una i n f i l t r a c i ó n del t a m a ñ o de una nuez ó de una m a n 
zana p e q u e ñ a , que desaparece poco á poco, en el t ranscurso do 
var ias semanas. A medida que desaparece, l a c u r a c i ó n avanza. 
E l resultado feliz ó el fracaso dependen de la r e a b s o r c i ó n del pre
parado. Cuando la r e a b s o r c i ó n es incomple ta , el é x i t o es t a m b i é n 
p e q u e ñ o . 

Si la i n f i l t r ac ión se reabsorbe m u y pronto , se ve c i ca t r i za r en 
seguida las f í s t u l a s ó sea s , d i s m i n u i r y desaparecer las adenit is y 
los abscesos, cura r las escrofulodcrmias, los eczemas c r ó n i c o s es
crofulosos y las tuberculosis pulmonares . Pero si l a i n y e c c i ó n so 
pierde por no reabsorberse, se f o r m a n abscesos, etc., la c u r a c i ó n 
se detiene. Es que cada enfermo reacciona do modo diferento. 

T ras largas observaciones v i ó que los casos que daban la reac
c i ó n t u b e r c u l í n i c a de P i rque t m u y pos i t iva eran los quo dejaban 
de reabsorber el remedio, y por ende t a m b i é n dejaban do curar . 
¿Cómo ev i ta r esto? Con las inyecciones intravenosas. L a i n y e c c i ó n 
in t ravenosa se tolera b ien, s in e x c e p c i ó n , y t ras fiebre y l a x i t u d 
pasajera, va seguida de c u r a c i ó n r á p i d a . 

Pero no acabaron a q u í las dif icul tades. E n los casos tratados 
por una i n y e c c i ó n in t ravenosa , el organismo adquiero t a l poder 
disolvente del remedio, que las inyecciones h i p o d é r m i c a s é i n t r a -
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musculares del mismo son r á p i d a m e n t e disueltas y no v a n segui
das de i n f i l t r a c ión . Y cuando fa l t a l a i n f i l t r a c i ó n , f a l t an t a m b i é n 
los efectos cura t ivos . 

¿Cómo remediar esto? Con «su m é t o d o s i m u l t á n e o » , es decir, 
combinando las ventajas de las diversas v í a s ; asociando las inyec
ciones in t ramusculares con las in t ravenosas . A s í ha logrado ev i t a r 
por completo los abscesos, a l mismo t iempo que ha conseguido her
mosas inf i l t rac iones cura t ivas que se reabsorben paula t inamente 
y de rminan , por lo tanto , curaciones admi rab le s . 

Las formas y v í a s m á s adecuadas para l a i n t r u d u c c i ó n del re 
medio son la in t ramuscu la r y la s u b c u t á n e a . Por obrar de modo 
lento corresponden al c a r á c t e r c r ó n i c o del m a l . E l organismo las 
to lera gracias á l a c o m b i n a c i ó n con l a i n y e c c i ó n in t ravenosa . Pero 
t o d a v í a se producen f e n ó m e n o s de h ipersens ib i l idad espec í f i ca que 
F r i e d m a n n evi ta con el t r a tamien to i n t e r m i t e n t e mediante ciertos 
productos bacilares (tampoco dice c u á l e s ) preparados por é l . 

Los resultados que dice haber obtenido con su t r a tamien to son 
senci l lamente asombrosos. Doce casos de tuberculosis articulares, , 
a lgunos de las formas m á s graves , que r e q u e r í a n a m p u t a c i ó n , cu
r a r o n con g r a n rapidez. L a tuberculosis pu lmona r no avanzada me
jora t a m b i é n inmediatamente , cuando el remedio se reabsorbe 
bien. Empiezan por desaparecer los sudores nocturnos, y en seguida 
d i s m i n u y e n ó cesan la e x p e c t o r a c i ó n , los dolores t o r á c i c o s , las he
moptis is , l a disnea, l a inapetencia, l a fiebre, etc. Las tuberculosis 
pulmonares avanzadas y las tuberculosis l a r í n g e a s mejoran a l 
p r i n c i p i o , pero no curan . 

Las tuberculosis c u t á n e a s ofrecen las mayores dif icul tades 
para l a c u r a c i ó n por la g r a n h ipersens ib i l idad del organismo. Pero 
la ev i t a por medio de su « m é t o d o s i m u l t á n e o » . Recomienda p r a c t i 
car l a i n y e c c i ó n s u b c u t á n e a lo m á s cerca posible del foco tubercu
loso. A s í cu ran de modo pasmoso lupus inveterados, tanto de l a 
p ie l como de las mucosas. Y de i g u a l modo mejoran ó cu ran pron to 
casos de tuberculosis renal , vesical , tes t icular , etc. Y los t rabaja
dores no han de dejar el t rabajo, á pesar del t r a t amien to . 

U n a vez completamente seguro de l a inocu idad absoluta de su 
remedio, F r i e d m a n n d e c i d i ó usarlo como preven t ivo , i n y e c t á n d o l o 
á n i ñ o s r e c i é n nacidos de fami l ias tuberculosas. A s í ha inoculado 
y a 335 n i ñ o s , todos los cuales han tolerado perfectamente la ino-
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s a l a c i ó n . Estos n i ñ o s , inoculados en su mayor parte hace u n a ñ o , 
no presentan ind ic io a lguno de escrofulismo. 

E n las inoculaciones p r o f i l á c t i c a s , mientras l a i n f i l t r a c i ó n per
siste, la c u t i r r e a c c i ó n de P i rque t es posiva, pero deja de serlo una 
vez reabsorbida por completo la i n f i l t r a c ión . ¿Es que coinciden l a 
I n m u n i c i d a d y la h ipersens ib i l idad tuberculosas? M u c h opina que 
sí; en cambio, F é l i x Klemperer , cuyos conejos d e s p u é s de l a e x t i r 
p a c i ó n de sus focos tuberculosos p e r d í a n la hipersensibi l idad, pero 
conservaban la resistencia cont ra l a tuberculosis, t iende á negar lo . 

* * * 

L a c o m u n i c a c i ó n de F r i e d m a n n se d i s c u t i ó en las sesiones del 
6 y del 13. E r i c h Mul l e y Schleich re la ta ron casos de tuberculo
sis q u i r ú r g i c a s graves, curados del todo con el procedimiento de 
F r i edmann . K a r f u n k e l dijo haber t ra tado 450 pacientes de todas 
clases de tuberculosis . E n todos el remedio fué absolutamente ino
cuo. E n los de tuberculosis pu lmonar la m e j o r í a fué casi siempre 
ostensible d e s p u é s de l a i n y e c c i ó n . De 200 casos de tuberculosis , 
pu lmonar n inguno dejó de mejorar . K . K ü s t e r y P. H e y m a n n habla
r o n entusiasmados en favor del m é t o d o . P. H e y m a n n dijo que pro
duce resultados notables, incluso en las tuberculosis l a r í n g e a s m á s 
graves (1). 

Los oradores que s iguieron fueron menos propicios á entonar 
loores a l proceder de F r i e d m a n n . Y a s í Blaschko dijo que ha vis to 
fracasar el remedio en tuberculosis c u t á n e a s en las que precisa
mente t r i u n f a l a tubercu l ina . En cambio, c o n s i g u i ó resultados e v i 
dentes en una enferma con in f ecc ión d i g i t a l c u t á n e a y s u b c u t á n e a 
t ra tada sin é x i t o por los d e m á s m é t o d o s . Pero es p ron to a ú n , a ñ a 
dió Blaschko, para hablar de c u r a c i ó n completa. 

J . C i t r ó n a p r o b ó el m é t o d o , en p r i n c i p i o , porque usa bacilos 
v ivos . Jenner y Pasteur, di jo , t r i u n f a r o n porque usaron vacunas 
v iva s . En cambio, W r i g h t f r a c a s ó por usarlas muertas. Pero F r i e d 
m a n n ca l la muchos detalles de su m é t o d o , y por esto hay que aco
gerlo con reserva, sobre todo por lo que se refiere á las inocu lac io 
nes prevent ivas . R e c o r d ó que Pasteur obtuvo u n serio cont ra t iempo 

(l) E l Dr. HOlseher expuso, en la sesión del 13-XII-1912 de la Sociedad Laringo-
lÓKica de Berlín, un fracaso del pretendido remedio de Friedmann en un enfermo con 
tuberculosis laríngea. 
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con la vacuna cont ra e l c ó l e r a de las ga l l inas , que, a l p r i n c i p i o , 
p r o t e g í a de modo admirab le , pero, d e s p u é s , por causas desconoci
das, engendraba epizootias. Mient ras nos conozcamos l a na tu ra leza 
de la v i r u l e n c i a , d e c í a C i t rón , mient ras no la dominemos á nues
t ro a r b i t r i o , hemos de andar con cuidado. Por eso F r i e d m a n n debe 
hab la r c laro , ha de decirnos q u é m a t e r i a l de v a c u n a c i ó n usa. E n 
sus pr imeros ensayos t rabajaba con tuberculosis de animales de 
sangre f r í a . Pero si ahora usa bacilos humanos, es menester l a m a 
y o r p rudenc ia en las inoculaciones p r o f i l á c t i c a s , 

Or th d e c l a r ó que los animales de labora tor io , vacunados con eli 
producto de F r i e d m a n n , v i v í a n m á s que los animales testigos, pere
que acababan por m o r i r tuberculosos. Por lo t an to , l a exper imen
t a c i ó n e s t á con t r a el va lo r p ro f i l ác t i co de las inoculaciones de 
F r i e d m a n n . 

F é l i x K lempere r e m p e z ó diciendo que los bacilos de la tuber
culosis humana i n m u n i z a n los b ó v i d o s cont ra la tuberculosis bov i 
na, como han v is to v o n Beh r ing y muchos otros. Y si esto es a s í , 
a ñ a d e , los bacilos de l a tuberculosis h u m a n a deben cura r la tuber
culosis b o v i n a poco avanzada. R e c í p r o c a m e n t e , agrega, l a tuber
culosis humana se puede precaver y cu ra r con baci los de tuber
culosis bov ina . K lempere r cuenta que c o m e t i ó este pensamiento a l 
j u i c io del i n m o r t a l K o c h y que é s t e lo h a l l ó acertado, si los baci lo-
t u b e r c u l í g e n o s v ivos no produjeran supuraciones. A f i r m a que si 
F r i e d m a n n ha logrado ev i t a r estas supuraciones, é l no duda del 
é x i t o del remedio. Pero declara que dis ta mucho de l entusiasmo 
de F r i e d m a n n , y que cree que t o d a v í a no se ha encontrado el re
medio de l a tuberculosis . Y como p ro f i l á c t i co , se p regun ta : ¿ d u r a 
r á ? Y recuerda que la v a c u n a c i ó n de V . B e h r i n g y a no l a usan los 
veter inar ios por no ser duradera su eficacia. Luego r i d i c u l i z a las 
tubercul inas . Dice que los resultados obtenidos con ellas no resis
ten l a c r í t i c a . Hace notar que el producto de F r i e d m a n n i n m u n i z a 
s in fiebre n i r e a c c i ó n loca l , es decir , s in r e a c c i ó n t u b e r c u l í n i c a , y 
que las tubercul inas , en cambio, no i n m u n i z a n , á pesar de produ
c i r an t i tube rcu l inas y reacciones generales y locales. 

E n fin, Goldscheider l amenta lo incomple to de los relatos de 
F r i e d m a n n . Hacen fa l ta descripciones m á s detal ladas de los casos, 
antes y d e s p u é s del t ra tamiento , para poder juzgar ; hay que ver-
si muchos pretendidos tuberculosos curados eran realmente tuber
culosos, pues no basta que presentaran reacciones t u b e r c u l í n i c a s , 
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y , en suma, l a Sociedad M é d i c a de B e r l í n ha de ser m u y prudente 
y pensarlo mucho antes de sancionar el t ra tamien to de F r i edmann . 

* 
* * 

L a d i s c u s i ó n c o n t i n u ó , como hemos dicho, en la ses ión del 13 
de Noviembre . F r i e d m a n n d e c l a r ó en el la que su remedio e s t á 
hecho con bacilos de to r tuga , completamente avi ru lentos para el 
coneji l lo de Ind ias . E r i c h M ü l l e r declara que las curaciones obte
nidas con el remedio de F r i e d m a n n son def ini t ivas desde hace 
muchos meses. 

Kausch dice que ha vis to resultados i d é n t i c o s , en las tubercu
losis q u i r ú r g i c a s , con l a tube rcu l ina de Rosembach. Pregunta c ó m o 
se comporta el remedio en las infecciones m i x t a s ó asociadas de 
bacilos de tuberculosis y otros g é r m e n e s . Hace notar que no es 
e x t r a ñ o que las inyecciones intravenosas de cu l t ivos de F r i e d m a n n 
sean bien toleradas, porque la sangre tiene m á s medios de defensa 
que los tejidos, pues las inyecciones intravenosas de tubercu l ina , 
co largol , sosa, etc., se to leran bien, y no, en cambio, las i n t r amus 
culares y s u b c u t á n e a s de las mismas substancias. 

P i o r k o w s k i advier te que los cu l t i vos de bacilos de tuberculosis 
de l a to r tuga no dif ieren de los de tuberculosis del hombre; re
cuerda que las pr imeras razas bacilares las obtuvo F r i e d m a n n de 
una to r tuga del a q u a r i u m de Ber l ín , infectada probablemente con 
esputos humanos, y expone que, a l imentando tor tugas con esputos 
t u b e r c u l í g e n o s humanos, obtuvo cu l t ivos iguales á los de los ú l t i 
mos, por lo que sospecha que t a m b i é n sean és tos de or igen huma
no, atenuados por el paso por l a to r tuga , cosa de impor tanc ia , 
porque usados p r o f i l á c t i c a m e n t e pueden ser peligrosos. 

Aronson empieza combatiendo la tubercu l ina . Esta, s e g ú n é l , 
no produce anticuerpos, n i cura n i es espec í f ica , sino en p e q u e ñ a 
parte, n i hace siquiera los coneji l los de Indias m á s resistentes á l a 
tuberculosis. Las mismas reacciones locales de los focos tubercu lo
sos tampoco son espec í f i cas de la tubercu l ina , porque las producen 
de i g u a l modo extractos de otras bacterias. No niega que la tuber
cu l ina ejerza cier to influjo e&pecífico, pero es m í n i m o , puesto que 
obra, sobre todo en su o p i n i ó n , exc i tando l a leucocitosis. Por esto, 
mediante inyecciones de tubercu l ina , P f u h l c o n s e r v ó conejillos de 
Ind ias tuberculosos, duran te m á s t iempo que otros conejillos tes-
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t igos , pero nunca l o g r ó curar los . Eecuerda que hace a ñ o s v o n 
L e v y , M a r x e r y B lumen tha l consiguieron, en los animales de labo
ra tor io , efectos iguales á los del remedio de F r i e d m a n n , con bacilos 
g l icer inados muertos. No comprende c ó m o el « m é t o d o s i m u l t á n e o » 
puede imped i r los abscesos, que a t r i b u y e á l a cera de los bacilos. 
Encuent ra mala la d e n o m i n a c i ó n de « m é t o d o s i m u l t á n e o » , porque 
con ella se designa y a la forma de i n m u n i z a c i ó n que consiste en el 
uso s i m u l t á n e o d é u n v i rus y u n suero inmun izador (como en el 
m a l rojo, por ejemplo). Sospectia que acaso impide los abscesos por 
ser menor, en el m é t o d o s i m u l t á n e o , l a dosis i n t r amuscu la r ó sub
c u t á n e a . ¿ Q u i e r e decirlo el Sr. Fr iedmann? , p regun ta . Y este con
testa: ¡No! 

Wol f -E i sne r dice que las invest igaciones de Eoberto K o c h , las 
de Eomer y las suyas prueban que las reinfecciones de hombres y 
animales tuberculosos no producen abscesos. Es a s í que F r i e d m a n n 
dice que se le producen; luego no ha t ra tado tuberculosos act ivos. 
No comprende que los cu l t ivos a t ó x i c o s y av i ru len tos no produzcan 
reacciones, cuando la misma bacter iol is is las produce. 

F r i t z Meyer p regun ta si F r i e d m a n n ha sometido sus enfermos 
á l a t ube rcu l ina para saber si estaban realmente curados. A g r e g a 
que los casos referidos p o d í a n haberse in f lu ido de i g u a l modo con 
l a t u b e r c u l i n a . Dice que F r i e d m a n n ha de probar que con su re
medio mejoran las tuberculosis p u l m o n a r aguda y rena l . Protesta 
e n é r g i c a m e n t e , por razones é t i c a s y c i e n t í f i c a s , cont ra las inocu la 
ciones prevent ivas con el producto de que se t r a t a . 

Bier confiesa que no ha vis to caso a lguno que probara el va lo r 
c u r a t i v o del preparado de F r i e d m a n n , pues los casos de tuberculo
sis q u i r ú r g i c a s fibrosas cu ran , á menudo, bastante r á p i d a m e n t e , 
hasta por sí solas. Pero, a ñ a d e , que no ha v is to cura r u n solo f u n -
gus g rave . 

Goldberg af i rma que, con el remedio de F r i edmann , ha vis to 
cu ra r 23 casos de tuberculosis pu lmonar . 

A r t . Schwenk dice que una enferma suya con tuberculosis ve
s ical y rena l , no sólo no c u r ó , sino que se a g r a v ó con el t r a t amien
to que se debate, á pesar de lo cua l F r i e d m a n n fué á decir le que se 
ha l l aba curada. 

Katzens te in dice que con una e m u l s i ó n bac i la r preparada por 
F r i t z Meyer viene obteniendo resultados t a n buenos, en las tuber
culosis l lamadas q u i r ú r g i c a s ^ que no piensa usar otro remedio. 
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Duda que F r i e d m a n n haya obtenido é x i t o s en las tuberculosis p u l 
monares avanzadas, por ser infecciones m i x t a s , y en las con ca
vernas, las cuales, por razones m e c á n i c a s no son susceptibles de 
o t ra c u r a c i ó n que l a q u i r ú r g i c a . 

F r i e d m a n n rect if ica y á c o n t i n u a c i ó n A r t . Schwenk somete á l a 
Sociedad el hecho de que F r i e d m a n n fuese á ver le para decirle que 
l a enferma que le m a n d ó estaba y a curada (cosa inexac ta ) , y para 
pedir le que asistiese á esta d i s c u s i ó n y hablara en pro de su t r a t a 
miento . 

E l presidente (Or th) p regun ta si tiene algo que a ñ a d i r F r i e d 
m a n n , y é s t e contesta que no. A lgunas voces piden que d é datos 
m á s precisos acerca de su remedio, y F r i e d m a n n rep l ica : Ya he 
dicho bastante. 

Como se ve, h a y en esto del t r a t amien to de F r i e d m a n n muchos 
puntos obscuros. F r i e d m a n n empieza por substraer elementos de 
j u i c i o á l a c o r p o r a c i ó n cuyo ju ic io sol ic i ta . No detal la los caracte
res c l í n i cos de los casos t ra tados. Cal la l a t é c n i c a de su t r a t amien 
to . Dice que ha curado el caso que le m a n d ó un colega, y é s t e lo 
n iega . Es m á s : pide á este colega que apoye su c o m u n i c a c i ó n , con 
este caso, en la Sociedad M é d i c a de B e r l í n . Todas estas considera
ciones y las decepciones ocurr idas con otros pretendidos espec í f i 
cos de la tuberculosis . Justifican la r e l a t i v a i n s p i r a c i ó n de si lencio 
con que los p e r i ó d i c o s han acogido el t ra tamien to ant i tuberculoso 
de F r i e d m a n n . 

Pero el silencio no conviene, y menos a q u í , en E s p a ñ a , donde 
par te de la Prensa d ia r ia , te rg iversando los hechos, ha celebrado 
el procedimiento t e r a p é u t i c o de F r i e d m a n n como seguro, usando 
sobre todo el nombre de Bier , a t r i b u y é n d o l e lo que no di jo . E n la 
s e s i ó n de la Sociedad M é d i c a de B e r l í n , del 29 de Enero, se lamen
t ó el Dr . Bier de que se haya usado su nombre para recomendar u n 
remedio de c u y a eficacia no e s t á en modo a lguno convencido. Refi
r i ó el caso de u n oficial que fué á ver le desde H u e l v a con una her
mana tuberculosa, porque h a b í a l e ído en el D i a r i o de Hue lva que 
Bier d e f e n d í a el t r a t amien to de F r i e d m a n n . Yo he l e ído esto mismo 
en otros diar ios e s p a ñ o l e s . 

Y esto es falso, como se ve. Y no sólo falso, sino funesto, po r 
que m o t i v a viajes y gastos y desencantos de infelices enfermos. 
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V e r d a d que tampoco es prudente fiarse de las recomendaciones 
m é d i c a s de los diar ios no m é d i c o s , cuyas columnas e s t á n muchas 
veces atestadas de char la tan ismo. 

A lgunos grandes diarios de A m é r i c a t a m b i é n han acogido el. 
remedio de F r i e d m a n n con g r a n entusiasmo. Pero, s e g ú n el pare
cer del corresponsal de N e w - Y o r k de la Deutsche M e d i z i n i s c M 
Wochenschrift, se t r a t a de a r t í c u l o s reclamo, fabricados por corres 
ponsales berlineseses de diar ios americanos. 

Estos reclamos parecen haber hal lado eco en N e w - Y o r k , pues 
el corresponsal neoyorquino de la Ber l ine r Tageblatt c a b l e g r a f i ó á 
este d ia r io que mister F i n l a y , Presidente del Banco Nac iona l de 
N e w - Y o r k , h a b í a ofrecido un m i l l ó n de marcos á u n m é d i c o de Ber
l ín , si a c u d í a personalmente á N e w - Y o r k para c u r a r á su yerno, y 
a d e m á s t r a t aba otros 99 tuberculosos, de los que curase 95. 

E l m é d i c o a lud ido debe ser F r i e d m a n n , pues en una gace t i l l a 
que pub l ica l a Ber l ine r KUnische Wochenschift, de 24 de Febrero, 
F r i e d m a n n dice que se ausenta de Be r l í n , y que, durante su ausen
cia, se ha encargado de su In s t i t u to el Prof. Scheleich, á qu ien ha 
comunicado el modo de preparar el remedio, las indicaciones del 
mismo y las dosis. Posteriormente se ha publ icado en los d ia r ios 
alemanes que F r i e d m a n n ha ido , en efecto, á los E.E. U . U . de 
A m é r i c a para exponer su remedio ante una r e u n i ó n de m é d i c o s 
norteamericanos. L a Deutsche Medizinische Wochenschrift, del 6 de 
Marzo, advie r te que con este remedio (?) se viene real izando el 
reclamo en g r a n escala de modo s i s t e m á t i c o , sobre todo en la Pren
sa de A m é r i c a . 

En fin, s e g ú n el Ber l ine r Lokalanzeiger, del 5 del corr iente , l a 
Sociedad M é d i c a de New Y o r k p r o h i b i ó á F r i e d m a n n usar su pro
ducto si no lo mostraba previamente á l a Sociedad. F r i e d m a n n 
a b r i ó un consul tor io en una casa de la Qu in ta A v e n i d a de New 
Y o r k . Acud ie ron á e l la unos 5.000 t í s i cos de una vez, l a m a y o r í a 
pobres, muchos en estado desesperado. A l enterarse de que F r i e d 
m a n n no p o d í a t ra tar les , b loquearon la calle, i m p i d i e r o n el t r á n s i t o 
de toda persona sana y t r a t a ron de asal tar l a casa. E l casero, 
temeroso de que se le fueran los d e m á s inqu i l i nos , ha roto el con
t ra to de i n q u i l i n a t o que t e n í a con F r i e d m a n n . 

P. F A R E B R A S , 
Médico primero. 
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PSIQUIATRÍA MILITAR PRÁCTICA 

( C O N C L U S I Ó N ) 

V . Fugas en los perseguidos.—El dato fundamenta l en estos 
casos es que se t r a t a de u n procedimiento de defensa. Los perse
guidos, si cambian constantemente de domic i l io , es con la i n t e n c i ó n 
de substraerse á las malas intenciones de que se creen objeto, l l e 
gando algunas veces á l a e x p a t r i a c i ó n — p e r s e g u i d o s emigradores 
de F o v i l l e (10 ) .—En otros casos se t r a t a de ideas m í s t i c a s , de sa
gradas misiones que c u m p l i r , de altos papeles que d e s e m p e ñ a r . 
Esto y la coexistencia de los s í n t o m a s del irantes, hacen f a c i l í s i m a 
l a d e t e r m i n a c i ó n del c a r á c t e r morboso de la fuga. 

He a q u í una o b s e r v a c i ó n de Antheaume y Migno t (1): 

S., ve in t i t rés años, soldado de In fan te r í a ; sus nueve hermanos, muertos 
todos en la infanciíi, excepto uno. Antiguo soldado de Africa, padeció pa
ludismo. 

De niño era considerado como inteligente, aunque sólo cursó las p r i 
meras letras, A los ocho años lo tiró un caballo, hiriéndolo en la cabeza, 
de tanta gravedad, que tuvo que permanecer varios meses en cama. 

A los diez y ocho años sentó plaza en un Cuerpo de zuavos, y á los seis 
meses de servicio, como recibiera observaciones de un sargento, se revol
vió contra él, lo injurió y fué condenado á la permanencia de un año en 
una pen i tenc ia r ía . A l cumplir el castigo y ser equipado para volver al 
Regimiento, se despoja de las prendas de uniforme, se viste de paisano y 
huye á I t a l i a para volver á Marsella, después de haber errado sin rumbo 
n i finalidad. Es detenido y condenado á varios años de trabajos públicos 
y enviado á Bougie. 

Indultado á los dos años y destinado á un Regimiento, en vez de incor
porarse, se presenta en su casa en ta l estado, que la familia lo lleva es
pon t áneam en te al Hospital mi l i ta r , desde donde lo envían á Charenton, 
en cuyo manicomio comprueban el delirio de persecución. 

IV.—FUGAS SONAMBÚLICAS 

Las fugas de los s o n á m b u l o s t ienen caracteres t a n especiales, 
t a n peculiares, que resu l tan de u n f a c i l í s i m o d i a g n ó s t i c o . Ocurren 
duran te el s u e ñ o , de un modo brusco, repent ino. Carecen de m o t i -
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vo; no existe para ella la menor jus t l f ioac ión . Se ver i f ica con c o m 
pleta c o o r d i n a c i ó n de los actos. Se ve r i f i can con u n fin fijo y v a n 
seguidas de amnesia. 

He a q u í una o b s e r v a c i ó n de P a u l Courbon (6): 

L , L . , de veint idós años de edad; padre alcohólico, madre sana. No 
existen alienados en la famUia. N i convulsiones ni enfermedades en la 
infancia; pero no pudo aprender á leer n i á escribir. A los diez y seis años, 
una m a ñ a n a se encontró en el mercado, sin saber cómo había ido, pues la 
noche anterior se hab ía acostado como de costumbre, y íueg-o no recorda
ba nada. 

A l cabo do a l g ú n tiempo, le volvió á ocurrir lo mismo. Se dedica á la 
vida de vagabundo, y es condenado á tres años de prisión por robo. Allí 
sufre numerosos castigos; de pronto se levantaba y empezaba y andaba á 
grandes pasos, haciendo pensar á los empleados que se burlaba de ellos. 
Puesto en libertad, se colocó en una granja, desper tándose una m a ñ a n a á 
un ki lómetro de ella. No atreviéndose á presentarse ante el amo, erró á la 
ventura de Dios; robó unas ropas y se en t r egó á la genda rmer í a , siendo 
recluido en un Manicomio. 

( b .—Fugas consoientes 

I.—FUGAS EN LOS INTOXICADOS 

E l t ipo de ellas, y á l a que pueden referirse las d e m á s , es l a de 
los a l c o h ó l i c o s , y que ha sido perfectamente sistematizada por 
Cot tu (5) . 

T iene el c a r á c t e r de ser brusca y — l o que revis te enorme i m 
por tanc ia—el de realizarse bajo la inf luencia de una a l u c i n a c i ó n 
a u d i t i v a ó v isua l , t an comunes t a n c a r a c t e r í s t i c a s en los a l c o h ó 
licos, en especial las de la v is ta . Su m o t i v o es, por lo c o m ú n , ima
g ina r io , y los actos violentos son coordinados, careciendo l a fuga 
de fin y c o n s e r v á n d o s e el recuerdo de los hechos realizados. E l 
a l c o h ó l i c o emprende l a fuga por h u i r de sus alucinaciones. 

O b s e r v a c i ó n del Dr . Cot tu (5) . 

Fr. Ch., de cincuenta y nueve años , a lbañ i l . Carece de antecedentes 
hereditarios. Ha perdido dos hijos, muertos por ataques convulsivos. Pre
senta todos los signos de la intoxicación alcohólica. 

Interrogado acerca de los motivos de su reclusión en Vi l la-Evrard , 
cuenta lo siguiente: 

«Se me hizo andar durante tres días . No se por qué , se me quer ía ma
tar andando. Fui á quejarme al Palacio de Justicia. Por la noche se me 
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hizo dormir de t rás de una, muela de tr igo, 3'- se me ha tenido sin comer 
tres días . A l día siguiente, he vuelto á andar y he llegado hasta Versa-
Ues, dando la vuelta de Buttes Chaumont, sin comer n i beber. 

Me veía obligado á caminar. Parec ía como si me empujaran con elec
tricidad. Me la enviaban los del Palacio de Justicia para que no me pusie
ra de acuerdo con mi mujer y mis hijos. Tengo frecuentes desvanecimien
tos, y por eso he dejado el oficio de albaflil. No puedo subir á los andamies .» 

En realidad, hab ía sido recluido, porque la Policía le había encontrado 
errante en la Garenne-Colombes, en un estado de agi tación que le hac ía 
peligroso. 

II. —FUGAS EN LOS DEGENERADOS 

LOS deg-enerados amorfos, aquellos en que su estado menta l no 
se i n d i v i d u a l i z a lo suficiente para poder ser rotulados, aquellos 
que no caben dentro de n i n g u n o de los cuadros admit idos en c l í 
nica, pueden rea l izar t a m b i é n deserciones p a t o l ó g i c a s que i m p o r t a 
conocer. 

R e g í s (16), que l a ha estudiado m u y bien, l a asigna los s iguien
tes caracteres: se produce bajo el imper io de una p r o p e n s i ó n m á s 
ó menos repent ina , o rd inar iamente o b s é d a n t e , á que l a d é b i l v o 
l u n t a d de los enfermos no puede resis t i r . «.La cris is nace o r d i n a r i a 
mente de una causa real , pero insignif icante; reviste el t ipo cons
ciente, y el recuerdo queda i n t a c t o . » 

A y u d a a l d i a g n ó s t i c o l a coexistencia de los estigmas a n a t ó m i 
cos é intelectuales, y , lo que es a ú n m á s impor tan te , los que Da l le -
magne (7) l l a m ó estigmas sociales, i n a d a p t a c i ó n a l medio social . 

O b s e r v a c i ó n de Maur ice (12), que se apar ta algo de l a esque
ma t i z a c i ó n de Regis. 

Clotario D. . . , do trece años, hijo de un borracho inveterado, muerto en 
un acceso de delirio alcohólico, y de una madre tuberculosa. Sin motivo 
conocido, se va de su casa, y llega á pie á Montlhery, permaneciendo tres 
días fuera, volviendo extenuado, fatigado, diciendo que se fué por gusto 
de andar, no pudiendo volver a t r á s . Nueva fuga de cuatro días, á los 
quince de la primera. Otra de cuarenta y ocho horas, á los ocho días . Seis 
meses de quietud, al cabo de los cuales, ú l t ima fuga, de dos días. 

Era un muchacho voluble, razonable y cariñoso. 

III. —FUGAS EN LA NEURASTENIA 

L a fuga del n e u r a s t é n i c o es, una fuga eminentemente conscien
te. E l n e u r a s t é n i c o comprende lo que hace, gua rda el recuerdo y 
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conoce todo su alcance. E l mat iz que hace su fuga inconfundib le 
es l a abu l ia , el ser obra de u n a b ú l i c o obsesionado. Es u n deseo 
consciente de causa conocida. Gehin (11) . U n i d á esto lo c a r a c t e r í s 
t ico de su estado m e n t a l y de sus signos f í s icos , y t e n d r é i s hecho 
el d i a g n ó s t i c o . 

O b s e r v a c i ó n de Gehin (11) . 

J. L . . . real izó á los diez años su primera fuga, por una amonestac ión 
del maestro, pasando una noche fuera de casa y siendo detenido por la 
Policía. 

A los trece la segunda, recorriendo 250 kilómetros á pie en ocho días . 
A los diez y nueve años, en el servicio mil i tar , deserta por veinticuatro 

horas. 
A los ve in t i t r é s , abandona una m a ñ a n a el trabajo y va de Burdeos á 

Bucarosse. 
A los veinticuatro, sin motivo, se va á Par ís . 
A los veinticinco, después de una reunión , toma la ruta.de Bayona, y 

va á Biarr i tz , Hcndaya, F u e n t e r r a b í a , I r ú n , San Juan, y es detenido en 
Pau. 

A los veint iséis , va á Pa r í s y vuelve á pie. 
A los veintisiete, el 2 de Junio de 1890, su padre le reprocha haber ven

dido unas mercanc ías demasiado baratas, y con 12 francos por todo capital, 
atraviesa La Brede, Barsae, Toulouse, Narbonne, Cette, Montpellier, 
Nimes, Ta rascón , Avigaon, Valence; pasa á Aunonay, Saint-Etienne; llega 
á Mouiins, y con t inúa por Nevers y Montargis, permanece tres semanas en 
Par í s , y , siempre á pie, recorre Fontainebleau, Montereau, Sens, Iv igny , 
Dijón, MaQÓn, Bourg, Grenoble, La Salette, Gap, Sisteron, Manosquech, y 
llega á Marsella el 3 de Noviembre, entrando en Burdeos por el ferrocarri l . 

Durante todo el tiempo se queja do dolor de cabeza, sensación de 
vacío, imposibilidad de fijar la a tención, temblor de manos, tristeza. Es 
siempre consciente, poro antes existe obsesión, siente el deseo de par t i r 
por una observación. Es consciente, pero au tomát i co . Hay abulia con 
descarga impulsiva. 

IV.—FUGAS EIT EL HISTERISMO 

L a men ta l i dad do los h i s t ó r i c o s , c lara , precisa, da hecho el 
d i a g n ó s t i c o . L a fuga es consciente, y su relato lo adorna el enfermo 
con detalles ex t raord inar ios , producto de su f a n t a s í a . Es brusca, y 
l l eva a l enfermo m u y lejos de su domic i l i o du ran te semanas y 
aun meses. 

Y conviene ins i s t i r a q u í una ves m á s en que l a cr is is c o n v u l 
s iva no es, n i mucho menos, lo fundamenta l del his ter ismo. No tiene 
otro va lo r que el do u n s í n t o m a , una r e a c c i ó n de momento; pero lo 
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M s i c o es el estado menta l , lo ú n i c o en que se debe apoyar el 
d i a g n ó s t i c o . 

Carece de mo t ivo , t iene un fin fijo y se rea l iza con una c o m 
ple ta y casi perfecta c o o r d i n a c i ó n de los actos. E n alg-unos casos 
parece i r seguida de amnesia; pero en estos casos el s u e ñ o h i p n ó 
t i co despierta enseguida y con toda c l a r idad el recuerdo de la fuga. 

O b s e r v a c i ó n del Dr . C h a v i g n y (4) . 

R... jVIarms, soldado del 10.° Regimiento de Coraceros. Padre, r e u m á t i 
co, débil de espír i tu. Madre, r eumá t i ca . Un tío paternal, alcohólico. De pe
queño , sarampión y tos ferina. Desde los quince años, pequeños accesos 
reumát icos , que le obligan á guardar cama. Memoria muy infiel. 

Alcohólico. Bebe cuatro ó cinco betellas de vino, y siempre que puede, 
aperitivos. Ninguna enfermedad venérea . Se porta bien en el servicio, 
hasta que un día, sin que nadie notase nada de anormal en él, y después 
de haber estado en casa de su familia, tomó el tren para Etoile y después 
Beauschatel. Por miedo á un castigo, no vuelve al cuartel; se viste de 
paisano, y tirando las prendas militares, se marcha á su casa, donde per
manece durante veintisiete días, sin preocuparse de las consecuencias de 
lo hecho, hasta que es detenido por la g e n d a r m e r í a . 

Otras fugas menos caracterizadas. 

Ex i s t en otras variedades de fugas, unidas á diversos s í n d r o m e s 
p s i cós i cos , como los accesos p e r i ó d i c o s de la locura c i r cu la r , la lo 
cura m a n í a c o - d e p r e s i v a , etc; pero en todas ellas alcanza t a l re l ieve 
e l cuadro de a l u c i n a c i ó n , son t a n claros los s í n t o m a s de pe r tu rba
c ión menta l , que no cabe dudar . A l g u n a s son t a n poco frecuentes, 
que n i merecen esta especial. 

Orientaciones d i a g n ó s t i c a s generales. 

E l d i a g n ó s t i c o de toda fuga morbosa comprende, pues, dos t i em
pos: 1.°, estudiar la fuga en sí ; 2 . ° , estudiar a l desertor como en
fermo. 

A l estudiar l a fuga deben puntual izarse los siguientes datos: 
C a r á c t e r de brusquedad ó p r e m e d i t a c i ó n . 
Exis tenc ia ó no de mot ivo . 
C o o r d i n a c i ó n ó i n c o o r d i n a c i ó n de los actos. 
Exis tenc ia ó carencia de finalidad. 
Amnes ia ó c o n s e r v a c i ó n del recuerdo. 
Exis tenc ia ó ausencia de alucinaciones. 
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Exi s t enc ia ó ausencia de obsesiones. 

E n la e x p l o r a c i ó n del enfermo se s e g u i r á una cua lqu ie ra de las 
pautas que dan los tratados todos de P s i q u i a t r í a , p e r m i t i é n d o m e 
recomendar a l lector l a de Regis, por lo completa , por lo c lara y 
porque, estando insp i rada en u n c r i t e r io de a p l i c a c i ó n de los m é 
todos de l a p a t o l o g í a general y l a p a t o l o g í a m é d i c a , resulta suma
mente asequible á los Méd icos no especialistas. 
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DE. CÉSAR JUAREOS, 
Médico primero 

L A S E V A C U A C I O N E S DE E N F E R M O S Y H E R I D O S 

Hasta el 26 del pasado mes de J u l i o se h a b í a n rec ibido en la 
2.a R e g i ó n 1.385 heridos y enfermos, que se d i s t r i b u y e n en esta 
forma: 175 heridos y 1.210 enfermos. 

Los puertos de r e c e p c i ó n en el l i t o r a l fueron C á d i z y M á l a g a ; 
l l ega ron á C á d i z 39 heridos y 550 enfermos, y á M á l a g a 136 de 
los pr imeros y 660 de los segundos. 



— 489 — 

Para dejar m á s expeditos los hospitales del l i t o r a l se han prac
t icado en l a r e g i ó n las siguientes evacuaciones in terhospi ta lar ias : 

Heridos. Enfermos. 

De Cádiz á Córdoba 3 106 
De Cádiz á Sevilla 5 182 
De Málaga á Córdoba 34 196 
De Málaga á Granada 19 111 
De Málaga á Antequera 23 77 

84 672 

Para atender debidamente á estas expediciones, realizadas en 
corto t iempo, se han habi l i tado: en Sevi l la , 20 camas m á s en el 
Hosp i t a l m i l i t a r y 100 en el P r o v i n c i a l ; a d e m á s se e s t á preparan
do apresuradamente otro Hosp i t a l de 150 camas. 

E n C á d i z se han habi l i t ado 100 camas en el Hosp i t a l de San 
J u a n de Dios. 

E n M á l a g a se u t i l i z a n y a 90 camas en el Hosp i t a l P r o v i n c i a l , 
y 30 en el Hosp i t a l Noble , estando en o r g a n i z a c i ó n otro nosocomio 
con 400 camas, de las que pueden emplearse y a unas 200 p r ó x i 
mamente . 

E n Granada se i n s t a l an 80 camas m á s en el Hosp i t a l m i l i t a r , 
en locales habi l i tados a l efecto. 

E n C ó r d o b a se han ins ta lado 400 camas sobre la d o t a c i ó n or
d ina r i a de 100, que hacen u n t o t a l de 500, y a puestas en uso. 

E n Antequera se u t i l i z a n 100 camas ofrecidas por aquel Hos
p i t a l c i v i l , estando y a todas ocupadas. 

A d e m á s , es de esperar que dentro de poco t iempo puedan ha
bi l i ta rse unas 300 camas m á s en dis t in tos puntos de l a R e g i ó n . 

Nuestro entusiasta aplauso á las Autor idades mi l i t a res , san i 
tar ias centrales y regionales, y a l personal del Cuerpo que con 
tan to acierto c o n t i n ú a l a penosa l abor de nuestros c o m p a ñ e r o s de 
l a zona e s p a ñ o l a de Marruecos. 

AGOSTO 1913,-30 
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Sociedad científica de Sanidad Militar de Barcelona 

MISIÓN D E L C U E R P O D E SANIDAD M 1 L M 
EN FUNCIÓN HIGIÉNICA NACIONAL Y S O C I A L EN L A S P O S E S I O N E S ESPAÑOLAS D E L N O R T E DE A F R I C A 

(CONTINUACIÓN) 

Se ha l legado á decir, por sesudos publ ic is tas , juglares de la 
paradoja, que la c i v i l i z a c i ó n , con su fina u r d i m b r e de trabas, ha 
producido y produce en los pueblos b á r b a r o s y semisalvajes, es
tragos que se muest ran en su d e g e n e r a c i ó n y an iqu i lamien to . Yo 
creo que, aparte de que no se ha de maldec i r de la morf ina , ver
b ig rac ia , porque se sepan los considerables d a ñ o s que su abuso 
ocasiona, tampoco a l referirse a l organismo de la c i v i l i z a c i ó n ex
por tada , nadie i n t e n t a r á acoplar los t ras tornos ocasionados por l a 
inf luencia de leyes, no pocas veces convencionales ó inadecuadas, 
de ideas religiosas, morales ó m e t a f í s i c a s , con las innegables ven
tajas del progreso in te lec tua l objet ivado en l a ciencia y en la i n 
dus t r i a y realizado en los medios de p r e v i s i ó n que son el esencial 
contenido de la Hig iene . 

Por l a e n c a r n a c i ó n en las costumbres, en las inst i tuciones de 
Gobierno de los grandes p r inc ip ios que la exper iencia de todos los 
pueblos ha l levado á la ciencia y ha hecho mandamientos reales ó 
h á b i t o s , es como, sin necesidad de las adaptaciones mi lenar ias , obra 
de la Natura leza , consiguen sobrev iv i r a l contacto de los blancos 
americanos, diez mi l lones de negros; es como, en lucha con ele-
jnentos c ó s m i c o s mor ta lmente hostiles, se p o d r á ab r i r el istmo de 
P a n a m á ; es como la p e r f o r a c i ó n de las m á s ingentes m o n t a ñ a s v a 
r e a l i z á n d o s e ahora sin miedo a l fantasma de l a anemia de los m i 
neros, desenmascarada en l a anqui lostomiasis ; es como la fiebre 
a m a r i l l a , la mala r ia , los t ifus eberthiano y e x a n t e m á t i c o y aun la 
misma tuberculosis , d e j a r á n p ron to de ser o b s t á c u l o á l a v i d a de l 
hombre; l a higiene, pues, en f u n c i ó n p r o f i l á c t i c a de los males hu 
manos s o m á t i c o s , es el progreso m á s t ang ib le de que puede enva
necerse l a especie humana. ¡ C u á n diferente la suerte de algunas 
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c a m p a ñ a s n a p o l e ó n i c a s , por ejemplo, y por ende, la suerte de las 
naciones actuales, si suponemos a q u é l l a s a l abr igo de los moder
nos conocimientos h i g i é n i c o s ! 

A d e m á s , no h a y que perder de v is ta , que el campo de l a h ig ie
ne ac tua l apenas tiene fronteras, y a que no es u n mero C ó d i g o 
de p o l i c í a sani tar ia ó una r e g l a m e n t a c i ó n i n d i v i d u a l ó u rbana , 
sino que, de f in i éndose como u n superior ins t in to organizado en l a 
especie, algo a s í como la p r e v i s i ó n socializada (en el sentido posi
t ivo que Rober ty entiende l a sociedad) i n t é r n a s e de mano de l a 
Bio log ía , no sólo en la Medic ina sino en la Mora l , la P s i c o l o g í a , l a 
P e d a g o g í a , el Derecho. Pero si l a Hig iene ha extendido y ahonda
do su a c c i ó n en t a l guisa que aparece con f u n c i ó n p o l í t i c o - s o c i a l , 
el m é d i c o , en el sentido estr icto del vocablo, h a b r á de perder como 
m é d i c o lo que ha de ganar como higienis ta , pues ha necesidad de 
especializarse en tantos ramos como de la Hig iene v a y a n b r o t a n 
do en su fecundo desarrollo, s in que á pesar de esto haya de dejar 
de ser m é d i c o (propiamente t a l ) aun cuando a c t ú e como juez, como 
piensa Dorado Montero , ó como higienis ta menta l , ó d e m ó g r a f o a l 
estudiar la B i o m e c á n i c a humana, ó como pedagogo a l r eg i r l a edu
c a c i ó n escolar, a l inspeccionar l a e m i g r a c i ó n , la p r o s t i t u c i ó n , los 
correccionales, etc. 

H a b r é i s de conveni r conmigo en que aquel pueblo que rea l y 
posi t ivamente i n s t i t u y a en u n p a í s in te rven ido ó conquistado los 
beneficios de la Higiene , h a b r á impor tado en él la marav i l lo sa flor 
de la cu l tu ra , porque si b ien es cierto que t a m b i é n p o d r á benefi
c ia r le con los adelantos de la i n d u s t r i a y del comercio, é s t o s , como 
confiados a l calor del esfuerzo i n d i v i d u a l , y , por lo tanto , menos 
socializados y obl igator ios que los preceptos y p r á c t i c a s h i g i é n i 
cas, no l l e g a r á n á p roduc i r t a n inmedia tamente , t a n intensamente 
en e l nuevo medio social, ventajas de impor t anc ia a n á l o g a para la 
v i t a l i d a d y la descendencia de los i nd iv iduos . 

Perdonadme t a n l a rgo elogio de l a Hig iene ; como el enamora
do, p e r d í el sentido del t iempo a l t r a t a r de t a n n o t a b i l í s i m a s e ñ o 
ra , d u e ñ a nuestra mient ras persista en la H u m a n i d a d el deseo de 
conservarse. 

Mucho me f e l i c i t a r é de que c r e á i s como y o que, siendo el Cuer
po de Sanidad M i l i t a r el ó r g a n o encargado , dentro de esa vangua r 
dia nac iona l que se l l a m a E j é r c i t o , de l l e v a r en Marruecos á v í a s 
de hecho cuanto la Hig iene aconseja y manda, no sólo le compete 
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por tan to el derecho, sino que a ú n le cabe la responsabi l idad de 
i n s t i t u i r en nuestras zonas de inf luencia ó domin io en el Nor te de 
A f r i c a todas aquellas medidas de gobierno h i g i é n i c o , de sa lubr i 
dad, de defensa social adaptables a l p a í s , á sus habi tantes y á los 
nuevos colonos. 

I I 

Como de lo que se t r a t a es de l a m u y ardua empresa de la 
o r g a n i z a c i ó n h i g i é n i c a y san i ta r ia en t e r r i to r ios donde ha de em
pezarse por poner los cimientos de l a moderna cu l t u r a , y en los 
que, por o t ra parte, ha de cohonestarse a q u é l l a con l a defensa m i l i 
t a r del p a í s , a s í como con l a compleja s i t u a c i ó n de t r ans i to r iedad 
que se crea a l derecho p r i v a d o , no siempre p o d r á n acometerse de 
p r imera i n t e n c i ó n obras radicales en el respecto t e r r i t o r i a l (como 
ocurr iera , po r ejemplo, á p r inc ip ios del siglo x i x en los Estados 
Unidos del Nor te de A m é r i c a ) , s in que dejen de sa l i r a l paso obs
t á c u l o s de m a y o r ó menor c u a n t í a , no siempre franqueables. En 
cambio, e l r é g i m e n m i l i t a r ó c í v i c o - m i l i t a r que h a b r á de pers is t i r 
durante mucho t iempo, s i m p l i f i c a r á no poco la a d o p c i ó n y c u m p l i 
miento de medidas que en u n r é g i m e n estr ic tamente c i v i l s e r í a 
d i f íc i l de l l e v a r á l a p r á c t i c a . 

Por lo dicho se ve que no puede darse o c a s i ó n m á s p rop ic ia 
para hacer u n ensayo del alcance de las poderosas armas h i g i é 
nicas, b ien que no sean las de nuestras f á b r i c a s las m á s adelan
tadas de i n s t i t u i r costumbres, de crear h á b i t o s de higiene i n d i v i 
dua l , de emprender, en una pa labra , l a c o n s t i t u c i ó n de u n p a í s que 
se r i j a fundamenta lmente por u n Cód igo h i g i é n i c o , confiriendo va
lor ejecutivo á las leyes sani tar ias . De rechazo, acaso pudiera con
ver t i rse t a l colonia en v i v e r o de ciudadanos conocedores de la 
eficacia de la higiene p ú b l i c a , cuyo cumpl imien to repugna en m u 
chos [países c iv i l izados , nada d i r é del nuestro, porque l a eficacia de 
las leyes sani tar ias , como depend^de c ier ta r e s t r i c c i ó n de la l iber 
t ad i n d i v i d u a l , p r inc ipa lmente en lo que se refiere á p ro f i l ax i a ; 
como ataca, a l parecer, á l a v i o l a b i l i d a d del domic i l i o , ha de en
t r a r en confl icto, no lo desconozco, con el sentido de l i be r t ad co
rr iente . 

P o d r á discutirse, hoy por hoy , la eficacia de l a m u n i c i p a l i z a 
c ión , de l a s o c i a l i z a c i ó n de ciertos servicios sociales: lo que nadie 
pone en te la de j u i c i o , á menos de ser u n ignoran te , es l a venta-
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josa trascendencia de la i n t e r v e n c i ó n de la A d m i n i s t r a c i ó n p ú 
bl ica , sea como fuere, en todos los ramos de l a higiene, s e g ú n lo de
muestra de modo patente el ejemplo de I n g l a t e r r a , por haber a l 
canzado a l l í el concepto de l i b e r t a d u n sentido concreto y posi
t i v o , e x t e n d i é n d o s e hasta todo lo que pueda g a r a n t i r a l i n d i v i d u o 
y l i b r a r l e de los inconvenientes y pel igros anexos á l a v ida en so
ciedad. 

A s í el i n g l é s , dice Pa lmberg , que t e n í a y a sus inst i tuciones de 
p o l i c í a para defenderse de l a v io lenc ia del p ró j imo (enemigo exte
r i o r ) , en cuanto r e c o n o c i ó la pos ib i l idad de p reven i r u n g r a n n ú 
mero de enfermedades (enemigo i n t e r i o r ) v ió se l levado, por l a fuer
za de la lóg ica , á e x i g i r que el Estado tomase t a m b i é n medidas 
bastantes para precaverle de ellas; y como el ú n i c o medio de a l 
canzar tales resultados h a b r í a de ser la p u n t u a l e j ecuc ión de las 
restricciones ind iv idua le s consiguientes, no sólo c o n f o r m ó s e con 
ellas, sino que viene exig iendo á sus organizaciones admin i s t r a 
t ivas prescripciones te rminantes que alcancen á todos los i n 
d iv iduos . 

Indudablemente , los gastos que ocasiona e l desenvolvimiento 
de una higiene c ien t í f i ca son grandes; pero si se examina detenida
mente l a c u e s t i ó n , se o b t e n d r á l a segur idad de que son mucho me
nos cuantiosos los d a ñ o s resultantes de una v i d a social s in h ig ie 
ne, y que, por lo tan to , justo es l l amar los reproduct ivos . Claro es, 
s e ñ o r e s , que en estas grandes empresas sociales es de r i g o r no 
desatender en p r i m e r luga r las existencias m o m e n t á n e a s , como si 
d i j é r a m o s lo s i n t o m á t i c o , y entre esto, lo que m á s amenace á l a 
v i d a ; pero, a l propio t iempo, h a b r á de irse estudiando el p o r v e n i r 
con firme a t e n c i ó n , con todo l ina je de preparaciones en r e l a c i ó n 
con todo cuanto pueda guardar r e l a c i ó n a lguna con la higiene en 
su m á s ampl io sentido. Por esto, a l a t reverme á bosquejar l a 
o r g a n i z a c i ó n sani tar ia que en f u n c i ó n nac iona l h i g i é n i c a y social 
h a y a de estar encomendada a l Cuerpo de San idad M i l i t a r en el 
Nor te de A f r i c a , me ha parecido lóg ico comprender la en dos par
tes: una correspondiente á lo ac tua l , á lo necesario de momento; 
o t ra en la que se bosqueja cuanto pueda c o n t r i b u i r á l a i n s t i t u 
c i ó n de grandes planes encauzados por las conclusiones que dan 
en sí los diversos trabajos parciales que del t e r r i t o r io se v a y a n 
haciendo, y derivados de los problemas consiguientes á nuestra 
i n t e r v e n c i ó n . 
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I I I 

He aqu i m i proyecto de bases para la o r g a n i z a c i ó n sani ta r ia 
de las Plazas africanas, modif icando la ac tua l de M e l i l l a y Ceuta. 

t . Todos los servicios sanitar ios c iv i les y mi l i t a res e s t a r á n á 
cargo, hasta que o t ra cosa se disponga, de l a Jefatura de Sanidad 
M i l i t a r de cada una de las tres zonas h i s p a n o - m a r r o q u í e s de M e l i 
l l a , Ceuta y Larache . 

( C o n t i n u a r á . ) 

V A R I E D A D E S 

Los Jefes y Oficiales del Cuerpo que prestan servicio en el 
H o s p i t a l de Carabanchel , han obsequiado con una val iosa faja, 
a t r i b u t o de su j e r a r q u í a , a l Inspector M é d i c o Sr. Eu iz . 

E l acto t uvo luga r en el propio Hosp i t a l , haciendo entrega de 
la i n s i g n i a el Jefe de servicios, Subinspector Méd ico D . J o a q u í n 
G á m i r , en r e p r e s e n t a c i ó n de sus c o m p a ñ e r o s , c r u z á n d o s e con 
dicho m o t i v o afectuosas frases entre los Sres. G á m i r y Ruiz . 

E l nuevo Inspector o b s e q u i ó á los ofrendantes con u n e s p l é n 
dido l u n c h , é hizo presente su g r a t i t u d á los reunidos y á los s e ñ o 
res M i n i s t r o de l a Guerra, Inspector de la R e g i ó n y Jefe de la Sec
c i ó n , por el apoyo que le hubieron prestado en aquel cargo. 

* 
* * 

E l i lus t re ex -Min i s t ro de I n s t r u c c i ó n P ú b l i c a , Dr . D . Carlos 
M a r í a Cortezo, ha sido nombrado, por el Gobierno de la R e p ú b l i c a 
Francesa, Gran Oficial de la L e g i ó n de Honor , d i s t i n c i ó n que, p o r 
lo merecida, ha sido del aplauso de todos. 

* 
* * 
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E l Médico m a y o r D. A n t o n i o Eedondo Flores, que, como recor
d a r á n nuestros lectores, estuvo hasta hace poco en M a d r i d , s i 
guiendo la t é c n i c a de la v a c u n a c i ó n a ñ t i t í f l c a en el I n s t i t u t o de 
Hig iene M i l i t a r , ha dado una interesante conferencia prev ia , de 
propaganda y d i v u l g a c i ó n de t a n acreditado medio p ro f i l á c t i co , 
en el Casino M i l i t a r de M e l i l l a , con asistencia de las Autor idades , 
habiendo logrado se prestasen vo lun ta r iamente á las inoculaciones 
algunos Médicos , Oficiales, sanitarios, enfermeros y var ias fa
mi l i a s . 

L a prensa de M e l i l l a a laba ex t raord inar iamente el t rabajo del 
Jefe del Labora to r io de a n á l i s i s de dicha plaza, que e m p e z ó dando 
el ejemplo, vacunando á toda su numerosa f ami l i a . 

* 

U n Médico m i l i t a r a l e m á n , B lau , ha escrito recientemente ( M -
Utar Wochemblatt) en favor de la a d o p c i ó n de los hornos cremato
rios au tomóvi l e s , destinados t a m b i é n á resolver el problema do las 
inhumaciones en las guerras modernas, una de las preocupacio
nes m á s serias de los higienistas. Dice que á fines de 1870 h a b í a 
en los alrededores de Metz unos 30.000 c a d á v e r e s de soldados 
insuficientemente cubiertos de t i e r ra , y que sólo en el c a n t ó n de 
Gorze h a b í a 14.000 en el mismo caso. Numerosos pueblos no pu 
dieron u t i l i z a r el agua de los pozos, y l a mor t a l i dad fué espantosa. 
Tales calamidades no son evitables m á s que inc inerando los c a d á 
veres en el campo de ba ta l l a . A s í se hizo en la re t i rada de Rusia 
y , m á s cerca de nosotros, en la Manchur i a por los japoneses. 

* * 

L a C o m p a ñ í a de Correos de A f r i c a , respondiendo a l requer i 
miento de las Autor idades , ha acondicionado el vapor Vicente Sanz 
para barco-hospital , encargado del t ranspor te de heridos y enfer
mos de nuestra zona de inf luencia en Marruecos á los Hospitales 
del l i t o r a l de la P e n í n s u l a . 

E n el palo mesana arbola dicho buque la bandera de la Cruz 
Roja, y cuenta con 20 camas de madera curvada para Oficiales, 
60 camas para enfermos graves y 200 para los d e m á s . . 
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L l e v a i n s t a l a c i ó n de b a ñ o s , agua f r í a y ca l iente en cada cama
rote, vent i ladores , m o b i l i a r i o completo y a s é p t i c o , pav imen to a s é p 
t ico t a m b i é n , y cuantas comodidades y prevenciones m é d i c a s pue
da tener u n barco de esta natura leza , habiendo empezado y a á 
prestar servic io bajo l a d i r e c c i ó n de u n M é d i c o mayor , y cons t i tu 
yendo una plausible mejora en los servicios sanitar ios, que se e c h ó 
mucho de menos en las c a m p a ñ a s anteriores. 

Coincidiendo con esta i n n o v a c i ó n , ha comenzado á funcionar 
u n t r en sani ta r io improvisado , que se destina a l t ranspor te de he
ridos y enfermos desde los Hospitales del l i t o r a l á los del in t e r io r . 

Lo f o r m a n 18 vagones, u n coche de lujo y otros con b o t i q u í n 
y cocina, y tiene asignados u n M é d i c o m a y o r y u n Méd ico p r i m e 
ro, á m á s del personal de otros ó r d e n e s . 

* 
* * 

Se encuentra bastante mejorado de la enfermedad que hace 
d í a s le aqueja el Subinspector Médico de segunda clase D . Fede
r ico U r q u i d i . 

Mucho lo celebramos. 
* 

* * 

Hemos ten ido e l gusto de saludar a l Subinspector Médico de 
segunda clase Sr. M a s f a r r é , á los Méd icos mayores Sres. Horcada y 
Costa y a l Méd ico p r imero Sr. A n f r ú n s , quienes marcha ron con 
urgencia á incorporarse á sus respectivos destinos de T e t u á n , L a -
rache y A l c á z a r . 

* 
* * 

E n la E x p o s i c i ó n aneja a l ú l t i m o Congreso celebrado por l a 
« A s o c i a c i ó n para el progreso de las C i e n c i a s » figuraron, entre 
otros valiosos aparatos, u n avisador e l é c t r i c o , especial para esteri
lizaciones en autoclavo, y u n aparato de dos i f i cac ión a u t o m á t i c a , 
presentados por el F a r m a c é u t i c o m a y o r D. Sa tu rn ino Cambronero; 
y u n ester i l izador de agua por e l e c t r ó l i s i s y otro por el calor, y u n 
aparato des t i la tor io con a l imentador a u t o m á t i c o á n i v e l constante, 
ideados los tres por el t a m b i é n F a r m a c é u t i c o m a y o r D . Francisco 
Alonso Pu l ido . 

Estos aparatos fueron m u y celebrados por las competentes per^-
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s o n á s que los examina ron , quienes fe l i c i t a ron efusivamente á sus 
autores. ¡ 

* 
* * 

L a Jun ta d i r ec t iva de la A s o c i a c i ó n F i l a n t r ó p i c a del Cuerpo 
ha acordado conceder e l ingreso á los Méd icos segundos de la ú l 
t i m a p r o m o c i ó n que lo han sol ici tado, los cuales a b o n a r á n sus 
cuotas desde 1.° de Ju l io , y que l a J u n t a general r eg l amen ta r i a 
no se celebre, por no ex i s t i r asunto a lguno que someter á su d e l i 
b e r a c i ó n ; t a m b i é n a p r o b ó el Balance correspondiente a l segundo 
t r imestre , cuyo resumen es como sigue: 

I m p o r t a el « D e b e » , pesetas 36.515,20 
Idem el « H a b e r » 7.880,00 

Exis tenc ia en 30 de J u n i o . . . . . 28.635,20 

Quedan por satisfacer diez diferencias de cuota á r a z ó n de 
500 pesetas, por desconocerse l a residencia de los herederos que 
t ienen reconocido el derecho á perc ib i r las . 

* 
* 5 

E n el In s t i t u to de Hig iene M i l i t a r se han verif icado, durante 
e l mes de Jun io de 1913, los trabajos siguientes: 

Productos anal izados .— Al imentos: leche de mujer, 4 . — B e M -
das: aguas potables, 13.—Secreciones y excreciones: heces, 7; o r i 
nas, 378; l í q u i d o p l e u r í t i c o , 1; esputos, 35 .— Tejidos y sus de r i 
vados: sangres, 5; tejidos, 2; exudados, 12; pus, 3; tumores, 2 .— 
P a r á s i t o s : e n d o p a r á s i t o s , tenias, 1.—Suerorreacciones ag lu t i nan 
tes: t i tus , 1; fiebre de M a l t a , 3.—Reacciones de fijación de comple-
ínewío; Wassermann, 5 .—Tota l productos analizados, 472 muestras. 

Productos e laborados .—Emuls iones : A n t í g e n o sif i l í t ico: fras
cos, 5.—Medios de cul t ivo: Agares : frascos, 2, y tubos, 316. Caldos: 
frascos, 24, y tubos, 17. Gela t inas : tubos, 6. Pata ta g l i ce r inada : 
tubos, 29. Soluciones: frascos, 4. Suero coagulado: tubos, 8.—Reac
tivos q u í m i c o s p a r a a n á l i s i s y elaboraciones: Soluciones colorantes: 
frascos, 2, T i tu ladas : frascos, 92. Otros react ivos: frascos 38 .— 
Sueros: H e m o l í s i c o s an t icarnero: frascos, 1. Curat ivos a n t i d i f t é 
r ico: frascos, 270.— Toxinas d i a g n ó s t i c a s : M a l l e í n a d i lu ida : ampo-
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Uas, 24:.—Vacunas: A n t i v a r i ó l i c a (pu lpa g l ice r inada) : viales, 67, y 
tubos, 150 .—Tota l productos elaborados, 1.055 unidades. 

P R E N S A M E D I C O - F A R M A C E U T I C A 

La gimnasia cefálica en el trata
miento de la erisipela simple de la 
cara.—MM. Lucien Jacquet y De 
bat, estudiando un caso de esta 
afección que M. Jacquet ha des
crito con el nombre de eritrosis fa
cial , y que está constituida por el 
enrojecimiento puro y simple, paro-
xistico ó permanente, confundido á 
menudo con el acné rosáceo ó la cu-
perosis, que le sucede con frecuen
cia como cont inuación ó complica
ción. En estos casos es en los que 
se aplica con éxi to el método hioki 
nético de M. Jacquet. 

En este enfermo, la cara, roja 
permanentemente, se empurpura 
después de las comidas ó bajo la 
impresión de emociones, del calor, 
e t cé t e ra . En este caso es preciso 
actuar de diversos modos; la ración 
alimenticia, la bradifagia, el ma
saje plástico cotidiano y la gimna
sia cefálica. 

He aquí la descripción que hace 
M . Jacquet de esta gimnasia. 

Movilizar por series r í tmicas rá 
pidas muchas veces al d ía y á 
fondo: 

1. ° El cuero cabelludo y las ore
jas (músculos fronto-occipital, auri
culares y temporal). 

2. ° Frente y cejas; 
3. ° Nariz (de arriba abajo, late

ralmente y las alas). 
4. ° Los ojos y el pá rpado su

perior. 
5. ° El pá rpado inferior. 

6. Los labios, las mejillas y el 
mentón . 

7. ° La cabeza, el cuello, la la
ringe y, en fin, la lengua. 

Esta gimnasia dista de ser fácil; 
la durac ión y la intensidad de las 
contracciones deben ser cuidadosa
mente graduadas, evitando la fa
t iga. 

De una manera general, deben 
repetirse las contracciones de tres á 
diez veces al día, durando cada se
sión cinco á quince minutos. 

Bajo la influencia de ésta gim
nasia, auxil iada en el caso presente 
por el masaje facial, la eritrosis 
desaparece casi completamente.— 
Société Médieal des Hopitaux.— 
J. P. 

La simulación de la locura entre 
los locos.—El Dr. Mairet, de Mónt-
pellier, r eúne sus observaciones de 
la manera siguiente: 

E l Médico encargado de exami
nar un individuo que presente 
signos de locura, pero que tenga 
in te rés en ser considerado como 
alienado, debe asegurarse de si 
presenta ó no, una forma determi
nada de locura, y teniendo presente 
que los locos pueden simular una 
clase de locura que no tienen, y que 
los simuladores son generalmente 
seres con tara en su sistema ner-
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La simulación se pone de mani
fiesto por el hecho de que el pseudo-
alienado imi ta síntomas insólitos 
en la forma de al ienación mental, 
de la que busca modelos, —(-árc/it-
ves de Médecine et de Pharmacie 
Müi t a i r e s , T . 56.)-J". P. 

* * 

Un nuevo signo clínico diferen
cial entre la disenteria bacilar y la 
disenteria amibiana. —Es de una 
gran importancia, tanto para el pro
nóstico como para el tratamiento, 
hacer un diagnóstico diferencial 
exacto de la clase de disenteria que 
se trate. Mas, si este diagnóst ico 
suele ser fácil cuando se trate de 
una epidemia, no lo es siempre 
cuando nos hallamos frente á un 
caso particular, y con mayor moti
vo en los países tropicales, en que 
las dos entidades morbosas pueden 
coexistir endémicamente . 

No pudiendo siempre tener un 
laboratorio á mano con un observa
dor experto en la técnica, el médico 
se ve precisado á basar el diagnós
tico tan sólo en los s íntomas clíni
cos, y bien sabemos que no existe 
ninguno verdaderamente caracte
ríst ico. 

Normet en los Anuales d'Higiene 
et de Medicina Coloniales n i im . 4, 
afirma haber encontrado uno que 
le prestó verdadero servicio y es el 
siguiente: si á un enfermo de disen
teria amibiana se le administra un 
enema de una solución de perman-
ganato de potasa á 0,50 gr. por 1 000, 
ó bien de nitrato de plata 1 gr. por 
1.000 de agua destilada, al cabo de 
algunos segundos, es presa de vio
lentos dolores abdominales que per
sisten más de quince minutos des
pués de la expulsión del clister. 

Por el contrario, este tratamiento 
es tolerado sin inconveniente en los 
enfermos de d i sen te r í a bacilar, acu
sando, si acaso, alguno, un ligero 
escozor en el ano, generalmente de
bido á alguna escoriación. 

Este signo responde siempre a l 
p r i nc ip io de la enfermedad. 

{Annal i d i Medicina Navale é 
Ooloniale, Apr i le ) .—X P. 

Los grandes lavados del perito
neo con el éter en las peritonitis 
sépticas.—El éter , que tópicamente 
no era hasta ahora empleado más 
que para desengrasar la piel en el 
primer acto de la asepsia de la re
gión operatoria, es actualmente 
empleado como ant isépt ico para 
una de las lesiones sépt icas m á s 
graves: para las peritonitis sép
ticas. 

M. Souligoux había presentado 
á la «Société de Chirurgie» nume
rosos hechos, en los cuales, en el 
curso de una peritonitis séptica, ha
b ía limpiado el abdomen con é t e r 
ampliamente, y hab ía dejado des
pués de la toilette en la cavidad ab
dominal una cantidad considera
ble de este medicamento. 

Tanto este autor como muchos 
otros, pusieron de manifiesto la ino
cuidad del procedimiento, llegando 
el peritoneo á soportar, según Mo-
restin, 50 y 100 gramos de éter ver
tidos en aquella cavidad después de 
la operación, no de terminándose 
adherencias y dolores, sino por el 
contrario, quedando largo tiempo 
anestesiada la región. 

M. Auvray á su vez, dice haber 
curado una peritonitis séptica des
pués de es t rangulac ión intra-abdo-
minal y perforaciones, habiendo 
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vertido cerca de un l i t ro de é ter en 
el abdomen, y M. Marcille t ambién 
curó un caso de coleccionamiento 
prolongado de heces fecales, aña
diendo que por su parte hab ía em
pleado este método más de una cen
tena de veces. 

Estas observaciones afirman la 
potencia ant isépt ica del é ter por un 
mecanismo no determinado todav ía . 

Hay que tener presente, á la vuel
ta de esta reacción á favor de los 

antisépticos, que los éxi tos pueden 
prestarse á abusos de un método 
para el cual Lister recomendaba 
ante todo no pasar j a m á s déla , can
t idad ú t i l , de la substancia ant isép
tica, y podr ían señalarse en apoyo 
de este aserto, algunos tropiezos 
experimentados por el abuso de la 
t in tura de yodo y del agua oxige
nada como antisépticos. - { J o u r n a l 
de Médecine et de Ohirurgie P ra t i -
ques, Mai 1913.—J". P . 

P R E N S A M I L I T A R P R O F E S I O N A L 

Profilaxia de la sífilis en el Ejér
cito francés, 1901 1911.-M. Grand-
jux , apoyándose en los datos sumi
nistrados por la estadís t ica mil i tar , 
y dando él mismo una estadíst ica 
muy completa de la sífilis por Cuer
pos de Ejérci to, ha demostrado que 
desde 1901 el chancro blando y la 
blenorragia se hallan en descenso. 
L a disminución de la primera de 
estas afecciones parece ser, según 
el autor, la consecuencia natural 
de una evolución de la enfermedad 
cuya frecuencia, gravedad y com
plicaciones tender ían á disminuir 
muy sensiblemente y de una mane
ra general. El descenso de la bleno
rragia ser ía debido á la disminu
ción en el ejército de la embriaguez 
y del alcoholismo. 

El peligro sifilítico, al contrario, 
ha quedado lo mismo, á pesar de 
los esfuerzos hechos oficialmente 
desde Í901 para combatirlo, pues 
las medidas propuestas son segui
das desde lai'go tiempo «silenciosa

mente» y «oficiosamente» por los 
Médicos de Cuerpo. El problema de 
la profilaxis de la sífilis es tá , pues, 
por resolver. 

En 1908, en Argel ia y en Túnez 
la morbosidad sifilítica llegó á la 
elevada cifra de 19,29 por 100; el 
continente ind ígena , fué el más 
puesto á prueba. E l reclutamiento 
especial de las tropas, la sifilización 
de las prostitutas ind ígenas , las ex
pediciones coloniales, la de Marrue
cos en particular, son las mayores 
causas de la presencia de la sífilis 
en el ejército de Africa-, sobre ella 
se ha combatido poco. No pasa lo 
mismo en lo referente al ejército 
del interior. En Francia en 1908, la 
morbosidad específica ha sido de 5,82 
por 100, y es necesario notar que 
granmimero de invasiones han sido 
contra ídas antes de la llegada al 

i Cuerpo. Se nota t ambién la frecuen
cia de la afección al poco tiempo de 
su llegada; el soldado novel se con
tamina llegando á la mieva guai--
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níción, por su trato en las tabernas, 
ó por sus paseos errantes por las 
calles desiertas. 

Es, pues, necesario substraer al 
soldado de estas atracciones, no sólo 
mediante las salas de recreo y de 
lectura, que prestan importantes 
servicios, aunque insuficientes, sino 
por la creación en las guarniciones 
de «Casasdel soldado», organizadas 
fuera de toda idea religiosa, filosó
fica, polí t ica, cuya creación con
vendr ía se estableciese bajo el pa
tronato de la Cruz Roja y de la 
Sociedad de profilaxia sanitaria y 
moral. (Archives de Médecine et de 
Pharmacie M ü i t a i r e s , Mai 191B.) 
J . P . 

Los heridos de la guerra balkáni
ca.—He aquí lo que la Belgique 
Médicctl refiere acerca de este asun
to: «Valiéndose de los más modernos 
armamentos, se han batido los tur
cos y los aliados, y su guerra ha 
sido la más sangrienta que ha teni
do lugar en Europa desde 1870, 
siendo interesante la parte referen
te á los cuidados á los heridos. 

El Dr. Le Fort, profesor agrega
do á la Facultad de Medicina de 
L i l a , que ha recorrido Servia y 
Bulgaria, durante la primera quin
cena de Noviembre, es decir, poco 
después de las grandes batallas de 
Lule-Bourgas y de Kirk-Kilissé, ha 
podido adquirir preciosas enseñan
zas, de las que ha dado cuenta á la 
asamblea mensual de la Unión fe
derativa de los Médicos de la reser
va y del Ejérci to ter r i tor ia l , bajo la 
presidencia del Dr. Walther, Profe
sor de la Facultad de Medicina de 
Pa r í s . 

Como los corresponsales de los 
órganos políticos, el Dr. Le Fort se 

queja de ne haber podido aproxi
marse á las l íneas de fuego y de 
haber sido constantemente retenido 
á la retaguardia del Ejército, no 
habiendo, por tanto, podido ver m á s 
que las instalaciones dedicadas á 
los heridos evacuados del frente 
de las batallas. Pero ha explicado 
cómo, de acuerdo con la doctrina 
rusa, resultante de las enseñanzas 
de la guerra de Manchuria, una 
proporción considerable de heridos 
ora inmediatamente expedida hacia 
los servicios de retaguardia, los 
que merecían ser estudiados de 
cerca. 

El número de soldados heridos ha 
sido considerable en el curso de 
esta campaña . 

L a mortalidad inmediata, ó sea 
la que se produce sobre el mismo 
campo de batalla, ha excedido en la 
guerra de los Balkanes á lo que se 
hab ía previsto. En Lule-Bourgas, 
43 por 100 de los bú lgaros y 52 por 
100 de los turcos, fueron puestos 
fuera de combate. 

El Dr. Le Fort ha admirado mu
cho la organización de las ambu
lancias b ú l g a r a s y servias, no sien
do despreciable el concurso de los 
extranjeros, pues en Sofía, por 
ejemplo, los rusos hab ían instalado 
dos hospitales de 250 camas. Cosa 
curiosa, eran exclusivamente c i ru
janos extranjeros los que d i r ig ían 
los servicios de retaguardia. Todos 
los Médicos civiles del país h a b í a n 
partido para el frente de la batalla. 

Si la mortalidad sobre el campo 
de batalla fué considerable, pa rec ía 
que, por el contrario, una vez eva
cuados á la retaguardia, los heridos 
t en ían grandes probabilidades de 
salir adelante. 

E l transporte que en estos países 
accidentados era particularmente 
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penoso, no acarreaba más que un i de los más notables y de los más 
pequeño número de defunciones. 

L a t intura de yodo y la cura seca, 
que cons t i tu ían con la abstención 

reales progresos de la c i rug ía de 
guerra, fueron maravi l losos .»— 
{Archives Medicales Belges, Febro-

de todo sondaje de las heridas, uno ! ro 1913.)—J". P. 

SECCIÓN O F I C I A L 

6 Junio..—Real orden (£>. O. núm. 153) aprobando y declarandoindem-
nizables las comisiones conferidas ai Médico mayor D. Es
teban Gutiéi 'rez del Olmo; Médicos primeros D. Felipe Ro
dr íguez Mart ínez , D. Gerardo Pastor F e r n á n d e z , D. Leo
poldo Garc ía Torices, D. Miguel Parr i l la Bahamonde y 
D. Julio Vi l la r Madrueño. 

14 » Real orden {D. O. núm. 154) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Subinspector Médico 
de segunda. D. José González Garc ía ; Médicos mayores 
D. Ensebio Mart in Romo y D. Francisco Ibáñez Aliaga; y 
Médicos primeros D. P r á x e d e s Ll i s te r r i Ferrer y D. Abi l io 
Conejero Ruiz. 

12 Julio...—Real orden (D. O. n ú m . 153) concediendo licencia para con
traer matrimonio al Médico primero D. Enrique Sánchez 
Bish. 

» » Real orden { D . O. núm. 153) disponiendo que el número de 
camas del Hospital mi l i t a r de Larache sea elevado hasta 
completar 20 para oficial y 650 para tropa, á cuyo fin se re
mi t i r án con toda urgencia 10 camas para oficial y 200 de 
tropa, que son las que faltan para el completo de la cifra 
antes asignada, dest inándose al referido Hospital un Mé
dico mayor, en comisión, sin causar baja en su destino de 
plant i l la , y dos cabos, seis sanitarios y seis enfermeros de 
las distintas compañías de la Brigada de tropas, que serán 
agregados á la compañía mix ta de Sanidad Mil i tar de La
rache, debiendo considerarse esta organización de ca r ác t e r 
transitorio. 

» » Real orden (D. O, núm. 154) disponiendo que el Jefe de la, 
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Brigada de tropas de Sanidad Mil i tar pueda conceptuar á 
los Jefes y Oficiales de la misma en la parte que les afecte. 

12 Julio..,—Real orden (D. O. núm. 164) disponiendo que el Médico ma
yor D. José Mar t i Ventosa, en si tuación de reemplazo por 
enfermo en Palma de Mallorca, vuelva al servicio activo, 
por hallarse restablecido, debiendo continuar en la situa
ción de reemplazo forzoso hasta que le corresponda ser co
locado. 

» » Real orden [D. O. núm. 155) concediendo seis meses de licen
cia por asuntos propios para Santiago (Coruüa) y Buenos 
Aires (República Argentina), al Médico primero D. Ramiro 
Torreira Mar t ínez . 

27 Junio..—Real orden { D . O. n ú m . 156) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Médico mayor D. Ma
riano Esteban Cía v i l la r y al Médico primero D. Antonio 
López Castro. 

15 Julio...—Real orden [D . O, núm. 156) aprobando el presupuesto d é 
16.160 pesetas, formulado por la Junta económica del Par
que de Sanidad Mil i tar , á fin de adquirir seis tiendas hos
pital , de 12 á 6 metros, con sus accesorios, y seis de 5 por 4 
metros, con arreglo al modelo 1913 de la casa Maristany, de 
Barcelona. 

» » Real orden [D . O. 172) concediendo licencia para contraer 
matrimonio al Fa rmacéu t i co primero D. Fernando J imé
nez Martí . 

17 > Real orden {D. O. núm. 157) disponiendo que el Médico p r i 
mero D. Edmundo Puentes Serrano, que presta servicios en 
la Fábr ica de Pólvoras de Murcia, pase destinado al Hospi
ta l de San Juan de Dios de Antequera, en comisión y sin 
causar baja en su destino de plantil la, efectuando su incor-
poración con urgencia. 

»! » Real orden (D. O. núm. 157) disponiendo que el Jefe y Oficia
les Médicos del Cuerpo que á cont inuación se expresan, 
pasen á ocupar los destinos que se señalan: 

Médico mayor: D. Santos Rubiano y Herrera, excedente 
en la primera Región, al Hospital de Córdoba, en comisión. 

Médicos segundos: D . José Barros San román , del segun
do ba ta l lón del Regimiento In fan te r í a de Extremadura, 15, 
y én comisión en el cuadro eventual de Ceuta, cesa en la 
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expresada comisión, incorporándose á su destino de plant i 
l la; D. Luis Gut ié r rez Merino, de la sexta compañía de la 
Brigada de tropas del Cuerpo, al cuadro eventual de Ceuta, 
en comisión y sin causar baja en su destino de planti l la; 
D. Pedro Espina y Garc ía , de la Plana mayor de la Briga
da de tropas de Sanidad Mi l i t a r , á la Ambulancia de mon
t a ñ a transitoria afecta á la compañ ía mix ta de Sanidad de 
Larache, en comisión y sin causar baja en su destino de 
planti l la , y D . Leocadio Serrada y Díaz , de la segunda 
sección de la primera compañía de la Brigada sanitaria, á 
la Ambulancia de m o n t a ñ a transitoria afecta k la compa
ñía mix t a de Sanidad de Ceuta, en comisión y sin causar 
baja en su destino de plant i l la . 

Médico provisional : D. Luis Hidalgo y Recalde, del Re
gimiento In fan te r í a d é San Quint ín , 47, al segundo bata
llón del de Bailón, 24. 

27 Junio,.—Real orden (D. O. n ú m . 157) aprobando y declarando indem-
nizable la comisión conferida al Médico primero D . José 
F e r n á n d e z Casas. 

17 Jul io. . . - Real orden [D. O. n ú m . 157) disponiendo que el Fa rmacéu t i co 
primero D. Adolfo Mart ínez López, excedente y en comi
sión en la Farmacia mi l i t a r de Burgos, pase á s i tuación de 
excedente en la sépt ima Región y en comisión á la Farma
cia mi l i ta r de Oviedo, y que el Fai 'macéut ico segundo don 
Miguel Campoy Ir igoyen, excedente, y en comisión en la 
Farmacia mi l i t a r de.Valladolid, pase á prestar sus servicios 
en igual concepto al Hospital de Córdoba, sin ser baja en 
su actual destino. 

» » Real orden (D. O. n ú m . 157) dando de baja en el Cuerpo á los 
Médicos provisionales D. Salvador Rodrigo Sebas t i án , don 
Joaqu ín Bonet J o r d á n y D. Daniel G a r c í a Hormaeche. 

» » Real orden (O. O. n ú m . 157) nombrando Médicos provisiona
les á los individuos de tropa del Ejérci to, Licenciados en 
en Medicina y Ci rug ía , que á cont inuac ión se expresan, 
quienes p a s a r á n á ocupar los destinos que se seña lan y 
figurarán como Médicos en la Reserva facultat iva del 
Cuerpo: 

D. Carlos Tobar y Mediano, al segundo ba ta l lón del Re
gimiento Infanter ía de San Quint ín , 47; D . Mariano López 
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y Salazar, al segundo ba ta l lón del Regimiento Infan te r ía 
de Mallorca 13; D. Ricardo de la Fuente y Pardo, al segun
do batal lón del Regimiento Infan te r ía de Burgos, 36; don 
Porfirio Gari l le t i y Casado, al segundo batal lón del Regi
miento Infan te r ía de Alava, 56; D. Fél ix Duran y Campos, 
al segundo bata l lón del Regimiento Infanter ía de Casti
l la , 16; D. Gonzalo Huerta Alfaro, al Hospital mil i tar de 
Burgos; D. Francisco Cifuentes y Biedma, al Hospital de 
Córdoba; D. Juan de Dios Simancas Señán, al Hospital de 
Córdoba, y D , Maximino Fe rnández y Mart ínez, al segundo 
bata l lón del Regimiento Infan te r ía de Murcia, 37. 

15 Jul io . . .—Resolución del Consejo Supremo de Guerra y Marina (Z). O. 

número 157) concediendo la pensión anual de 1.277 pesetas 
con 50 céntimos á una huér fana del Médico primero don 
Antonio Unceta Ortega. 

17 ' » Real orden (D. O. núm. 158) disponiendo que por los Inspec
tores de Sanidad Mil i ta r de la segunda, tercera, quinta y 
sexta Regiones se proponga al Ministerio el personal que 
haya de asistir al curso de ampliación de estudios de Bac
teriología y Análisis, que d a r á principio el 1.° de Octubre 
próximo, en el Insti tuto de Higiene Mili tar , correspon
diendo un Médico primero á cada una de dichas Regiones. 

» > Real orden { D . O. núm. 158) disponiendo sean destinados dos 
Médicos primeros de la primera Región, uno de la cuarta 
y otro de la octava, al curso práct ico de Radiograf ía y 
Radioscopia, que debe rá comenzar en 1.° de Octubre próxi
mo, en el Hospital de Madrid-Carabanchel, y cuya dura
ción será de cuatro meses, debiéndo verificar la asistencia 
sin pei'juicio del servicio el personal que tenga su destino 
en esta Corte, y remitirse al Ministerio las propuestas de 
los Inspectores de Sanidad Mil i ta r respectivos. 

- » » Real orden (D . O. núm. 158) disponiendo que el Subinspector 
Médico de segunda clase D. José Fe rnández Salvador, cese 
á las órdenes del Inspector Médico de primera clase don 
Agus t ín Planter Goser, Inspector de Sanidad Mili tar de la 
cuarta Región, continuando en s i tuación de excedente en 
la tercera, y que el Médico mayor D. Eduardo Coll Se ' larés , 
excedente en la cuarta, pase á desempeñar!dicho cometido. 

» » Real orden (D. O. núm. 158) disponiendo que el Médico ma-
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•'y'Qi D. Cándido Navarro Vicente, excedente en la primera 
Región; pase destinado en comisión al barco-hospital V i 
cente Sanz: 

2 Julio. . . -^Real orden { D . O. n ú m . 159) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas á los Médicos mayores 
D. Rodrigo Moya L i t r á n y D. Adolfo Azoy Alcaide, y á los 
Médicos primeros D. Juan Serrano Torrada, D. Juan León 
Taboada y D. Carlos Térez Serra. 

8 » Real orden (D, O. n ú m . 161) aprobando y declarando indem-
nizable la comisión conferida al Médico mayor D. Antonio 
Redondo Flores. 

10 » Real orden [ D . O. n ú m . 160) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Subinspector Médico 
de segunda clase D. Juan Va ld iv ia Sisay, Médicos mayo
res D. Santiago Pérez Sáiz y D. Melchor Camón Navarra, 
y Médicos primeros D. Fernando Marzo Abecia, D. Isidro 
Sánchez Fa i r én , D . José Hernando Pérez , D . José Ruiz 
Mosso y D. Manuel Iñigo Nougués . 

» » Real orden { D . O. n ú m . 162) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas á los Médicos primeros 
D. Felipe Mart ínez Rodr íguez , D. Leopoldo Garc ía Torices 
y D, Miguel Parri l la Bahamonde. 

17 » Peal orden (D. O. núm. 158) concediendo el abono de la gra
tificación anual de 670 pesetas, correspondiente á los diez 
años de efectividad en su empleo, al Farmacéu t ico primero 
D. Francisco Garc ía Garc ía . 

19 » Real orden (D. O. n ú m . 159) disponiendo que los Médicos 
mayores D. José Mart í Ventosa, de reemplazo en Palma 
de Mallorca, y D. Mariano Guerra San ta rén , ascendido, 
del grupo de Escuadrones de Larache, pasen, respectiva
mente, á s i tuación de excedente en Baleares y en la p r i 
mera Región, y en comisión á prestar servicios en los Hos
pitales de Sevilla y Córdoba. 

» » Real orden (D. O. núm. 159) disponiendo que mientras duren 
. las actuales circunstancias de la c a m p a ñ a se autorice la 

concesión de licencias por enfermo á los heridos proceden
tes de la c a m p a ñ a de Africa, prescindiendo para ello de 
que causen las 30 estancias que actualmente se exige. 

21 » Real orden (D. O. n ú m . 16]) concediendo licencia para con-
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' traer matrimonio al Médico primero D. Rafael P ó w e r 
Alessón. 

15 Julio.. .—Real orden O. n ú m . 163) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas á los Subinspectores Mé
dicos de segunda clase D. Eliseo Muro Morales y D. José 
González Garc ía ; Médicos mayores D. Francisco Ibánez 
Aliaga, D.,Ensebio Martín, Romo, D. Abil io Conejero Ruiz 
y D. Fortunato Garc ía Gómez, y al Fa rmacéu t i co primero 
D . Rafael Cande! Pe i ró . 

21 » Real orden fZ). O. n ú m . 162) concediendo un mes de licencia 
por asuntos propios, para Paris y Londres, al Médico mayor 
D. Emilio Fuertes Arias. 

28 » Real orden (O. O. núm. 164) disponiendo que el Médico ma
yor D. Manuel Pérez Martorell, excedente en la sép t ima 
Región, y en comisión en el tren hospital (Sevilla), pase 
destinado á las inmediatas órdenes del Inspector Médico de 
segunda clase D. José Cabellos Funes, Inspector de Sani
dad Mi l i t a r de la sexta Región, continuando en si tuación 
de excedente en la misma, y continuando en el desempeño 
de su cometido en el tren hospital hasta la incorporación 
de su relevo. 

» » Real orden {D- O. núm. 164) disponiendo que los Jefes y Ofí-
ciales Médicos del Cuerpo que á cont inuación se expresan, 
pasen á ocupar los destinos que se señalan: 

Subinspector Médico de segunda clase: D. Eduardo Sem-
prún y Semprún , ascendido, del Hospital de Madrid-Cara-
banchel, á s i tuación de excedente en la primera Región y 
en comisión á la Clínica de urgencia de esta Corte, como 
Director. 

Médico mayor: D. Julio Aldás y Torres, que cesa á las 
órdenes del Inspector Médico de segunda clase D. Cons
tantino F e r n á n d e z y Guijarro, por, pase á la reserva, á si
tuac ión de excedente en la segunda Región, y en comisión 
al tren-hospital (Sevilla). 

Médicos primeros: I ) . Fernando Fe rnández Buelta, del 
Regimiento In fan te r í a de Orotava, 65, al primer Bata l lón 
del de Burgos, 36; D . Felipe Campos y Albuerne, del Ba
tal lón Cazadores de Barcelona, 3, al Regimiento In fan te r í a 
de Orotava, 65; D. Ildefonso Vi l l a y Sanz, de las Coman-
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dancias de Art i l ler ía é Ingenieros de Pamplona, al Batal lón 
Cazadores de Barcelona, 3. 

Médicos segundos: D. Manuel Amieva y Escandón, de íá 
Clínica de urgencia de esta Corte, á la Plana mayor de la 
Brigada de tropas del Cuerpo, en comisión, y sin causar 
baja en su destino de planti l la; D. Mariano Puig y Quero, 
de la Enfermer ía de Zeluán, al segundo ba ta l lón del Regi
miento In fan te r í a de Toledo, 35, y en comisión á la segunda 
Sección de la primera compañía de la Brigada sanitaria; 
D. Narciso Fuentes y Márquez , del tercer ba ta l lón del Re
gimiento Infanter ía de Borbón, 17, y en comisión en el 
cuadro eventual de Ceuta, cesa en dicha comisión, incorpo
rándose á su destino de planti l la; D. Justo Vázquez de 
Vi tor ia , de la segunda Sección de la cuarta compañía de 
la Brigada de tropas de Sanidad Mi l i t a r , á la Enfermer ía 
de Zeluán, y D, José Pons Serena, del segundo bata l lón del 
Regimiento In fan te r í a de San Quint ín , 47, y en comisión en 
el tercer bata l lón del de Borbón, 17, al cuadro eventual de 
Ceuta, en comisión, cesando en la que actualmente desem
peña y sin causar baja en su destino de plant i l la . 

Médicos pi*ovisionales: D . José L u x á n y Zabay, del ter
cer Regimiento de Zapadores minadores, á la Clínica de 
urgencia de esta Corte; D . Mariano Moreno Torres, del 
Regimiento Infan te r ía de Anda luc ía , 52, al tercer ba ta l lón 
del Rey, 1, y D . Luis Cordonié y Agui lera , del Hospital de 
Córdoba al de Granada. 

28 Julio.,.—Real orden [ D . O. mim. 164) nombrando Médicos provisiona
les á los individuos de tropa del Ejército D. Pascual García 
Moliner y D . Sixto Briso González , por hallarse en posesión 
del t í tu lo de Licenciado en Medicina y Cirugía , pasando á 
prestar sus servicios, respectivamente, al segundo bata l lón 
del Regimiento Infanter ía de Anda luc ía , núm, 52, y al ter
cer Regimiento de Zapadores minadores, efectuando su i n 
corporación á la mayor brevedad. 


