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PRINCIPIOS GENERALES DE ORGANIZACION 

SERVICIO MEDICO EN LA LINEA DE FUEGO 

Se l l eva á cabo pr incipalmente por el personal y ma te r i a l 
de Sanidad M i l i t a r adscrito á los Cuerpos y unidades, y de un 
modo accesorio por las avanzadas del personal y .material de 
las c o m p a ñ í a s sanitarias, que l lega en su ju r i sd icc ión á la 
misma l í n e a de fuego. , 

D e s p u é s de las ú l t i m a s c a m p a ñ a s , hechas con armamento 
antiguo (franco-prusiana pr incipalmente) , y a l advenimiento 
de los fusiles modernos de gran alcance, que obligó á modifi
car la t á c t i c a de las tropas combatientes, se c r e y ó que tam
b i é n la de Sanidad h a b r í a de cambiarse en el sentido de que 
el Médico m i l i t a r no h a b r í a de l legar á la l í nea de fuego, to-
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mando,por pretexto el mayor peligro de é s t a , l a necesidad de 

proteger la v ida de quienes por la e x i g ü i d a d de su n ú m e r o 

p o d í a n ser irreemplazables, la dificultad de real izar una buena 

cura en esas condiciones y los caracteres especiales de las 

heridas producidas por los nuevos proyecti les, que p e r m i t í a n 

esperar m á s t iempo. Se hab ló incluso de la conveniencia de no 

recoger los heridos durante el combate; los lectores de esta 

REVISTA r e c o r d a r á n a l g ú n a r t í cu lo publicado en ella sobre 

este asunto. 

Consecuentes con esta idea y pensando siempre en l a ins

t a l ac ión del puesto de socorro fuera de la zona peligrosa, se 

a u m e n t ó la impedimenta sanitaria de las unidades, d o t á n d o s e 

de carruajes á regimientos y batallones y acumulando mate

r i a l en ellos; los Reglamentos de c a m p a ñ a recomendaban la 

r e u n i ó n de unidades para establecer un solo puesto, como hoy 

día lo hace a ú n el Reglamento sanitario de c a m p a ñ a a l e m á n , 

y se repudiaba el fraccionamiento m á s a l l á del puesto r eg í -

mentario. Apenas si se mencionaba la necesidad de destacar 

Médicos á las l í n e a s avanzadas. 

Basta leer el c a p í t u l o que á la cura en el campo de bata l la 

dedicaba el distinguido Médico m i l i t a r M . Forgue en su T r a 

tado de t e r a p é u t i c a q u i r ú r g i c a (1). Parafraseando el dicho de 

Perey de que «el p r imer socorro y el pr imer consuelo que debe 

rec ib i r un herido es ser r ecog ido» , le t ransforma estableciendo 

como axioma: «El herido debe ser recogido y transportado lo 

antes posible. E l transporte es antes que la c u r a » . Sigue pre

conizando l a g ran impor tanc ia de que la cura se realice en las 

mejores condiciones de comodidad y antisepsia, renunciando, 

dice, á seguir las evoluciones del regimiento cuando el puesto 

de socorro se ha instalado en buenas condiciones. Ideas m u y 

parecidas expone m á s tarde un Médico m i l i t a r a u s t r í a c o , autor 

de numerosos trabajos de t á c t i c a y servicios sanitarios en 

(I) • FORGUE y RÚCtvs.'—Teráp, Quinúrgica, tomo I , p á g . 62, e d i c i ó n e s p a ñ o l a . 
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c a m p a ñ a , el D r . K . Cron (1). Para ambos autores el ún ico 

fraccionamiento posible del puesto de socorro es el dejar es

calones á retaguardia con personal y ma te r i a l , si fuera pre

ciso por las condiciones del combate avanzar el puesto de 

c u r a c i ó n para no perder en absoluto el contacto con la unidad, 

y Cron especifica hasta el extremo de proponer que a l final 

del combate sólo queden 4 Médicos en el puesto regimentar io 

de los 7 que lo componen en Aus t r ia ; los otros 3 h a b r í a n que

dado en posiciones á retaguardia. 

Este mismo autor dedica en l a Monogra f í a citada varias 

p á g i n a s para explicar el modo de poner dicho puesto bien á 

cubierto del fuego enemigo, y aunque en el comienzo del 

c a p í t u l o dedicado á los puestos de Cuerpo dice deben ser los 

m á s posibles en n ú m e r o y lo m á s p r ó x i m o s posibles a l sitio de 

las bajas, restringe a l desarrollar estas m á x i m a s el grado de 

posibi l idad de t a l modo, que sólo los inconvenientes menciona. 

E n cambio, n i uno n i otro autor hablan nada de Médicos 

mil i tares en la l ínea de t iradores. 

No era esto defecto exclusivo de la Sanidad M i l i t a r ; se t ra 

taba de una é p o c a en la que los tratadistas h a b í a n olvidado 

para este y para todos los asuntos mil i tares el factor hombre, 

y cuando se le nombraba era sólo mirando á su masa, nunca 

a l e sp í r i t u . 

Tan sólo en el Ejérc i to inglés y en el nuestro se conservaba 

como dogma la necesidad de que el Médico m i l i t a r asistiera 

las tropas bajo el fuego enemigo, que curara someramente 

antes de transportar, y esta idea t r a í a como corolario el em

barazar con poca impedimenta los puestos de socorro y trans

por ta r á lomo todo el mater ia l . 

Pero n i el E jé rc i to ing lés n i el nuestro eran modelos, y el 

c a r á c t e r de las guerras que m a n t e n í a n , guerras i rregulares de 

p e q u e ñ a s masas, así lo r e q u e r í a . 

(i) K . C R O N . — D r e i MonograpJdeen aws deus OeMete des. Fe ld . Sanitatsdieustes.— 

W i e n , 1902. Páa-. 8. 
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L a guerra anglo-boer (1) fué poco estudiada por los mi l i t a 

res y no se sacaron e n s e ñ a n z a s precisas de ella; como se han 

sacado de la guerra ruso-japonesa. De haberse estudiado me

jor , q u i z á los franceses hubieran acelerado la t r a n s f o r m a c i ó n 

del nuevo Reglamento sanitario de c a m p a ñ a . En la preciosa 

Monogra f í a del D r . L . Herz (2); Médico m i l i t a r del E jé rc i to 

a u s t r o - h ú n g a r o , se ci tan innumerables casos de Médicos m i 

l i tares que fueron muertos ó heridos por curar en la l í n e a 

de fuego: 9 Médicos muertos y 17 heridos lo comprueban, ó 

sea 7io del to ta l de p é r d i d a s del personal del Cuerpo de Sani

dad M i l i t a r i ng lé s . 

E n esta c a m p a ñ a los Médicos de los Cuerpos no l levaron 

impedimenta de coches y sólo las bolsas, mochilas y botiquines 

de b a t a l l ó n , y en los puestos avanzados de socorro que instala 

la c o m p a ñ í a sanitaria de brigada (Collect ing Station), se ev i 

denc ió lo peligroso del empleo de carruajes como medio de 

transporte de heridos desde estas estaciones á las equivalen

tes á nuestra ambulancia (Dressing Station). Muchos heridos^ 

dice el D r , Herz , lo fueron nuevamente en las manos a l inten

tar subir á dichos carruajes. En muchas circunstancias los 

heridos eran conducidos en camillas del puesto avanzado al 

de retaguardia. 

De poca e n s e ñ a n z a s i rv ió esto; c o n t e m p o r á n e a de esta 

p u b l i c a c i ó n es l a anteriormente ci tada del D r . Cron, t a m b i é n 

Módico m i l i t a r a u s t r í a c o , y sin embargo, no r e c o g í a estas en

s e ñ a n z a s ; lejos de esto, teniendo que buscar sitios de fáci l paso 

para los carruajes de Sanidad y faci l idad de comunicaciones, 

descuidaba el seguir muy de cerca la fuerza combatiente. 

L a guerra ruso-japonesa confirmó lo que l a c a m p a ñ a augio-

boer h a b í a demostrado. 

(1) No cito nuestras c a m p a ñ a s coloniales porque en ellas e l fraccionamiento de las 

columnas i m p i d i ó que nuestros c o m p a ñ e r o s rea l izaran los actos heroicos que l levaron 

á cabo operando con grandes masas y formaciones sanitarias de conjunto. 

(2) DR. L . H E R Z . — Der Sanita ísdieuts bei der englischen Armee im Eriege gegen die 

Bureu .—Wien , 1902. 
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En el l ibro publicado como fruto de sus observaciones en 

e l E jé rc i to Japonés , el D r . Mat ignon l lama la a t e n c i ó n repeti

das veces sobre el modo de prac t icar el servicio de p r imera 

l ínea en vanguardia los Médicos Japoneses. He aqui algunas 

consideraciones referentes á este asunto: 

E l puesto sanitario debe llevarse hacia los heridos (1). Si 

se instala demasiado pronto en la reserva, el puesto sanitario 

queda pronto muy alejado de la l inea de fuego. Mas antes de 

que se instale funciona ya el servicio de Sanidad: los Médicos , 

practicantes y camilleros avanzan todo lo posible, examinan 

los heridos, los curan l igeramente, los agrupan y los encami

nan d e t r á s de los repliegues del terreno y forman los l lama

dos nidos de heridos. A d e m á s deciden si és tos han de ser trans

portados a l puesto sanitario ó la ambulancia, si han de ser 

transportados ó si pueden caminar solos. Algunas veces, entre 

la l í nea de fuego y el puesto sanitario los Médicos e s t a b l e c í a n 

un puesto provis ional de c u r a c i ó n a l abrigo de un repliegue 

de terreno. 

Resultado de esto fueron numerosas las p é r d i d a s del servi

cio de Sanidad que consigna el mismo autor: muertos en el 

campo de batal la , 27 Médicos; heridos, 71. 

Los Médicos nipones, sigue diciendo el autor, condenaban 

t e ó r i c a m e n t e este modo de obrar , pero lo conceptuaban nece

sario, y aun reconociendo que los riesgos que se corren son 

mayores que los beneficios p r á c t i c o s obtenidos, no p o d í a n m e -

nos de reconocer su gran valor desde el punto de vis ta de la 

mora l de las tropas, y esto es t an necesario en c a m p a ñ a como 

el armamento. H a y que reconocer que el e spec t ácu lo de ca-

maradas heridos á quienes se ta rda en a u x i l i a r es poco á 

p ropós i to para sostener el buen esp í r i tu de los d e m á s comba

tientes. 

De donde resulta que en las c a m p a ñ a s modernas no se ha 

(l) MATI©NON.—Loe. cit. , p á g . 173 y s iguientes . 
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transportado pr imero y curado después , sino que han sido si

m u l t á n e a s ambas cosas, y que la norma ha sido hacerlo todo 

r á p i d a m e n t e , sacrificando consideraciones t e ó r i c a s de no ex

posic ión é inú t i l e s riesgos ante lo que debe ser norma p r i n c i 

pa l del Médico en el campo de bata l la : aux i l i a r y reconfortar 

moralmente a l herido. 

T a m b i é n en esta ú l t i m a c a m p a ñ a se ha prescindido de no 

pocas nociones precisas, de necesidad absoluta, de hacer una 

cura rigurosamente a s é p t i c a . En la pr imera l í nea de fuego, 

en los puestos sanitarios y en las mismas ambulancias se ha 

hecho lo que se ha podido; incluso del agua se ha prescindido 

en absoluto en los puestos sanitarios, y muchas veces á reta

guardia de ellos, sin que por t a l cosa se obtuvieran resultados 

desconsoladores. Juntamente con esto se ha observado que l a 

c i rug ía de las formaciones de p r imera l í n e a , hospital de cam

p a ñ a inclusive, ha sido m u y precar ia . 

De modo que se puede sintetizar todo lo que las modernas 

c a m p a ñ a s nos han e n s e ñ a d o , en cuanto a l servicio m é d i c o de 

vanguardia , en las siguientes conclusiones: 

1. a E l servicio de sanidad de los Cuerpos debe funcionar 

sin esperar á l a i n s t a l a c i ó n del puesto de socorro. 

2. a Méd icos , practicantes y enfermeros se ven precisados 

á real izar su cometido bajo el fuego enemigo en la misma 

l í n e a de combatientes. 

3. a Las necesidades obligan á sacrificar en estos puestos 

las delicadezas y minuciosidades de la cura a s é p t i c a . 

4. a Igualmente restr ingen de un modo mayor a ú n del cal 

culado las intervenciones m é d i c a s , no sólo aqu í , sino en todas 

las formaciones de vanguardia . 

Con esta o r i e n t a c i ó n se e s t á modificando en la actual idad 

el Keglamento de c a m p a ñ a de Sanidad M i l i t a r en el E jé rc i to 

f r a n c é s , y aunque no es t é publicado se conoce por los pe r ió 

dicos mil i tares lo esencial del cambio. 

Y a el Profesor Nemico, de V a l - d e - G r á c e , en la Secc ión de 
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Medicina m i l i t a r del Congreso de Lisboa (1), indicaba la con

veniencia de crear dos puestos móv i l e s , uno de socorro y otro 

de v ig i l anc ia , el pr imero para a c o m p a ñ a r el b a t a l l ó n y curar 

en la l í nea de fuego los heridos que caen y no pueden ser levan

tados por l a intensidad de a q u é l , recordando con gran acierto 

l a ext rema conveniencia de que el soldado tenga conciencia de 

que el p r imer socorro ha de serle prestado inmediatamente. 

E n la France Mi l i f a i r e , a l dar cuenta de las maniobras 

francesas realizadas este año y de las conferencias que á pro

pós i to de los servicios han dado los Médicos mil i tares , s e ñ a l a 

l a unanimidad de pareceres en que dos de los Médicos del re

gimiento queden en la l ínea de fuego, y los otros cuatro en 

el puesto de c u r a c i ó n ; que és t e no se instale hasta el final 

del combate, excepto en casos de terreno muy accidentado ó 

Cuerpo que ocupe poco frente, y de renunciar a l puesto de 

c u r a c i ó n en los Cuerpos de pr imera l inea que ocupan ancho 

frente, con fo rmándose en estos Casos con establecer uno ó dos 

nidos de heridos, dejando en el fuego el mayor n ú m e r o posible 

de Médicos , que p e r m a n e c e r á n ocultos en los repliegues del 

terreno ó en las fortificaciones de c a m p a ñ a , prestando al l í 

su servicio y vigi lando el del personal aux i l i a r . 

T a m b i é n en el nuevo Reglamento de c a m p a ñ a de los ale

manes se e n v í a un Médico á la l ínea de fuego como m í n i 

m u m (ar t . 77), disponiendo que el n ú m e r o de Médicos que 

a c o m p a ñ e n á las tropas combatientes se regule s e g ú n las ne

cesidades del servicio méd ico del puesto de c u r a c i ó n . 

Los medios con que cuenta el Médico son naturalmente 

m u y precarios: la bolsa, los paquetes de c u r a c i ó n ind iv idua l , 

las carteras de c o m p a ñ í a y si acaso las mochilas de ba ta l lón . 

E n muchas ocasiones con las curas individuales es suficiente 

para mantener ocluida una herida, evitando su infección por 

los agentes exteriores, ú n i c a i nd i cac ión necesaria. Igualmente 

(l) REVISTA DE SANIDAD MILITAR, 1906, p á g . 258. 
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p o d r á apl icar torniquetes, tortores, vendas Esmarch, s e g ú n el 

ma te r i a l con que cuente, para cohibir hemorragias que pudie

r a n comprometer grandemente l a v ida del enfermo. P o d r á n 

algunas veces reducir una fractura , no todas n i mucho menos, 

y colocar los heridos en buenas condiciones para ser transpor

tados. A esto se reduce su i n t e r v e n c i ó n m é d i c a en estos puntos. 

A d e m á s v i g i l a r á la forma en que el personal subalterno 

real iza su cometido, c u i d a r á del levantamiento de heridos por 

los camilleros, d e c i d i r á qu i énes pueden i r por su pie y c u á l e s 

son aquellos otros que necesitan transporte, y r e t e n d r á en el 

fuego los heridos leves que quisieran aprovechar un ligero 

r a s g u ñ o para abandonar el sitio de pel igro. 

Con el Médico ó Médicos prestan servicio en la l í n e a de 

fuego algunos practicantes de c o m p a ñ í a y los camilleros de 

regimiento. Estos, que desde que el combate se p r e v é ó inic ia 

se r e ú n e n en grupo á las ó r d e n e s del Médico , avanzan des

enfi lándose en lo posible del fuego enemigo, con objeto de no 

s e ñ a l a r su presencia. En la ú l t ima c a m p a ñ a ruso-japonesa, 

tanto en unos como en otros combatientes, los camilleros avan

zaron e x p o n i é n d o s e a l fuego, en t a l forma, que sufrieron gran

des bajas. Sólo en la batal la de Moukden tuvo el segundo 

E jé rc i t o j a p o n é s 10 camilleros regimentarlos muertos y 76 he

ridos, de un to ta l de 840 aproximadamente, cifras a n á l o g a s á 

las m á s altas que por otros conceptos se regis t raron en dicha 

batal la , y 12 practicantes muertos y 54 heridos para un to ta l 

de 240 hombres. 

Esta gran morta l idad, superior aun á la de los camilleros, la 

expl ica Mat ignon por serles m á s difícil el ocultarse, p r inc ipa l 

mente en el momento de prestar los auxil ios á sus camaradas. 

Como en todos los E jé r c i t o s el personal de sanitarios y 

practicantes es tá bajo la inmediata d i r ecc ión del Médico m i 

l i t a r y és te debe indicar los momentos m á s precisos para el 

avance y funcionamiento de los camilleros, se impone l a ne

cesidad por parte de a q u é l de conocer someramente la t á c t i c a 
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de las tropas con que combate para ordenar el avance en las 

ocasiones m á s oportunas. T a m b i é n es necesario, dado el g ran 

riesgo que han de correr , u t i l i za r en este sitio sólo los solda

dos camilleros m á s disciplinados y habituados á la obediencia, 

y reservar los camilleros auxil iares (músicos part icularmente) 

para servicios de re taguardia , transporte de heridos desde 

el puesto de c u r a c i ó n á la ambulancia, etc., por ser este per

sonal de menos confianza. Igualmente conviene subsista el 

que camilleros y practicantes regimentarios sean soldados del 

Cuerpo debidamente instruidos, y aun es conveniente u t i l i za r 

los servicios de unos y otros preferentemente en los batallo

nes y c o m p a ñ í a s de donde proceden, pues asi son m á s fuertes 

los lazos de amistad y c o m p a ñ e r i s m o entre los que combaten 

y los que les aux i l i an , y n i n g ú n factor , por nimio que parezca, 

puede despreciarse. 

E l n ú m e r o de Médicos y enfermeros que prestan servicio 

en la l í nea de fuego es eventual y depende de las condiciones 

del terreno, fase del combate, frente del regimiento, etc. Nues

tro Reglamento ordena que el Médico m á s moderno marche á 

ella y el m á s antiguo quede en el puesto de c u r a c i ó n ; pero 

e s t á hecho sobre el supuesto de 2 batallones por regimiento, 

no 3 como actualmente tienen, y de todos modos 2 Médicos 

son insuficientes para dicho puesto. E l Estado Mayor Centra l , 

en su Monogra f í a sobre o r g a n i z a c i ó n de una d iv is ión de I n 

f a n t e r í a en pie de guerra, propone 2 Médicos por ba t a l l ón , 6 por 

regimiento. Contando con esta c i f ra pueden distribuirse mar

chando 2 á la l í nea de fuego. 

Los practicantes de c o m p a ñ í a e s t á n embebidos en la l í n e a 

de t iradores, quedando en el puesto de c u r a c i ó n los 3 cabos 

practicantes de b a t a l l ó n y los menos posibles de los pr ime

ros. Casi todos los E jé rc i tos tienen adoptado el mismo tipo 

de 1 pract icante por c o m p a ñ í a , 4 por b a t a l l ó n (Alemania , Aus

t r i a , Francia , etc.) Practicantes clases hay 2 por b a t a l l ó n en 

Aust r ia , 4 por regimiento de 3 batallones en el J a p ó n , 1 por 
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b a t a l l ó n en Ing l a t e r r a , donde no existen soldados practicantes 

de c o m p a ñ í a s , y lo mismo en I t a l i a . 

E l n ú m e r o de camilleros generalmente es de 16 por bata

l lón de 4 c o m p a ñ í a s ; en algunos E j é r c i t o s hay una cami l la por 

cada 2 soldados, 4 camillas por ba t a l l ón ; en otros hay una ca

m i l l a por c o m p a ñ í a y asignados á é s t a 4 hombres, 2 para 

l l eva r l a , 1 con una bolsa de c u r a c i ó n y otro de reserva. L a 

d i r ecc ión de és tos corre á cargo del personal m é d i c o de l a 

l í nea de fuego, pero en algunos E jé r c i t o s existen clases ó sub

oficiales encargados exclusivamente de su mando. Este per

sonal presta su servicio casi exclusivamente en todos los Ejér 

citos entre l a l í nea de fuego y el puesto de c u r a c i ó n . 

E l mater ia l que a q u í puede uti l izarse es el paquete de cura 

ind iv idua l , l a bolsa de c o m p a ñ í a ó su equivalente y el estuche 

individua] del Médico . Las bolsas de c o m p a ñ í a son conduci

das por los soldados practicantes, y en otros puntos por los 

camilleros. Su contenido es m u y exiguo; no doy el que en 

nuestro E j é r c i t o t ienen por ser conocido de todos y no estar 

definit ivamente establecido. 

C i t a r é como modelos de E jé r c i t o s extranjeros el que marca 

el nuevo Reglamento a l e m á n y el ut i l izado por los japoneses. 

E l de Franc ia e s t á en v í a s de modi f icac ión . 

EJÉRCITO ALEMÁN 

Mate r i a l de una bolsa de sanidad. 

3 vendas Cambric de 6 m . y .7 cm. de ancho en un paquete. 
4 metros de gasa de 1 m . de ancho en un rol lo . 
6 agujas de costura. 

10 imperdibles. 

5 paquetes de alfileres. 

3 paquetes de cura (eventualmente 10). 
P a ñ u e l o s t r iangulares grandes ( ídem 2). 
Idem i d . p e q u e ñ o s ( ídem 1). 
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2^5 gramos de hi lo blanco. 

1 venda e l á s t i ca . 

1 caja m e t á l i c a de n íque l para j a b ó n y una pasti l la de 

60 gramos. 

4 paquetes de corcho. 

2 cajas para tabletas. 

3 frascos de cr i s ta l de 20 ce, de contenido. 

1 í d e m i d . i d . con t a p ó n esmerilado. 

20 gramos de ác ido fénico . 

1 paquete de comprimidos de á c i d o t án i co de O'OG gramo 

cada uno. 

1 í d e m i d . de á c i d o t á r t r i c o de 0^75 i d . 

2 í/2 hojas sinapizadas. 

800 cm.2 de emplasto adhesivo. 

15 gramos de a m o n í a c o . 

10 paquetes de tabletas de bicarbonato sódico de 1 gramo. 

20 gramos de é t e r . 

20 í d e m de t in tu ra de opio. 

EJÉECITO JAPONÉS (SEGÚN MATIGNON) 

Bolsa de practicante de compañ ía y de grupo de camilleros. 

2 paquetes de 3 vendas de gasa. 

5 í d e m de gasa sublimada de 5 X 3 X 2 c e n t í m e t r o s . 

1 venda Esmarch. 
1 par de tijeras. 

1 paquete con 5 vendajes t r iangulares. 
1 frasco con alcohol de menta. 
1 taza de madera. 

Papel, l áp iz y sobres (1). 
F . GrONZÁLEZ DELEITO, 

M é d i c o primero. 

(1) E r r a t a . E n la p á g i n a 113, l í n e a 3.a, dice: «cubre 1.200 metros, t é r m i n o medio (1> 

debe decir: «cubre 750 metros, t é r m i n o medio, á 1.200 como m á x i m o (l) , y aun» . 
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DEMENCIA PARALITlCO-PROfiRESlVA 
( C U R S O DE CLÍNICA PSIQUIÁTRICA A CARGO D E L MEDICO MAYOR D. A . F . V I C T O R I O ) 

Nos hallamos hoy, señores , en presencia de una de esas for

mas ps ico-noso lóg icas tan frecuentemente observadas en los 

manicomios: p a r á l i s i s general progresiva. Mas explorad con 

a t e n c i ó n a l enfermo y os c o n v e n c e r é i s bien pronto de que no 

se t r a t a realmente de un loco en el amplio sentido de l a pala

bra, ó por lo menos en el concepto, por decirlo as í , vulgar de 

t a l d e n o m i n a c i ó n . Locura quiere decir proceso morboso de 

orden mental , en el que la agudeza ó la ac t iv idad juegan un 

papel preponderante, y a q u í , en el caso que tenemos á la v i s ta , 

l a i n d a g a c i ó n m á s minuciosa sólo nos p e r m i t i r á descubrir tras

tornos significativos de una evidente decadencia del funcio

nalismo ps íqu ico , que comprende á la vez de modo global las 

principales modalidades por las que el mismo se manifiesta, 

que no se exter ior iza por alteraciones de grande a l tura c l ín i ca 

en sentido de a g u d i z a c i ó n , pero que transforma por completo, 

en cambio, la d i n á m i c a cerebral , menoscabando muy ostensi

blemente, no sólo su propio v igor ó intensidad, sino el h í g i d o 

encadenamiento de los procesos fisiológicos que la consti

t uyen . 

E n este enfermo, demente m á s bien que loco, podremos 

ver , en efecto, justificada, aquilatando en su justo va lor el 

h i s to r ia l a n a m n é s i c o y los datos recogidos en l a actual idad 

por medio del examen c l ín ico , la ant í f ica d iv i s ión de la p a r á 

lisis general en locura y demencia p a r a l í t i c a s . Pero, antes de 

ent rar en terreno d i agnós t i co , y para establecer con a l g ú n 

fundamento las bases -del mismo, analicemos de modo breve 

lo que desde el punto de vis ta morboso p u d i é r a m o s l l amar 

b iog ra f í a heredi tar ia y personal del ind iv iduo que es ahora 

objeto de nuestro estudio. 
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Por desgracia, en esto, como en la mayor parte d é l a s oca

siones, nos fa l tan datos a u t é n t i c o s acerca del enfermo. Sus 

antecedentes se contraen á é p o c a m u y p r ó x i m a á la en que 

i n g r e s ó en la Cl ín ica de o b s e r v a c i ó n , r e d u c i é n d o s e á trastor

nos de la i deac ión y de los actos acertadamente interpreta

dos, con vis ta de las part icularidades de su misma fenomeno

log í a , como expresivos de p a r á l i s i s general incipiente, por el 

Médico m i l i t a r que incoó la respectiva propuesta de compro

b a c i ó n . Por autoreferencia, y hace unos cinco meses, en é p o c a 

en que a ú n no eran tan acentuados como hoy los trastornos 

de la memoria, sabemos que este sujeto no tiene padres y si 

dos hermanos, ignorando las enfermedades que pudieron pa

decer aqué l lo s y h a l l á n d o s e , a l parecer, los ú l t imos exentos 

de dolencia alguna. En cuanto á él , ha sufrido en alguna oca

s ión , hace ya varios a ñ o s , molestias en la garganta y en los 

ojos, y dolores en los huesos, que desaparecieron merced á 

un tratamiento adecuado. No da, por lo d e m á s , antecedente 

bien concreto de a fecc ión de las v í a s genitales. 

Paso por alto, si me lo h a b é i s de pe rmi t i r , el resultado 

que arroja el curso de la enfermedad desde que el paciente 

e n t r ó en el frenocomio hasta los momentos actuales. De no 

hacerlo as í p r e d i s p o n d r í a vuestro á n i m o en favor del ju ic io 

d i agnós t i co , que habremos de formular obteniendo sus pr inc i 

pales elementos del examen actual , y a que en este caso l a 

e x p l o r a c i ó n s e r á suficiente por sí sola para formar concepto 

exacto de la modalidad c l í n i c a que tenemos á la vis ta . Hemos 

empezado afirmando que se t r a ta de un demente p a r a l í t i c o , y 

mejor es comprobar en este acto, de visu, cuantos s í n t o m a s 

puedan dar va lor á t a l a s e r c ión , que fundamentarla en deta

lles semio lóg icos ú obtenidos por vosotros mismos. 

A d v e r t i r bien l a exp re s ión m í m i c a y el continente del en

fermo. ¡Cuán ta sa t i s facc ión denota su semblante! H a y en este 

ser una sola r e a c c i ó n emotiva á las impresiones exteriores, 

l a r isa , pero la risa e s t ú p i d a é inmot ivada . Ríe si p e r m a n e c é i s 
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mudos ante él ; r í e si se le dir ige cimlquier pregunta; ríe7 aun

que buscando sus reacciones afectivo-negativas, aquellas que 

significan d e p r e s i ó n del humor, le manifestemos conocer acon

tecimientos tristes y desagradables que se le refieran; ex ter io

r iza , en fin, en sus ademanes, como en sus escasas palabras , 

un contentamiento, una euforia completamente inadaptada á 

la r e a c c i ó n y a l acto que en su presencia realizamos. Repa

r a r c u á n escaso de a t e n c i ó n se hal la , y c ó m o las percepciones 

son confusas y l imi tadas , habiendo de r e p e t í r s e l e las m á s sen

cillas frases in ter rogat ivas para obtener respuestas en su ma

yor parte l a c ó n i c a s é invariablemente pueriles en su con

tenido. D i r i j á m o n o s ahora á la memoria: los datos, las fechas, 

los lugares, todo aparece equivocado. No sabe á punto fijo e l 

d í a que en t ró en el establecimiento, no precisa bien el mes 

actual , apenas relaciona hechos de alguna fecha, ignora los 

principales acontecimientos de su v ida . 

Si continuando e l examen de este indiv iduo pretendemos 

obtener de él a l g ú n juic io respecto á los asuntos m á s t r i v i a l e s ; 

si teniendo en cuenta su re la t iva i n s t r u c c i ó n in te lectual le i n 

vitamos á hacer, por ejemplo, ciertas operaciones a r i t m é t i c a s , 

aun las m á s rudimentar ias ; si , por ú l t i m o , le in te r rogamos 

acerca de sus p ropós i t o s , de sus deseos, de la propia aprecia

ción del estado en que se encuentra, r e p r o c h á n d o l e ade

m á s , v . gr . , el ser poco l impio y cuidadoso de sí mismo, como 

lo demuestra el escaso aseo y el desorden de sus ropas, e t c é 

tera, etc., l a a s o c i a c i ó n desordenada y lenta, y ausente puede 

decirse el razonamiento, ó desnudo por lo menos de aquellas 

dos cualidades que in tegran su fisiológico contenido, la l óg i ca 

y la c r í t i c a , y por o t ra parte la extrema sugestibi l idad, l a 

pereza reaccional y l a indiferencia y la a p a t í a en e l orden de 

los sentimientos, nos d e m o s t r a r á n bien claramente que ha 

desaparecido todo rasgo de v igor , de ac t iv idad y de fisioló

gica c o n e x i ó n entre las distintas funciones que forman el con

tenido mental, que asistimos, en una palabra, á un completo 
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desquiciamiento ps íquico del desgraciado que ocupa nuestra 

a t e n c i ó n . 

Es? por consiguiente7 el s í n d r o m e demencial harto fáci l de 

diagnosticar en este caso. Ahora b ien; la demencia es, con 

m u y raras excepciones (demencia precoz), una fase ú l t i m a , un 

estado secundario, semejante y comparable dentro de la esfera 

de l a menta l idad á la tisis del f ímico , á la disistolia del car

d í a c o , á la caquexia del canceroso, á la e m a c i a c i ó n del c r ó 

nico. Debemos, pues, indagar su fuente noso lóg i ca ; precisa l a 

i n v e s t i g a c i ó n de su verdadero origen; hay , en fin, que poner 

siempre en estas ocasiones el apellido á c o n t i n u a c i ó n del nom

bre para ind iv idua l i za r de manera debida la enfermedad á 

que el s í n d r o m e pertenezca. T r a t á n d o s e de presuntos p a r a l í 

ticos generales, d i r i j ámonos para el objeto alsomatismo, á l a 

funcionalidad nerviosa, perturbada de modo objetivamente 

demostrable. Ver la l igera paresia del fac ia l en sus dos ramas; 

demostrada por la d e s a p a r i c i ó n del surco naso-labial, la ele

v a c i ó n de l a comisura de este nombre, la r isa a s i m é t r i c a y e l 

lagoftalmos del lado izquierdo; observemos la r igidez en m í o -

sis de ambas pupilas, singularmente de la de dicho lado, y lo 

perezosa, por no decir nula , que es t a m b i é n la a c o m o d a c i ó n ; 

concedamos ya todo su justo va lor á los trastornos del len

guaje foné t i co , que tanto vienen llamando nuestra a t e n c i ó n 

desde las primeras palabras pronunciadas por el paciente, 

perturbaciones constituidas por temblor fibrilar y arrastre de 

la lengua, t r a s p o s i c i ó n y omis ión de s í l a b a s , y que tienen 

igua l c a r á c t e r a t á x i c o , y a d e m á s disgramatical en el len

guaje escrito; notemos, en fin, la astenia general, el temblor 

menudo y r á p i d o de los dedos de las manos y los d e s ó r d e n e s 

de r e ñ e c t i v i d a d tendinosa, y h a b r á de obtenerse l a lóg ica é 

i n e q u í v o c a conv icc ión de que solamente en. la meningoence-

fal i t i s difusa, substratum a n a t o m o - p a t o l ó g i c o de la p a r á l i s i s 

general , se aunan y complementan tales manifestaciones mor

bosas formando el asunto p r inc ipa l , los primeros t é r m i n o s , si 



— 162 — 

se quiere, del c lás ico cuadro, cuyo fondo muchas veces, y cuyo 

marco siempre, lo forman aquellas mencionadas alteraciones 

de l a psiquis expresivas, l a suma de un progresivo decaimiento 

ó de una i rreparable d e s o r g a n i z a c i ó n del dinamismo psico

lóg ico . 

¿Qué nos queda para reforzar a ú n m á s , si cabe, semejante 

tesis d i a g n ó s t i c a ? Dada l a evidencia de los hechos caracte

r í s t i cos , casi p a t o g n o m ó n i c o s , sólo á t í tu lo de curiosidad re

cordaremos aquellas otras dolencias en que puede presentarse 

un s í n d r o m e parecido. L a demencia o r g á n i c a se a c o m p a ñ a de 

s í n t o m a s de foco m á s localizados, menos difusos, en perfecta 

r e l a c i ó n fisio-patológica con el t e r r i to r io lesionado. Si pade

cen las zonas corticales sensitivo-motoras, signos cl ínicos de 

sensibilidad ó motr ic idad; si las sensoriales^ trastornos de este 

orden; si la c á p s u l a interna, los p e d ú n c u l o s , protuberancia ó 

bulbo, hemiplegias totales, alternas, hemianestesias, etc., etc. 

En nuestro caso, t a l vez la oftalmoplegia, e l temblor, la paresia 

fac ia l y l a d ia r t r i a , pudieran ser mot ivo de d i scus ión ; mas 

observemos que, aun siendo perturbaciones ligadas á lesiones 

h i s to lóg i ca s evidentes, no forman complexo a r m ó n i c o que 

pueda definir les ión determinadamente loca l izada , y es que 

en la p a r á l i s i s general la meningoencefalitis se generaliza y 

ataca á los principales centros nerviosos, destruye singular

mente las fibras tangenciales de l a corteza ence fá l i ca , aque

llas fibras que consti tuyen, en opinión de Marchand, el asiento 

de toda e l a b o r a c i ó n intelectual , y lesiona a d e m á s las cé lu las 

y los vasos. L a demencia a l cohó l i ca se l iga á f enómenos mor

bosos que t raducen, sobre todo en el terreno s o m á t i c o , los 

efectos de la i n t o x i c a c i ó n c r ó n i c a , y los s í n t o m a s demencia-

Ies no se instalan nunca desde un pr inc ip io como en l a pa

r á l i s i s progresiva. No hay para q u é mencionar siquiera la 

demencia v e s á n i c a , propiamente dicha, porque el la es inva

riablemente la ú l t i m a etapa de una psicosis cuyos s í n tomas no 

pasan desapercibidos, y cuya evo luc ión se ver i f ica en un c i -
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cío de tiempo siempre m á s ó menos largo. Y en ú l t imo t é r 

mino, á no tratarse de un caso cl ínico t an perfectamente de

finido, nos q u e d a r í a un precioso recurso para resolver todas 

nuestras dudas: el c i to -d iagnós t i co ; pues, como r e c o r d a r é i s , 

el l íqu ido cé fa lo - raqu ídeo de los pa r a l í t i co s generales, ob

tenido por p u n c i ó n lumbar, acusa siempre linfocitosis y au

mento de a l b ú m i n a , lo cual no ocurre en ninguna otra de las 

formas morbosas que, ofreciendo un s í n d r o m e pa ra l í t i co m á s 

ó menos claro, pudieran confundirse con l a p a r á l i s i s general 

progresiva. 
MaDicomio de San Baudi l io , Diciembre 1908. 

TRATAMIENTO DE LOS BUBONES SUPURADOS 
POR EL EFLUVIO ELECTROESTÁTICO 

( C o n c l u s i ó n ) . 

Bajo la influencia del efluvio de la no m u y propiamente 
l lamada electr icidad e s t á t i c a , el fondo pá l ido y l igeramente 
br i l l an te por el exudado que muchas veces lo recubre, se 
torna rojo, se congestiona, se deseca y el sujeto a d e m á s siente 
que su molestia desaparece, hay una verdadera s e d a c i ó n lo
cal que le permite volver á la sala con m á s comodidad que 
cuando v ino . Esta a c c i ó n a n a l g é s i c a les dura en los primeros 
d ías hasta media tarde (las aplicaciones empiezan á las nueve 
de la m a ñ a n a ) , después y a les permi ten acostarse sin molestia 
del lado enfermo, hasta desaparecer por completo. A los po
cos d í a s de t ratamiento, o b s é r v a s e que la e x u d a c i ó n cesa, los 
bordes de l a herida se inv ie r t en fuertemente hacia adentro, 
el fondo se mantiene con un color rojo m á s subido que antes 
de aplicar a q u é l , c o n c é n t r i c a m e n t e á los bordes se extiende 

ílarzo 1909.—13. 
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una delgada y estrecha capa de epidermis, los á n g u l o s de l a 

herida se cierran disminuyendo la distancia entre ellos, bro

tan del fondo mamelones carnosos que en algunos casos se 

recubren por una membrana blanquecina antes de que los 

bordes se toquen uno a l otro, y en una palabra,, el t r a b a j ó de 

r e p a r a c i ó n y c i c a t r i z a c i ó n se act iva de t a l modo que el t iempo 

de c u r a c i ó n se reduce á l a mi tad en los casos m á s rebeldes, 

pues hay algunos que en poco m á s de l a tercera parte del 

tiempo que hubiera necesitado con las curas habituales ter

mina su c u r a c i ó n . 

Me excuso decir que en los enfermos que hemos sometido 

á este t ratamiento no se ha empleado otro que e l de l a elec

t r ic idad e s t á t i c a , con el fin de que la o b s e r v a c i ó n estuviese 

bien hecha. 

L a a p l i c a c i ó n del procedimiento es comod í s ima , y sobre 

todo e c o n ó m i c a . Huelgan todas las curas a n t i s é p t i c a s , pues 

basta sólo l a v a r l igeramente con solución boricada y apl icar 

una gasa a s é p t i c a , que se quita en el momento de la ses ión 

e l e c t r o e s t á t i c a . 

E l enfermo, de pie ó sentado sobre el banquil lo aislador, 

recibe el efluvio, á unos cinco ó diez c e n t í m e t r o s p r ó x i m a m e n t e 

de distancia, de una brocha de hilos m e t á l i c o s que le apro

x i m a el Ayudante durante seis ó diez minutos. 

No hemos rebasado este tiempo de a p l i c a c i ó n . A t í tu lo de en

sayo pienso prolongar la sesión en otros casos para observar q u é 

v a r i a c i ó n puede i m p r i m i r sobre la les ión. L a ses ión es d ia r ia . 

Las ventajas que l l eva consigo este nuevo m é t o d o de t r a 

tamiento son muy dignas de tenerse en cuenta. L a p r imera y 

m á s importante es la a b r e v i a c i ó n del tiempo de c u r a c i ó n , y 

consiguientemente, l a r e d u c c i ó n del n ú m e r o de hospitalida

des. Si se tiene en cuenta que en los hospitales mi l i tares (en 

el de Madr id a l menos) la tercera parte del contingente de 

sus enfermos e s t á representada por afecciones venéreo-s i f i l í -

ticas, se c o m p r e n d e r á f á c i l m e n t e que a l cabo del a ñ o h a b r á 
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disminuido en una considerable p r o p o r c i ó n el n ú m e r o de hos

pital idades, y la economía , por ende, que impl ica para el Te

soro s e r á respetable. Si á esto se suma la economía del ma

te r i a l de curas que ya no hay necesidad de emplear durante 

el periodo de tratamiento de que hemos hecho m e n c i ó n , a q u é 

l l a sube de punto. 

L a segunda ventaja se refiere á que los enfermos no sufren 

las molestias inherentes a l tratamiento usual de las salas, so

bre todo cuando existen trayectos fistulosos ó p e q u e ñ o s fondos 

de saco que requieren durante su cura la i n t roducc ión de t i r i 

tas de gasa. Afi rmo esto, porque entre los enfermos tratados 

por el efluvio e l e c t r o e s t á t i c o uno ostentaba un trayecto fistu

loso desbridado en sus dos extremos que dejaban entre si un 

puente c u t á n e o de seis c e n t í m e t r o s de longi tud, trayecto que 

c i c a t r i z ó , una vez que cesó en pocos d í a s la e x u d a c i ó n á be

neficio del efluvio, sin in t roduci r gasa ninguna. Otros enfermos 

presentaban p e q u e ñ o s fondos de saco, que cer raron t a m b i é n 

s in necesidad de in t e rvenc ión n i cura de n i n g ú n géne ro . 

Claro e s t á que dentro de este t ra tamiento no caben los 

casos con infarto de ganglios profundos ó con largos trayectos 

ó fondos de saco; no. E l efluvio e l ec t roe s t á t i co ejerce su a c c i ó n 

sobre los tejidos superficiales, y no puede obrar sobre los t e j i 

dos ó sobre los g é r m e n e s situados profundamente. ¿Y cómo 

obra el efluvio e l e c t r o e s t á t i c o ? Tiene dos acciones, s e g ú n se 

desprende claramente de la o b s e r v a c i ó n c l í n i ca de los enfer

mos tratados. Una e s t á representada por la a c c i ó n fuerte

mente a n t i s é p t i c a que ejerce la a t m ó s f e r a de ozono que se 

produce con el efluvio sobre los tejidos inmediatos, á la cual 

es debido la des infecc ión que se produce en los mismos. L a 

ot ra es un es t ímulo poderoso que provoca sobre l a prol i fera

c ión celular, que p o d r á ser, ó un resultado directo del efluvio, 

ó q u i z á un efecto indirecto, porque, como antes dijimos, el 

efluvio provoca la conges t ión de la herida y esta conges t ión 

p o d r í a ser la que despertase l a p ro l i f e r ac ión celular . 
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Iguales apreciaciones han hecho los Sres. Vic to r io y Del

gado, s e g ú n me manifiestan, el pr imero verbalmente y el se

gundo en una nota, que tengo el gusto de consignar en este 

lugar , con los casos pertenecientes á su Cl ín ica , y que deteni

damente ha observado. E l n ú m e r o de és tos se eleva y a á 24, y 

todos se conducen en la misma forma a r r i ba expuesta frente 

a l referido t ratamiento. 

« P r o d u c t o de las observaciones l levadas á cabo en mis 

c l í n i c a s 7.a y S.8, de v e n é r e o á beneficio del t ratamiento se

guido por la e ñ u v i a c i ó n e l é c t r i c a , he tenido ocas ión de apre

ciar lo siguiente (1): 

Tra tada la adenitis por la inc is ión seguida de raspado con 

l a cuchar i l l a cortante, una vez verif icada l a e v a c u a c i ó n de 

su contenido, seguida ó no (según los casos) de c a u t e r i z a c i ó n 

y relleno de gasa impregnada en é t e r yodofó rmico , han sido 

sometidos estos enfermos al segundo, tercero ó cuarto d ía de 

ser operados á la e ñ u v i a c i ó n , marchando á este efecto a l ga

binete e l e c t r o t e r á p i c o á las horas asignadas, siendo someti

dos á la acc ión» . 

Tan patentes fueron los efectos, t an convencido q u e d é 

desde las primeras sesiones de la bondad del m é t o d o , obte

niendo una r á p i d a c i c a t r i z a c i ó n en l a r e p a r a c i ó n de estos 

procesos, que c o m e n c é por suspender el t ra tamiento de l a cl í 

n i c a , enviando a l gabinete e l e c t r o t e r á p i c o todos los casos 

que se encontraban en condiciones de rec ib i r dicho t ra

tamiento. Y con franqueza lo confieso, no he tenido por q u é 

í i r r e p e n t i r m e de ello. 

Siguiendo paso á paso el curso de los enfermos sometidos 

á l a e f luviac ión una vez operados, he podido apreciar lo si

guiente : 

1.° L a c i c a t r i z a c i ó n de la herida producida por l a aper

tu ra del b u b ó n , presentada en condiciones a s é p t i c a s , some-

íl) L a s investigaciones á que se refiere este trabajo se han realizado con permiso del 

i lustrado S r . Director del hospital militar de Madrid-Carahanchel . 
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t ida varias sesiones á la ef luviación, se obtiene de un modo 

franco y r á p i d o . 

2. ° A u n en los casos de intervenciones posteriores, donde 

precisa la e v a c u a c i ó n de ganglios, la e f lav iac ión ayuda a l re

lleno en el proceso de r e p a r a c i ó n . 

3. ° E n casos de p é r d i d a de p ie l , en que como ocurre fre

cuentemente por el retraso en que se presentan algunos enfer

mos é s t a se mort if ica, el proceso de cut i f icación lo act iva la 

e f luv iac ión; naturalmente, con un n ú m e r o mayor de sesiones, 

pero siempre se obtiene antes que siguiendo su curso por ten

dencia e s p o n t á n e a . 

4. ° Es tan visible y tan notor ia esta benéf ica a c c i ó n del 

e ñ u v i o e l éc t r i co , que se aprecia Ja mejo r í a en muchos casos 

casi de una á otra sesión. 

5. ° L a ap l i cac ión de este procedimiento a l tratamiento 

general de i n t e rvenc ión q u i r ú r g i c a y antisepsia en las adeni

t is , es tan eficaz que abrevia su c u r a c i ó n y ahorra a l enfermo 

un n ú m e r o considerable de dias, produciendo, por tanto, una 

e c o n o m í a de tiempo en el enfermo y una d i sminuc ión en el 

n ú m e r o de estancias, que t r a t á n d o s e de estas c l ín icas en los 

hospitales es de gran impor tanc ia , puesto que redunda en 

bien del Estado. 

Así hemos podido observar que individuos que normal 

mente tratados han tardado en su completa c i c a t r i z a c i ó n c in 

cuenta d ías para poder ser dados de alta, sometidos otros á 

l a ef luviación con lesiones parecidas, se ha obtenido el mismo 

resultado, causando sólo veinte ó veint ic inco estancias. 

Haciendo, pues, estudio de lo que hemos tenido ocas ión de 

observar, diremos que el proceso en casi todos los casos sigue 

l a marcha siguiente: la oquedad obtenida por la e v a c u a c i ó n 

de la adenitis se ofrece a l tercero ó cuarto d í a de sesión por 

e l efluvio, de un fondo limpio,, rojo, uniforme y francamente 

granuloso; las granulaciones obtenidas sangran a l pr incipio 

á un p e q u e ñ o contacto (más tarde no tanto) , los bordes de l a 
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herida se ranversan hacia adentro, tienden á aproximarse, 

y á las pocas sesiones m á s la un ión de estos bordes or ig ina 

una l ínea blanquecina, que coapta, ensambla los mismos. L a 

c o l o r a c i ó n de la p ie l p r ó x i m a , en m á s ó menos e x t e n s i ó n , se 

hace v i o l á c e a y l a c icat r iz só l ida y firme á las pocas sesio

nes m á s . 

He a q u í las observaciones recogidas en estas c l ín icas 7.a 

y 8.a de v e n é r e o dados de al ta: 

A . R., soldado del regimiento de Vad-Ras, con adenitis 

doble. I n c i s i ó n de 8 c e n t í m e r o s de longi tud (ingle derecha) 

por 3 de profundidad evacuada. En la izquierda hubo que 

ex t i rpar un ganglio del t a m a ñ o de una nuez. S o m é t e s e á l a 

e ñ u v i a c i ó n a l tercer día de operado, r e c i é n curado, tardando 

veintinueve d í a s en su to ta l c i c a t r i z a c i ó n . A l t a de este en

fermo, á los t re in ta y tres d í a s . Se calcula que hubiera per

manecido, de no ser auxi l iado por la e ñ u v i a c i ó n , de cincuenta 

y cinco á sesenta d í a s . 

S. D . , soldado de la Escuela de E q u i t a c i ó n . Adeni t i s iz
quierda con chancro prepucial y fimosis. O p e r a c i ó n del fimosis 
por m é t o d o c lás ipo . Seis puntos de sutura; incis ión del b u b ó n , 
del t a m a ñ o de un huevo de ga l l ina , pastoso, ñ u c t u a n t e , dando 
gran s u p u r a c i ó n ; raspado inmediato. Marcha lenta, c icatr iza
ción t a r d í a . C u r a c i ó n del ñmos i s , en doce d í a s . Empieza á 
aplicarse l a e ñ u v i a c i ó n a l d é c i m o c u a r t o d ía . A la octava se
sión, la c i c a t r i z a c i ó n avanza, las granulaciones crecen por 
igual , el fondo se l i m p i a , apenas hay s u p u r a c i ó n . A la duodé
cima sesión se ranversan los labios, se hunden, y á la v igé -
simacuarta ses ión queda en condiciones de d á r s e l e el a l ta , 
que hubo que retrasar por un estado g á s t r i c o que p r e s e n t ó el 
enfermo, tardando en curar de él ocho d í a s m á s . 

Este enfermo sal ió de alta á los t re in ta y ocho d ías , siendo 
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as í que el proceso hubiera tardado en c ica t r izar m á s de se

senta d í a s en condiciones normales. 

B . G., soldado de Ingenieros. Adenit is inguina l derecha; á 

su inc is ión da escasa s u p u r a c i ó n ; es un sujeto m a l nutr ido, 

marcadamente l in fá t i co . I n t e r v e n c i ó n posterior con ext irpa

c ión de ganglios mú l t i p l e s ; que dejan una oquedad profunda 

y extensa. Las curas sucesivas no consiguen obtener g ran 

me jo r í a ; el proceso es de aspecto tó rp ido , con a t o n í a de tejidos, 

que hay que estimular cauterizando y dando a l enfermo una 

m e d i c a c i ó n t ó n i c a y a l i m e n t a c i ó n reparadora. A los doce d í a s , 

y en v is ta de su estado estacionario, decidimos someterlo á la 

e f luviac ión , observando con sorpresa el cambio de aspecto del 

fondo á los cuatro d ías , cesando la s u p u r a c i ó n ; la act iva ten

dencia á cicatr izar , y su c u r a c i ó n defini t iva, á los t re in ta y 

ocho de su ingreso en la c l í n i ca . Calculamos que hubiera tar

dado m á s de dos meses y medio en d á r s e l e de alta de no ayu

dar l a ef luviac ión á su t ra tamiento . 

Este caso produjo curiosidad y asombro en a l g ú n compa

ñ e r o y fué objeto de especial o b s e r v a c i ó n por parte del Jefe 

de la c l ín i ca y del personal de la sala. 

J. T . , soldado de la Escuela central de T i r o . I n g r e s ó el 19 de 
Dic iembre de 1908 con adenitis del lado derecho. Se le d i la tó 
e l mismo d ía de su ingreso, y á los tres q u e d ó una oquedad 
de 6 c e n t í m e t r o s de ex t ens ión por 1 ^ de profundidad, siendo 
sometido á los dos d ías á la ef luviación. Siguió un curso 
franco, quedando en d ispos ic ión de darle de al ta el 12 de 
Enero de este a ñ o , perfectamente cicatr izado. Tres semanas 
t a r d ó en salir de al ta , c a l c u l á n d o s e en un doble, cuando me
nos, el tiempo que hubiera necesitado sin este t ratamiento. 
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E. S... soldado del regimiento I n f a n t e r í a del Rey; ingresó 

en l a c l ín i ca el 21 de Diciembre con adenitis del lado derecho, 

que a l ser dilatado produjo una cavidad de 7 c e n t í m e t r o s de 

e x t e n s i ó n por 2 de profundidad. F u é sometido á la ef luviación 

a l segundo d ía de operado. A l cuarto d í a de sesión se apre

ciaba una r e t r a c c i ó n de los bordes, quedando l impio el fondo 

y d á n d o s e el a l ta , curado, el 4 de Enero. Caso notable en que 

bastaron sólo 10 sesiones para conseguir su completa cica

t r i z a c i ó n . 

F . S., soldado t a m b i é n de I n f a n t e r í a del Rey; i ng re só el 

mismo d ía que el anterior (21 Diciembre) . D i l a t a c i ó n el mismo 

d í a , de 3 c e n t í m e t r o s de ex tens ión por 1 de profundidad. Salió 

de alta el 6 de Enero. Sólo se emplearon unas 12 sesiones. 

E . O., del b a t a l l ó n de Ferrocarr i les , con adenitis doble; 

dilatado a l d ía siguiente de su ingreso (26 de Diciembre) , que

dando dos oquedades, la del lado derecho de 6 c e n t í m e t r o s de 

longi tud por 3 de profundidad y la del izquierdo de 6 por 21/2, 

con s u p u r a c i ó n abundante en el derecho, habiendo necesidad 

de raspar y cauterizar. Empieza á ser sometido á la efluvia

ción a l sexto d ía de operado. Sigue un curso t an notablemente 

favorable que se le da el a l ta el 14 de Enero. 13 sesiones bas

ta ron para logra r l a c i c a t r i z a c i ó n completa. 

No sólo á los enfermos de adenitis se les somet ió á este t ra 

tamiento, como lo demuestra el siguiente caso: 

C. M . , guardia c i v i l del 14.° tercio, i n g r e s ó en la sala 7.a 

de v e n é r e o procedente de l a 3.a de c i r u g í a , con manifestacio

nes sif i l í t icas antiguas, y entre ellas una ú l c e r a de esta natu

raleza en la parte anterior de la pierna izquierda, rebelde a l 
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tratamiento tóp ico empleado. Se pensó en mandarlo á l a eflu-

v i a c i ó n : 12 sesiones bastaron para que la c i c a t r i z a c i ó n se 

obtuviera de un modo completo; siendo de adver t i r que á las 

cuatro sesiones la superficie ulcerosa cambiaba de aspecto, se 

r e t r a í a , sufr ía una co lo r ac ión m á s roja y a p a r e c í a como seca, 

sin b r i l l o , y la cut i f lcación se verif icó con rapidez. 

Estos, pues, son los casos hasta la fecha observados en las 

c l ín icas 7.a y 8.a de v e n é r e o , en que todos, absolutamente to

dos los enfermos sometidos á la e ñ u v i a c i ó n , experimentaron 

una notable me jo r í a , y en que se a c t i v ó la c i c a t r i z a c i ó n de un 

modo r á p i d o , a h o r r á n d o s e un n ú m e r o de estancias conside

rable. 

Las observaciones de otros casos siguen su estudio, y 

cuando se r e ú n a suficiente n ú m e r o de ellos haremos su esta

dís t ica , pues merece ser conocido el procedimiento por el 

franco éx i to obtenido con la ef luviac ión e l é c t r i c a en este g é 

nero de lesiones.—Madrid, 7 Febrero 1909 — E l Médico ma

yor , Vic tor ino Delgado. 

BARTOLOMÉ NAVARRO, 
Médico primero. 

E l servicio Médico-militar en Ser
via.—Este servicio comprende tres 
secciones: médica, veterinaria y 
farmacéutica. La primera está com
puesta de Oficiales médicos, Ayu
dantes y tropa, teniendo los Oficia
les el mismo empleo, consideracio
nes y paga que los Oficiales comba
tientes. Como Jefe superior está el 
Inspector del servicio Médico-mili
tar, que es también Jefe de la Sec

ción en el Ministerio de la Guerra, 
y tiene la categoría de Teniente 
General. Existe una Junta com
puesta de siete Jefes médicos, los 
cuales constituyen, en unión del 
anterior, el Cuerpo Consultivo, que 
propone al Ministro de la Guerra 
todas las cuestiones que se relacio
nan con Sanidad. 

El personal médico se escoge en 
tre Profesores civiles, recibe edu-
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cación militar sirviendo seis meses 
en un hospital, y pasado este tiem
po sufre un examen en higiene mi
litar, servicios médicos en paz y 
guerra, contabilidad, legislación, 
construcción de mapas, etc. Si no 
es aprobado continúa durante ocho 
meses más los estudios en el hos
pital. 

Entonces es nombrado Teniente 
médico, en cuyo empleo sirve por 
lo menos tres años, sufriendo nuevo 
examen antes de su ascenso á Ma
yor. No existe más que un Oficial 
médico en cada regimiento de In
fantería cuando está en tiempo 
de paz. 

Para asegurar reserva de Oficia
les, el Ministerio de la Guerra con
cede á los estudiantes ventajas, ad
mitiéndolos en filas, donde reciben 
educación militar que les permita 
más adelante prestar este servicio. 

Como aún no está organizada la 
Escuela de Sanidad, faltan los Sub
oficiales procedentes de esta clase, 
en la cual debieran cursar dos años, 
y entretanto sirven cuatro como 
sargentos del Cuerpo médico y cin
co como Ayudantes de segunda 
clase, pasados los cuales son nom
brados Ayudantes de primera. 

El personal de plana menor lo 
componen cinco compañías, que es
tán en filas año y medio, cuatro 
meses de instrucción teórica en la 
Escuela y el resto sirviendo en hos
pitales y otros destinos. 

Los Farmacéuticos son Oficiales 
con empleos de Tenientes y Co
mandantes, cuyo personal ingresa 
procedente de los que poseen el tí
tulo de Licenciados en dicha ca
rrera . 

En cada una de las cinco divisio
nes existen hospitales permanentes 
con un mimero de camas que varia 
entre 120 y 400. Los Oficiales mé

dicos de los mismos dependen del 
Comandante general de la división, 
y tienen el empleo de Mayores, con 
mando directo sobre todo el perso
nal que recibe tratamiento en di
chos centros y sobre el personal 
técnico déla división. Para el man
do del personal subalterno de pla
na menor existe un Capitán de In
fantería. 

En todas las demás guarniciones 
existen pequeños hospitales con 20 
á 25 camas,^dirigidos por un Ca
pitán médico, Jefe del personal, 
y generalmente también de los 
Médicos de los regimientos de la 
plaza. 

Hay en Belgrado un depósito 
central de material sanitario á car
go de un Jefe médico con toda cla
se de medios para surtir al Ejército, 
y medicamentos bajo la custodia 
de un Farmacéutico. Este depósito 
suple de medicinas y curas para 
todos los servicios médicos que lo 
necesitan. Cada división posee uno 
de estos depósitos. 

Los Oficiales médicos trabajan 
ayudados por el joersonal reclutado 
de filas, habiendo además Comi
siones inspectoras con dos ó tres 
Médicos agregados al Estado Ma
yor de la división, que decide en 
cada caso acerca de la utilidad ó 
inutilidad para el servicio militar. 

Para la instrucción médica se 
suelen enviar comisiones de estu
dios á las Universidades extranje
ras, en donde permanecen dos ó tres 
años, porque la de Belgrado no tie
ne Facultad de Medicina. Los Ofi
ciales médicos de la reserva son 
llamados por turno durante el pe
ríodo de maniobras, reemplazando 
entonces al personal de plantilla 
para este servicio durante quince 
á treinta días. 

E l servicio Médico-militar está 
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organizado para tiempo de guerra 
de un modo análogo al Ejército 
alemán. Un batallón médico, por 
ejemplo, que corresponde á la am

bulancia divisionaria, se compone 
de siete secciones á 50 hombres 
cada una. 

{Journalofthe Royal Army Medical Corps). 

BIBLIOGRAFIA 

Ingeniería sanitaria.—Saneamiento de poblaciones urbanas y rurales, 

por D . Eduardo Gallego Ramos, Ingeniero Director de «La 

Construcción Moderna», etc., con un prólogo del Dr. Larra Ce

rezo, de la Real Academia de Medicina.—-Madrid. Imprenta 

del «Memorial de Ingenieros del Ejército». 1909.—Un volu

minoso tomo en folio de 592 páginas y 330 grabados.—Precio, 

12 pesetas en Madrid y 12'50 en provincias. 

La circunstancia de haberse honrado uno de nosotros presen

tando al público esta obra, nos obliga á ser parcos en el elogio del 

l ibro del Sr. Gallego. 

Consta aquél de cinco partes y un apéndice . En la primera se 
trata de las causas de impurificación del aire, del estudio de las 
inmundicias, sistemas de alcantarillado, depuración artificial, ins
talaciones bacterianas, recogida y tratamiento de basuras y medios 
de combatir el polvo, terminando con lo referente á la desinfec
ción y sus diversos medios. 

La segunda parte está consagrada á los diversos sistemas de 
análisis de las aguas, sus condiciones higiénicas, captación, valor 
higiénico de la filtración, clarificación y depuración química, fil
trado bacteriológico, embalse y distribución en las poblaciones. 
E n la tercera se trata de la humedad del suelo y subsuelo, de
secación de terrenos y medio de desagüe del agua subterránea. 
E n la cuarta, de la salubridad de las urbes, detallándose todo lo 
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relativo á la i luminación, aireación y soieamiento de sus vías, sin 

olvidar cuanto comprende el saneamiento ó derribo de manzanas 

malsanas, reproduciéndose modelos de registros sanitarios de las 

casas y describiéndose los principales barrios obreros españoles y 
condiciones que los de esta clase deben reunir. 

La ingeniería sanitaria moderna ha transformado las modernas 

ciudades y aldeas, contribuyendo poderosamente á la disminución 

de la mortalidad. Por eso la parte consagrada á la salubridad de 

las viviendas, ó sea la quinta y últ ima, es una de las más útiles y 

notables del libro. Se analizan en ella las condiciones propias de 

los diversos elementos para procurar á la casa sana aire, sol y luz 

abundantes, rápida separación de las inmundicias l íquidas y sis

tema de alumbrado y de calefacción. 

Se reúnen en el apéndice que cierra este completo Manual de 

saneamiento rústico y urbano los datos de mortalidad en las ciuda

des españolas durante el año 1907 y un extracto sencillo, pero 

suficiente, de la legislación sanitaria vigente, completada con 

proyectos de Reglamentos sanitarios para ciudades y Municipios 

rurales de Francia. 

Parece difícil comprender cómo en un solo tomo, aun siendo 

tan voluminoso, completo y espléndidamente ilustrado con la re

presentación gráfica de todos los sistemas de alcantarillado, apa

ratos diversos de desinfección, saneamiento, aguas, limpieza ur

bana, etc., etc., etc., se haya podido reunir un cuerpo de doctrina 

tan completo, luminoso ó insubstituible. 

Puede afirmarse que este libro de «Ingeniería sanitar ia», debido 

á la persona más competente de España en estas materias, cons

tituye hoy el tratado fundamental de lo que ha de ser el futuro 

saneaminiento en la parte correspondiente al Ingeniero, al Arqu i 

tecto y al higienista en general, que no tardará en hacerse clásico 

y en constituir una obra para consulta de un valor inapreciable. 
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De otros trabajos interesantes, aun cuando sin carácter esen

cialmente técnico, tenemos que ocuparnos, agradeciendo mucho 

su remisión á sus distinguidos autores. Son los siguientes: 

Eisctirso leído ante S. M. el Rey por el Exorno. Sr. D. Julián Suárez 

Inclán, Académico de número, en junta pública celebrada por 

la Real Academia de la Historia el día 31 de Enero de 1909, 

en Conmemoración del primer Centenario de la Guerra de la I n 

dependencia y del tercer aniversario de la muerte de su historiador, 

el General D . José Gómez de Arteche, Académico de número.— 

Madrid. Fortanet. 1909.—Un folleto en 4.° mayor de 78 pá

ginas. 

Son tan conocidas las dotes de escritor correcto y castizo, de 

historiador concienzudo y analítico, de psicólogo de las multitudes 

y de las grandes figuras que rigen esa serie de integraciones y des

integraciones que van formando la trama de la Historia, peculiares 

de nuestro ilustre amigo el General Suárez Inclán, que sólo nos 

queda aplaudir su labor, tan merit ísima como patriótica. 

La entusiasta acogida que obtuvo su hermosísimo discurso 

demuestra que no en vano es considerado el insigne Académico 

como uno de los grandes historiadores españoles. 

* * * 

Estudio bio-biográfico del Coronel de Sanidad Dr. D. Nicasio Landa, 

por D. José García del Moral, Miembro de varias Sociedades cien

tíficas.—Trabajo premiado con el accésit del tema X V e n el Cer

tamen científico, literario y artístico organizado por la Comisión 

provincial de la Cruz Roja Española de Zaragoza para conme

morar el primer Centenario de los gloriosos Sitios 1808-1908.— 

Santander. Viuda de Fons. 1908.—Folleto en S.^de 51 páginas . 

Es el Sr. García del Moral un hombre de ciencia inteligente y 

un hombre bueno que siempre, con desinterés y perseverancia, 
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consagra su vida al enaltecimiento ajeno y á la popularización de 

los conocimientos médicos. 

A l consagrar á una figura gloriosa del Cuerpo de Sanidad M i -

litar, el Subinspector médico de primera clase D. Nicasio Landa, 

su pluma, en circunstancias terribles, pues durante la redacción 

de este trabajo tuvo una gravísima afección de la vista, es digno 

de especial consideración y gratitud, mereciendo elogio no sólo la 

biografía completa de Landa, sino la nutrida bibliografía de los 

escritos del mismo que aparece al final de esta monografía, pre

miada en el Concurso de la Cruz Koja de Zaragoza. 

* * 

Noticias históricas acerca de la última enfermedad del Eey de España 
Luis I , por D . Joaqu ín Olmedilla y Puig, Doctor y Catedrático 

de la Facultad de Farmacia de la Universidad Central, Doctor en 

Medicina, Licenciado en Ciencias, de la Real Academia de Me

dicina, etc., etc.—Madrid. Mayo 1905.—Folleto en 8.° de 

24 páginas . 

Pocos escritores de ciencias médicas tienen en su historia li te

raria una labor tan continuada y fecunda como el Dr . D . J o a q u í n 

Olmedilla y Puig. Raro es el año que no da muestras fehacientes 

del resultado de sus investigaciones eruditas y aclaratorias de pun

tos poco conocidos en las narraciones de los hechos históricos. 

Por el folleto que tenemos á la vista, muy documentado y ga

lanamente escrito, se viene en conocimiento no sólo de algo que 

exprese la vida profesional de unos cuantos Médicos del siglo xvnr 

en su primer tercio, sino de la marcha, accidentes y terminación 

de aquella «viruela maligna complicada con fiebre infecciosa», se

gún reza el diagnóstico de los Médicos de cabecera, que acabó con 

la vida del joven Rey, hijo de Felipe V . 

Felicitamos al Dr. Olmedilla por su monografía . 
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Hemos recibido el folleto titulado Reglas para el examen de los pro
ductos Bnyer, en el que se consignan datos acerca de la composición, 
propiedades físico-químicas, reacciones para identificación, ensayo, do
sificación, prescripción, empleo y conservación de los productos de dicha 
casa, que constituyan medicamentos admitidos en todos los Formularios 
y de uso general en la práctica médica. 

SECCION OFICIAL 

SFebrero. —Reales órdenes (D, 0. núm. 34) aprobando y declarando in-
demnizables las comisiones conferidas al Médico mayor 
D. Esteban G-utiérrez del Olmo, al Médico primero don 
Emilio Soler Rodríguez, al Médico segundo D. Eduardo 
Zuazua Gástela y al Farmacéutico primero D. Antonio 
Velázquez Amézaga. 

9 v> Real orden (D. 0. núm. 42) aprobando y declarando indem-
nizable la comisión conferida al Médico primero D. Mo
desto Quiles González. 

10 » Real decreto (Z>. O. núm. 32) dictando disposiciones para el 
funcionamiento del Estado Mayor Central del Ejército. 

» » Idem id. (Z>. O. núm. 32) autorizando al Parque de Sanidad 
Militar para adquirir por gestión directa un furgón cocina 
modelo ruso. 

•» » Reales decretos {D. O. núm. 32) autorizando la compra por 
gestión directa de los víveres necesarios para el consumo 
durante un año en los hospitales de Mahón, Valencia, Má
laga y Palma de Mallorca. 

» » Real decreto {D. O. núm. 32) autorizando al Parque de Sa
nidad Militar para adquirir por gestión directa una estufa 
fija de desinfección dé la casa «Genesté Herscher y C.a», 
de París, con destino al hospital de Segovia. 

» » Real orden {D. O. núm. 32) concediendo licencia para con
traer matrimonio al Médico segundo D, Dacio Crespo y 
Alvarez. 
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12 Febrero.—Real orden (D. 0. núm. 35) concediendo licencia para con
traer matrimonio al Médico segundo D. José Serret j 
Tristany, 

» » Disposición del Consejo Supremo {D. 0. núm. 35) declarando 
derecho á pensión á la viuda del Subinspector médico de 
primera clase D. Pedro Heras Otaño. 

16 >> Real decreto (D. 0. núm. 41) concediendo franquicia postal 
á la correspondencia oficial que expida el Instituto de 
Higiene militar. 

19 •>•> Real orden (Z). O. núm. 40) disponiendo que los Jefes y Ofi
ciales que se relacionan pasen á la situación ó á servir los 
destinos que se les señalan: 

Subinspectores médicos de segunda clase: D. Indalecio 
Blanco y Paraleda, al hospital de Alicante, de Director; 
D. Mateo Andreii Domenech, á Secretario de la Inspección 
de Sanidad Militar de la séptima Región, y D. Enrique 
Peito Martín, á Secretario de la Inspección de Sanidad 
Militar de la sexta Región. 

Médicos mayores: D. Eduardo Cisneros y Sevillano, á 
excedente en la primera Región; D. Carlos Vieites y Pérez, 
al Colegio de María Cristina (sección de varones), en plaza 
de Médico primero, y D. José Barreiro y de la Iglesia, á 
la fábrica de armas de Oviedo. 

Médicos primeros: D. Alejandro Reino y Soto, á Caza
dores de Lanzarote; D. Emilio Fuentes y Sáenz Diez, á 
Secretario de la Jefatura de Sanidad Militar de Gran Ca
naria; D. José Crende y Martínez, al primer batallón de 
Garellano; D. José Prieto y Muñoz, al regimiento de Ca
ballería de Villarrobledo; D. Juan Serrano y Terradas, á 
Cazadores de Segorbe; D. Rafael Rodríguez Amérigo, al 
primer batallón de Asia, y D. Juan Rivaud y Ballesteros, 
al primer batallón de Cantabria. 

Médicos segundos: D. Gerardo Pastor y Fernández, al 
segundo batallón de Saboya, y D, Norberto Olózaga yBe-
launde, á la Plana mayor de la Brigada. 

» » Idem id. (D. O. núm. 40) disponiendo que el Farmacéutico 
mayor D. Joaquín Esteban Clavillar pase destinado al 
hospital de Burgos, y el de igual categoría D. Pablo Ro
dríguez Vázquez al hospital de la Coruña. 


