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S U P L E M E N T O . — M a n u a l leg is lat ivo de l C u e r p o de S a n i d a d Mi l i tar . 

Impresiones de ud viaje al seetor oorteamericano 

A pr inc ip ios de Diciembre ú l t i m o v i s i t é el que -fué frente de 
ba ta l la en Franc ia , con el Dr . Joekes, Méd ico de este Hosp i ta l de 
San B a r t o l o m é , agregado a la Un ive r s idad de Londres , donde ter­
mino mis estudios de Medic ina . E l , como Médico i n g l é s , correspon­
sal de la Prensa holandesa, y yo para la de m i p a í s , obtuvimos 
permiso del C o m i t é del Gobierno de los Estados Unidos para tras­
ladarnos a su sector, p rev ia p r e s e n t a c i ó n de mis credenciales, ex­
pedidas en la Embajada e s p a ñ o l a . 

A u n q u e nuestros estudios profesionales nos l l evan , ante todo, 
hacia l a Sanidad M i l i t a r , es demasiado interesante una v i s i t a a la 
l í n e a de fuego, reciente teatro de l a m á s gigantesca de las luchas, 
cuyos estragos e s t á n en exacta p r o p o r c i ó n de su m a g n i t u d colosal. 
E l efecto aterrador que causa el aspecto de aquel la zona es indes­
c r ip t ib l e ; parece removida por c í c l o p e s , no por hombres. E l e s p í r i t u 
m á s sereno, m á s fuerte, no puede substraerse a l a i m p r e s i ó n de 
bor ro r que yo e x p e r i m e n t é ante l a d e v a s t a c i ó n monstruosa. 

Saltando por encima de viejos antagonismos, que obstaculiza­
r í a n nuestro avance por el camino dev progreso que nos conduce a l 
n i v e l in te lec tua l del resto de Europa, p e r m í t a s e n o s reconocer, con 
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todos los d e m á s e s p a ñ o l e s que han vis i tado los Hospitales m i l i t a ­
res norteamericanos, que es marav i l losa la o r g a n i z a c i ó n , el per­
fecto funcionamiento de su Sanidad M i l i t a r . 

Nuestro dist ing'uido cicerone, designado en el Cuar te l genera l 
para a c o m p a ñ a r n o s , fué el Teniente coronel Sr. E l t i n g , Profesor 
de C i r u g í a en l a Un ive r s idad de la U n i ó n de A l b a n y , Nueva Y o r k . 
De l amable Coronel Wadhams, Comandante de la S e c c i ó n M é d i c a 
de Chaumont , r e c i b i ó instrucciones para conducirnos en a u t o m ó v i l 
m i l i t a r a los sitios de mayor i n t e r é s , mapa en mano. Antes de em­
prender este viaje, a l tamente sugestivo, tuv imos el honor de ser 
h u é s p e d e s de los Generales N u t m a n y Ke l l e r ; nada m á s interesante 
que o í r episodios a los Generales, que se bat ieron en la epopeya 
m á s grandiosa que so regis t ra en la Hi s to r i a . 

E l p r ime r Hosp i t a l de sangre que vimos fué el n ú m . 109, en 
Nonsard; casa de campesinos, que tiene dos departamentos: uno 
•convertido en s a l ó n de operaciones, que fué cuadra, y el otro pa ra 
preparar a los heridos; sus gruesas paredes e s t á n perforadas por 
los proyect i les . A cada herido se adminis t raba , ante todo, una i h -
y e c c i ó n p reven t iva cont ra la gangrena enflsematosa y de suero a n ­
t i t e t á n i c o , y , provis to de una tarjeta, de que ya no se separa en 
adelante, se reg is t ra a l d í a todo su proceso m é d i c o - q u i r ú r g i c o . Por 
este Hosp i t a l , durante el ú l t i m o esfuerzo a l e m á n ent re V e r d ú n y 
N a n c y , pasaron 200 heridos por hora; de u n solo cuerpo de E jé r ­
c i to , 20.000. A s í no era e x t r a ñ o que a los Cirujanos, que t rabaja­
ban diez y ocho a veinte horas diar ias , se los v i e ra caer s in senti­
do, agotados por el t rabajo abrumador . 

M u y cerca v imos el Hosp i t a l p o r t á t i l n ú m . 39, bajo el mando 
del Ten ien te coronel J . M . F l i n t . Como su nombre ind ica , e s t á des­
t inado a cambia r r á p i d a m e n t e de sit io a l de m a y o r urgencia . Es 
una g r a n t ienda de c a m p a ñ a , con cabida para 500 heridos, y ad­
juntos cuat ro teams o grupos, compuesto cada uno de un Cirujano, 
u n Pract icante , el encargado de la anestesia y dos ayudantes . Para 
ev i ta r confusiones y tardanzas, hay una serie especial de i n s t r u ­
mentos para cada t ipo de operaciones. Como aux i l i a re s del perso­
n a l q u i r ú r g i c o , t ienen, a d e m á s , Méd icos , operador pa ra rayos X , 
p a t ó l o g o s y Cirujanos dentales; é s tos nos h ic ie ron ver f o t o g r a f í a s 
de autoplast ias, en g r a n parte quijadas fracturadas y rehechas. 
Desde el 16 de A b r i l hasta el a rmis t ic io pasaron por este Hosp i t a l 
1.3,40 heridos. * - - ' v 
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D e s p u é s de la comida con que fuimos obsequiados en e l O f f l c e r V 
Mess, el tema de nuestra c o n v e r s a c i ó n fué el t ra tamien to de las 
temibles infecciones ar t iculares . Los yanqu i s siguen, con excelen­
tes resultados, el sistema siguiente: productos de la herida son so­
metidos a inmedia ta i n v e s t i g a c i ó n p a t o l ó g i c a y su cu l t i vo en u n 
organismo exper imenta l . D e s p u é s del desbridamiento y e x t i r p a c i ó n 
de los tejidos d a ñ a d o s , se b a ñ a l a a r t i c u l a c i ó n con suero fisiológico; 
d e s p u é s , con é t e r , y luego ' la c á p s u l a se cose. Si se presenta infec­
c i ó n a l a c á p s u l a vuelve a abr i rse , y el paciente h a r á ejercicios, de 
m o v i m i e n t o de la a r t i c u l a c i ó n cada dos horas, expeliendo a s í e l 
pus que in te r iormente se h a y a formado. E l a n e s t é s i c o m á s emplea­
do, por inofensivo y f ác i l , es el é t e r , admin is t rado de la manera 
corr iente . Para los casos en que no h a y resistencia para una gene­
r a l anestesia, l a local se da con n o v o c a í n a , «aun para operaciones 
como a p e n d i c e c t o m í a s , g a s t r o s t o m í a s y hernias, a l 1 por 100 en 
inyecciones, y 5 por 100 en los tejidos profundos. 

Para breves operaciones de menor impor tanc ia , v i que usan l a 
mezcla d u Page. É s la siguiente: c loroformo, 1 c. c ; é t e r , 24 c. c.; 
c l o r u r o de et i lo , 5 c. c , admin is t rada con aparato cerrado. Las ven­
tajas de esta mezcla son una absoluta seguridad para el paciente, 
y l a rapidez en el efecto y en la r e a c c i ó n ; l a anestesia du ra de 
qu ince a veinte minutos. 

Pasamos una noche confortable en t ienda de c a m p a ñ a , y p ro­
seguimos a l a vieja c iudad de T o u l , en donde almorzamos, i n v i t a ­
dos por los s e ñ o r e s Oficiales, en el Club M i l i t a r J . M . C. A . E l Co­
rone l Gosman nos l l evó a l Hosp i t a l n ú m . 1, con cabida para 2.800 
enfermos, y 28 mesas operatorias; el personal es de 115 Oficiales 
M é d i c o s . Vimos enormes autoclaves para la e s t e r i l i z a c i ó n , y admi ­
ramos las instalaciones modelos para la d e s i n f e c c i ó n y para el 
b a ñ o prev io a l a o p e r a c i ó n q u i r ú r g i c a , en que abundan los gr i fos 
de agua caliente; de este s a l ó n pasa el paciente a l p r ó x i m o , en que 
se prepara la herida p a r á l a o p e r a c i ó n ; luego, a l departamento de 
rayos X ; y , finalmente, a l de operaciones. En el departamento de 
rayos X presenciamos la l o c a l i z a c i ó n y e x p u l s i ó n de un cuerpo 
e x t r a ñ o en lo n i á s profundo dé la pa lma de la mano, en que, con 
e l operador de los rayos X , cooperaban u n Médico y u n Cirujano. 
T a m b i é n presenciamos la a d m i n i s t r a c i ó n de ur^a dosis de bismuto 
a un paciente que iba a ser sometido a la ü S e s t i g a c i ó n con los 
rayos X , a quien se le d ió dos cucharadi l las de subn i t ra to de bis-
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m'uto en 800 c. c. de leche. Impres ionaban placas inmediatamente-
d e s p u é s y a in tervalos continuos, tanto en p o s i c i ó n recta como ho­
r i z o n t a l . Las placas, encerradas en estaches de a lumin io , que deja 
filtrar los rayos d é b i l e s , dando m a y o r contraste a l a n e g a c i ó n . Es 
sencillo y eficaz el apara to que se emplea, sistema K e l l y - K o e t t . A i 
salir , o í m o s los alegres acordes de una banda m i l i t a r , t ó n i c o para 
el á n i m o de los pacientes. 

Continuamos hacia el g rupo Justice, de Hospitales-base, que 
func ionan bajo el mando del Coronel T h o r n b u r g h , compuesto de 
ocho Hospitales para diferentes t ra tamientos especiales, clasifica­
dos a s í : 

N ú m . 45, para casos q u i r ú r g i c o s . 
N ú m . 78, para casos infecciosos. 
N ú m . 87, para males respiratorios agudos. 

; N ú m s . 5 1 , 55 y 82, para casos de Medic ina general . 
N ú m . 87 a, para enfermedades v e n é r e a s , 

i i N ú m . 210, para convalecientes. 
; Y otro Hosp i ta l para casos contagiosos. Vis i tamos m á s deteni--

damente el n ú m . 45, cuyo Cirajano jefe es el Teniente coronel 
Me. Guire ; pueden acomodarse en él 13.500 enfermos. Su equipo 
cos tó 150.000 duros, y fué regalado por l a Cruz Roja Amer icana a 
su Gobierno. 

Llegamos a Nancy , donde los Oficiales nos alojaron en el que 
fué Ho te l de L 'Europe; é r a m o s los pr imeros h u é s p e d e s c ivi les . En 
el famoso Restaurant Stanislas el servicio e s p l é n d i d o es sólo com­
parable a l mejor de P a r í s . Seguimos a Maisant , pabamos por Me-
z i é r e s y A l a i n y llegamos a Neuf-Chateau, galantemente inv i t ados 
a l Club Lafayet te , para Oficiales al iados. Desde a l l í presenciamos 
el desfile d é la a r t i l l e r í a francesa en d i r e c c i ó n a L u x e m b u r g o . En 
el Cuar te l general tuvimos el gusto de conocer a uno de los .más 
d is t inguidos hombres de ciencia yanqu i s , el General J . M . I . F i n -
ney, Cirujano del Hospi ta l John Hopkrns , hoy Cirujano-Jefe e Ins ­
pector general de las fuerzas expedicionar ias de su p a í s (en cada 
Cuerpo de 150.000 hombres hay u n Inspector ) . A este a l to cargo 
le l l evan , joven a ú n , b r i l l an tes facultades de organizador e ind is -
cutidos m é r i t o s de Cirujano. Fuimos presentados a l especialista del 
c é l e b r e Coronel Cushing, que se ha dado a conocer por sus t raba­
jos sobre t r a n s f u s i ó n , y a l Comandante Hewer , Cirujano del Hos ­
p i t a l John Hopk ins . 
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Pasamos por Boulognevi l le , l legando a Cont rexevi l le y V i t t e l , 
donde todos los conocidos establecimientos de b a ñ o s y hoteles son 
hoy hospitales; sobre la puer ta de algunos salones a ú n se lee 
« R a c c a r a t » , y e s t á n atestados de heridos como antes de jugadores. 
E n Contrexevi l le el Hosp i t a l base n ú m , 31 ocupa var ios grandes 
hoteles y el c é l e b r e Casino, siendo el i n s t rumen ta l regalo de la po­
b l a c i ó n de Joungs town, Oh ío . 

En V i t t e l visi tamos el Hosp i t a l base n ú m . 36 y el n ú m . 23, 
ins ta lado en el enorme y moderno Hote l Cont inenta l , en que se 
acomodan 2.470 enfermos, y en el cual han recibido asistencia 
12.000 americanos y 70.000 franceses. E l personal consta de 
25 Oficiales Médicos , 65 enfermeras y 152 ordenanzas. E n el mes 
de Octubre ingresaron 4.609 enfermos. E l «Ha l l» era una sala 
idea l para 110 camas. Pude ver que c o i n c i d í a lo que me di jeron 
los Oficiales americanos, ex-prisioneros de guerra , del buen t ra to 
rec ib ido de los alemanes, con e l que v i que se dispensa a los p r i ­
sioneros alemanes, igua l a l que dan a los mi l i t a ros de su p a í s . I n ­
t e r r o g u é a un joven aviador r e c i é n l legado de Alemania , y me re­
firió que a l l í los apositos q u i r ú r g i c o s eran de papel y que en el 
hospi tal donde estuvo pris ionero estaban asistidos por franceses 
los enfermos aliados. 

En el hermoso Casino de Cont rexevi l l e nos a c o m p a ñ ó en nues­
t r a v i s i t a el Coronel Sherbondy, que d i r i ge este Hosp i t a l . La am­
pl ia , e s p l é n d i d a terraza e s t á l lena de camas; e l invernadero es 
improv i sada y perfecta sala de operaciones. En los jardines , cente­
nares de soldados h a c í a n ejercicios f ís icos , dados y a de a l ta ; antes 
de vo lve r al frente de ba ta l la se les s o m e t í a a esta prueba: el p r i ­
mer d í a prac t icaban dos horas de ejercicio l igero, a u m e n t á n d o s e 
gradualmente hasta doce horas "da trabajo pesado, hecho sin f a t i ­
ga, bajo la v i g i l a n c i a de un Oficial M é d i c o . 

E l Coronel Sherbondy c o n o c í a bien estos sitios elegantes antes 
de la guerra , donde las aguas minerales a t r a í a n la mejor sociedad 
m u n d i a l , y sus observaciones son curiosas. Nos hizo v is i ta r el Es­
tablecimiento de b a ñ o s , frecuentado hoy por el mismo t ipo caracte­
r í s t i co de s e ñ o r de pos ic ión , enfermo c r ó n i c o que dejó su salud en 
un pasado demasiado alegre. E l t r a t amien to h i d r o t e r á p i c o se a p l i ­
ca actualmente como cosa secundaria; la m e j o r í a es, en rea l idad , 
debida a la electroterapia y masaje, que e s t á a cargo de enferme­
ras escogidas entre las que m á s t ienen que agradecer a l a N a t u r a -
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leza. Como d e s p u é s del t ra tamien to e l e c t r o - m e c á n i c o estos ave r i a ­
dos s e ñ o r e s toman las aguas, a ellas a t r i b u y e n por entero su res­
tablecimiento pasajero. 

E n un hospi ta l sólo para Oficiales o b s e r v é que, para ev i t a r l a 
p r o p a g a c i ó n de posibles casos de gr ipe , las camas estaban bas tan­
te separadas y la cabecera d é las mismas en sentido opuesto, una 
de o t ra a l te rna t ivamente , o bien t e n í a n entre s í , ve r t i ca lmente , las 
consabidas s á b a n a s mojadas con s o l u c i ó n a n t i s é p t i c a . E l adjunto 
departamento p a t o l ó g i c o y laborator io cen t ra l l l a m ó nuestra aten -
c ión , por el admirab le perfeccionamiento hasta en los menores 
accesorios. Esto, unido a l a a s i m i l a c i ó n del estudio que sobre el 
terreno han hecho Jos yanquis de los ú l t i m o s adelantos c ien t í f i cos 
de cada n a c i ó n , con un ma te r i a l de p r imera , regalado en g r a n 
par te por Ins t i tuc iones pr ivadas de su p a í s , y teniendo una admi ­
n i s t r a c i ó n perfecta, ofrece un conjunto que se impone a l elogio de 
quienes puedan ver de cerca este Cuerpo de Sanidad M i l i t a r . 

Dejamos Bazoilles, y pasando por Clefmont y M o n t i g n y l lega­
mos a Langres , inv i t ados a comer con los Oficiales M é d i c o s del 
H o s p i t a l base n ú m . 53, que nos ofrecieron c ó m o d o a lo jamiento , y 
saludamos a l Coronel Koer ter , que d i r ige el Hosp i t a l cen t ra l . No 
salimos de Langres sin v i s i t a r su an t igua Catedral , y aceptar el 
lunch en el Club de Oficiales franceses y l a comida con que nos 
o b s e q u i ó el Coronel J . L . Jates, b ien conocido por sus estudios so­
bre t r a n s f u s i ó n y l infadenoma ( m a l de H o d g k i n ) y ú l t i m a m e n t e 
c i r u g í a del pecho. Este s e ñ o r v ino a l frente f r a n c é s antes de la i n ­
t e r v e n c i ó n de su p a í s en la guer ra , y y a exper to , t iene un doble 
i n t e r é s o í r l e como soldado y como hombre de c iencia . 

Salimos para Dijón, pasamos por Longeau, P ran thoy , Is-sur-
T i l l e . Dejamos A l l e r a y y cruzamos los bonitos puebleeitos Louis 
Saint-George, Premaux, Beaune y Sainte Mar ie l a Blanche. E n 
A l l e r a y nos h a b í a a c o m p a ñ a d o el Coronel Fo rd a ver el grupo de 
siete hospitales que d i r ige , n ú m e r o s 19, 25, 26, 49, 55, 70 y 76, y 
otro para convalecientes. Son pabellones de madera todos iguales, 
construidos en fila a ambos lados de los ra l i s del f e r roca r r i l , para 
f ac i l i t a r el t ranspor te de enfermos; en el Centra l pueden caber 
20.000 personas. Se celebran m í t i n e s de todos los Comandantes 
del g rupo tres veces en semana, para d i scu t i r asuntos de c o m ú n 
i n t e r é s . Para cada ramo de Medic ina o C i r u g í a h a y u n Consultor 
especialista. Cuando e m p e z ó la g r ipe e p i d é m i c a se s u s p e n d i ó toda 
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r e u n i ó n . S u r g i ó l a d i f te r ia en uno de los hospitales, sé o b l i g ó a l 
personal a usar caretas, y d e s p u é s de minuciosa o b s e r v a c i ó n se 
descubrieron los portadores de la i n f ecc ión . Por i n i c i a t i v a del Co­
rone l F o r d t a m b i é n vis i tamos el H o s p i t a l n ú m . 26, a i frente del 
cua l e s t á , y nos r ec ib ió , el Coronel L a w . Al l í v imos a l C a p i t á n Ba­
r r a n , haciendo una autopsia en u n c a d á v e r de pr is ionero a u s t r í a ­
co, y durante todo el t iempo un t a q u í g r a f o tomaba notas; en el 
Labora to r io p a t o l ó g i c o nos m o s t r ó notables ejemplares h i s t o l ó ­
gicos. 

Par t imos para Beaune, y a l l í el Hospital-base era algo menor, 
con capacidad p a r a 10.000 hombres en sus cinco hospitales n ú m e ­
ros 47, 6 1 , 77, 80 y 96; estos pabellones eran de cemento armado. 

Regresamos a Dijón, en cuya U n i v e r s i d a d e s t á ins ta lado el 
Labora to r io Central que el Gobierno f r a n c é s puso a d i s p o s i c i ó n 
del de los Estados Unidos por l a ren ta de u n franco. Siendo insu-
flciente, se han fabricado departamentos contiguos. E l personal 
consta de unos 80 a 100 Oficiales M é d i c o s y 200 Ayudan tes . De 
los que estaban trabajando a l l í bajo l a i n s p e c c i ó n del Coronel Si -
ler , puedo c i ta r los siguientes prestigiosos nombres: 

Teniente Coronel W i l s o n , de l a C l í n i c a Mayo , a cargo de la 
s e c c i ó n del Museo e i n s p e c c i ó n de P a t o l o g í a . 

Teniente Coronel Elser, Profesor de B a c t e r i o l o g í a en l a U n i ­
vers idad K e r n e l l , n ú m . 1, y del Hosp i t a l de Nueva York .—Depar ­
tamento b a c t e r i o l ó g i c o . 

Teniente Coronel Zinsser, Profesor de B a c t e r i o l o g í a en l a U n i ­
vers idad Columbia, de Nueva York.—Enfermedades infecciosas. 

Comandante Me. Neal , Profesor de B a c t e r i o l o g í a de la « P o s t -
g r a d u a t e » . Escuela de Medic ina de Nueva Y o r k . — S e c c i ó n de en­
fermedades infecciosas. 

-Comandante Shaffer, Dean de la U n i v e r s i d a d de W á s h i n g t o n , 
San L u i s . — S e c c i ó n de r e g í m e n e s a l iment ic ios . 

Teniente Coronel Cannon, de la U n i v e r s i d a d H a r v a r d , Profe­
sor de F i s i o l o g í a . — C a s o s de colapso. 

Teniente Coronel Poster, Di rec tor de la S e c c i ó n que surte de 
productos de labora tor io . 

Teniente Coronel Jates.—Invest igaciones de C i r u g í a del pecho. 
Todos los sueros amboceptores y a n t í g e n o s se preparan , com­

prueban y d i s t r i b u y e n a los diversos hospitales desde a q u í , donde 
abundan los incubadores e l é c t r i c o s . 
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E n uno de los laborator ios vimos a u n Oficial haciendo expe­
r imentos en cobayos con la s o l u c i ó n de goma de acacia usada 
para t r a n s f u s i ó n intravenosa, por ser estos an imal i tos m u y suscep­
tibles de anaf l l ax ia . Los datos recogidos acerca de los resultados 
de esta so luc ión no h a b í a n . satisfecho por completo a l Comi té de 
i n v e s t i g a c i ó n ; de recientes pruebas n a c i ó el convencimiento de 
que su ineficacia no d e p e n d í a del producto empleado, sino del es­
tado incurab le de ciertos enfermos. 

E n los bien surtidos d e p ó s i t o s vimos, contenido en tres estu­
ches, todo el mater ia l esencial en u n Labora to r io p a t o l ó g i c o para 
proveer a cada hospi tal . Para los grandes hospitales h a b í a una 
m a y o r co lecc ión en ocho cajas. E l Coronel Siler nos dió interesan­
tes folletos sobre algunos trabajos realizados en este Centro, p la­
nos y esquemas del funcionamiento de los varios laboratorios. 

A nuestra l legada a P a r í s nos esperaba el entusiasta rec ib i ­
miento hecho a W i l s o n , c u c u y o honor fué el 13 de Diciembre fies­
ta nac ional . 

Vis i tamos la A m b u l a n c i a holandesa, ins ta lada en el P r é Cata­
l á n , Bosque de Bolonia . E l famoso restaurant , t an visi tado por 
P r í n c i p e s y Soberanos devotos de Baco y de Venus, es hoy Hosp i ­
t a l para soldados heridos, organizado y sostenido por la Cruz Roja 
holandesa, con doctores holandeses. En los bonitos alrededores v i ­
mos l a c a b a ñ a de misterioso aspecto- donde, s e g ú n se. dice, se des­
h a c í a n de ciertos po l í t i cos , de los que j a m á s se v o l v í a a saber. 

E n el Hav re visi tamos el Hospi ta l b r i t á n i c o de enfermedades 
v e n é r e a s n ú m . 39. E l Jefe p a t ó l o g o nos fac i l i tó la v i s i ta , e x p l i c á n ­
donos su sistema especial de labora tor io . Hacen de 200 a 300 reac­
ciones Wassermann por semana, y para el t ra tamiento de la go­
norrea conservan var ios-cul t ivos del mieroorganismo. 

En el E jé rc i to norteamericano, la e s t a d í s t i c a de enfermedades 
v e n é r e a s da una c i f ra m á s baja que n i n g ú n otro E j é r c i t o , sólo u n 
40 por 1.000 anual ; se regis t ra un alza d e s p u é s que el a rmis t ic io 
se firmó. Esta p r o p o r c i ó n , en extremo baja, es en p r imer l u g a r 
debida a l a c a m p a ñ a mora l , in te l igentemente metodizada a las fa­
cil idades que se proporcionan para la cu l t u r a , los sports, las sanas 
diversiones; y , por ú l t i m o , y m u y p r inc ipa lmen te al perfecto t ra ­
tamiento prof i l ác t i co que e s t á a l alcance de cada cua l . E l que con­
t r a i g a t a l enfermedad, es severamente juzgado por u n t r i b u n a l . ; 

Inc identa lmente c o n o c í a l renombrado Dr . R e n é Onfray,. del 
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Hosp i t a l Gouin, de P a r í s , con quien e x p l a n é y d i s c u t í varios p u n ­
tos de i n t e r é s , 

Kespecto de los Méd icos ingleses y franceses, llegamos a u n 
acuerdo: é s to s son sabios y , a q u é l l o s m u y p r á c t i c o s . 

Fuimos obsequiados por el Sr. Church i l l , Cónsu l general b r i t á ­
nico en el Havre , con el Gran Duque D i m i t r i T a v l o v i t c h , cuyo 
nombre ha sonado con el de Rasput in , el Min i s t ro b r i t á n i c o en Per-
sia y el e x - C ó n s u l b r i t á n i c o en M u n i c h . Juntos par t imos para I n ­
g la te r ra , l levando con nosotros g r a t í s i m a s , imborrables impresio­
nes, entre las cuales no es la menor las atenciones que nos p rod i ­
g a r o n los norteamericanos. 

TOMÁS ZEROLO, 
Secretar io de l a « A b e m e t M a n S o c i e t y » de Medic ina , 

H o s p i t a l de S a n B a r t o l o m é , L o n d r e s . 

La Estadística saDitaria del Ejército español 

• ( A Ñ O 1 9 1 7 ) . 

L a S e c c i ó n de Sanidad M i l i t a r del Min i s te r io de la Guerra aca­
ba de pub l i ca r este interesante resumen, en el que se aprecia, por 
lo que respecta a l a morbosidad y m o r t a l i d á d generales, un l igero 
descenso con r e l a c i ó n a l a ñ o an te r io r , pues mientras en 1916 en­
t r a r o n en hospitales 514 i n d i v i d u o s por 1.000 del contingente, 
dando una p r o p o r c i ó n de fallecidos de 4 , 8 1 , en 1917 solamente 
en t ra ron 472 ind iv iduos , con u n a m o r t a l i d a d proporc iona l de 4,26. 

E n el movimien to general de enfermos por Cuerpos de E j é r c i ­
to a p r é c i a s e un caso curioso por lo que respecta a los ter r i tor ios 
de C e u t a - T e t u á n y Me l i l l a que, con promedio anua l del efectivo, 
m u y aprox imado (23.486 y 23.196, respectivamente), la enferme­
r í a cuar te la r ia produjo en el p r imero 23.235 rebajados, no alcan­
zando en el segundo m á s que la c i f ra de 15.910, ingresando, s in 
embargo, en el hospital casi el mismo n ú m e r o de ind iv iduos 
(13.158 y 12.098, respectivamente). 
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L a m o r t a l i d a d en los hospitales fué mayor que en n i n g ú n ot ro 
en el 6.° Cuerpo de E jé rc i to (8,02 por 1.000 enfermos salidos del 
Hosp i t a l ) . 

E n el mov imien to por armas c o r r e s p o n d i ó la mayor m o r b i l i d a d 
a Ingenieros y la mayor mor t a l idad a i n f a n t e r í a (1.276,1 de la p r i ­
mera y 3,62 de la ú l t i m a ) , prescindiendo, como es n a t u r a l , de las 
armas de p e q u e ñ o cont ingente , en las cuales las oscilaciones por 
estos conceptos nada significan a los efectos de la p roporc iona l idad . 

L a é p o c a del a ñ o que m á s se d i s t i n g u i ó por su elevada morta­
l idad fué el mes de fltarzo, coincidiendo con la p r imera rev is ta de 
presente que pasaron los reclutas incorporados, correspondiendo a 
Jun io la menor. 

R e s p e c t ó a las guarniciones de m á s de 1.000 hombres de efecti­
vo, c o r r e s p o n d i ó a Larache el mayor n ú m e r o de fallecidos (cifras 
absolutas, 3 2 = p r o p o r c i o n a l e s , 11,34 por 1.000 del efectivo), siendo 
la que menos t uvo Pa lma de M a l l o r c a (cifras absolutas, l ' = p r o p o r -
cionales, 0 ,75) . 

L a enfermedad que produjo mayor n ú m e r o de entradas en Hos­
p i t a l , en a n a l o g í a con lo ocurr ido el a ñ o anter ior , fué la mala r i a , 
de la que hubo la enorme ci f ra de 13.445, que de te rmina ron 84 fa­
l lecimientos . 

E l t ifus abdomina l o c a s i o n ó 170 ingresados^ que, con 23 de 
existencia anterior , produjeron 59 bajas por d e f u n c i ó n . E n cam­
bio, la d i f te r ia , con 31 entrados, no o c a s i o n ó n inguna . 

L a tuberculosis pu lmonar , en 717 ingresados d e t e r m i n ó 79 fa­
l lecimientos , y la n e u m o n í a entre 357 de los primeros, 23 de los 
ú l t i m o s . 

L a v i rue la , 167 y 7, respect ivamente. 
Por accidente fal lecieron 37, de los cuales 18 ( l a c i f ra m a y o r ) 

h a b í a n alcanzado y a el tercer a ñ o de servicio en filas. 

Por suic idio hubo 17 bajas, y por enfermedad-, fuera de los 
hospitales, fal lecieron 1 1 . 

Se declararon 2.235 i n ú t i l e s dentro del servicio, que ar ro jan 
un 15,19 por 1.000 del efectivo, y 2.369 lo fueron a su incorpora­
c ión (Cuadro de la l ey de Reclutamiento) . De estos ú l t i m o s , 1.768 
totales y 601 temporales (cifras proporcionales, 12,01 y 4,09, res­
pect ivamente) . 

E l n ú m e r o de licencias por enfermos concedidas fué de 7.319, 
que dan una p r o p o r c i ó n de 49,74 por 1.000 del cont ingente . 
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Los resultados de la v a c u n a c i ó n y r e v a c u n a c i ó n dieron 768,22 
de é x i t o s por 1.000 inoculados. 

L a morbosidad y m o r t a l i d a d compara t ivas con otras naciones, 
ofrece en este resumen escaso i n t e r é s , por ser m u y anticuados los 
datos que posee el Negociado correspondiente, a causa de l a g r a n 
gue r r a que acaba de te rminar , que i n t e r r u m p i ó las relaciones i n ­
ternacionales de este g é n e r o . 

J . POTOÜS, 
. T e n i e n t e Coronel M é d i c o . 

Importancia del diagnóstico diferencial entre las tinas y la pelada 
, E N E L E J E R C I T O • 

U n a c u e s t i ó n m u y interesante para el Méd ico m i l i t a r , por sor 
frecuentemente mot ivo de errores lamentables, es la que se refiere 
a l d i a g n ó s t i c o diferencial entre las diversas clases de t i ñ a o t r i co -
fitias y la pelada. Es m u y corr iente entre m é d i c o s no especializa­
dos el confundir estas afecciones con los nombres de t i ñ a favosa, 
t i ñ a tonsurante y t i ñ a pelada, dando, e r r ó n e a m e n t e , este ú l t i m o 
nombre a la pelada. 

E l concepto q u é actualmente se.tiene de las t i ñ a s se caracte­
r iza por la naturaleza paras i ta r ia de las mismas; el ser producidas 
por hongos, y a sean Microsporous, Tr icophi tous , Achor iou , Epider-
mophi ton , etc., de modo que la presencia de estos hongos en el pelo 
o en la epidermis, un ida a la g r a n contagiosidad de la a f ecc ión , 
cons t i tuyen los factores del problema c l í n i co de a q u é l l a s . E n cam­
bio, l a pelada es una a fecc ión c l í n i c a m e n t e "bien 'caracter izada, 
c u y a e t i o l o g í a se ignora , si bien existen varias t o o r í a s que preten­
den exp l i ca r l a ; pero lo cierto es que, hasta el presente, nadie ha 
encontrado en esta a fecc ión agente parasi tar io alguno, siendo l á 
mayor verdad adqu i r ida con respecto a la misma su fa l ta absoluta 
de contagiosidad. H o y en d í a son contados los Médicos que siguen 
creyendo en la t e o r í a paras i ta r ia de la pelada, y tanto m á s , des­
p u é s de los estudios de Jacquet y Sabourand; é s t e dice que por 
mucho que la ha buscado, no ha encontrado una epidemia de pela-
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da; y a ñ a d e , re f i r i éndose a algunas epidemias de t i ñ a observadas 
a r a í z de ser permi t ida la convivenc ia en las escuelas de ios n i ñ o s 
afectos de pelada: «El Médico que conoce bjen la pelada y la t i ñ a 
de los n i ñ o s , se imag ina que estas enfermedades, t an dis t intas entre 
sí , son diferenciadas por la menta l idad de l p ú b l i c o y del m é d i c o 
p r á c t i c o , como lo son en su e s p í r i t u de especialista. Nada hay me­
nos cier to. No h a y — d i c e — n i un 10 por 100 de m é d i c o s que hagan 
exactamente el d i a g n ó s t i c o di ferencia l entre l a pelada y la t i ñ a 
tonsurante, aun en los casos m á s t íp i cos .» Este hecho lo ha com­
probado Sabourand tantas veces como ha in tentado estudiar epi­
demias de pelada, l legando a la c o n c l u s i ó n de que en todas ellas 
no se t ra taba m á s que de epidemias de t i ñ a tonsurante d iagnos t i ­
cadas de pelada. 

E l nombre de t i ñ a pelada que frecuentemente se da por los no 
d e r m a t ó l o g o s a l a pelada, es de u n g rave contrasentido, toda vez 
que el concepto de t i ñ a presupone las nociones de p a r á s i t o y de 
c o n t a g i ó , las que fa l tan por completo en l a pelada. 

Deslindadas y a las dos afecciones por su d i s t in t a naturaleza, 
vemos c u á n impor tan te es para el Méd ico m i l i t a r el d i a g n ó s t i c o 
d i ferencia l entre ambas, toda vez qae la una, con lesiones apenas 
perceptibles, en algunos casos, exige siempre el a is lamiento del 
enfermo, y , en cambio, m a n i f e s t á n d o s e l a otra en m ú l t i p l e s oca­
siones por extensas placas de alopecia, permi te la convivenc ia del 
que las posee con personas sanas, sin que para é s t a s haya el me­
nor pe l igro de contagio. 

Es costumbre m u y corr iente entre los Méd icos que prestan ser­
v i c io en los cuarteles, que tan pronto se presenta a reconocimien­
to u n enfermo con una placa de alopecia, se le i n s t r u y a la corres­
pondiente his tor ia de c o m p r o b a c i ó n , o cuando menos, se le mande 
a l Hosp i t a l , a l objeto de quitarse de encima las molestias que su­
pone el que constantemente se les l lame l a a t e n c i ó n por par te de 
los Jefes y Oficiales que creen un abandono por par te del Méd ico , 
que tales ind iv iduos permanezcan en el cuar te l . Creo ha l legado 
l a hora de que esto desaparezca y de que el Méd ico , perfectamente 
impuesto de u n d i a g n ó s t i c o y de su naturaleza, reaccione a las 
presiones que se le ejerzan, haciendo ver la inuecesidad del aisla­
miento en l a m a y o r í a de los casos. Casi todas las alopecias que se 
nos p r é s e n t a n entre el elemento cuar te lar io , son peladas, a excep­
c ión de algunas alopecias c icat r ic ia les ant iguas o seborreicas; pues 
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y a sabemos que las t i ñ a s son pa t r imon io de la infancia y suma,-
mente raras d e s p u é s de la puber tad; es m á s , las que vienen evo­
lucionando desde Ja in fanc ia se cu ran apenas se entra en a q u é l l a . 

As í , pues, hecho por el Méd ico del Cuerpo el d i a g n ó s t i c o de 
pelada, debe proceder a l t r a tamien to del enfermo, sin que ello pre­
cise hospi tal izar le en la m a y o r í a de las veces. I n d a g a r á primera^ 
mente las causas, pues a menudo se ven desaparecer placas de 
pelada por la simple e x t r a c c i ó n de u n diente cariado, o t r a t ando 
una neura lg ia , si a l mismo t iempo se provoca una i r r i t a c i ó n loca l ; 
y t an sólo cuando los medios a su alcance hayan fracasado, pro­
c e d e r á a la h o s p i t a l i z a c i ó n del enfermo, a l objeto de que sean t r a ­
tados los trastornos que puedan ex i s t i r en los ó r g a n o s o funciones 
de la e c o n o m í a y que pueden ser el mot ivo de que persista y aun 
se ext ienda l a a f ecc ión . En el H o s p i t a l , a d e m á s del t ra tamiento 
general adecuado s e g ú n el caso^ se h a r á un t ra tamiento local m á s 
eficaz, y a s í veremos que apenas h a y pelada que se resista a l t r a ­
tamiento . 

Cuando se nos presente a reconocimiento a l g ú n enfermo cuya 
placa a l o p é c i c a presente caracteres sospechosos de t i f ia t r i c o f í t i c a , 
y a sea por su aspecto escamoso, y a por la presencia en la misma 
de pelos quebradizos que a l t r a t a r de depilarlos se rompen a dos o 
tres m i l í m e t r o s de la p ie l o los vemos y a rotos, procederemos a la 
inmedia ta h o s p i t a l i z a c i ó n del enfermo, y entonces, una vez confir­
mado el d i a g n ó s t i c o de t i f ia en cua lquiera de sus formas por u n 
examen de laborator io , t rataremos por a lguno de los modernos 
procedimientos de radioterapia cada u n á de las placas a l o p é c i c a s 
que presente el enfermo. Los resultados no se h a r á n esperar; a l a 
d e p i l a c i ó n absoluta consiguiente, s u c e d e r á la salida de nuevos pe­
los completamente sanos, y en poco t iempo el enfermo se v e r á cu­
rado de su repugnante a fecc ión . 

De todo 10 dicho se desprenden las conclusiones siguientes: 
1. a H a y que desterrar l a creencia hasta hoy dominante entre 

muchos Méd icos , de que casi todas las alopecias en placas sean 
consideradas como t i ñ a s y , por lo tanto , como contagiosas. 

2. a H a y que d i s t ingu i r , a los efectos del t ra tamiento y aisla­
miento de los enfermos, las t if ias de la pelada. 

3. a Que, dada la no contagios idad de la pelada, no debe prece­
derse a dar por i n ú t i l e s para el servicio m á s que aquellos i n d i v i ­
duos que presenten lesiones rebeldes a los t ra tamientos modernos, 
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y que por l a e x t e n s i ó n y n ú m e r o de las placas ofrezcan aspecto 
repugnante, a l i g u a l de lo que se haCe con las alopecias de o t ra 
í n d o l e . 

4. a Que los casos de t i f ia que se presentan en el E j é r c i t o son 
en mucho menor n ú m e r o de lo que puedan acre.ditar las e s t a d í s ­
t icas. 

5. * Que la t i f i a e s t á l l amada a desaparecer como causa de i n ­
u t i l i d a d , pues con los t ra tamientos modernos se obtienen r á p i d a s 
curaciones. 

6. a H a y que dotar a los gabinetes de R a d i o l o g í a de los Hosp i ­
tales mi l i t a r e s , de los elementos necesarios p a r á la rad io te rap ia , 
a s í cOmo crear los de fototerapia. 

J O S É E S P I N A , 
T e n i e n t e M ó d i c o . 

B a r c e l o n a , 17 M a y o 1919. 

S E R V I C I O S S A N I T A R I O S E N E L EJÉRCITO FRANCÉS 
( C o n t i n u a c i ó n . ) 

L a j u s t i f i c a c i ó n de los aparatos faci l i tados se hace por u n re­
cibo firmado por los mi l i t a res , en u n l i b r o especial en el que cons­
tan los pr inc ipa les detalles de la p r ó t e s i s . 

A los Oficiales se les f ac i l i t an los aparatos g ra | u i t amen te si su 
dentadura se ha estropeado a consecuencia de las penalidades pa­
sadas en la campafia, o si u n aparato an te r io r se ha estropeado 
por las mismas causas. Antes de i r a l frente, tiene derecho, me­
diante el pago de una can t idad que se fijó en cinco francos por 
cada diente de los l lamados casco; bien entendido, que los centros 
dentarios no e s t á n autorizados nunca a f ac i l i t a r aparatos de lu jo , 
como dientes a p i v o t , coronas o piezas de oro. 

Por las grandes dificultades con que se tropieza para encon­
t r a r mano de obra mascul ina , se ha recur r ido con g r a n provecho 
a l empleo de las mujeres en muchas operaciones de t a l l e r y de 
gabinete. 
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PRIMEROS DOCUMENTOS SANITARIOS DEL HERIDO 

En el ma te r i a l de todas las formaciones de vanguard ia figu­
r a n como d o t a c i ó n var ias fichas de d i a g n ó s t i c o , que se di ferencian 
ú n i c a m e n t e en el color. Los reglamentos d i s p o n í a n el empleo en 
los puestos de socorro de una ficha blanca para todos los enfer­
mos y .heridos leves, y o t ra roja para los graves; m á s tarde se 
t r a t ó de ind ica r por medio de var ios colores, sin necesidad de 
leerlas, no sólo la gravedad de la herida, sino t a m b i é n la especia­
l idad a que corresponde. 

Se crearon, pues, dentro del mismo modelo cuatro fichas, y se 
Ies d ió la siguiente a p l i c a c i ó n : rojas, para los heridos graves; 
blancas, para los enfermos, heridos leves y despeados; azul , para 
los enfermos o cualquier servicio general o especial que sean des­
t inados , y amar i l lo , para heridos de especialidad. 

A pr imera vis ta , parece buen9, la idea de ind icar por medio de 
simples colores la naturaleza e impor tanc ia de las heridas; pues 
a s í , con una simple ojeada, pueden adoptarse las disposiciones ne­
cesarias sin perder t iempo en leer las fichas; pero esto, que en teo­
r í a parece tan lóg ico , no da resultado a lguno en la p r á c t i c a , y 
buena, prueba de ello es que a ,1a m a y o r parte de los heridos se 
les pone la ficha que p r imero se tiene a mano, sin fijarse en e l 
color de la misma, siendo m u y raro que l leguen con la que les 
corresponde s e g ú n las instrucciones dadas. 

E n casos bastante frecuentes, n i ficha t raen de las formacio­
nes regimentales, por fa l ta de t iempo para ponerlas o por no 
disponer de ellas en un momento determinado, siendo entonces 
subst i tuidas por cualquier pedazo de papel o c a r t ó n sujeto a los 
vestidos con u n imperdible , preso en un b o t ó n o incompletamente 

• 

i n t roduc ido en un bolsi l lo de la guerrera . No cabe duda que l a 
ficha ú n i c a es preferible; la de var ios modelos, a d e m á s de e x i g i r 
una d o t a c i ó n mayor para disponer, en todos momentos, de la clase 
que puede hacer fa l ta , no es fác i l ap l i ca r l a m á s que en los mo­
mentos de calma, y entonces no t ienen g r a n r a z ó n de ser, porque 
en las formaciones sobre las cuales se va a evacuar h a y t iempo 
para poderlas revisar sin prisa a lguna . 

(Cont inuará . ) 
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V A R I E D A D E S 

Publ icamos en el presente n ú m e r o , mediante la amable in ter ­
v e n c i ó n del C a p i t á n Médico Sr. Gabarda, un notable a r t í c u l o que 
aporta amenas e ins t ruc t ivas referencias del sector amer icano en 
la g r a n guer ra que acaba de te rminar , debido a la p l u m a del in te ­
l igente compat r io ta , a lumno del ú l t i m o curso y Secretario de la 
« A b e m e t h i a n Sqciety de M e d i c i n a » , en e l -Hospi ta l de San Barto­
lomé , de Londres, D . T o m á s Zerolo. 

Damos las gracias a los citados s e ñ o r e s , que nos han dispensa­
do la o c a s i ó n de ofrecer a nuestros lectores tan interesante t rabajo. 

E l d í a 30 del pasado v i s i t a ron los Oficiales-alumnos de la Es­
cuela Superior de Guerra e l Parque de Sanidad M i l i t a r . 

Tan to el Direc tor , Sr. V a l d i v i a , y personal del Es tab lec imien­
to, como el Profesor que a c o m p a ñ a b a a a q u é l l o s , Teniente coronel 
Médico Sr. G o n z á l e z Granda, most raron y exp l i ca ron los elemen­
tos del ma te r i a l a l l í almacenado a los referidos Oficiales, que que­
daron m u y satisfechos de su v i s i t a de i n s t r u c c i ó n a tan i m p o r t a n ­
te Centro de nuestro Cuerpo. 

*** 

E n el resumen de operaciones q u i r ú r g i c a s realizadas en el Hos­
p i t a l m i l i t a r de Madr id-Carabanchel , de Enero a A b r i l , que p u b l i ­
camos en nuestro n ú m e r o anter ior , a p a r e c i ó , por error, l a c i f ra de 
1 en vez de 6, que fueron las g a s t r o t o m í a s pract icadas. 

* 
• * * 

A s o c i a c i ó n F i l a n t r ó p i c a de San idad Mil i tar . 

Balance de Caja p o r fin del p r i m e r trimestre de 1919. 

D E B E Pesetas . 

Exis tenc ia del t r imest re an te r io r . 53.567,60 
Recaudado en el p r ime r t r imestre 9.060,77 

TOTAL. . 62.628,37 



A R S I N U C L E O L 
PODEROSO TÓNICO y RECONSTITUYENTE 

C O M P O S I C I Ó N 
E L I X I R 

C.d. cvc**rM (15 0» ) eonlien. 
Metilarslnato sódico: 25 mi­

ligramos. • 
Fosio-nnclelnato sódico: 20 

centigramos. 

Iromibiida iHIS o íifflILU 

I N Y E C T A B L E 

Cada c. c. rontlene' 
Metilarsinato sódico: 5 cen­

tigramos. 

Fosio-nnclelnato sódico:2 
miligramos. 

I8JBCCI0S IKBOLQRA 

BACTERICIDINA 
SOLUCSÓN ISOTÓNICA I N Y E C T A B L E 

COMPOSICIÓW 

Por c . c. (ampollas de IO c. c.J --yV- ^ 
Yodo , . . 0.01 
Magnesio . 0.00168 
Benzoilo 0.00025 

fc sea dosificada a! uno por ciento de iodo lábil; es decir, «fl' 
tal estado de equilibrio molecular inestable, que basta e! 
contscto de la sangre con el liquido inyectado para que el 
lodo se ponga en. libertad y ac túe con todo su poder bact." 

S O L U T O 

A base de Cac&düam 

Giicerofosfato y m 

Ctnamato Sód ico 

SOLUCIÓN ISOTÓNICA E S T E R I L I Z A D A 

N Y E C T A B L E S C O L « R - l ( 

A S É P T I C O S 

GENERAL 

Sacram ' E R F E u T A M E N T E VALORADO: 

Y E S T E R I L I Z A D O S 

D E P O S I T O S 

N T E S r REPRESENTAD 

EK US PRINCIPALtS C«PI7«US Ot 

P A Ñ A Y A M É R Í 

P O L I Y O D A S A L 
( C O M B I N A C I O N D E IODO ORGÁNICO, 

I D N I g A D O Y C O L O I D A L ) 

S O T A S 0 I N Y E C T 
COMPOSICION 

Agua de mar isotonice 
Giicerofosfato sódicc 
Cacodilato sódico 
Sulfato estricnico 

c. c. 
0,20 gramos 

3.C0Í 

Solución acuosa ratonrda al di-
cnno, conltalendo cada veinte 
gotas de las tormadas por el 
cucala gola que acompaña al Iras 
co, sesenta jr cinco milfg 
"•os de lodo muy activo 

Solución acuosa valorada al 5 
por ico. conlealendo cada das 
centímetros cúbicos (una am 
polla aproximadamenfe), IO cen 

O tigramos de iodo ac l 
Tónico y depurativo, para todos los casos en que se quie­
tan obtener los maravillosos efectos curativos del iodo, 
en estado muy activo y SIN TEMOR A LOS ACCIDENTES 

PROPIOS DEL IOD1SMO 

Los componentes que integran e s í a preparac ión se en 
cusntran asociados de tai ¡noffo, que aseguran su Inaitera 
tiüidad. Lo.s procedimientos especiases que empleamos 
para elaborar y esterilizar ia so luc ión , unida a la inmejo 
able calidad dei vidrio en que la enrerramOs, evita ia 

más leve reacc ión de los componentes y hace que se in­
yecte sin prdvocar molestia de miigiins clase. 



YODOGENO CUBAS 

Generador de vapor de yodo inyectable. Poderoso, infalible e insus­
tituible antiséptico, que reemplaza ventajosamente al yodo y 

yoduros, en sus múltiples indicaciones, por ser su acción 
más eficaz y no determinar trastornos de yodismo. 

OX) 

Declarado de petitorio oficial en los Hospitales provinciales, según 
acuerdo de la Excma. Diputación Provincial , en su sesión del 23 de Fe­
brero de 1916, en vista del éxi to obtenido en las clínicas de los doctores 
D. Francisco Huertas, D. Enrique Capdevila y D . Laureano Olivares, 
seg-ún informe oficial de los referidos doctores; con el V.0 B.0 del doctor 
D. Enrique Isla, Decano del Cuerpo. 

Eecoinendado, con éxito eficaz, para combatir el artritismo la arterio-
esclerosis, tuberculosis qu i rúrg ica , bien sea de localización cu tánea (lu­
pus), sinovial, ósea, articular, ganglionar, glandular; las neurosis de 
origen ar t r í t ico , bronquial, gás t r ico y cefalea crónica; las litiasis j ne­
fr i t is crónicas, cirrosis hepát ica y lesiones card íacas compensadas, lesiones 
cerebrales y medulares crónicas y, en general, en todas las enfermedades 
en que el tratamiento del yodo y sus sales es tán indicados. 

Caja de ampollas, 5 pesetas. Aparato yodonizador, 3,50. 
En provincias, 0,50 de aumento. 

Pedidos de prospectos y muestras a 

Y O D Ó G E N O C U B A S , S . A 

Muertas, 15 y i 7.— Madrid. 
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H A B E R 
OPpr las cuotas fanerarias de los socios fallecidos, y 

g i ro de las mismas 9.026,00 
Por gratif icaciones de los auxi l i a res 360,00 
Por una es tampil la para el Tesorero y a r t í c u l o s de es­

c r i to r io i ! 13,10 
Por recibos de socios dados de baja 237,50 

TOTAL 9.636,60 

R E S U M E N 
I m p o r t a el Debe 52.628,37 
I d e m el Haber 9.636,60 

EXISTENCIA EN CAJA. 

D E T A L L E D E L A E X I S T E N C I A 

52.991,77 

E n T í t u l o s de la Deuda, pesetas nominales 37 500,00 
E n cuenta corriente en el Banco de E s p a ñ a 13.607,57 
E n recibos pendientes de cobro 1.884,20 

TOTAL 52.991,77 

Madr id , 31 de Marzo de 1919.—V.0 B.0 E l Presidente, ü r q u i d i . 
E l Tesorero, Federico A U i m i r a s . — E l Contador, J o s é Valderrama. 

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

Importancia de las fratás y verdu­
ras en la difusión de ciertas enfer­
medades Infecciosas, por Russ, V. K . 
{Schwizer Arch. f ü r Tier., 1918.) — 
Se ha observado que algunas enfer­
medades infecciosas son más fre­
cuentes en determinadas épocas del 
año, coincidiendo con el mayor uso 
de dichos alimentos. La disenter ía 
es una enfermedad del verano; el 
tifus es más frecuente en los meses 
de Septiembre, Octubre y mitad de 
Noviembre. Por esto .se ha conside­
rado que existe una relación entre 
la frecuencia de estas enfermedades 
y el consumo de frutas y verduras. 

Las probabilidades de infección 

de estos alimentos por los portado­
res de górmenos, por las secrecio­
nes y excreciones y por los inter­
mediarios son numerosas (heces, lí­
quidos, transporte en receptáculos 
sucios, polvo de las calles, etc.). 

Se ha creído interesante averi­
guar cuánto tiempo las bacterias 
pa tógenas (tifus, paratifus, disen­
ter ía , cólera) pueden permanecer 
vivas en las frutas y verduras. Las 
pruebas se han hecho con cultivos 
puros y con gérmenes procedentes 
de heces humanas. En los limones, 
manzanas, albaricoques y ciruelas, 
las bacterias de cultivos puros per­
manecieron vivas entre nueve y 
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treinta días . Los bacilus del para­
tifus fueron los más persistentes; 
luego los vibriones coléricos y de 
la disenteria; los bacilos del tifus 
fueron los que persistieron por me­
nos tiempo. 

En las fresas y en las frambue­
sas, los gé rmenes del cólera, tifus, 
paratifus y disenter ía persistieron 
mucho menos tiempo: unos seis días 
a lo sumo. 

Los experimentos hechos con he-
ceá dieron resultados parecidos. 
Los gérmenes pa rec í an vivos en la 
fruta durante cuatro a diez y ocho 
días . 

En las manzanas, los bacilos del 
tifus estuvieron presentes m á s tiem­
po que en las naranjas y ciruelas. 
De igual manera los bacilos del pa­
ratifus permanecieron vivos en las 
manzanas y peras más tiempo que 
en las ciruelas y limones. 

En el frío y en la obscuridad los 
gé rmenes viven más tiempo que a 
la luz y a la temperatura del vera­
no. Generalmente parece que la 
bacteria permanece viva durante 
un tiempo ligeramente más corto 
cuando la infección se produjo con 
heces que cuando se produjo me­
diante cultivos puros. 

En los r ábanos y en la lechuga 
infectados con cultivos puros, la 
bacteria se podía hallar entre cua: 

tro y treinta y ocho d ías , y en la i n ­
fección con heces, desde seis h^sta 
veinticinco días . La t ransmis ión de 
las infecciones intestinales por me­
dio de frutas y verduras crudas es 
de gran in terés desde el punto de 
vista epidemiológico, y por ello re­
comienda el autor que se observe 
la mayor higiene en estos produc­
tos. Debe prohibirse regar las ver­
duras con, letrina o excrementos lí­
quidos poco antes de, arrancarlas, 
así como que las manoseen los com­
pradores. 

El lavado y el mondado de las 
frutas disminuye los gé rmenes in ­
fecciosos, pero no los excluye ente­
ramente. Los vibriones del cólera 
en la lechuga pueden ser destruí-
dos lavándola , con vinagre tres 
cuartos o una hora antes de co­
merla. 

Debe prohibirse t ambién el con­
sumo de fr.utas y verduras de re­
giones infectadas por el tifus. Para 
destruir las bacterias pa tógenas en 
las frutas crudas, el autor recomien­
da sumergirlas en agua hirviente 
durante medio a un minuto antes 
de usarlas, sin que con ello desme­
jore el aspecto ni el sabor de las 
mismas. Sobre la eficacia de estos 
procedimientos se es tán haciendo 
experimentos directos. —{Revista 
Veterinaria de E s p a ñ a . ) — F . S. 

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

E l tétanos en Inglaterra en el cur­
so de la guerra europea.—L. Ma-
thieu manifiesta: «La morbilidad te­

tán ica se elevó en el Ejérci to bri tá­
nico, desde Aggsto de 1914 a Junio 
de 1917, a 1.800 casos p róx imamen-
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te, o sea unos dos casos por 1.000 he­
ridos. L a mortalidad no pasó de 26,6 
en los sometidos a tratamiento pro­
filáctico, contra 58,1 en los no some­
tidos a él; y fué de 72,7 en los some­
tidos (13 casos, después de la inter­
vención operatoria sin profilaxia 
secundaria). El té tanos se caracteri­
zó, una vez generalizada la profila­
xis, por una larg-a incubación, una 
muy notable disminución dé l a mor­
talidad y la aparición de numero­
sas formas locales que g-eneralmerf-
te evolucionaron hacia la curación. 

La influencia de la t e rapéu t ica 
sérica no se ha précisado todav ía 
claramente: 960casos en tratamien­

to sérico, han producido 38,8 de 
mortalidad; mientras que en 40 no 
tratados por el suero, la proporción 
se elevó a 80. La exper imentac ión 
demuestra la necesidad de un tra­
tamiento precoz, heroico, en las for­
mas graves o susceptibles de serio.. 
En estos casos, las formas de admi­
nistración recomendadas, son las 
vías r aqu ídeas o, en. ciertos casos, 
venosas. La vía muscular también 
se emplea con frecuencia, pero esto 
es debido a la facilidad del método 
y al escaso peligro que ofrece.»— 
{Archives de Médecine et de Phar-
macie Navales, Novembre et De-
cember 1918.—J". P. 

B I B L I O G R A F I A 

E l Dr . C é s a r J u a r r o s y su ú l t i m a p r o d u c c i ó n c i en t í f i ca « L a Ps i ­
q u i a t r í a del Médico g e n e r a l » (un vo lumen de 420 p á g i n a s en 
cuar to) . 

C é s a r Juarros acaba de donar a los Méd icos j a l mundo de las 
buenas letras u ñ l ib ro m á s ; L a P s i q u i a t r í a del Médico general. 

No d e b í a ser yo el l l amado a hacer la c r í t i c a b i b l i o g r á f i c a de 
este l i b ro , y a que los m a l pensados pudieran in te rpre ta r los enco­
m i á s t i c o s juicios que a c o n t i n u a c i ó n v o y a exponer del l i b ro y del 
autor, como una justa rec iproc idad a los que el Dr . Juarros emi t ió 
recientemente como pro loguis ta sobre m i modesta obra H ipno t i s ­
mo e Hipno te rap ia . 

Pero el Dr . Juarros, como él dice, es un t r ip l e amigo m í o , por 
Méd ico , por Médico m i l i t a r y por especialista en enfermedades 
nerviosas; razones todas por las que, a l pedirme una nota b ib l io ­
g r á f i c a para su ú l t i m o l ib ro , yo no p o d í a negarme a h a c é r s e l a ; 
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apar te de que no es el Dr . Juarros hombre que necesite y a p lumas 
que ensalcen su prolongada labor y sus m é r i t o s c ien t í f i cos como 
eminente ps iqu ia t ra y concienzudo pub l ic i s t a m é d i c o . 

Juarros es u n hombre desbordante de c u l t u r a m é d i c a y social , 
u n p i c t ó r i c o de al t ruis tas sentimientos patr ios , de in i c i a t ivas p l au ­
sibles y de romant ic ismos l i te rar ios , y estos son, a m i j u i c i o , los 
mot ivos de la p rod iga l idad c i e n t í f i c o - l i t e r a r i a con que a d ia r io se 
nos presenta, pese a los mal intencionados y envidiosos, que sólo 
ven en su honda cu l tu ra y en su vas ta labor c ien t í f i ca un insa­
ciable a f á n de exhibic ionismo y de a t r a c c i ó n sugestiva hacia su 
personal idad. * 

Juarros es y a , ante todo y sobre todo, u n prest igio do la Medi ­
c ina pa t r i a ; su nombre t r a s p a s ó hace t iempo las fronteras; honra 
y da 'pres t ig io a l Cuerpo de Sanidad M i l i t a r , a l que pertenece; su 
firma es cotizada en la Prensa d i a r i a y profesional , y su honradez 
y c r é d i t o como Médico y menta l i s ta hacen que a é l acudan a dia­
r i o en consulta enfermos de todas las clases sociales. 

Y e s que para l legar a l n i v e l c i en t í f i co - soc i a l de Juarros hay 
que ser como él lo es: un trabajador in fa t igab le ; u n hombre que 
no pierde el t iempo en in t r igas y e n á c a s de casino y de ca fé , y 
que sabe a d e m á s r e n u n c i a r a n un momento dado, a los placeres y 
distracciones que a otros embargan las tres cuartas 'parte de su 
exis tencia . 

E l l i b r o que nos ocupa es una prueba de que Juarros t rabaja 
pensando m á s en el bien ajeno que en el propio; p e n s ó , y con ra­
z ó n , que el á l g e b r a de nuestra p ro fe s ión para los Médicos genera­
les era la P s i q u i a t r í a : se fijó de paso en el lamentable abandono 
c l í n i c o t e r a p é u t i c o y social en que se h a l l a n en nuestro p a í s los 
pobres enfermos de la mente; y no d u d ó u n momento en proporcio­
na r a los no especializados un l ib ro que les orientase p ron ta y se­
guramente en el estudio de las enfermedades mentales. 

Con este l ib ro y a no p o d r á el M é d i c o general quedarse boqui ­
ab ier to ante el aparatoso e s p e c t á c u l o s i n d r ó m i c o que ofrece, por 
ejemplo, un enfermo afecto de locura maniacodepresiva, n i tampo­
co p o d r á hacer el r i d í c u l o , cuando haya de i n fo rmar ante u n juez 
o t r i b u n a l sobre un caso de incapacidad, o sobre u n delincuente á 
q u i e n sus taras psicomorhosas a r ra s t r a ron a l del i to . 

L a P s i q u i a t r í a del, Médico general, el Dr . Juarros expone 
m e t ó d i c a y concisamente todos aquellos problemas re la t ivos a l a 
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e t i o l o g í a s in tomato lóg- i ca y t e r a p é u t i c a de las enfermedades men­
tales: en el la e n c o n t r a r á , pues, el Méd ico , la so luc ión pronta y se­
gura de cuantos asuntos p s i q u i á t r i c o s , tanto de í n d o l e m é d i c a 
como de r e c l u s i ó n y peritaje, pud ie ran p r e s e n t á r s e l e en el curso 
de su ejercicio profesional. 

Y t an esto es a s í , que el Dr . Juarros, en su l i b ro no ocu l t a 
nada; antes al contrar io , se esfuerza en exponernos con toda d ia ­
fan idad y p r e c i s i ó n , d e s d e los conocimientos m á s fundamentales de 
e x p e r i m e n t a c i ó n p s i c o l ó g i c a (base p r i m o r d i a l para la fiel in terpre­
t a c i ó n de los s í n t o m a s y s í n d r o m e s mentales), hasta las m á s mo­
dernas e n s e ñ a n z a s que la c l í n i c a y laborator io nos han legado en 
estos ú l t i m o s a ñ o s respecto a l d i a g n ó s t i c o , , p r o n ó s t i c o y t r a t amien ­
to de ciertas y determinadas afecciones, que, c n ñ \ la, demencia p re ­
coz, la p a r á l i s i s general y las psiconeurosis, t ienden a i nvad i r , y 
de hecho invaden , en la ac tua l idad , por su frecuencia y d u r a c i ó n 
las tres cuartas partes de la p a t o l o g í a men ta l . 

Es, en s ín t e s i s , L a P s i q u i a t r í a del Médico general u n l ib ro de 
u t i l i d a d p r á c t i c a , evidente e inmedia ta ; l i b ro que ha mucho t i em­
po v e n í a e c h á n d o s e de menos en la b i b l i o g r a f í a m é d i c a e s p a ñ o l a , 
y que, por las materias en él t ratadas y por él prestigio de su au­
tor, no dudo o c u p a r á m u y pronto u n hueco preferente en la b i b l i o ­
teca de todos los Médicos trabajadores y estudiosos. 

JULIO CAMINO 

S E C C I Ó N O F I C I A L 

7 Abr i l . .—Rea l orden (D. O. n ú m . 121) declarando indemnizables las 
comisiones desempeñadas por los. Capitanes Médicos don 
Bernardo Lizaur de la Calle y D, Carlos Gómez Moreno, y 
Fa rmacéu t i co segundo D. Juan Casas Fe rnández . 

» » Real orden (D. O. núm. 122) declarando indemnizables las 
comisiones desempeñadas por los Capitanes Médicos D . En­
rique Ayuso Balbastre, D. Manuel Lamata Desbertrand y 
D. Manuel Pelayo Mart in del Hierro, y Tenientes Médicos 
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D. Vicente Vi lar Mart ínez y D. Joaquín Bonet J o r d á n . 
14 A b r i l . .—Real orden { D . O. núm. 123) declarando indemnizable la co­

misión desempeñada por el Capi tán Médico D. Juan Ce­
rrada Forés. 

* » Real orden (D. O. núm. 124) declarando iudemnizables las 
comisiones desempeñadas por el Cap i tán Médico D, Jere­
mías Rodr íguez González y Fa rmacéu t i co primero D. A n ­
tonio Moyano Cordón. 

16 » Real orden (D, O. núm. 124) declarando iudemnizables las 
comisiones desempeñadas por los Capitanes Médicos don 
Manuel Pór te la Herrera, D. Federico Il lana Sánchez y don 
Tomás López Mata, y Teniente Médico D . Ramiro Cianeas 
Rodr íguez . 

» » Real orden { D . O. n ú m . 126) declarando indemnizables las 
comisiones desempeñadas por los Comandantes Médicos 
D. Adolfo Azoy Alcaide y D. Juan León Taboada, y Far­
macéu t ico segundo D. Ramón Guardiola Carasa. 

27 Mayo..—Real orden (Z). O. n ú m . 119) concediendo la Cruz de la Or­
den de San Hermenegildo al Teniente Coronel Médico 
D. César González Haedo. 

28 » Real orden {D. O. núm. 118) disponiendo que el Comandante 
Médico D. Olegario de la Cruz Repila cont inúe prestando 
sus servicios en la Academia de Sanidad Mi l i t a r hasta fin 
de curso, sin perjuicio de su nuevo destino., 

» > Real orden (O. O. n ú m . 119) concediendo licencia para con­
traer matrimonio con D.a Francisca Lisón Garc ía al Capi­
t á n Médico D. Manuel González Jaraba. 

> » Real orden (Z). O. núm. 119) concediendo las gratificaciones 
de efectividad que se indican a los Jefes y Oficiales Médi­
cos siguientes: Teniente coronel D. Fél ix Echeva r r í a y 
Uguina, 500 pesetas por un quinquenio; Comandante don 
Sebas t ián Galligo Elola, ídem i d . ; ídem D. Carlos Corso 
Serrano, ídem id . ; Capi tán D. Eduardo Sánchez Mar t ín , 
1.200 pesetas por dos quinquenios y dos anualidades; ídem 
D. Casto Morales Moleón, 1.100 ídem id . y una anualidad; 
ídem D. Baltasar Tomé y Ortiz, ídem id . ; ídem D. Manuel 
Suca Moya, 500 pesetas por un quinquenio; ídem D. Ma­
nuel Pórtela Herrero, ídem id . ; ídem D. Tirso Rodr íguez 
Gómez, ídem id . 
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30 Mayo..,—Real orden (Z). O. núm. 119) concediendo el pase a aituación 
de Reserva en su actual empleo ál Subinspector Farma­
céutico de segunda clase D. Miguel Iborra Gadea. 

» » Real orden {D. O. n ú m . 120) disponiendo que el Capi tán Mé­
dico D. José Blanco Rodr íguez , por los motivos que se in­
dican, haga en el Instituto de Higiene Mi l i t a r un cursillo 
de veinte a veinticinco días de técnica de tratamiento an­
t i r ráb ico , empezando el 1.° de Junio. 

31 » Real orden {D. O. núm. 120) concediendo el pase a si tuación 
de Reserva al Teniente Coronel Médico D. Francisco Bai-
xaul i Perelló. 

» » Real orden { D . O. núm. 120) concediendo el pase a si tuación 
de supernumerario, sin sueldo, en Santa Cruz de Tenerife, 

{ al Coronel Módico D. Eustasio González Volasco. 
» » Real orden {D. O. núm. 121) nombrando Médico auxil iar del 

Ejército al sanitario de la Brigada de tropas de Sanidad 
Mil i tar D. José Gómez Mora. 

» » Real orden (Z). O. núm. 121) disponiendo que los Hospitales 
permanentes de la Asamblea Central de señoras de la Cruz 
Roja Española se surtan de material sanitario en el Parque 
de Sanidad Mil i tar , a justándose a las reglas y prescripcio­
nes que se indican. 

» » Real orden (Z). O. núm. 121) aprobando la concesión hecha 
por el Capi tán general de lo sexta Región del pase a re­
emplazo, por enfermo, al Cap i tán Médico D, Luis Gut ié r rez 
Merino. 

» » Real orden (Z). O. núm. 121) concediendo, a su instancia, la 
separación de la Academia do Sanidad Mil i tar al Médico 
alumno condicional D. José Bosque Pérez . 

|3 Junio. .—Real orden (D, O. n ú m . 122) disponiendo que los destinos re­
servados a la elección impondrán la obligación, de igual 
modo que los adjudicados por an t i güedad , de permanecer 
en ellos dos años, si se han solicitado voluntariamente, o 
uno solo si en a l g ú n caso han sido conferidos a t i tulo for­
zoso, no pudiendo los nombrados, en dicho tiempo, pedir 
otros de a n t i g ü e d a d ni de elección, y ú n i c a m e n t e optar a 
los de concurso. 

* » Real orden [ D . O. núm. 123) disponiendo que la Real orden 
de 24 de Enero úl t imo (Z>. O. núm. 19j, creando las Paga-
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^lirias militares de haberes, se considere aclarada, modifi­
cada y ampliada con las reglas que se dictan. 

4 Junio..—Keal orden [ D . O. núm. 123) concediendo la Gran Cruz de 
San Hermenegildo al Inspector Médico de segunda clase 
D. Luis Mart i Lis. 

» Real'orden {D. O. núm. 125) concediendo licencia para con­
traer matrimonio con D.a Carmen Extremera Ortega al 
Capi tán Médico D. Flaviano Eguren Fe rnández , 

5 » Real orden {D. O. núm. 124) concediendo el empleo superior 
inmediato a los Jefes y Oficiales Médicos que a cont inuación 
se indican: Teniente coronel D. Jerónimo Peralta J iménez ; 
Comandantes D. Emilio Fuertes Arias, D . Adolfo Azoy A l ­
caide, D . Francisco Maranges y del Valle, D. Quintín Ara -
cama y Alava y D. Francisco Muñoz Bueno; Capitanes don 
Antonio Carrete y Navarro, D. Eduardo Sánchez y Martín, 
D. Antonio Ferratges y T a r ñ d a , D. Ildefonso Escalera y 
Gómez, D, Clemente Heiranz y Lamich, D. Gregorio Gon­
zalo y Mart ínez y D. Antonio Doz y Soler; Tenientes don 

• César Alonso Délas , D. Ignacio Fe rnández de Castro y 
Molet, D. Jorge Bosch Díaz, D. Francisco Oliván Anadón, 
D. Ramiro González Sierra, D . Miguel Muro Esteban, don 
César Yaque Laurel , D. Francisco Acosta Domínguez, don 
Octavio Sostre Cortés, D. Teófilo Rebollar Rodr íguez , don 
José Bañón J iménez, D. Angel Mart in Monzón, D. Miguel 
Benzo Cano, D . Rafael Olivares Bel y D. Florentin Mallo! 
y de la Riva. 

» J- Real orden (D, O. núm. 124) concediendo el empleo superior 
inmediato al Fa rmacéu t i co mayor D. Tomás Vidal Fre ixi -
net, Fa rmacéu t i co primero D. Jesús Rodríguez de la Fuen­
te y Farmacéut ico segundo D. Juan Ruesta Marco. 

6 » Real orden (O. O. núm, 125) aprobando las instrucciones que 
se circulan manuscritas a las Autoridades militares, al obje­
to de aminorar los perjuicios que e n t r a ñ a n las enfermeda­
des neisserianas y avar iós icas , y disponiendo se exija el 
más exacto cumplimiento de aquél las . 


