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Modernos conceptos sobre Trofologia v Trofonosis

I
LOS REGULADORES HIPOTRTICOS DE LA NUTRICION

Entre las actnales revisiones de tantos asuntos interesantisimos
para la Humanidad, pocas presentardn el interés que pneden adu-
eir los actuales estudios encaminados al conocimiento del metabo-
lismo nutritivo, pues de este problema biolégico derivan trascen-
dentales soluciones para el higienista y el sociélogo, y en él tiene
que buscar la Medicina poderosa ayuda para llevar a feliz térmi-
no su altisimo cometido en infinidad de casos, situaciones y pro-
cesos, que intimamente estan ligadds a la fisiopatologia de la nu-
trieién.

Asistimos a un brillante alboreo de nuevas orientaciones, que
indudablemente han de revolucionar nuestros actuales conoci-
mientos relativos a la bioquimica de la nutricién, a sus alteracio-
nes patoligicas y a los variadisimos problemas y materias con
ellos relacionados. Estas orientaciones, que han tenido su origen
en la Fisiologia experimental, van rebatiendo la obsesion eientifi-
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ca de tantos tratadistas del siglo pasado y principio del actual,
que les hacia considerar, a los organismos en general y al hombre
en particular, como maquinas susceptibles de ser reguladas en su
nutricién y crecimiento, segin las cantidades de azoe, carbono e
hldrégeno contenidas en los alimentos, deduciéndose con preeision
mateméatica el valor nutritivo de los mismos, de su composieién
elemental.

Revisando los hasta ahora vigentes preceptos de Bromatologia
y Dietética, hemos de reconocer que no pasan de ser tentativas
afectas de un esquematismo escueto con la apariencia de cientifi-
cas, 'pero con la realidad de un empirismo que nada tiene de racio-
nal. Para que tuviesen un fundamento eientifico exacto necesita-
ban el conocimiento de la fisiologia de la alimentacion en el orga-
nismo sano, para la primera, y para la terapéutica bromatolégica,
las modificaciones introducidas en la fisiologia por la enfermedad.
De abi que la Dietética haya sido y sea un campo abonado ﬁara
las préacticas del curanderismo, y el que muchos hombres se con-
viertan en partidarios fandticos de ciertos execlusivismos en la
forma de alimentacién, bien por equivocados motivos filoséfico-
éticos, ya por conceptos de origen lego sobre la fisiologia de la nu-
trieidn.

Por lo mismo que se desconocen de modo cientifico los funda-
mentos de la Trofologia, resulta méds absurdo y perjudicial el dog-
matismo pseundo-cientifico de los hierofantes de laboratorio, al
pretender demostrar con sus investigaciones que los cambios del
metabolismo nutritivo no son mé#s que un proceso de combustion,
al punto de que todo el problema alimenticio y nutritivo lo redu-
cen a un cdleulo de calorias, con la pretensién de apreciar y valo-
rar cuantitativamente los cambios nutritivos expresidndolos en ca-
lorias. Claro que estudiando la evolueidn de grasas e hidrocarbona-
dos en lo intimo del organismo, y en relacién con los consumos de
energia por la substancia viva para la produecién de trabajo me-
eanico, calor, ete., pocas difienltades y mnebulosidades ofrece el
asunto. Pero cuando se trata de la evolucién complejisima de los
elementos azoados y de la misidn tan interesante que cumplen las
materias proteicas, vemos que hay un denso velo, que empieza
ligeramente a desaparecer sobre el punto de més capital interés en
el metabolismo nutritivo, el de las necesidades biopldsticas, para
las que no son suficientes tan s6lo los valores energéticos y calori-
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ficos de las substancias alimenticias, y habrd, por tanto, que estu-
diar en ellas, no sbélo sus propiedades dindmicas, sino también las
plasticas y especificas.

Para las necesidades de la energia podrdn todavia subsistir,
con no pocas restriceiones, las aplicaciones de la ley de Rubner
sobre la isodinamia, segiin la cual, cada uno de los tres principa-
les elementos de la alimentacién puede substituir a los demds en
la economia orgdnica en la proporcién correspondiente a sus po-
tencias calorificas respectivas. Pero no sucede lo mismo respecto
a las acciones biogénic'a.s que cumplen las necesidades plésticas.
Para estas exigencias orgdnicas, la albiimina no puede ser substi-
tuida por los otros elementos, aun ddndole al organismo el total
necesario de calorias, porque sobreviens desintegracién orginica,
ascendiendo la cantidad de albimina desintegrada por dia a 20,6
gramos.

No hay funcién alguna del organismo (que se conozea hoy),
para cuyo desempeiio sea indispensable la combustién de albimi-
na, y al no explicarse log fisiélogos la razén de esta descomposi-
cién, dando con los otros elementos suficiente nimero de ealorias,
solo se les ocurre pensar con Voit, en que el organismo animal ata-
ca de preferencia o con mas facilidad a'las substancias albuminoi-
deas. O a lo sumo, nos hablan, como Rubner, de una cuota de des-
gaste originada por la confinuada muerte de elementos celulares,
sin tener en cuenta para nada que el metabolismo orgdnico tan
eomplejo tiene que atender incesantemente a miltiples cometidos
de los que el equilibrio dindmico y energético representa tan sélo
una parte, y no la més esencial e importante, de las actividades
vitales.

Por esta limitacion tan poco racional de nuestras miras, es por
lo que se ha tropezado con tantas inedgnitas y dificultades a re-
solver y aclarar en Trofologia fisiolégica, y porla que se han sus-
tentado tantos desaciertos y empirismos en Trofonosis y Bromato-
terapia. Asi vemos que los fisiélogos, obeecados por el exelusivis-
mo de no pensar mis que en los factores energéticos, se pierden en
elucubraciones sobre la accidn dindmica especifica de las substan-
cias alimenticias, como consecuencia de haber eomprobado que las
descomposiciones materiales que tienen lugar en el organismo, son
siempre superiores & las propias del estado de inanicion, cualguie-
ra gque sea el género de alimentacion, y, por tanto, que ni aun las
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necesidades orgénicas de la inanicién pueden ser cubiertas por
una alimentacién equivalente en calorias a las perdidas en dicho
estado. Y esa accion dindmica especifica, que a las albuminas pre-
cisamente le adjudican en su mds alto grado, por el hecho de que
en un animal alimentado con predominio de substancias albumi-
noideas, llegan los cambios nutritivos a ser superiores a las ne-
cesidades, de un 40 a 50 por 100, proporcién que es mucho menor
con el predominio de grasas e hidrocarbonados, esa accion, repe-
timos, nos la explican diciendo que al desdoblarse la molécula de
alblimina en elemento nitrogenado y residuo no nitrogenado, que-
da en libertad cierta cantidad de calor no transformable en otra
forma de energia, revelindose este aumento de calor por una ma-
yor cifra de las desintegraciones orgénicas; asi es qua no conside-
ran como fuentes biogénicas, descontada la produceidén de calor,
m4és que a los residuos no nitrogenados.

Hoy las tendencias y opiniones se orientan por otro eamino, y
al lado de esa accién dinAmica especial, tenemos forzosamente
que colocar las acciones pldsticas especificas de las substancias
proteicas, complemento de los antiguos conceptos sobre el metabo-
lismo, y no como cuestién secundaria, sino como la de més interés
v digna de atencidn, pucs ellas tienen y asumen la misién de re-
gular y asegurar el funcionamiento normal del metabolismo nu-
tritivo,

La facilidad con que se destruyen las albiiminas ingeridas en
exceso, estableciéndose prontamente, al parecer, un equilibrio de
nitrogeno con las mas variadas raciones de albumina, siempre que
éstas fnesen suficientes o excesivas, satisfacia a los fisiblogos por
lo que respecta al metabolismo de las substancias albuminoideas
en ¢l organismo adulto, pues todo quedaba reducido a la averigua-
cién, con mayor o menor suma de dificultades, del destino de las
substancias que tan sélo conceptuaban portadoras de energia. Ya
no sucedia lo propio en el organismo en vias de desarrollo, y mu-
cho menos en el organismo enfermo o convaleciente de una enfer-
medad, easos en que existe una reduceién en la proporcién habi-
tual de albiiminas, ¥ en los que los cambios nutritivos no son los
mismos ni tienen la misma direccién que en el estado normal del
total desarrollo y salud, variando por completo los metabolismos
de Ias substancias que integran el organismo y los cambios que
experimentan las substancias introducidas ¢omo alimentos. Para
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estos cagos aplicaron la acecidn de akorro de la albivmina, propia
de los hidratos de carbono y de las grasas, y sustentaban la
ereencia de que el organismo retiene su albimina con nna insufi-
ciente dosis de la misma, si su déficit en calorias era cubierto por
la grasa y glicégeno existentes ‘en el organismo. También recu-
rrian al comodin de las transformaciones mutuas de las substan-
cias vehiculos de la energin en el interior orgidnico, por haber
visto én los diabéticos que la albimina puede originar hidratos de
carbono, en particular glucosa, y luego de éstos, convertirse en
grasa.

De todas las consideraciones que hemos ido exponiendo y co-
mentando, saltan a la vista inmensas lagunas que hasta hoy dia
no podian llenarse; y si alguna solueion cientifica, al menos apa-
rentemente, se ha ideado para esfos interesantisimos problemas,
ahondando un poco en ellas se ve que no satisfacen a la razén. El
problemsa nutritivo y alimenticio. se quiso reducir solamente a
cuestién de ealorias, y ya hemos visto que éste no m#s es un as-
pecto de la cuestion, y no el mds interesante. 5i sélo de calorias
se tratase, se podrian disminuir en proporciones enormes las al-
biiminas, pues cantidades minimas compensan las pérdidas dia-
rias de nitrégeno, y una vez cubiertas las necesidades energéticas
y calorificas por las substancias ternmarias, pronto se estableceria
el equilibrio dando seis o siete gramos de dzoe; pero no sucede
asi, ni con mucho, en la gran mayoria de los casos, al menos que
se eumplan algunos requisitos con las albiminas que se adminis-
tran, y de los que luego hablaremos,

Estudiando la evolucidn de los alimentos azoados, hay que re-
conoecer que el papel dindmico de los mismos es accesorio, y el fin
plastico es el esencial. Por no pensar asi y sustentarse tenazmente
en las erréneas bases denunciadas, vemos a muchos médicos sufrir
grandes fracasos con la preseripeion de regimenes rigurosos en infi-
nidad de casos. Con ellos se ha intentado curar afecciones del tubo
digestivo, trastornos de la nutricion, anormalidades del desarrollo y
mil otros procesos y enfermedades, en los que, por lo poco racional
de la dietética, todo han sido desengafios. Afortunadamente, cada
vez tienden méds a desaparecer los regimenes severos que tanto tor-
turan a los pobres enfermos, condenados a digerir mal por comer
sin placer, una de las consecuencias de los exclusivismos y suplen-
cias, En dietética no pueden subsistir, pues las albiminas qué no
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forman un grupo guimico homogéneo no se pueden reemplazar
sin causar trastornos, ni los aminodcidos que enfran en la com-
posicién de las albiminas tienen la misma aceién e importancia
que si el organismo puede edifiear o construir con elementos pare-
cidos en su constitucién; hay algunos que son insustituibles,

FEsta conclusion, que viene a ser como el punto de arranque de
las modernas orientaciones en Trofologia, y que tantas aplicacio-
nes ha de tener en Trofonosis y Trofoterapia, ha nacido como con-
secuencia de investigaciones muy curiosas realizadas en diversos
animales. De ellas ha surgido el concepto de los reguladores de la
nutricion, encargados de dirigir lag funeciones tréficas, y a sn com-
pleto estudio dedican actualmente laudables actividades una plé-
yade brillante de fisidlogos, quimicos y patdlogos. Iremos enume-
rando algunas de las experiencias y estudios que se han hecho, en
la seguridad de que serdn leidos con gusto e interés, aungue nada
mas sea por los atractivos conceptos y aplicaciones que a la inte-
ligencia ofrece asta materia,

Hopkins y miss Willcooks someten varios ratones a un régi-
men artificial, en el que la parte proteica estd representada por
alblimina de maiz, y los animales sucumben a los diez y seis dias.
Esa albiimina no contiene glicocola, tirosina ni triptéfano, todos
ellog aminodeidos. La glicocola es poco importante, pues el orga-
nismo con facilidad hace su sintesis. La tirosina no pareee ser in-
digpensable, pues déndola a los animales asi alimentados, no se ve
modificacion de los resultados. En cambio, el triptofano tiene una
accién especial, pues administrado como suplemento de racién en
algunos ratones alimentados de igual forma, llegan a vivir trein-
ta y dos dias. Este aminodcido no sirve para la nutricidn, pues
no impide el enflaquecimiento, ya que igual pérdida de peso su-
fren las dos series experimentales, pero permite un enflagueci-
miento mds prolongado e intenso. Mds que como alimento, se com-
porta como una hormona, como un regulador, activando y asegu-
rando las funciones nutritivas,

Gran ntimero de trabajos se han hecho para determinar por
idéntico procedimiento el papel de otros aminodcidos, como la li-
sina, cistina, histidina, argidina, etc.. ¥y como conelusién de tan
miltiples observaciones, se ha venido a sacar la de que se destru-
yen en el organismo una gran cantidad de albiminas para liberar
uno o dos aminodeidos, que juegan el papel de hormonas, excitan-
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tes y regulatrices. 8i se derrocha tanta materia proteica, sélo es
para poner en aceidn una clase de substancias gue desde ahora
tenemos que considerar fisioldgicamente indispensables. _

Ahora bien; de entre los diversos aminodecidos que se conocen,
¢son suficientes algunos de ellos, o tienen la exelusiva para asegu-
rar el funcionamiento regular del metabolismo nutritivo?

Dr. Jestus REMAoHA MOZOTA,
Capitan Médicoy Divector del Hospital militar. .

Islas Chafarinas, 25 de Marzo de 1919, \ -
(Continuard.)

SERVICIOS SANITARIOS EN EL BIERCITO FRANCES

(CONTINUACION)

Para que un profano pueda formarse idea de la cantidad de
material que es preciso y de la atencion que exige a todo el per-
sonal empleado, bastard recordarle que en cada sala de operaciones
trabajan, por lo general, al mismo tiempo, tres o cuatro equipos de
eirujanos; que & cada uno hay gue servirle instrumental, guantes
y material de curacién independientes, y que todo cuanto se em-
plee ha de ser rigurosamente esterilizado para cada operacion,

Los locales de esterilizacién anejos comunican por dos venta-
nas con la sala de operaciones, y estdn dispuestos de tal modo, que
el material sigue siempre la misma direccidn. Por una ventana, un
nimero determinado de enfermeros reeoge el instrnmental y los
guantes sucios, procediendo inmedigtamente a su Iimf)ieza Y pre-
paraeion, segiin el método de esterilizacion a que vaya s someter-
se. Otro equnipo de esterilizadores prepara las eajas o agrupa los
instrumentos, no por operaciones, sino por series: operaciones en
partes blandas, en huesos, en erineo, en torax, abdomen, efe., se-
‘gun las preferencias de los cirujanos respectivos, no teniendo éstos
mds que hacer una indicacién cuando desean algiun instrumento
espeecial.

En general, la esterilizacién se hace por el calor seco, dispo-
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‘niendo el instrumental en cajas de hierro estafiado para.cada ope-
racién; solamente en casos de gran apuro se recurre a la ebulli-
cién. Para los guantes se emplea, o el formol o la estufa. Las blu-
gas, campos operatorios, sabanas, etc., son recogidos por otro
-personal y llevados al lavadero, de donde los devuelven esterili-
zados. '

Con los heridos leves, a quienes no es preciso desnudar para
tratarlos, se adopta un sistema distinto, habiendo instalado, en una
gran tienda Bessonneaun, un servicio especial atendido por eiruja-
nos de menos categoria. Un sistema de tabiques hechos con sacos
terreros, y de galerias cubiertas con palastro ondulado de muy es-
caso poder defensivo, pero tranquilizadoras para el heride, permi-
tie establecer la marcha de todo el trabaju, siempre en la misma di-
reccién, evitando encontronazos y confusiones.

El herido, una vez que ha pasado por el barracén de c]asiﬁca\.-
¢ion general, es recibido en la tienda Bessonneau en un local con
bancos, en donde se le reconforta, anotan sus datos personales en
un registro y su diagndstico de entrada; pasa de allf a otra seccién
an donde se‘le descubre la regién herida, se lavan y rasuran las
partes inmediatas, y, por 1lfimo, a la que pudiera llamarse sala de
operaciones, en la cual, con mesas improvisadas y sillas, més todo
lo necesario de instrumental y medios de esterilizacion, se practi-
can aquellas intervenciones que pueden hacerse sin anestesia, con
anestesia local o con unas cuantas bocanadas de éter o cloruro de
etilo. Una vez operados, esperan en otro local el tren o los autos
de evacnacion, provistos de an documento llamado loja de ¢vacua-
cion, que se reduce a un simple octavo de papel, en el que consta
el nimero del hospital, el del sector postal a que pertenece, el
nombre del ecirujano jefe del servicio, datos personales del herido,
fecha y hora en que fué examinado, clase de intervencion, nombre
y grado del operador y autorizacion para la evacuacion.

Esta manera de hacer ha dado muy buenos resultados, y asi
ge han podido atender en cuarenta y ocho horas, sin ninguna difi-
cnltad, 621 heridos leves, que conduecidos a las verdaderas insta-
laciones quirtrgicas, hubieran hecho perder un tiempo precioso.

La cifra més elavada de entrados en veinticuatro horas fué
de 1.160, en el momento de la ofensiva francesa de Chemin des
Dames, y el total de pasados desde su inauguracién-asciende a
unos 14.000. Durante nuestra permanencia, la eifra media era de 25
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a 30, sin contar los casos de medicina, que en esos dias era muy
elevada, por reinar en el frente una epidemia, diagnosticada de
gripe, caracterizada por una brusea y aparatosa invasion, y decli-
nando dos o tres dias después sin dejar secmelas. Algo parecido a
" la epidemia que reina en Madrid. Causaba tantas bajas en los efec-
tivos, que se indicaba entre los Médicos del Hospital la posibilidad
de que la calma observada en la ofensiva alemana pudiera ser de-
bida a que su Ejéreito sufriese la misma enfermedad.

En periodos de calma, como era entonces, se guardan en el
Hospital la mayor parte de log heridos: los leves, porque asi se re-
cuperan mds pronto que si son enviados a retagnardia; los graves,
hasta que se hallan en condiciones de ser transportados. De los
casos de medicina, que se recibian muchos por el escaso movimien-
to quirirgico y por la epidemia reinante, no se guardan mis que
los de corta duracién: todos los deméds se evacnan répidamente.

Los métodos de tratamiento empleados nada ofrecian de parti-
cular; en la mayoria de los casos se intentaba la reunién por pri-
mera intencion; en otros, algtun método antiséptico. Brechot, encar-
gado del servicio de heridos graves, se declaraba muy satisfecho
del empleo de una solucion de jabon en el liquido de Dakin.

Lo tinico interesante que debemos sefialar, son la experiencias
que efectuaba el eminente fisidlogo, profesor Riché, a propésito de
la anestesia general por medio de las inyecciones intravenosas de
cloralosa, substancia usada ya, si mal no recordamos, en los labo-
ratorios, para obtener la anestesia de los animales. Hemos visto
algunos de los heridos anestesiados por su método, y, realmente,
son interesantes los resultados obtenidos. La técnica ensayada es
la siguiente: inyecta en las venas del antebrazo 2 gramos de clo-
ralosa disuelta en 750 gramos de agua, y luego, 5 6 6 gramos de
bromuro de sodio en 150; total, 900 gramos de liquido. No respon-
demos de la exactitud de estas cifras, pero de todos modos la can-
tidad es grande. :

Media hora después de la inyeccion el enfermo se duerme y
permanece insensible durante cuatro o einco horas en medio de nn
suefio aparentemente normal; no ejerce aceién alguna perjudicial
sobre el corazén ni sobre otros érganos, mds bien parece ténica; el
anestesiado se despierta en medio de una calma completa, sin sen-
tir el menor frastorno; nada de vomitos, angustias ni dolor de ca-
beza. Lo ensay6 muy especialmente en los heridos muy deprimi-
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midos por hemorragia o por «shocks, y és precisamente en ellos en
los que parece tener m#s ventajas.

Como inconvenientes,:aparte de la gran cantidad de liquido gue
hace falta inyectar, operacion lenta algunas veces y que pue-
de'-_'ofl'*ecer peligro en algunos individuos, sobre todo viejos o con
lesiones cardiovasculares, hay uno extraordinariamente molesto
para el cirujano, y que dificulta mucho cierta clase de interven-
ciones. Se trata de un temblor museular bastante perceptible, y,
sobre todo, de falta de rale_;jaciiin completa, lo cual prefendia co-
rregir por medio de la adicién del bromuro de sodio. También te-
nia en estudio la disminucidn de la cantidad de liguido a inyectar,
y es de esperar, después de la forzosa interrupéién impuesta por el
inesperado avance alemdn en aquel sector, que las experiencias
del profesor Riché serin continuadas pronto y llegaremos & cono-
cer con todo detalle sus resultados.

Quizd se encuentre alguna inexactitud en estos datos, pues no
se nos ha dado una explicacidn precisa y son inicamente el resul-
tado de aisladas indicaciones y de rapidisimas observaciones per-
sonales.

Finalmente, una ensefianza se desprende de nuestra visita a
tan espléndido Hospital, que nos han dicho habia costado de 5 a
6 millones de francos, cifra nada exagerada. dada la cantidad y
rigueza de material de todos 6érdenes con que estaba dotado, y es
el g'ran error a que did lugar la estabilizaciéon tan prolongada del
frente, en cuya invulnerabilidad se creia, permitiendo llevara zo-
nas tan avanzadas instalaciones de tanta importancia é imposi-
bles de retirar con la rapidez que conviene. Siempre nos parecid
temerario el emplazamiento de tales formaciones a cortas distan-
cias de la linea de combate, pues aparte del peligro relativo que
representan para el herido y la intranquilidad inevitable, existe
¢l riesgo, demostrado en la ocasién presente, de la pérdida de un
material enorme y valiosisimo, que no es fdcil renovar, y todo esto
sin grandes ventajas, pues empledndose el transporte por medio de
auntomoéviles, nada supone como retraso el tiempo que puedan in-
vertir en recorrer 20 6 30 kilémetros mds, sobre todo, si se tiene
en cuenta que las lentitudes y dificultades de trdnsito ya han pa-
sado, ¥ que cuanto m#s se va a retaguardia, mds se facilita la
marcha.
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LABORATORIOS DE HIGIENE

Al final de la guerra las estadisticas de ambos mandos pondrin
de manifiestoel gran triunto de la Higiene, tanto méds grande cuan-
to mas se considera la cifra enorme que representan los efectivos
v .la duraeion increible de las operaciones.

Admira, desde luego, que en cuatro aiios no se haya presenta-
do entre las tropas enfermedad contagiosa alguna con cardcter
epidémico, y que hayan podido mantenerse frente a frente ejérei-
tos colosalus libres de esas plagas, euya influencia fué decisiva an-
tiguamente en la suerte de muchas campafias.

Hsto se debe, principalmente, a la esmerada policia sanitaria
mantenida sin descanso y facilitada de un modo extraordinario
por la inmovilidad de las tropas; pues, apartﬁ de que nada hay que
tanto agote un Ejéreito como las marchas y contramarchas obliga-
das en las guerras de moyimiento, se resiente en ellas notablemen-
te la vigilancia médica, y loscuidados individuales que el mismo
soldado puede proporcionarse son més escasos. En las guerras de
posicién, como ha sido la actual hasta el presente, cuanto con el
servicio sanitario se relaciona tiene cierta semejanza con el de
guarnicién, y, por lo tanto, son mds faciles de aplicar las medidas
de higiene gue se consideran eficaces; es posible exigir y vigilar el
cumplimiento de las mismas, y, ademds, el soldado, habituado al
constante peligro, dispone siempre de alglin momento para poner
en prictics cuanto se le aconseja, no abandondndose, como ocu-
rre cuando esta fatigado a consceuencia de repetidos desplaza-
mientos. ;

Puede avanzarse, que la morbilidad en los Ejércitos ha sido mu-
cho mds baja que en tiempo de paz, ¥y en algunas unidades tres
veces menor, a pesar de la gran promiscuidad, de las precarias
condiciones de alojamiento, especialmente en los abrigos de prime-
ras lineas, y de la gran receptibilidad que el medio militar ha
ofrecido siempre para toda clase de enfermedades contagiosas,

Dado el estado actual de los conocimlentos médicos, gran par-
te del éxito corréesponde de lleno a los laboratorios, los cuales,
practicando constantemente andlisis quimicos y bacteriolégicos de
cuanto ha de consumir y ponerse en contacto con el soldado, per-
miten sefialar los peligros y emplear con tiempo los medios de evi-
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tarlos. Un Ejérecito moderno no se concibe sin una organizacién
completisima de este servicio.

Escalonamiento y funcisn de los laboralorios *

Frente
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Andlisis de la especialidad

N
Todo génere dv Lavestigaciones

La actual en el Ejército francés puede presentarse como mode-
lo, 8i bien hay que reconocerle el defecto general que los caracte-
res especiales de la lucha han impreso en todo el servicio sanita-
rio, o0 sea la poca movilidad de algunas formaciones.

Reglamentariamente figura en cada grupo de camilleros divi-
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sionario un estuche («laboratorio de toxicologia») destinado al
andlisis quimico de las aguas, parecido al que figura en la dota-
cién de nuestras ambulancias. De su manejo estd encargado un
Farmacéutico, con la misién de practicar el analisis rapido, para
autorizar el consumo a las fropas que entran en un pueblo, hubie-
se estado o no ocupado por el enemigo. En este 1iltimo cago es for-
zoso el andlisis, para evitar los accidentes a que pudiera dar lu-
gar la adieién de substancias téxicas efectnada antes de evacuar el
poblado. En el otro caso no tiene, como se comprende, tanta im-
portancia la investigacion quimiea, pues las indicaciones de los
habitantes son mas que sobradas respecto a las condiciones de
potabilidad y andlisis bacteriologico que puede interesar corres-
ponde a otras instalaciones mas completas. También es forzoso el
andlisis quimico en toda agua alumbrada de nnevo o sobre la eual
no se tienen informes, como en pozos que se abren en un acanto-
namiento, rios o riachuelos que pasan por sus inmediaciones.

Cuando el Farmaeéutico del grupo divisionario encuentra algin
detalle sospechoso de contaminaeion, envia muestras al laboratorio
de cnerpo de Ejéreito, caso de gue éste no haya podido avanzar;
impidiéndose el uso de las aguas sin previa purificacién, hasta que
ge conozean los resultados del andlisis bacteriolégico.

En cada grupo de camillerbs de cunerpo de Ejército figura una
seceibn, llamada de higiene y profilaxia, la cual tiene como dota-
cién un laboratorio portdtil de bacteriologia y toxicologia, y me -
dios, ademss, para la desinfeceidn. Los trabajos estin encomenda-
dos a nn Médico y un Farmaecéutico, encargados de las respectivas
seceiones. No existe todavia un tipo determinado de esta nnidad;
hemos visto cajas de modelos antignos para ser transportadas en
camiones corrientes, y encontramos también modelos de coches
antomaviles dispuestos con dicho fin; pero no eran todavia defini-
tivos, estaban méas bien en periodo de estudio.

La misién de tales secciones’ de higiene y profilaxia es la de
completar las investigaciones de los simples laboratorios de toxi-
cologia, practicando el estudio bacterioldgico de las agnas sospe-
chosag, productos patoldgicos procedentes de enfermos infeceiosos,
an#lisis elinicos pedidos de alguna formacidn sanitaria inmedia-
ta, 8i ella no-tiene elementos propios, como ocurre en la actuali-
dad en todas las de alguna importancia, etc. Estdn dotados con
todos los medios necesarios. De las investigaciones muy detalla-
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das, inoculaciones o reacciones especiales, estin encargados los
centros de Ejéreito que a continnaeion se indican.

‘En eada Ejército fignra como dotaeion la unidad més completa
de esta clase, & la que se da el nombre de laboratorio de quimica
y baeteriologia. Tiene como personal tres Médicos, un Farmacéutico
v, ademds, un equipo sanitario compueste de 25 enfermeros, man-
dados por un sargento.

Estd, como se comprende, dividido en dos secciones: una, bae-
teriologica, dirigida por los Médicos, y otra, de quimica, & cargo
del Farmacéutico, con la misién de verificar todos los anilisis de
aguas, substancias alimenticias, investigaciones médico-legales ¥
otras. Al equipo sanitario corresponde la prictica de todas las me
didas de saneamiento necesarias, no sélo entre las tropas, sino tam-
bién entre la poblacién eivil, con la cual permanecen en contacto.

En prineipio, debe ser esta unidad eminentemente mdvil; pero
en la prdctica sucede todo lo contrario, a causa de la prolongada
permanencia en el sitio, que hace sentir, cada dia que pasa, nue-
vas necesidades, llegando de este modo a acumular una cantidad
de objetos ¥ material que, so pena de abandonarlos en el momen-
to de un rdapide traslado, le imprimen un cardcter de estabilidad
incompatible con la guerra. '

Durante nuestra excursion al Hospital de Va,seny, aprovecha-
mos unos momentos de espera en la Direccion de Sanidad del
VI Ejército en visitar el laboratorio del mismo, instalada en Billy-
sur-Aisne (17 kilémetros del frente) desde hacia mds de un afio en
varias barracas de madera construidas al efecto. Al visitarlo no se
tenia la impresion de encontrarse en un medio de guerra; un local
para la bacteriologia, con varios microscopios, estufas y todos los
aceesorios necesarios; instalacion para la esterilizacion del mate-
rial 'y preparacion de medios de cultivo; seceién de histologia; al-
macén bien surtido de toda clase de elementos; cuadra para guar-
aar numerosas jaulas con animales de estudio, econejos, consjillos
de Indias, carneros, etc., y una seccidén de toxicologia y quimica,
no menos completa.,' ofrecian el aspecto de un laboratorio del inte-
rior, montado con todo detalle. Necesitdbase para transportar todo
lo acumulado seis camiones.

. Cada dos o tres dias investigaban las aguas del sector, se ana-
lizaba la sangre de los que se presentaban como dadores para la
transfusién, se hacian inoculaciones en animales para investiga-
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~ ciones clinicas, se estudiaba toda clase de prodnetos patologicos;
en un palabra, la funcion estaba en perfecta .armonia con todas,
las exigenecias modernas.

Ademds de estos centros, afectos a las unidades y que deben
seguirlas, se han ereado en los hospitales para contagiosos, insta-
Jados ‘en la zona 'd_é operaciones o en el interior, lejos de las gran-
des vias de comunicacién y lo més aislado posible, un laboratorio
dedicado exelusivamente a las necesidades del hospital.

En todos los de evacuacion, asi como en los centros hospitala-

ios de alguna importancia, existen ademds laboratorios en cada
servicio de cirugia, dedicados al estudio bacteriolégico de las he-
ridas, aparte de una instalacidon general, a.cargo de los Farmacén-
‘ticos, para todas las investigaciones clinicas de orden quimich,
como anglisis de orinas, jugo gastrico, ete,; y, por tltimo, en la
zona del interior, los laboratorios de tiempo de paz, ampliados en
sus funciones. i

Es; como se ve, una organizacién muy ccmpleta, cuyo tinico
-defecto es para nosotros el ya sefialado al hablar del hospital de
Vaseny, la falta de movilidad y la proximidad a las lineas de com-
bate, que los expone & las menores incidencias de éstos y a per-
erlos por destruceién o cayendo en manos del enemigo, como ha
-ocurrido-en todas las formaciones sanitarias en la 1ltima ofensiva
del Aisne, ‘

El anterior esquema representa el escalonamiento y disposi-

<ién del servicio.
(Continuard.)
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Generador de vapor de yodo inyectable, Poderoso, infalible e insus-
tituible antiséptico, que reemplaza ventajosamente al yodo y
yoduros, en sus miltiples indicaciones, por ser su acecion
m#as eficaz y no determinar trastornos de yodismo.
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Declarado de petitorio oficial en los Hospitales provinclales, segun
acuerdo de la Exema. Dipntacion Provineial, en su sesién del 23 de Fe-
brero de 1916, en vista del éxito obtenido en las clinicas de los doctores
D. Francisco Huertas. D. Enrique Capdevila y D. Laureano Olivares,
segin informe oficial de los referidos doctores; con el V.° B.9 del doctor
D. Enrique Isla, Decano del Cuerpo.

Recomendado, con éxito eficaz, para combatir el artritismo la arterio-
esclerosis, tuberenlosis quiriirgica, bien sea de localizacién cutédnea (lu-
pus), sinovial, ésea, articular, ganglionar, glandular; las neurosis de
origen artritico, bronquial, géstrico y cefalea crdnica; las litiasis y ne-
fritis erénicas, cirrasis hepitica y lesiones cardiacas compensadas, lesiones
cerebrales y medulares cronicas v, en general, en todas las enfermedades
en que el tratamiento del yodo y sus sales estdn indicados.

Caja de ampollas, b pesetas. Aparato yodonizador, 3,50.

En provincias, 0,50 de aumento.

Pedidos de prospectos y muestras a

YODOGENO CUBAS, S. A.

Huerta=, 15 y 17. —Madrid.
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LAS NUEVAS [DEAS SOBRE LA FISIOLOGIA PATOLOGICA

Y EL TRATAMIENTO DE LAS HERIDAS INFECTADAS

(coNTINUACION)

Durante el periodo de adaptacidn el exudado es generalmente
serose, linforréico, muy pobre en leucocitos y en bacterias, de
gran poder aléxico y vspontdneamente coagulable in wvitro (16).
El estado general del herido suele ser bueno y sin fiebre; se des-
arrolla polinucleosis, que parece ser exclusivamente. de origen
traumdtico (Govaerts) (17).

Si examinamos la curva microbiana de cualquier herida infec-
tada, observaremos, como hemos indicado, que después del breve
periodo de adaptacion estéril, sobreviene un ascenso brusco de la
grifica, que se eleva por encima de 100 mierobios por campo: es la
denominada «fase invasoras, durante la cual el exudado es puru-
lento o fibrinoso-purnlento, rico en leucocitds integros y alterados,
«carece de todo poder aléxico y ya no se coagula espontineamente
in vitro.

Més tarde la curva se mantiene invariable, por un tiempo ma-
yor o menor, que oscila de einco dias a dos semanas, segin cuales
sean las especies contaminadoras y el tratamiento seguido, cons-
tituyendo la llamada fase o estado de infeccion viva, para volver a
descender bruscamente, en forma de crisis (chute de la crise), alre-
dedor de cero; lo que, en la mayoria de los casos, anuncia el tér-
mino favorable del proceso, y permite practicar la sutura secun-
daria. El descenso en forma critica es el usunal, salvo en las infee-
ciones por estreptococos, y parece que, aunque es favorecido por
una adecuada terapéutica; su repeticion en casos deficientemente
tratados indica el papel preponderante que en el hecho toman las
defensas organicas, por reacciones humorales (producecidn de anti-
cuerpos) o celulares (fagocitosis). Posiblemente, en el curso evolu-
tivo de la infeccién local, el organismo se vacuna (Levaditi), y
esta vaeunacién determina cierto grado de inmunidad (autovaci-
- nal, Levaditi), causa de la crisis de eliminacién mierébica.
Cuando entre las especies infectantes se encuentran cocos en
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cadeneta, y algunas veces el pérfringens, se repite el caso de um
nuevo y brusco ascenso de la curva microbiana, acompaiiado de:
fiebre ¥ de empeoramiento del enfermo, y el exudado, de seroso y
casi aséptico que es después de la erisis, se torna purulento y abun-

dante. Estas recidivas pueden proceder también de la existencia de

pequefios focos microbianos ocultos en las anfractuosidades de la

_herida (microbismo latente), que han escapado, merced a esta eir-
cumstancia, no sélo a la accién del tratamiento empleado, sino &

las defensas movilizadas por el organismo en su lucha contra la
infeccion. Generalmente, en estos casos puede comprobarse que el

descenso de la enrva microbiana es paulatino, sin erisis, tardando
mucho m#g en llegar al estado relativo de asepsia preciso para la

sutura y la cieatrizacion. ]

Tratamiento de las heridas infecladas.—Primeramente hay que
eercenar de los traumatismos, por medios quirtirgicos, cuantos fac-
tores puedan faecilitar y mantener la infeccién; esta terapéutica
quirdrgics, que tiene por objeto convertir en viyos los: espacios
muertos, es obligada y preliminar en todas las heridas, cunalgniera
que sea el método de tratamiento que en seguida se haya de adop-
tar. Se efectfia un amplio desbridamiento muy profundo (embudo
de los eirujanos franceses), y, si fuera neeesario, con anestesia, se
proeara extraer el agente vulnerante y los cuerpos extranos que
haya arrastrado; por 1ltimo, se limpia minuciosamente la herida
de codgulos, esquirlas y demés restos de tejidos mortificados, prae-

tieando una escrupulosa hemostasia por ligadura (18-19). La heri-
da, ya limpia, es sometida a uno de los tratamientos que luego in-
dicaremos (Wrigat, Carrel, Menciere, ete.).

Observacion de la herida,—No disponemos de medio mds sen-
cillo y factible para darnos cuenta del estado del traumatismo,
por Jo que se refiere a la infeccién, que la observacién de'la curva
de Carrel, por examen microscépico de los exudados.

A) Indicaciones deducidas del examen micvoscdpico de los exu-

- dados y del estado del enfermo en los dos primeros dias: sutura in-
meédiata.—Si al cabo de este tiempo el estado del enfermo es bue-
no, no hay fiebre o es pequefia, el exudado es seroso o ligeramente
purulento, con pocas bacterias (‘;’é}, «no encontrandose cocos en
cadenetar», y la herida toma color rojo de carne con tendencia a
granular, se sutura inmediatamente por planos hasta la piel, esta-
bleciendo el drenaje. 5i después de hecha la sutura sobreviene fie-
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bre, el exudado se torna francamente purulento y muy abundan-
te ¥, sobre todo, si se notan sintomas de infeccién gaseosa o apa-
recen en los andlisis microsedpicos cocos en cadeneta, es preeiso
volver a abrir y tratar la herida como definitivamente infectada.

En el caso de queentre las veinticuatro y enarenta y ocho ho-
ras exista fiebre alta, el exundado sea puralento o fibrinoso pura-
lento con abunidantes bacterins, la herila estd fuertemente infecta-
(&, ¥ la satura sélo se podra realizar en el periodo’aséptieo final.

En ningan caso el estafilococo impide la sutura.

B) Indicaciones deducidus del examen de la curva microbiana
en dias sucesivos.—Si después de instituir un tratamiento adecua-
do, la curva se mantiene alta durante mds de (o8 semanas (térmi-
no medio), con pequenias alternativas de remision y ascenso, y el
estado de la herida y del enfermo es destavorable, so pugde pensar
en la ineficacia del tratamiento institufdo o en la persistencia de
pequenios focos bacterianos ocultos (microbismo latente); lo prime-
ro se corrige cambiando ¢l método segnido, pues la experiencia ha
demosurado que heridas tratadas al pringipio por un procedimien-
to, por ejemplo, el de Wright, necesitan, para llegar a la esteriliza-
*eion, el auxilio del lHguido Dakin; en euanto a lo segando, obliga
a praeticar un nuevo desbridamiento del tranmatismo: en busca da
los residuos de euerpos extranos o de tejidos mortificados donde se
encuentre anidando ¢l foco bacteriano oeualto, desbridamiento que
s6lo se practicard cuando se esté persuadido de que el origen del
heeho no esta en la deficiencia del tratamiento atilizado,

C) Indicaciones deducitdas del examen de la cwrve microbianae
en sw fase terminal,—Si después del descenso brusco de la carva
(erisis) el enfermo no tiene fisbre, el exadado vaelve a ser seroso,
el estado de la herida es favorable a la grannlacion, y el nime-
ro de bacterias es peguenio; «siempre que no haya cocos en cade-
netas; se puede proceder a la sutura. Caso de que, después de la
satara, 'vuelva a surgir el exudado séptieo, sobie todo si tiene es-
Lreptococos, s preciso volver a abrir y tratar de nuevo la herida
¢omo infectada,

Métodos de tratamiento.—He aqui los principales métodos de
tratamiento empleados en las heridas infectadas, con indieacion de
los resultados obtenidos eon su uso.

Embalsumamiento y fenolizacion segun Menciére.—Procedimien -
todoloroso y poco extendido, fruto de la experiencia de su autoren
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las tubereulosis quiridrgicas, consiste en la balneacién, pulveriza-
cién e inyeccidn de las heridas, por preparados poli-antisépticos,
cuyas formulas, susceptibles de modificarse en las cantidades de
cada componente, para hacerlas menos irritantes, son (20):

a) Soluciéon Menciére: Yodoformo, guayacol, eucaliptol y bélsa-
mo del Perd, ana, 10 grs;; aleohol, 100 grs.; éter, c. s. para un li-
tro de solueidn.

Provoca a veces trastornos de la piel, por intolerancia al yodo-
formo y bidlsamo del Pert; puede evitarse este efecto, practicanda
grandes lavados con agua de Menciére o, en 1ltimo término, su-
primiendo ambas substancias.

b) Pomada Menciere: Yodoformo, eucaliptol, guayacol y balsa-
mo del Pert, ana, 10 grs.; vaselina, 1.000 grs.

¢) Agua de Mencitre: Acido benzoico, 1 gramo; guayacol, 5, y
agua un litro.

d) Emulsién Menciére: Guayacol, eucaliptol y bdlsamo .del
Peri, ana, 10 grs.; yodoformo y saponina, ana, 2,50 grs.; tintura de
Panamd al !/, 75 grs. Déjese caer el todo gota a gota, en un litro
de agua templada, agitando siempre fuertemente para emulsionar-
lo bien.

La herida sufre primero la limpieza quirirgica de que hemos

_hablado, y, previo un amplio lavado para arrastrar las secrecio-
nes, se procede a practicar la balneacion, pulverizacién o inyec-
cién, segun las condiciones del traumatismo.

Para la balneaciéon se cogen con pinzas los bordes de la heri-
da, levantindolos todo lo posible, con lo que es mds fdeil hacer
llegar el liquido a todas sus anfractuosidades, cerrando con tapo-
nes de algnddn aséptico, todos los pequefios orificios que tenga. Se
echa solucion Menciére por la abertura del traumatismo y se llena
éste bien con ella, manteniendo su aceién por cinco minutos. En
las heridas en sedal se hace la inyeccién con la misma solucidn,
mediante una jeringa de 20 c¢. c. En las heridas en superficie se
praectica la pulverizacién también por cinco minutos.

Después de la balneacidn, pulverizacién o inyeecién, se rellena
la herida con gasas empapadas en la solucién etérea, sin recubrir
los apésitos con telas imperrﬁeahles. Se practicard al prineipio una
cura diaria, y a los siete u ocho dias se hardn cada dos o tres.
pudiendo'en los casos favorables hacerse la sutura entre la segun-
da y tercera semana.
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En cuanto a la fenolizacién, es procedimiento muy doloroso y
casi en desuso. Consiste en llenar la herida con fenol casi puro
(fenol 90 y aleohol 10), que, después de actuar tres minutos, es
arrastrado por prolongado lavado con aleohol. Luego se hace la
balneacién ya dicha.

Método profildetico de Vincent.—Se espolvorea o insufla la heri-
da y sus partes vecinas, con una mezecla intima y finamente tami-
zada de: eloruro cdleico, 10 grs.; decido bdérico, 90 grs. El método
puede dar resultados, para evitar la infeccién durante las prime-
ras veinticuatro horas (21).

Manven GarrigA Rivero,

g Médico del Hospital militar de Valladolid.
(Continuard,) :

-

NECROLOGIA

Antonio Hervias Alonso,
Capitan Médico.

Nacio en Madrid, el dia 31 de Octubre de 1881. Se gradud de
Licenciado en Medicina y Gil:ugia en la Macultad de Medicina. de
Madrid, el 18 de Octubre de 1907, ingresando en la Aeademia del
Cuerpo el 25 de Febrero de 1811, y obteniendo el empleo de Médi-
co segundo en 30 de Junio del mismio afio. En este empleo prestd
sus servicios en el Regimiento Infanteria de Bailén y en la prime- 3
ra compatifa de la Brigada de tropa de Sanidad Militar, pasando a
Ceuta como excedente y en comision a la asistencia de las fuerzas
destacadas en Montenegron.

Ascendid a Médico primero en 30 de Septiembre de 1913, sien-
do destinado al Regimiento Infanteria de la Orotava (Canarias), y
a su regreso a la Peninsula, a la Academia de Ingenieros, que ser-
via a su fallecimiento, ocurrido el dia 29 de Marzo iltimo.

Descanse en paz nuestro estimado compaiiero.
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Hemos tenido el gusto de saludar al Capitdn Médico D. Anto-
nio Ferratges, que acaba de regresar de Alemania, donde desem-
pefié nuna comisién oficial durante casi todo el periodo de la cam-
pafia y sucesos subsiguientes en aquel pais.

Sea bienvenido.

*$$

\

Ndtase gran entusigsmo para llevar a cabo el Congreso Médi-
co en la segunda quincena de este mes,

Coincidiendo con dicho Congreso, serd inaugurada dentro de
nnos dias, en el Retiro, una Exposicién de Medicina e Higiene, es-
tando muy adelantados los trabajos.

En el Palacio de Cristal se esta realizando una iwportante ins-
talacién de establecimientos oficiales de caracter cientifico,

La Casa Real ha cedido valiosos tapices, y muchos particula-
res han contribuido con cuadros de firmas notables, colgaduras y
otros objetos para la ornamentacion del salén.

Llamaran seguramente la atencion las instalaciones de los Mi-
nisterios de Guerra y de Marina y de la Fibrica de Armas de
Toledo.

La Exposicién Industrial se instalard en el pabellon de Mi-
neria. 2
s

Felicitamos efusivamente al antiguo y acreditadoe colega Gace-
ta grédica Catalana por haber llegado al niamero 1.000 de su pu-
‘blicacién, al cabo de cuarenta y dos afios de labor cientifica, noble
y escogida. Con eéste motivo realzan las columnas del yeterano -
periédico interesantes escritos de distinguidas personalidades pro-
fesionales, que elogian, merecidamente, el perseverante esfuerzo
realizado por el Dr. Rodriguez Méndez.

=
£ 4

Por Reales decretos de 2 del corriente mes les ha sido conce-
dida la Gran Cruz de la Real y Militar Orden de San Hermenegildo
a los respetables Inspectores de nuestro Cuerpo, Excelentisimos
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Sres. D. Casto Lépez Brea, D. Gregorio Ruiz, D. Fermin Videgain
vy D. José Alabern, a quienes damos la mas cordial enhorabuena.

L egag——

-

PRENSA MEDICO=FARMACEUTICA

Resultados inmediatos y lejanos
del tratamiento de los aneurismas
arterio-venosos,—I.as conclusiones
de los meédicos militares franceses
sobre esta cuestion son las siguien-
tes:

L% El aneurisma arterio-veno-
soesalvo muy raras excepcioues, no
cura espontaneamente.

2. Hay, pues, fundamento y
tiempo para intervenir quirdrgica-
mente, en razon de la eventualidad
de complicaciones tardias, sobre
todo al nivel del miembro inferior.

3.% La cura operaforia, excep-
cion hecha de indicaciones urgen-
tes, determinadas por el crecimien-
to rdapido y la agravacion de los
teastornos fnneionales, parece debe
diferirse hasta pasado el segundo
mes. :

4.2 TLa operacion ideal consiste

en la separacidn de los dos vasos v
Ia sutura lateral de los orificios vas-
cnlares.
Cuando la brecha vascular
comprende mas de la mitad de la
circunferencia del vaso, vy la alte-
racion de las parvedes no excede de
tres eentimetros, la reseccion y la
sutura constituyen el metodo de
eleceion.

6.* Cuando una operacion con-
servadorn se juzga irrealizable, la
extirpacion de los dos segmentos
vasculares anastomosados es el me-
jor método ferapéntico.

7. Cuando las operaeiones pre-
cedentes no pueden realizarse, se
practicara la enadruple ligadura.
Ji F.

7%

PRENSA MILITAR PROFESIONAL

Observaciones sobre el escorbuto
onire las'tropas italianas en Mace-
donia.—C. Vallardi manifiesta lo si-
guiente: 180 eagos de escorbuto se
produjeron entre las tropas desde

Enero de 1917 a Junio de 1918. Se
noto la rareza de la fiebre. La pre-
disposicién individual, las eircuns-
tancias de lugar, de clima, ete., no
han jugado importante papel, pues-
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to que los casos se reparfieron por
ignal en puntos muy diversos del
frente italiano, asi en las unidades
moviles como en la retaguardia,
en trabajo como en reposo. El fae-
tor -alimenticio unicamente ‘es el
que hubo que tomar en considera-
cion, si bien la malaria, mas que
otras enfermedades, contribuyo a
disminuir la resistencia individual
¥ que se representase la fiebre en
algunos casos. '

El escorbuto cesd bruscamente
algin fiempo después de haberse
mejorado la alimentacién (150 gra-
mos de patatas por hombre y por
dia, o bien 80 gramos de legumbr.as
secas o 200 gramos de verdura, con-
dimentos, frutas frescas y secas, et-
cetera), Es muy digno de notar el
hecho de que ningun Oficial fué
atacado, pues la mejor alimenta-
cion s la principal diferencia entre
el Oficial y el soldado de linea, y

tampoeo se noté ningtin caso entre !

los soldados o Cuerpos aislados en
zonas donde fuese posible aprovisio-
nar por intermedio del comereio lo-
cal.—(Giornale di Medicina Mili-
tare, 31 Octubre 1918.)—J. P.

"

Transportie de militares tuber-
culosos en Italia, — Las medidas
adoptadas en este pais fueron en’
caminadas para asegurar: 1.2 E
transporte de militares que contra-
jeron la tuberculosis durante su
cautiverio. 2.° El transporte de mi-
litares tuberculosos provinentes de
la zona de guerra, _

Los prisioneros austriacos tuber-
eulosos que se producian cada se-

mana,eran conducidosa la frontera
en un tren-hospital de la Cruz Ho-
ja, que les reintegraba a su patria.
En cuanto al viaje desde los cen-
tros sanitarios de partida hasta los
sanatorios militares (hospitales re.
gionales y campamentos militares
climaticos), se efectuaba en las si-
guientes condiciones: los enfermos
que padecian tuberculosis, enal-
quiera gue fuese su estado, eran
evacuados a los sanatorios milita-
res, organizdndose a este efecto dos
trenes: uno, preparado por la Auto-
ridad militar para los viajes desde
el centro sanitario de Bérgamo has-
ta los sanatorios de la Italia septen-
trional; y otro, organizado por la
Cruz Roja, para los viajes entre el
centro sanitario de evacuacion de

' Roma hasta los sanatorios de Italia

central y meridional y Sicilia.

En resumen, los trenes emplea-
dos para la repatriacion de prisio-
neros tuberculosos fueron cuatro,
pero habia dispuestos en los diver-
sos Cuerpos de Ejército vagones del
tipo americano de segunda clase,
c¢on comunicacion de unos con 0tros,
para los enfermos leves provinentes
de la zona de guerra, y otros pro-
vistos de camas para los graves de
la misma procedencia, conducién-
doseles al eentro zanitario de eva-

_cuaciones de Bolonia, desde el cual

eran conducidos por otros trenes
semejantes a los diversos hospitales
especiales, cuando se: trataba de
evacuaciones de poca importaucia,
siendo, en el caso contrario, trans-
portados en-verdaderos trenes-hos-
pitales.—(Il Policlinico, Decémbre
1918.)—J. P.
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La enfermera, por Antonio Mut, Profesor de Ia Escuéia de Santa
Isabel de Hungria. Volumen X de los Manuales Reus de Medi-
cina. Madrid, 1918. Un volumen en 8.,° de 370 paginas. En
tela, 4 y 4,50 ‘pesetas. Editorial Reus (S. A.)}, Canizares, 3 du-
plicado, Madrid.

El tomo tercero y ultimo de esta obra, tan 1util incluso desde
el punto de vista social, se ocupa de la asistencia a los enfermos
de las diferentes especialidades, de la Medicina y Cirugia de ur
gencia y de los vendajes.

En su indice, dispnesto también para programa, se hallan ca-
pitulog muy préeticos sobre la gestacion y el parto, el masaje, los
cuidados a los reciennacidos, a los yue padecen enfermedades
nerviosas, la higiene y profilaxis de la boca, los envenenamientos,
trauma:tisinos, ete.

Aunnque escrito especialmente para la formacién de enfermeras
profesionales, el Manual del Dr. Mut interesa a todos, y debe ha-
llarse en todas las casas, como sabio consejero en la lucha contra
la enfermedad en las ausencias del médico.

SECCION OFICIAL

8 FB]Jl'ern..—Real'crd'en (_DrJO num. 79«')-_- ‘declarando indemnizables las

comisiones desempensﬂ' por los Capitanes Médicos don

Adolfo Chamorro Lobo. D ‘José:Gonzdlez Vidal, D. Eloy

bl " Diez ‘\L(atD,D _Gaspar Amﬁgn Luces, D. Domingo Maiz
Eleuegm y'D. Juan Por.imr Taboada.

S o SER T £ orden {L‘ 19 nftm 80) daclarando indemnizables las

comlslones desampenadas por los Capitanes D. Eduardo
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Delgado y Delgado y D. Julidn Rodrigunez Ballester.

14 Febrero.. —Real orden (D). 0. num. 81) declarando indemnizable la
comision desempeiiada por el Coronel Médico D. Juan
Ristol Canellas y por el Teniente Médico D. Juan Pérez
Ruiz.

20 Marzo...—Real orden (D. O. num. 73) confiriendo el mando de la Bri-
gada de tropas de Sanidad Militar al Coronel Médico don
Nicolis Fernandez-Victorio y Cociiia.

- » Real orden (1), 0. ntm. T73) disponiendo que los nuevos
Veterinarios terceros se presenten el dia 7 de Abril en
la Academia de Sanidad Militar, para verificar las préac-
ticas reglamentarias,

» » Real ovden (D, O, niim. 73) concediendo licencia para con-
traer matrimonio con D.® Dolores Granado Berenguer,
al Farmacéutico primero D. Clemente Botet Mundi.

» » Real orden (D, 0. niim. 73) desestimando lo snlicitud de Ia
Sociedad anonima Artigas ¥ Compaiiia, en stplica de
que se le conceda privilegio exclugivo por cinco afios
para surtir de envases de vidrio al Laboratorio Central
de Medicamentos.

31 » Real orden (D. 0. niim. 73) concediendo ¢l pase a situacion

de supernumerario sin sueldo, en la primera Region, al
Capitan Médico D. Ocfavio Palazon Yebra.

» » Real orden (D. 0. nim. 74) disponiendo que el Teniente
Médico D. Teodosio Leal Crespo cause baja, a peticion
propia, en el Cuerpo de Sanidad Militar.

2 Abril..... —Real decreto (D. 0. nim. 75) eoncediendo la Gran Cruz de
San Hermenegildo a los Inspectores Medicos de primera
clase D, Casto Lopez Brea y D. Gregorio Ruiz Sanchez,
v a los de segunda D. Fermin Videgain Anoz y D. José
Alabern Raspall, '

» » Real orden (D. 0. nim. 76) disponiendo que el Comandan-
te Médico D. José Pieé Pamies eontinie prestande sus
servicios en la Academia de Sanidad Militar, hasta fin
del proximo mes de Mayo.

» » Real orden (D. 0. ntum. 76) disponiendo que el Capitdn Mé-
dico D, Mariano Eseribano Alvarez ejerza el cargo de
Vocal de la Comision mixta de Reclutamiento de Se-

govia.
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—Real orden (D. 0. nim. 77) concediendo el uso de la Meda-
lla de Cuba al Coronel Médico D. Pedro Leon Jiménez.

Real orden (0. 0. niam. 78) coneediendo la Cruz de San
Hermenegildo al Comandante Médico D. Miguel Manero
Yanguas, al Subinspector Farmacéutico de segunda cla-
se D, Enriqué Izquierdo Yebra y al Farmaeéntico mayor
D. Luis Gil e Izdguirre.

Real orden (D. O, niun, 77) disponiendo que no se consien-
ta a particular ni a entidad alguna practicar investiga-
ciones en los archivos militares, sinp en casos excepeio-
nales y previa la competente autorizacion.

Real orden (D. 0. num. 77) concediendo el empleo supe-
rior inmediato al Capitin Médicp D. Mariano Escribano
Alvarez, y o los Tenientes Médicos D, Vicente Tinan del
Castillo D. Manuel Peris Torres ¥ D. Ricardo Bertoloty
Ramirez.

Rerl orden (D. 0. nim. 17) eoncediendo el” empleo supe-
rior inmediato a los Farmacéuticos segundos D. Franeis-
co Chavarria Liopez y D. José Barcia Eleizegui.

Real orden (D, 0, ntim. 77) nombrando Médieos auxiliares
del Ejército a D. José Siez Perea, soldado del Regimien-
to Infanteria del Rey, y a los sanitarios D. Leandro Pé-
rez-Uria y Pérez, D. Juan Durdn Sinchez, D. Juan An-
tonio Alvarez Martin y D. Gonzilo Martinez Lopez.

Real orden (D. 0. num. 78) desestimando la instancia del
Coronel Médico D. Eustasio Gonzalez Velasco, en stiplica
de que se le conceda el pase a la Reserva.

Real orden (D. 0. ntiim. 79) concediendo el pase a situacion
de Reserva, con el empleo de Subinspector Farmacéutico
de primera clase, al de segunda D. Andrés Carpi Terres,

Real orden (D. 0. num. §1) concediendo licencia para con-
traer matrimonio con D* Ana Teresa Bueso Roda, al
Capitan Médico D, Heliodoro del Castillo Martinez.




