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PELIGROS DE LA TAXIS EX LAS HERNIAS ESTRANGULADAS

Me mueve 4 llevar este asunto & la consideracion de la
Academia, & pesar de no constituir un tema de palpitante
actualidad, por mas que lo conceptilo de gran interés pric-
tico, si se tiene en cuenta la diversidad de criterios existente
entre los Cirujanos acerca del uso de la taxis en las her-
nias estranguladas, pues mientras algunos no quieren oir
hablar de tal procedimiento, otros estudian el mejor modo de
practicarlo, dictando reglas para ello. No tengo la pretension
de intentar aunar todos los pareceres, mi modesta interven-
¢ién en este asunto se dirige y conereta prineipalmente &
consignar algunas observaciones personales recogidas en los
servicios de cirngia del Hospital de la Santa Cruz y Sagrado
Clorazon de esta capital y algunas propias, y lo que se
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deduzea de las mismas y del analisis de las lesiones que se
fraguan en las visceras estranguladas, y que muchas veces
aceleran, precipitan, la practica de la taxis, con los peligros
inherentes & la misma, sentar el criterio que tengo formado
acerca del particular.

No desconozco que los autores de Patologia quirirgica, al
tratar de este punto de herniologia, sefialan los peligros de una
taxis inmoderada; pero tanto la practica hospitalaria, como la
particular, enseiian que no se hace el debido caso 4 las com-
plicaciones y a los dafios que con el uso de la taxis se in-
fringe & los enfermos con una intencion digna de mejor suerte.

Pocas veces ocurre en la practica, que el Cirujano es lla-
mado en los primeros momentos, en las primeras horas que
subsiguen & la estrangulacion; generalmente se han pasado
uno 6 mas dias, tiempo suficiente para que el intestino 6 epi-
plén, que son las visceras que més frecuentemente se encuen-
tran estranguladas en el interior del saco herniano, presenten
lesiones de importancia: y aunque estas legiones no estén muy
avanzadas, y el Médico, por medio de una taxis fruetuosa,
haya podido conseguir reintroducir en el interior de la cavi-
dad ventral la viscera 6 visceras herniadas, cha desaparecido
todo peligro? Cuando se juntan 6 se reunen toda esa serie de
condiciones favorables de tiempo, medio, efc., y aun supo-
niendo el caso mas sencillo, 6 sea aquel en que no existe mwas
que un solo saco, el peligro sigue; para que asi no fuera, seria
preciso poder hacer el diagnostico de las lesiones viscerales;
y ni por el tiempo transcurrido desde que se fragué la estran-
gulacion, ni por el examen del estado local, nien las reaccio-
nes del estado general, podemos contar con datos bastantes
de la cantidad y ealidad de lesién de la viscera estrangulada.

Y como no ha de ser asi, si ocurre algunas veces, que
cuando practicamos la herniotomia en un enterocele, que te-
niendo en nuestras manos y bajo nuestra inspeccion visual el
segmento intestinal estrangulado, nos es dificil conocer y
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apreciar el grado de lesion del mismo, asaltando dudas en
nuestro dnimo de si debemos reintegrar al interior del abdo-
men, mediata 6 inmediatamente, esa seccion del tubo intesti-
nal. Si pasa esto, ¢qué no ha de ocurrir con un procedimiento
ciego, como es la taxis ineruenta? Pero aun hay mas; quiero
suponer que la textura de la pared intestinal haya sufrido
poco, que reducida en el vientre el asa intestinal estrangu-
lada, esté en condiciones de volver &su estado primitivo; pero
téngase en cuenta que en el inferior del saco ademdas del asa
intestinal existe, por poco tiempo que haya durado la estran-
gulaeion, una eantidad mayor 6 menor de liquido, 1a mayoria
de las veces séptico, y por tanto se puede dar el caso, y se da,
de que si por medio de una taxis fructora resolvemos el pro-
blema meednico de la estrangulacién reintegrandose la cir-
culacién del contenido intestinal, el enfermo no queda al
abrigo de peligros serios, pudiendo sueumbir rapidamente 4
una septicemia peritoneal por la inyeceién en Ia gran cavidad
del peritoneo del liquido extravasado, principalmente i través
de la pared intestinal, y contenido en el interior del saco.

La gravedad de la taxis subé de punto, como se comprende
bien, cuando se reduce un intestino perforado 6 en vias de
perforacion, 6 bien un epiplén esfacelado, pues en estos casos
¢l desastre es seguro, mientrasque no haciendo nada, dejando
abandonado el enfermo & sus propias fuerzag, el periteneo
puede defenderse eon eficacia para aislar enquistando el pro-
ceso, con adherencias salvadoras, terminando la estrangnla-
cién por la formacion de un flemén estercordcco, con ¢l con-
siguiente ano contra natura.

Casos prdcticos. —En la Gltima guerra de Cuba, ingresoé en
el Hospital militar de Vietoria de las Tunas un guerrillero
con una hernia inguinal izquierda estrangulada, estrangula-
eién que databa de cincuenta y seis horas, y procediendo
inmediatamente & una taxis moderada de cinco minutos de
duracién, obtuve la reintegracion de la viscera herniada al



— 460 —

interior de la cavidad abdominal, heeho lo cual se le aplicé
un vendaje de ingle, recomendindole el reposo absoluto. Al
dia siguiente, cuadro de peritonitis alarmante, sucumbiendo &
los dos dias, y revelandonos la autopsia la existencia de una
peritonitis dilusa, eon pequeiia cantidad de un liquido suecio
en el fondo de Douglas, peritoneo parietal rubicundo, asi
como también el visceral, con asas intestinales dilatadas pero
sin perforacion, encontrando tinicamente cerca de la emboeca-
dura ¢ enchufe del ileon al ciego un segmento de intestino
delgado que presentaba dos pequefias depresiones, distantes
unos 12 centimetros una de otra, indicantes del sitio estran-
culado. Abierta esta poreion de intestino, encontreé que parte
de la mueosa estaba exuleerada, pero con integridad de la
museculosa y serosa. El saco herniano no ofrecia nada de
particular, sin ninguna otra lesion en las demas visceras con-
tenidas en el vientre.

A mi modo de ver, este es un cago elocuente, que demues-
tra que la infeccion peritoneal tuvo lugar al proceder y con-
seguir nna taxis fructuosa, con la cual, & la par que reduje el
enterocele, inyecté en la gran cavidad peritoneal el liquido

séptico—como es la mayoria de las veces—que se acumula
en el interior del saco herniario, y que procede principalmente
de extravasaciones que tienen lugar en los vasos venosos

congestionados de la pared del intestino.

El dia 21 de Diciembre del afio proximo pasado, ingresé
en la sala de San Juan, ocupando la cama ntumero 10 del Hos-
pital de la Santa Cruz de esta capital, Maria Balina Besé, na-
tural de Sorita, provineia de Castellon, de edad cuarenta y un
afios y de estado casada, sin mds antecedentes patologicos
de importancia, que tengan conexion con el estado actual, que
el que espontineamente refiere la enferma, que hace cinco
aflos que al ir & sacar de la cuna & un hijo suyo, sintio dolor
fuerte en el bajo vientre y hacia el lado derecho, dolor que
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le duré poco tiempo, y que pasados dos o tres dias noté que
le salia un bultito en la ingle derecha y que desaparecia
apretandolo con la mano. Consulté el caso, y habiéndole dicho
que estaba herniada se puso un braguero. Asi ha pasado estos
altimos einco afios, hasta el dia 19 de Diciembre ultimo que
reaparecié el bulto, sin que pudiera reintrodueirlo, causan-
dole fuertes dolores y poco tiempo después vamitos, por lo
que determind ingresar en el hospital.

Examinada la enferma por el Jefe de la clinica, sienta el
diagnostico de hernia inguinal derecha estrangulada; hace Ia
taxis, y después de breves momentos consigue reducir la her-
nia; al dia siguiente, la enferma presenta fenémenos de peri-
tonitis, que duran cuatro dias. El dia 28 del mismo mes es
llevada la enferma & la mesa de operaciones para practicarle
Ia cura radical de la hernia, y al abrir el saco, que era de pa-
redes gruesas, el Cirujano se encuentra que en el interior del
mismo existe exeremento; drend el pediculo del saco con un
tubo grueso y sutura parcialmente la herida, y despues de un
curso post-operatorio bueno, durante el cual la enferma no
tuvo vomitos ni temperatura, el dia 4 de Enero del corriente
la enferma muere casi repentinamente, no habiéndosele po-
dido hacer la autopsia por haberse negade rotundamente la
familia.

Este es un buen caso que demuestra palmariamente los
graves peligros que en #i lleva la taxis fructuosa, que a cie-

gas reduce intestino esfacelado.

En el mes de Noviembre del aiio ultimo, ingreso en el servi-
cio de cirugia del Hospital de la. Santa Cruz, & cargo del Doc -
tor Ribas y Ribas, un individuo de unos veintiséis afios, ma-
nifestando que hacia mucho tiempo gue padeeia una hernia
inguinal derecha y que desde hacia cinco dias, que estando
trabajando, después de hacer un esfuerzo, noté fuerte dolor en
la ingle derecha, y que habiendo intentado reducir la hernia,
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cosa que le habia sido siempre fiacil, no pudo conseguirlo, en
vista de lo cual dejé el trabajo y se marché & su casa, en
cuyo punto intenté nuevamente la reduceitn, y que después
de algunos esfuerzos pudo conseguirlo, pero que & pesar de
haber obtenido la reduceion los dolores siguieron lo mismo y
tras los dolores aparecieron voémitos y cesacion de las eva-
cuaciones. A pesar de la anamnesis patologica clara y evi=
dente de este enfermo y de la evolucion de la enfermedad
referida por el mismo, hay que hacer notar que la explora-
cion del trayecto inguinal derecho, cosa ficil en este enfermo,
por presentarse bastante dilatado y permitir la introduccion
del dedo hasta poder alcanzar facilmente el anillo ingninal
inferno, no pudimos euncontrar ninguna masa mas ¢ menos
tensa, mas 6 menos resistente y dolorosa como era de suponer,
en el caso probable de que con los esfuerzos de la taxis, lle-
vada & eabo por el mismo enfermo, éste hubiese heecho una
reduceion en masa de la hernia estrangulada.

La carencia de este dato positivo, 4 pesar de las referen-
cias del enfermo, hizo que no pudiera sentarse en firme el
diagnostico de haber convertido en interna una estrangula-
cion externa, si bien se imponia la laparotoniia.

Abierto el vientre, con la laparotomia mediana infraumbi-
lical, nos encontramos que las asas del intestino delgado es-
taban hastante distendidas, hasta llegar & un punto (entre la
region hipogastrica y la fosa iliaca derecha) en que una de
estas asas intestinales se metia en una especie de rodete 6
anillo, existiendo en el circulo.del mismo otra asa del intes-
tino delgado vacia; con estos datos &4 la vista, el diagndéstico
se imponia; efectivamente, desbridado el anillo estrangulador
y liberada el asa intestinal, pudo verse que dicha asa estaba
encarcelada dentro de un saco subperitoneal que no podia ser
otro que el saco inguinal, que habia reducido en masa el
enfermo al practicarse por si mismo la taxis.
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Hace unos cuatro afios ingresé en el Hospital del Sagrado
Corazon de esta ciudad un enfermo de unos sesenta afios de
edad, manifestando que hacia muchisimo tiempo que estaba
herniado de la ingle derecha, por cuyo motivo no se quitaba
el braguero mas que para dormir, y que seis dias antes, & con-
secuencia de un esfuerzo, sintié dolor vivo en la ingle dere-
cha, y que examinindose él mismo, vido que la hernia habia
descendido al escroto; traté de reducirla y lo consiguid, pero
& pesar de esto continuaron los dolores, después vomitos; no-
tando que se le hinchaba el vientre llamo 4 su Médico, y éste
encontré que la hernia habia descendido nuevamente 4 la
holsa escrotal, y acto seguido le practico una sesion de taxis;
conseguida la reducecién, recomendo reposo al enfermo y ase-
gurindole, 4 pesar de advertirle el enfermo que antes él por si
mismo habia obtenido igual resultado, que todo peligro habia
desaparecido. A pesar de tan buenos deseos, el enfermo siguié
con dolores, vémitos é imposibilidad de hacer de cuerpo. Po-
cos dias después, llamado en consulta otro compafiero, acor-
daron que procedia hacer una operaciom, lo enal motivo su
ingreso en el Sagrado Corazon.

El estado de este enfermo cuando nosotros lo examinamos,
era bastante alarmante. Cara gripal, vémitos fecaloideos,
pulso 4 115, temperatura 36°,8, respiracion superficial y fre-
cuente, sensorio integro, vientre meteorizado hacia seis dias,
0 sea desde que empez6 & sentir el dolor en la fosa iliaca de-
recha, que no habia expulsado ni gases ni liquidos por el recto;
en la regién inguinal derecha existia una hernia, que con
poeas dificultades se reducia, pero que una vez reducida, tae-
tando el trayecto inguinal, se apreciaba que éste estaba cor-
tado y con la punta del dedo se tocaba una masa de forma es-
fériea, algo dura pero elastica, y en este momento el enfermo
aquejaba dolor.

Operado el mismo dia por el Dr. Cardenal, con la maes-
tria que todos le reconocemos, se encontrd que se trataba de
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una hernia inguinal con saco doble, uno escrotal y otro pro-
peritoneal, y, por tanto, con un cuello comiin, radicando la es-
trangulacién tnicamente en el cuello de saco subperitoneal, y
quedando libre el escrotal, se explica la relativa facilidad que
por medio de la taxis se obtenia la reduccion de la hernia, al
parecer éstmngulada.

El dia 19 de Enero del presente afio ingresé en la sala de
Santa Maria del Hospital de la Santa Cruz, pasando 4 ocu-
par la cama numero 14 pies, Ramoén Torrente, militar retirado,
de cincuenta y ocho afios de edad, casado y natural de Ma-
nila, manifestando que hacia ocho meses, al ir & levantar un
peso, sintio dolor y malestar en la fosa iliaca derecha, y como
seguia encontrandose mal, dej6 el trabajo y se retiro 4 su casa,
en cuyo sitio se desabrocho el pantalén, notando en la ingle
clel lado derecho la existencia de un bulto del tamaiio de un
huevo de gallina, y habiéndole dicho después que padecia una
hernia, se puso braguero.

El dia 18 del mismo mes y afio, estando en la calle paseando,
tuvo un acceso de tos y sintié un dolor fuerte, muy vivo
é intenso en la region herniada y en el epigastrio, que le
obligd 4 penetrar en una farmacia préoxima, y tan mal se sen-
tia, que en una camilla lo trasladaron al dispensario de la
calle de Septlveda, en donde le hicieron la taxis por espacio
de media hora sin resultado, y en su vista fué conducido al
Hospital de la Santa Cruz. -

Examinado este enfermo, presentaba en la region ingui-
no-escrotal una tumoracién de forma ovoidea gue ocupaba
toda la bolsa escrotal, de tamafio mayor que el de un puiio,
pediculizado haecia la regién inguinal, doloroso espontinea-
mente & la palpaecion, resistente, con sonido mate & la percu-
sién, y que no aumentaba de volumen por la accion de la
prensa abdominal, acusando vomitos desde el principio de la
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estrangulacion, sin haber conseguido hacer deposicion alguna
aunque podia expeler gases.

Operado el mismo dia de su ingreso por el Dr. Ribas, y
abierto el saco, nos encontramos con una hernia epiploica, que
no ofrecia otra particularidad que la de haber encontrado san-
gre en bastante cantidad en el intervior del saco, siendo segu-
ramente la causa de esta hemorragia los esfuerzos producidos
por la taxis.

Ademds, el omento gastro-cilico estaba intimamente ad-
herido con las paredes del saco, y estas adherencias, indica-
doras de la peritonitis plastica adhesiva del saco herniario y
del epiplon, eran anteriores &4 la estrangulacion, demostran-
dolo el hecho de que el separarlas costé bastante trabajo, de-
bido & que estaban formadas por tejido conjuntivo fibroso, y
por tanto que databan de largo tiempo, puesto que cuando se
trata de adherencias recientes éstas son blandas, sin consis-
tencia y facilmente despegables, no necesitando para ello ni
siquiera hacer uso de una diseccién obtusa.

Por manera que no creo gque 4 nadie licitamente le pueda
asaltar la sospecha de que dichas adherencias se fraguaran a
consecuencia de la estrangunlacidon, resultando por tanto que
esta hernia antes de estrangularse era ya por lo menos par-
cialmente irreducible, y siendo asi, era materialmente impo-
sible obtener una taxis fructuosa, pues ignoro que haya nadie
que con este procedimiento se considere con habilidad bas-
tante para separar estas adherencias sin gravisimo daifio
para el enfermo. Es mas, ereo que el intentarlo seria un ab-
surdo.

Las consecuencias que pueden deducirse de esta historia
clinica son, en mi concepto, altamente importantes y demos-
trativas de lo improcedente de la taxis. En primer término,
con la practica de la misma se han producido eontusiones que
han determinado roturas vasculares con la consiguiente he-
morragia, y gracias que en esfe easo se trataba de un epiplo-
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cele, que de haber sido una hernia del intestino la contusion
de las paredes del mismo es méas grave, y en las estrangula-
ciones medianamente apretadas, en las que el intestino esta
mas fuertemente congestionado, las roturas vasculares de la
pared intestinal son mucho mds serias, no por el hecho de la
hemorragia, que tal vez hubiese sido mayor, sino por la alte-
racion de la textura de la pared del intestino, bastante alte-
rada ya por el hecho de la estrangulacion.

No siendo mi objeto otro que llamar la ateneién de los pe-
ligros inherentes & la taxis y de las complicaciones que he
visto sobrevenir 4 algunos enfermos, que padeciendo hernias
estranguladas se les ha practicado este procedimiento de re-
duceion, aungue no gea este el momento mas 4 proposito el
ocuparme en un tan corto trabajo de los diversos meeanismos
de las falsas reducciones por no poder aportar easos pric-
ticos, no quiero dejar de mencionar, aunque sea ligeramente,
aquellos hechos que citan todos los autores de Patologia, en
los cuales la taxis se ha hecho de un modo tan brutal que ha
determinado la rotura 6 rasgadura del saco estrangulador,
obteniéndose una falsa reduceién. Citanse easos también de
herniosos del condueto inguinal con sacos dobles, uno intra-
inguinal ¢ inguino-eserotal y otro properitoneal 6 intersticial,
en los que, radicando la estrangulacion en el cuello de saco
comiun a ambos, la taxis no reintroduce la viscera herniada
al interior de la cavidad ventral, sino que lo hace al interior
del saco pro 6 subperitoneal ¢ intersticial, con lo cual se
comprende facilmente bien de que la estrangulacion conti-
nua, aunque aparentemente se cree haber conseguido una
verdadera reduceion.

Las observaciones c¢linicas apuntadas anteriormente son
bastante demostrativas en mi concepto, aparte de otras mu-
chas que he visto y no detallo por no abusar mas de vuestra
benévola atencion, para poder sentar las siguientes conclu-
siones;
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1.* Que por la taxis, la inmensa mayoria de las veces no
se consigue reintroducir la viscera herniada y estrangulada.

2. Que en las hernias estranguladas, la taxis, aun siendo
fructuosa, puede causar la muerte al enfermo, y cuando no
es fructuosa, hace perder tiempo.

3. La taxis fructuesa y sin complicaciones no resuelve
mas que el accidente estrangulacién; en cambio con la her-
niotomia se combate el accidente, y haciendo cura radical se
evitan las reecidivas.

4.* En las hernias estranguladas debe hacerse siempre la,
quelotomia, estando permitido tnicamente hacer la taxis
cuando las condiciones de medio y lugar que rodean al préie-
tico no consienten hacer la quelotomia.

ANTONIO SOLDUGA,

Médico mayor.

ORGHNIZACION Y FORRAGIONES  SAMITARIAS OF UNA DIVISON EN CAPARA

LOS HOSPITALES DE CAMPANA

Distan mucho de estar constantemente afectos 4 las divi-
siones, y aun en algunos Reglamentos, como en el nuestro
vigente, se consideran el escaléon de vanguardia del servicio
de primera linea ¢ evacuacion.

He aqui el modo de estar acoplados & la organizacién de
los diferentes Ejércitos:

Inglés.—Un hospital de campaiia de 1C0 camas en cada
brigada, uno en cada divisién y uno en el Cuartel general del
Cuerpo de Ejército.

Total, 11 hospitales de 100 camas para un Cuerpo de Ejér-
cito y tres para una division de Infanteria.
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Japonés. —Los hospitales de campaiia son francamente
divisionarios, y existen cuatro & seis por division.

Ruso.—Existen dos hospitales divisionarios y otros dos
moéviles por divisién, pero no agregados 4 ella, que, como
cuatro de reserva, se abren y cierran & voluntad del Ins-
pector general de hospitales.

Alemdn . — Existen 12 hospitales de campaiia en cada
Cuerpo de Ejército, los que, disuelto el batallon sanitario y
agregadas las compaiiias & las divisiones, van formando parte
de los batallones de tren, seis en cada uno, asignandoseles
cuatro 4 cada divisién cuando operan aisladamente., Cada
hospital tiene capacidad para 200 enfermos.

Austriaco.—Cada Cuerpo de Ejército tiene afecto como
dotacion sanitaria de segunda linea un hospital de campafia
de tres secciones. Una division aislada tiene alecta una sec-
cion del hospital de campaifia.

De Suecia y Noruega.—Hospitales de campafia divisiona-
rios: cuatro por division en Suecia y einco en Noruega.

Francés—Los hospitales son de Cuerpo de Ejéreito, y se
numeran 1, 2, 3, ete. Caso de que una divisién opere aislada,
se le asignan los hospitales que el Jefe del Ejército conceptiie
precisos.

Italiano.—Hospitales de Cuerpo de Ejército.

Esta formacion, siguiendo la regla general de todas las de
primera linea, tiende & modificarse, haciéndose més ligera y
movible, y su instalacién es cada vez mas cercana 4 la linea
de fuego.

Su prineipal mision es relevar las formaciones de la com-
paiiia sanitaria, ambulancias, puesto principal de curacion,
doblandolas en algunas ocasiones; prestar sumario auxilio &
heridos y enfermos con alguna mayor detencién que en los
puestos de curacion y ambulancias, y organizar la evacua-
cion & retaguardia.

En alguna ocasion estos hospitales se inmovilizan, quedan
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4 retaguardia y pasan a depender eventualmente del Médico
jefe de los servicios de etapa.

Un hospital de campafia tiene en el Ejéreito alemin un
Médico mayor jefe, un Médico primero y cuatro segundos, un
Farmacéutico, 21 individuos del Cuerpo de Tren, 23 clases y
soldados de Sanidad Militar, un- coecinero, un practicante de
Farmacia, un eciclista y cineco Suboficiales y sargentos de
servicios auxiliares.

Como material tienen: un carruaje de entermos analogo al
de las ambulancias, con siete 6 nueve camillas con bolsa de
curaeion, cuatro para enfermos acostados y el resto de re-
puesto; lleva einco linternas de mano, sitio para mochilas y
armas de los soldados y armadura para una tienda, ademés
de los depositos de agua; dos carruajes de Sanidad andlogos
& los de las ambulancias, con cajas de instrumentos, princi-
pal y de conjunto, caja de auptosia, aparato de esterilizacion,
caja de utiles, utensilio médico y material de curacién para
las necesidades del hospital y una caja de reactives. Un furgon
modelo 1895, idéntico al de la compaiiia de Sanidad, con ra-
ciones, utensilios de cocina, ete., ete. Cuatrg carruajes de
utensilios de dos caballos, 6 en algunos Cuerpos de Ejército
tres de cuatro caballos, con material de hospital, cubiertas
de cama, ropas para enfermos, raciones;y, por tltimo, un
carruaje para el personal no montado.

En total, 4 la division estin afectos 24 Médicos, cuatro
Farmacéuticos y 208 individuos, y 32 carruajes de dos ca-
ballos. ;

Ejército austriaco.—Un hospital de eampafia consta de
11 Médicos, uno jefe, tres en eada seceion y uno que manda la
columna de transportes; tres Suboficiales, tres Farmacéuticos
y 196 hombres de tropa de Sanidad; y tiene ocho carruajes
por seceidn eon material sanitario, que eventualmente pueden
utilizarse para transporte de heridos; tres carruajes de utiles,
uno por seceién, otros tantos con utiles de enfermeria y tres
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de reserva. Para transporte del personal hay cuatro ca-
rruajes.

La seecion de evacuacion tiene 15 carruajes de enfermos
¥ uno con material sanitario, y por ultimo, 16 carruajes de
subsistencias; total, 69 carruajes, que ocupan en marcha una
longitud de 1.350 metros, correspondiendo 4 las secciones di-
visionarias tres Médicos, un Oficial de Administracion, un
Farmacéutico, b7 hombres y 22 earruajes.

En Italia el hospital de campaifia tiene afecto el personal
siguiente: un Comandante médico, dos Capitanes médicos,
cuatro subalternos médicos, un Farmacéutico, un Capellén,
30 clases y soldados para el servicio del hospital, 12 cami-
llerog y 10 agistentes. El material se transporta en ocho ca-
rruajes de dos ruedas y uno de euatro. Un hospital de cam-
pafia tiene capacidad para 200 camas.

En ésta, como en todas las formaciones sanitarias, los ja-
poneses han limitado en lo posible el material de transporte.
El personal de cada hospital se compone de un Médico mayor
jefe, que en tiempo de paz es el Jefe de Sanidad de un re-
gimiento de Infanteria; seis Médicos mdas, un Farmacéutico,
nueve Suboficiales y 100 hombres.

Su material, muy analogo al de la compaifiia divisionaria
y practicamente intercambiable con él, aunque no tedrica-
mente, se compone de seis pares de cestones recubiertos de
cuero, con accesorios para la carga en bastes y reforzados
con armaduras metalicas, que sirven de cierre. Sus dimen-
siones gon de 70 X 4 X 56 eentimetros, y su peso una vez car-
gados, 45 kilogramos. Contienen medicamentos, instrumental
y aparatos de curacion, ademas de accesorios como papel,
tinta, partes impresos, etc. Sin embargo, todo se encuentra
reducido al minimun, y asi, mientras se encuentran 107 cla-
ses de medicamentos en un hospital de campafia alemén, aqui
solo hay 61, y en igual proporcion se encuentra el instru-

mental.
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Transporta ademas tiendas para instalar la sala de opera-
ciones y abrigar 4 los enfermos en caso de urgencia.

Merecen citarse, entre el material, los reservorios de agua
en tela impermeable, seis por hospital, mesa de operaciones,
lamparas de acetileno parecidas & las que los austriacos em-
plean para iluminarse la de operaciones y explorar el campo
de batalla durante la noche para el levantamiento de heri-
dos, una instalacion fotogrifica, dos estufas portatiles para
esterilizar material & instrumentos, que funciona con car-
bén vegetal y con petréleo, y por ultimo, la instalacion de
rayos X.

Segiin el Reglamento, todos los hospitales nimero 3 debian
estar provistos de una instalacion radioscopica y radiogri-
fica; perono llegd 4 funcionar en todas las divisiones por falta
de material.

En Inglaterra, los hospitales de campaifia que funcionaron
enla campafia anglo-boer tenian la siguiente dotacién: cuatro
Oficiales de 8. M., un Oficial subalterno, 12 Suboficiales y
23 hombres del R. A. M. C., y un Suboficial y 19 hombres de
la seccion de transportes; seis carruajes de material, dos de
provisiones y dos carros-aljibes, transportande 25 tiendas
para heridos y enfermos, 14 para personal y una para opera-
ciones, y su material consiste en dos bolsas de ambulancia,
dos mochilas idem, dos pares de botiquines, un par de boti-
quines de reserva, ofro par de botiquines especiales, una caja
de fracturas y una caja antiséptica modelo 1898, reforzandose
la dotacion en los hospitales de campaiia alejados de la base
de operaciones eon otra caja de fracturas y tres cajas anti-
gépticas, asi como también las cubiertas de lana propias de la
dotacion. Asimismo en los casos en que el hospital se frac-
cione en sus dos secciones, de H0 camas cada una, se duplica
el ntmero de cajas de fracturas y de cajas antisépticas.

Los rusos tienen para cada division cuatro hospitales de
campaiia, de los cuales dos van afectos al tren divisionario v
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otros dos forman parte del tren de Ejército y dependen del
Inspector general de hospitales de campaifia. Ademdas hay
cuaftro hospitales de reserva, que no tienen dotacion de trans-
porte, tiendas, almacenes ni alimentos, v tienen cabida para
10 Oficiales y 200 hombres.

Su dotacion de material y personal ha sido expuesta con
todo detalle en esta REVISTA (1908, nim. 9, pag. 204), y es de
cuatro Médicos, un Jefe, un Farmaecéutico, uno de Administra-
¢ién, un Inspector de hospital, un ayudante y un Capellin;
10 ayudantes Feldhen, siete Médicos, dos Farmacéuticos y uno
de Veterinaria; seis individuos de plana menor y 54 practi-
cantes y enfermeros; un sacristan y cuatro Hermanas de la
Caridad, v dos Suboficiales y 26 individuos de la seceiéon de
transportes. Los earruajes son 25: 19 para transporte de ba-
gaje, cuatro para material médico-quirirgico, uno eon cuatro
caballos para tiendas y otro para las cuatro Hermanas de la
Caridad. Transportan estos carruajes 40 camillas, tres tiendas
para 20 hombres, ropa y trajes de hospital para 10 Oficiales y
200 hombres, 210 armaduras de cama, 105 mesillas y 400
raciones.

Clomo se ve por esta rapida resefia, los hospitales de cam-
paifia del Ejército ruso son de los mejor dotados, en cambio su
impedimenta es enorme. A una division corresponden 77 ca-
rruajes entre los de las ambulancias y los dos hospitales ma-
viles, cifra verdaderamente abrumadora.

En Suecia, cada uno de los cuatro hospitales de cam-
pafia divisionarios se divide en tres secciones, capaz cada
una para b0 enfermos, correspondiendo 150 por hospital v
600 por division, con el personal y material siguiente: un Mé-
dico jefe del hospital y de una de las secciones, des Médicos
jefes de las otras dos, nn Cura, 23 clases é individuos del
Cuerpo de tren, seis Médicos auxiliares, tres Farmacéuticos.
cuatro sargentos, dos escribientes, un corneta, tres cahos, tres
sanitarios, 12 enfermeros, nueve cocineros y tres hombres
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para servicios anxiliares, tres carruajes de hospital y 12 fur-
gones con tiendas, nutiles de cocina, ete.

Corresponden en Noruega & cada division cinco hospitales
para 100 camas, 6 sean 500 camas, y cada uno de ellos tiene
el signiente personal: un Capitdn médico, como jefe, dos Te-
nientes médicos, un Farmaeéutico, un Suboficial de Adminis-
tracion, tres sargentos, tres cabos, seis enfermeros y dos co-
eineros y 11 individuos del Cuerpo de Tren. Cada hospital
tiene nueve carruajes, uno para bagajes, dos con material de
curaeion y seis furgones. En la dotacion de un hospital figu-
ran dos tiendas para 20 enfermos cada una y otras dos de ope-
raciones. ‘

En Espafia se esta transformando la dotacion de las uni-
dades sanitarias, y solo estd aprobada en 1905 la dotacion de
los furgones dietéticos y de utensilios de los hospitales de
campafia. A reserva de ulteriores modifieaciones, bien pu-
diera ocurrir que se propusiera como dotacién de un hospital
de campaiia divisionario, de 200 camas, 16 furgones, tienda
hospital, capaces para los 200 heridos; cuatro carros de uten-
silios, un furgdén mixto, un dietético, una locomdvil de des-
infeceion, un furgén tanque y un furgon coeina.

F. GoNzALEZ DELEITO,

Médieo primero.

— AR T

INFLUENCIA DE LOS CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA
P LA FOLUGION OF LA TUBERCOLOSIS PULMONAR, SGOLARNEVTE DEL SOLONGO

- . e . e i ey
En la Seecion de «Medicina é Higiene militares y navaless
del XTIV Congreso Internacional de Medicina que se celebro

(1} Dizsertacitn heeha en ln tarde del dia 8 de Octobre de 1493,

Agasto 1909, —£8.
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en Madrid en 1903, tratose de la tuberculosis en el Ejéreito, y
:a8i todos log que intervinimos en las tentativas de resolucion
de tan grave problema, emitimos la idea de que muchas fleg-
masias del aparato respiratorio eran de naturaleza tubercu-
losa, exponian al contagio bacilar 6 exacerbaban proeesos
fimicos latentes del pulmén 6 de la pleura.

Striker, de Berlin, dijo que muchos eatarros bronguiales,
agudos y crénicos, dependian de la tuberculosis; Gonzilez
Deleito eonsiderd como tuberculosos & casi todos los soldados
declarados inttiles por flegmasias bronco-pulmonares eréni-
cas; Onsalo indie6é que muchos enfermos de rinitis y faringi-
tis erdnicas acababan por sucumbir tuberculosos, y, final-
mente, yo traté de la frecuencia y de la gravedad de las
enfermedades respiratorias del soldado y sefialé la necesidad
imperiosa de luchar contra el enfriamiento.

Gonzalez Deleito, gque tan coneienzudamente ha estudiado
la tuberculosis en nuestro Ejéreito, estimé también que una
de las principales condiciones tuberculégenas del servicio mi-
litar era la exposicion constante del soldado 4 las infeceiones
de las vias respiratorias, y ensu notable tesis acerca de =La
tuberculosis pulmonar en el Ejército espafiol» (pag. 63), in-
siste mis en ello. «Las infecciones del aparato respiratorio
— dice—son, en el Ejército, un buen coadyuvante del haeilo
de Koch. Bien favoreciendo el contagio, ya despertando focos
latentes silenciosos, su accién no puede negarse.. .. No son so-
las las pneumonias y pleuropneumonias, es también la grippe
y toda clase de bronquitis. En el cuartel todos tosen; tal vez
no existe colectividad en la que las bronquitis sean tan fre-
ctientes.....» El numero de soldados gue tosen es, en efecto,
enorme. Unasves pregunté a4 uno ¢ue tosia mucho, por qué no
habia venido al reconocimiento teniendo un catarro tan fuerte.
iOh—me contesto sencillamente —Ilos soldados estamos siem-
pre acatarrados!s

Sean 0 no de naturaleza tuberculosa, es un hecho de obser-
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vaeion inmemorial que los enfriamientos exacerban la tuber-
culosis pulmonar. Ya Hipécrates aconsejaba mucho & los tisi-
cos que se guardasen del frio si querian conllevar el maximum
de tiempo su grave dolencia (Coleceién de Littré, tomo VII,
pag. 189). Y G. Paglivi expone, con videncia pasmosa, la
exacerbaeiéon de las tubereulosis pulmonares latentes. En la
pagina 13 de sus «Opera omnia», editadas en Venecia en 1754,
dice:

aLatent interdum per plures annos in pulmonibus tuber-
culi obsque sensibili molestia aegrotantis: manifestantur de-
mum, vel post pleuritidem, vel post anginam, vel post febrim
aliqguam sanatams.

Cifiéndonos al estudio de este problema en el Ejército, de-
bemos recordar que ya Leon Colin, en sus «Etudes eliniques
de medecine militaire» ; publicados en Paris en 1864, exponia
la frecuencia de las tuberculosis antiguas en los reclutas, y
en 1898, en una comunicacion i la « Aeademie de medecine» de
Paris, hecha el 24 de Mayo, insistia en que, para el tubercu-
loso, «le danger capital..... c'est la brusquerie, la soudaineté
des variations atmospheriquess.

«On sait, mais encore ne le sait ou pas en général asses,
combien est susceptible 1'organisme du tuberculeux, combien
impressionable & toutes les transitions climatériques; alors
méme que ces transitions, contraivement aux precedentes, le
portent hrusquement du norvd wvers le sud.....»

Coustan, en su erudito «Aidememoire du medecin militaires
(Paris 1907), insiste mucho en que hay en el Ejército «<heaun-
coup de tuberenleux latentss (pag. 107): en que la pleuresia
es una causa de tuberculosis ¥ muchas veces es de naturaleza
tubereulosa (pag. 251), y en que la infanteria la padece mds
por su mayor exposicion al enfriamiento. Y en la pigina 184,
para la profilaxis de la tuberculosis, aconseja «eviter aux
hommes les refroidissements en marche; ils conduisent # la
pleuresie, une des causes principales de la tuberculose.. .. . »
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En el Congreso Internacional de la tuberculosis celebrado
en Paris en 1905, Kelsch hablé de la patogenia de la tubercu-
losis en el Ejército y conceptud al enfriamiento como una
cansn de la misma por aumentar la valnerabilidad del pul-
mon. Y en el mismo Congreso, Auffret, Inspector general de
Sanidad de la Armada francesa, traté de la tuberculosis en la
Marina ¢ hizo resaltar que los marineros mas castigados por
aquélla eran precisamente los que desempefiaban las profe-
siones mas penosas y que mas exponen al enfriamiento y & las
enfermedades que hacen toser.

Posteriormente, Brissard (1), Médico mayvor del Ejéreito
francés, atribuye también al enfriamiento la notable diferen-
cia entre la gran proporeion de tuberculozos en Infanteria
(810 por 1.000 en la estadistica de 1902) y la proporeién pe-
quefia (368 por 1.000) de los individuos de las zonas de reclu-
tamiento y de las oficinas del Estado Mayor, los cuales, 4 pe-
sar de su vida sedentaria y de vivir por lo general en loca-
les mal ventilados, escapan mucho méds que los primeros & la
tuberculosis. Hay que considerar — dice — al soldado como
pretuberculoso y hay que sustraerle & los enfriamientos que
tan & menudo le atacan.

Es, pues, indudable que las flegmasias del aparato respira-
torio exacerban la tuberculosis pulmonar latente. En una co-
municacion leida en el XIV Congreso Internacional de Medi-
cina, decia L. Chauvain (2): «La bronchite aigué est le plus
dangereux des accidents qui peuvent atteindre le tuberculenx
ou le pretuberculenxs. Esos eatarros tan frecuentes é intensos
en el soldado caunsan la mayoria de las agudizaciones y agra-
vaciones de focos latentes de tubereulosis. En estos focos ha
encontrado Lydid Rabinowitseh (8) bacilos tan wvirulentos

(1} Ref. en Amn. d*hyg. pul. ef de wmed. Teg., 1906, Julio, pagina 89,

(2) L. Chanvain: «Bronelites aiguts et tuberculose pulmonaires— NIV Cong. Intern.
de Med.. Abril, 1903.

) L.Rabinowitseh: «Znr Frage latenter Toherkelbazillen.s—Mey, Kiin. Weeh., 1907,
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como los de la generalidad de los esputos y de los tubéreulos
miliares de los tisicos.

El enfriamiento, por otra parte, disminuye la resistencia
del pulmoén. E. Ronzani (1) ha demostrado experimentalmente
que los pulmones de animales sanes destruyen réapida y enér-
gicamente los microorganismos introducidos por sus vias res-
piratorias, ¥ que los enfriamientos, los bafios &4 30°, la fatiga
v la inhalacion de polvo, disminuyen esta defensa natural.

Yo he visto varias veces que los bafios del verano ponen
de manifiesto proeesos pulmonares larvados, y creoque los Mé-
dicos militares debemos tener en cuenta esto en las épocas de
balneacion. Striker ha notado lo mismo. En una disertacion-
programa para celebrar el Centenario de la fundacién de la
Academia Médico-militar del Emperador Guillermo, demostré
que la tuberculosis pulmoenar latente no es raro que se revele
por hemoptisis en las escuelag de nataeidn.

cQuién no ha observado, ademas, que la mas leve impre-
sion de frio hace foser a los que padecen catarros de los 6rga-
nor respiratorios? jQuién ignora la importancia que tiene, so-
bre todo en loseclimas frios, el que los tuberculosos tengan bien
abrigada la piel? A mi juicio, al enfriamiento se debe tam-
bién esa exaltacion que algunas pneumofimias experimentan
al ir sus pacientes & los elimas de altura.

Determann ha descubierto recientemente (2) que con el
frio aumenta la viscosidad de la sangre, y relaciona este he-
cho con la cantidad de &cido carbdnico contenido en ella. Por
esto la viseosidad de la venosa es mayor que la de la sangre
capilar. La mayor viseosidad influye, quiza, paralizando los
fagoeitos y disminuyendo las bacteriolisinas. A la paraliza-

(13 Enrico Ronzani: «Ueber das Verhalten des hecteriziden Vermogens der Lungen
gegenuber einigen Ursachen, die dasselbe zu modifizieren vermigen. — Ared. 1. Hyg.,
1907, tomo 64, ¢ 4.9

12) Determunn: <Die Beeinflussung der Viseositiit des menschlichen Blutes dureh
Kaltereize, Wirmeentziechnng, Wirmeznfuhr und Warmestaung=. —Ber, Kiin. Woeh.,

1907, nimeros 22 y 25,
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eion de los lencocitos, determinada por el frio, atribuye Vin-
cent (1) la posibilidad de que los esporos fetanicos puedan
desarrollarse y producir el tétanos llamado @ frigore. Y segtin
Menzer (2), Médico mayor aleman, el frio empieza por produ-
cir isquemia de lag mucosas respiratorias y disminuir asi el
poder de las mismas en su defensa contra los gérmenes,

Mas no solo mengua esta defensa por el transito del calor
al frie, sino tamhién por un cambio inverso. Menzer (3) habla
de la influencia de los bafios termales en las agudizaciones
reumaticas y gotosas, en algunos enfermos; de personas cuya
flogmasia erdnica de las vias respiratorias altas acentiase du-
rante los veranos; de tisicos que soportan mejor los inviernos
¥ que trasladades al Sur sucumben eon frecuencia rapida-
mente.

Ledn Colin (4) habia observado lo mismo. «J‘ai signalé
—decia—la frequence des formes aigués substituées & la mar-
che lente de leur affection chez les phtisiques quittant, sans
menagement et sans egard & la saison le nord de la France
par une station mediterranéenne. J'en ai donné le preuve par
mes observations sur notre armée d'occupation de Rome (1866).
Aux Indes méme, ou existent d‘autres et de si puissantes cau-
ses lethiferes, Bryden a etabli que la phtisie etait une des ma-
ladies les plus redoutables pour les regiments anglais nouve:
llement arrives d Europes».

En «Coll de Liadrones» ohservé yo bien claro un fenémeno
andlogo. Cuando después de seis, ocho, diez 6 mas dias de ne-
var 0 de vientos helados veiamos el sol y la temperatura se
hacia primaveral, los soldados tenian anginas y bronquitis
agudas. En cambio, en los dias crueles apenas habia en-
fermos.

(1) Aec.de Med. de Paris, 11 Fehrero 1908,
(2] Menzer: «Dag Eykiltungsproblen. — Dents, Mil: Zeiti, & Enero 1903,
) loes et

)y lbeo it
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No solo es, pues, el enfriamiento; el fenémeno contrario
también puede despertar y acrecentar las tuberculosis pulmo-
nares adormecidas. Es mas; estas variaciones bruseas no ac-
taan solas: en la vida del soldado se conjugan y niultiplican
con otros factores de tanta importancia como ellas. Tales son
la fatiga, el haeinamiento y las impurezas del ambiente.

Todos hemos experimentado que después de perder noches
nos resfriamos con facilidad. Ahora bien, el soldade pierde
muchas, por las muchas guardias que hace.

Kl hacinamiento ya sabemos que influye también en gran
manera, y no hay que insistir en ello. Unicamente haré notar
que aumenta el acido ecarbinico de la sangre y por ende la
viscosidad.

Las impurezas ambientes aportan el material infectante.
Sin éste no tendria el enfriamiento tan desastrosas consecuen-
cias. En «Coll de Ladrones» el soldado padeeia horriblemente
de frio en los pies, porque se le adheria la nieve al calzado; y
& pesar de ello, no eran los catarros tan graves como en la
fuerza de la guarnicion de Barcelona, debido, & no dudar, &
la pureza de aquel aire y & la de aquel suelo cubierto de
nieve.

Consideremos ahera que al scldado, sobre todo de Infan-
teria, se le tiene de guardia dos 6 tres veces por semana; que
sus mantas le abrigan mal; que por la noche, para ir al re-
trete, se levanta y, 4 menudo en calzoneilios, atraviesa lar-
¢os corredores, descubiertos por lo general; que sale & ins-
truceciones y servicios frecuentisimos al aire libre y ora ge
moja, ora se tuesta; que al llegar al cuartel por la tarde, su-
dando, se le hace gquitar el traje de pafio, para que no se le
maneche, y se le hace vestir eon uno de mecanica que abriga
poco miAs que aquellos tan funestos de rayadillo; que & veces
para tomar baiios, en verano, se le hace levantar & las cua-
tro de la madrugada ¢ antes, precisamente cuando més repa-
rador es el suefio; que su aseo es mas aparente que real, y
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recordemos, en fin, que vive haecinado y no tiene mis remedio
que frecuentar tabernas y casas de mal vivir porque no dis-
pone de salas de recreo en el ecuartel, y que por su juventud
esti mas expuesto & infectarse, y nos explicaremos que haya
tantos inutiles por tuberculosis pulmonar y por flegmasias ero-
nicas del aparato respiratorio.

Hay que luchar, pues, contra todas estas influencias; urge
robustecer & nuestros soldados; es menester acostumbrarles y
enidurecerles contra las intemperies; es necesario habituarles
& la puleritud y 4 la ducha. Mas para esto es indispensable
que puedan descansar bien y que su vida sea lo mas higiénica
posible. Como dice nuestro ilustre compafiero Sr. Sanchez
Ferndndez (1) «el Ejéreito, en tiempo de paz, no debe ser
un foco de inutilizacion y de muerte, una maguina destructora
de la salud de los hombres, sino por el contrario, un centro de
vigorizacion, donde se perfeccionen en su educacion fisica,
intelectual y moral».

P. FARRERAS,

Medieo primero.

PIRIEENS A MEDICA

Inyecoiones rectales con vino tinto
en la diarrea infantil.—El Dr. Hou-
ssay (fev. Franc, de Med, et de
Chiy., 25 Junio 1909) habla con en-
tusiasmo de lavar el intestino
grueso con vino caliente en casos
graves de diarrea infantil. Enten-
diendo gque el vino tinto de Fran-
cin es un antiséptico eficaz, siendo
como es nna soloeion de dcido ta-

r[}

nico y aleohol, el autor recomienda
el uso de este medicamento en el
tratamiento de la diarrvea estival
de los nifios, que él comprobd en
gran escala durante el afio 1880 en
Cochinchina. La irrigacion la hace
con un inyector de doble canula,
que permite hacer un lavado del
intestino sin permitir mucho la
| absorcion del medicamento. Para

L. Stnehes Perndndes: «Modo de disminnir In morialidad en el Ejéreitos. — Comu-

nicacion al XIV Congreso Internae, de Med., Madrid. Abyil, 1903.
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este caso recomienda vinos tintos
que tengan muy escasa cantidad de
aleohol, con el fin de evitar la into-
xicacion aleohdlica.
P

El Tiresol.—El Dr, Hirschberg
cree que es un progreso grande el
conseguido por las manufacturas
quimicas, salvando al aceite de sén-
dalo de sus irritantes propiedades,
6 efecto, sobre el rifién, el estoma-
go v la piel, La fibrica de Bayer
v . de Elberfeld, ha introducido
en la practica un preparado Hama-
do Tireso(, que es un éter-metil-
santalol. Varias publicaciones se
han eonsagrado 4 estudiar los efec-
tos del tiresol en la blenorragia,
resultando muy favorable su infor-
macion, demostrandose que no tie-
ne la accién irritante de la esencia
de sandale ordinaria. Il tiresol
es un liguido amarillo pilido que
posee un olor ligeramente aromé-
tico, es insoluble en el agun, pero
soluble en el aleohol absoluto, éter,
cloroformo, ete. Los gatosyconejos
toleran muy bien un gramo admi-
nistrado por la boca. El Dr. Hirsch-
berg ha empleado este mediea-
mento en gran nitmero de mujeres
de la clinica del Dr. Nagel y poli-
elinica de Berlin. El tiresol es dado
en gotas, pastillas v capsulas que
contienen 3 decigramos, Las pasti-
llas son hechas con earbonato de
magnesia, conteniendo cada una 3
decigramos de tiresol. Los enfer-
mos las toleran bien, sin que nin-
gun sintoma aparezca de irritacién
renal, del tubo digestive ¢ de la
piel. Lios pacieites un poco nervio-
sos tienen eructaciones, debidas &
la hiperacidez del jugo gistrico. Hl
dcido, actuando sobre el carbona-
to magnésico, da Ingar al despren-
dimiendo de deido carbonico en el

estémago. Con respeeto al efecto
del tiresol en la gonorrea de la
mujer, es preciso tener en cuenta
que el tratamiento interno no es
bastante & la enracién de la gono-
cocia genital, y que ésta requie-
re un tratamiento local. La bleno-
rragia agnda y créniea es influida
muy faverahlemente por este me-
dicamento. Las propias cistitis de
origen no blenorrdgico son curadas
por el influjo de tiresol,

La suerc-reaccién de Wasermann
en Cirugia.—(Presse Med.) El Pro-
fesor Karewski da cuenta de sus
numerosas observaciones encami-
nadas & distingnir en lesiones qui-
riirgicas, las cancerosas, tuberculo-
sas y sifiliticas, cuando se trata de
easos, por cierto frecuentes, de du-
deso diagndstico. Para ello preco-
niza el éxito de la snero-reacciénde
Wasermann, con la que ha demos-
trado la existencia de la sifilis en
enfermos donde no podia sospe-
chavla por encontrarse en estado
latente, con especialidad en muje-
res y nifiog de corta edad.

Lo

Intervencion del sistema nervioso
en los fendmenos de anafilaxia agnda.—
(Ann. di Medicina Navale), El
hecho mdis importants en la anafi-
laxiaaguda, es el rapido y notabili-
simo descenso de la presién arte-
rial, que no es debida & trastornos
cardiacos, sino 4 la accién de los
nervios vaso-motores de la perife-
ria, ;s esta dilatacion un fendme-
no primitive, ¢ un hecho secunda-
rio nacido de un trastorno de la
inervacion central? Bield y Kraus
admiten lo primero, debiendo aco-
gerse con reserva sus conclusiones.
Que la pardlisis vaso-motora sea
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uno de los fenémeneos fundamenta-
les de la anafilaxia, es.cosa induda-
ble v fécil de comprobar; pero que
su eansa sea periférica yno central,
no sehademostrado; siendo, de otra
parte, evidente que la disminneién
de la presion arterial no explica de
uns manera satisfactoria todos los
sintomas de la anafilaxia agnda-
Debe, pnes, tratarse de algo muy
distinto de la simple disminneion
de presion, que esté moy relacio-
nado con un estado especial del
sistema mnervioso central. Por lo
demas, ‘es posible que las células
nerviosas ganglionares de la peri-
feria que presiden al movimiento
de los vasos estén lHenas del vene-
no anafilixico, como lo estan las
del encéfalo v del bulbo, y que 4 Ia
depresion producida por la parali-
sis nervioss central se una la de-
presidén causada por la pardlisis
nerviosa periférica,

e

Penetracion del espirilo de la fie-
bre recurrente & través de los tegu-
mentos 7 las muoosas intactas.—( Le
Caducee). M. Nattan-Larrier ha
hecho experimentos en el Labora-
torio de Metchnikoff que demues-
tran que les espirvilos de la fiebre
recutrrente pueden atravesar con
facilidad y rapidez los tegumentos
cuntineos de lo rata blanca, perma-
neciendo la piel absolutamente-in-
tegra; pero este paso no se realiza
mis gue en los puntos donde la piel
es muy fina y estd muy vaseulari-
zada. La penetracién 4 través de
las mucosas v la conjuntiva es fa-
cilisima; sélo la mucosa genital
maseulina ofrece alguna mas resis-
tencia, La espivilosis experimental
que nace de la contaminacion de la
piel 6 de las mucosas toma el tipo
de unainfeceidn atennada, sin duda

por el escaso nmimero de espirilos
que llegan & penerar en la sangre
del animal. !

#
# &

Contribucién al estudio de la ana-
filaxia.—FEl estudio de la anafilaxia
presenta vo sélo un interés tedrico,
sino que ligados los accidentes
anafildcticos nl empleo de las va-
cunas y de los sueros, tiene nna
importancia practica para la medi-
cina preventiva y la terapéutica.

No se podra precaver al orga-
nismo de estos accidentes, mien-
tras tanto no se tenga un cono-
cimiento perfecto desumecanismo.
Desgraciadamente la anafilaxia es
un fendmeno todavia lleno de mis-
terios y no parece que estd proximo
el conocimiento completo de su gé-
nesis y mecanismo.

El Dr. Waele ha publicado en
el Bulletin de I*deademie royale
de mnedecine de Belgigue nn estudio
sobre este asunto, del cual deduce
que los fenomenos anafilixicos que
se presentan con el uso de los sue-
ros 6 de sns componentes albumi-
noidess, son la consecuencia de la
absoreidon de los productos de la
digestion parcial de estos albumi-
noidees y sn asimilacién, que se
hace muy lentamente después de
la primera inyeccion de suero, y
por consiguiente da  lugar 4 pocos
tendmenos téxicos, y despuésen la
segunda 6 tercera inyeccién se hace
muy rapidamente, dando lugar
4 aceidentes bruscos neuro-vascu-
laves, semejantes 4 los de la intro-
duceién de propeptonas en la san-
gre, Asl se comprende que siguien-
do las inyecciones se llegue poco
4 poco & establecer la inmunidad
contra las propeptonas y se impi-
dan los fendmenos anafilaxicos.

*
'
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Tratamiento combinade de la tu-
berculesis por el atozil y la tubercu-
lina.— I8l Dr. Friedman ha publi-
eado (Munch, Med Worh.; nlim. 15)
los heneficiosos resultados obteni-
dos en la tuberculosis con el tra-
tamiento combinado del arsénico v
la tnberculina. El antor procede en
este tratamiento del modo siguien-
te: comienza por inyectar nuna ¢en-
tésima de miligramo de la vieja
tuberculing de Koch y simultanea-
mente un decigramo de atoxil. Las
inyecciones se repiten cada ocho
o diez dias. La intensidnd de las
reacciones ocasionadas por la tu-
berculina es disminuida, v & mas
del efecto especifico de este medi-
camento se obfiene, gracias &4 la
aceion del arsénico, un aumento
de apetito y un mejoramiento del
estado general de los enfermos,

£
F

La nueva bala del Ejército suizo,—
Es de niquel y aleanza & la salida
del arma una velocidad de 825 me-
tros, en lo que sélola aventaja la
hala alemana 8, si bien la deficien-
cia estd sobradamente compensada
por tener la bala 8 el inconvenien-
te de bascular 4 causa de su ligere-
zn, pues solo pesa 10 gramos, en
tanto que la Suiza pesa 128y tiene
nna forma que le da mayor estahi-
lidad. El proyectil helyético tiene
una trayectoria mis rasante que
ningiin otro ¥ sus ventajas pueden
apreciarse’ en el siguiente cuadro

comparativo:
Angulo Angulg
de vro.  de caida.
Bala francesa [ (800 m. ) 114 % 177 Y
» plemans S (800 m.) 10°57 »  18'91 >
s Splza (1.000m.), ... 115 » 19

(Le Caducee).
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La vida del obrero en Espana desde el punto de vista higiénico,
por Nemesio Ferniandez Cuesta y Porta, Médico de la Armada.
Prélogo de D. Angel Fernandez Caro y Nouvilas, Presidente
de la Sociedad de Higierie.— Madrid. Tordesillas, 1909.— Un
tomo de 278 pdginas en 8.° espaficl.— Los pedidos al autor:

Enearnacion, 14, Madrid,

Tan interesante asunto, propuesto primero y desarrollado des-

pués durante dog cursos consecutivos por nuestre compafiero
Larra, ha dado origen 4 una serie de articulos, conferencias, fun-
dacién de barrios obreros, dignos de verdadera estimacion, y 4 la
creaciéon de un premio de 1.000 pesetas para la mejor obra que
tratara de ese asunto, por el Sr. Conde de Romanones, Ministro
de la Gobernacién en aquella fecha. Después de haber sido decla-
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rado desierto, 6 de haber obteuido sélo pequetias recompensas los
trabajos presentados, en el pasado afio logré el preciado galardéon
un libro sobre ese tema, debido 4 uno de los Médicos mas inteli-
gentes ¢ ilustrados del Cuerpo de Sanidad de la Armada.

El Dr, Ferndndez Cuesta, que ademds de periodista distinguido
es un prictico de verdadero valer y un higienista entusiasta y
cultisimo, ha reunido en la obra que nos vcupa, no sélo los ante-
cedentes necesarios para dar a conocer el estado actual de los prin-
cipales problemas higiénicos y sociales relacionados con la vida
del hombre de trabajo en nuestra patria, sino opiniones propias y
consideraciones atinadisimas, dignas de tenerse en cuenta por los
altos Poderes llamados 4 entender en estas cuestiones y 4 resol-
verlas.

Los capitulos consagrados & las construcciones cbreras y 4 la
rica legislacion que sobre ellas existe en los diversos paises, asi
como lo concerniente al obrero agricola, familia obrera, alimenta-
ci6én, fabricas y talleres, estd admirablemente tratado, sirviendo de
consulta provechosa para el aficionado 4 estos temas de especiali-
sima actualidad social la parte legislativa del trabajo, huelgas, ac-
cidentes, previsién obrera, etc., etc.

Unimos nuestro aplauso 4 los muchos que lleva recibidos el
Sr. Fernandez Cuesta, y que se inician en el prélogo del Sr. Fer-
ndandez Caro, tan notable como cuanto sale de la pluma del ilustre

higienista,

U UV e

SECCION OFICIAL

& Julio,—Real orden (D. 0. niim. 151) aprobando y declarando indems-
nizables las comisiones conferidas al Médico mayor D. Es-
teban Gutiérrez del Olmo v 4 los Médicos primeros don
José Hernando Pérez y D, Santiago Iglesias Gago.

10 » Idem id. (D. O. mam. 151) disponiendo remesas de material
al hospital de Melilla,

» » Reales decretos (D. 0. niim. 151) autorizando al Parque de
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Sanidad Militar para adquirir un aparato esterilizadox
«Salvators yun ecarrvo-aljibe con homba, filtro y aparate
de esterilizacidn « Vaillards.

10 Julio. — Reales decretos (D. . nam. 151) autorizando la compra de
los viveres y articulos necesarios para el consumo durante
un afio en los hospitales de Alcald de Henares y Oadiz.

» 3 Real orden (D. 0. nium. 152) aprobande proyecto de sa-
neamiento & higienizacién del hospital de Badajoz, asi
como el presupuesto correspondiente,

» » ldem{d. (D. 0. ntim. 152) concediendo licencia para contraer
matrimonio al Médico primero D. Pascual Morales Si-
cluna.

» ’ Idem id. (7, O.nfam, 152) concediendo ingreso en la reserva
gratuita facultativa del Cuerpo al recluta D). Honorio
Manso y Rodriguez, por reunir las condiciones reglamen-
tarvias,

Idem id. (D. 0. nam, 154) disponiendo que los Jefes y Ofi-

ciales que se relacionan pasen & servir los destinos que se

14

3

les sefialan:

Sitbinspector médico de sequnda clase D, Andrés Jurado
Parra, al Real Cuerpo de Alabarderos.

Médicas mayores: D. Sebastian Fossa y Lambert, 4 la
Direceién general de Carabineros, y D. Diego Naranjo
Moreno, al hospital de Madrid.

Médicos primeros: D. Antonio Sola y Huerta, al Colegio
de Guardias civiles jévenes; D. Franciseo Lopez Elizaga-
ray, al 18, montado de Artilleria; D. Alberto del Rio ¥y
Rico, al regimiento Caballerin de Mavia Cristina; D, Juan
Serrano Terradas, al 12.° montado de Artilleria, y D. Ma-
nuel Vegazo Mancilla, 4 Cazadores de Segorbe.

- » Idem id, (D. 0. ntim, 155) disponiendo que el hospital mili-
tar instalado en Logrofio sea de tercer orden, de dotacion
de 40 camas, constando su plantilla facultativa de un Me-
dico mayer, Director, de un primero, nn Farmacéutico, un
cabo y seis sanitarios, incluyéndose estas plazas, salvo la
del Director, que ya existe, en el primer proyecto de pre-
supuesto,

» » Idem id. circular (2. O, ntim. 155) ampliando el Reglamento
para el personal civil que sirve en farmacias y laboratorios

militares.
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15 Julio.—Real orden (D. 0. niim. 155) disponiendo remesas de material
al hospital de Melilla.

» » Idem id. (D, 0. niun. 155) concediendo el retiro al Médico
mayor D. Enrique Otero Sendin.

» 9 Idem id. (D. O. niim. 156) fijando en dieciccho meses el plazo
de duracién de las blusas para los sanitarios que sirven
en clinicas, laboratorios y farmacias.

16 ) Idem {d. (D, 0. nim. 156) suprimiendo la plaza de Médico
segundo para eventualidades en la octava Regién y esta-
bleciéndola en eambio en Ceuta, y disponiendo que pase
& servirla el Médico segundo D. Ramire Torreira y Mar-
tinez.

o b Idem {d. (D. O, ntim. [57) concediendo al Médico primero
D, Bartolomé Navarro Cianovas la eruz blanca del Mérito
Militar de primera clase con distintivo blanco, pensionada
con el 10 por 100 del sueldo de su actual empleo, por su
obra traducida del alemdn y comentada, que lleva por ti-
tulo «El servicio sanitario del Ejéreito inglés en la guerra
contra los boersa.

» » Idem id. (D. O. ntim, 157) concediendo licencia para con-
traer matrimonio al Subinspector médico de segunda clase
D. Eliseo Muro y Morales.

> » Idem id. (D. 0. ntum. 157) concediendo al recluta D. Emilio
Ibafiez Sainz ingreso en la escala de reserva gratuita fa-
cultativa del Cuerpo, por reunir las condiciones regla-
mentarias.

17 ® Disposieién del Consejo Supremo (D, 0. ntm. 158) clasifi-
cando en la situacién de retirado al Médico mayor D. Eu-
rigne Otero Sendin.

20 5 Real orden (D. 0. niim, 159 disponiendo presten servicio en
comisién en el hospital de Melilla, sin dejar de pertenecer
& sus destinos de plantilla, los Oficiales siguientes:

Médicos primeros: D. Rafael Merino y Lorenzo y D, En-
rique Obregén y Cappa.

Médicos segundos: D. Norberto Olézaga y Belaunde y
D. Miguel Roncal y Rico.

Farmacéutico primeroe D, Joaquin Cassasas Subirachs.

» > Idem id. eireular (D. O. ntim, 160) dictando disposiciones

- referentes a proteccidn de lo industria nacional y 4 las ad-
quisiciones de material en el extranjero.



20 Julio,—Real orden (D. 0. ntm. 161) aprobando y declarando indem-

25

24

;\

B
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nizablés las comisiones conferidas & los Subinspectores
meédicos de segunda clase D, José Gonzalez Garcia y don
Eliseo Muro Morales; 4 los Médicos primeros D. Lnis
Torres Ibarra, D. Francisco Mora Caldés, D. Francisco
Baixauli Perells, D. Salvador Sansano Vives y D. José
del Buey Pagdn, y al Médico segundo D. Juan Romeu
Cuallado.

Idem {d. (D, 0. ntun. 160) disponiendo que los Médicos ma-

. yores, en situacion de excedencia, . Antonio Mavtinez
de Carbajnl ¥y Camino y D. Manuel Molin Guerra pasen
destinados en comisién al hospital de Melilla.

[dem {d. cireular (D. O. ntun, 162) disponiendo que se¢ am-
plien & siete las plazas de Farmacéuticos segundos que se
convoean para proveerse por oposicion,

Idem id. (D. O. ntm, 163) disponiendo que el soldado de
Cazadores de Tarifa D. Jerdnimo de Dolarea y Ceballos,
Médieo de la veserva gratuita facultativa del Cuerpo, en
casc de incorporarse 4 filas lo efectiie como Médico au-
xiliar de dicho batallon de Cazadores.

Idem id. (D. O« ntim. 163) disponiendo que los Jefes y Oficia-
les (ue se relacionan pasen destinados en comision al hos-
pital de Melilla, sin dejar de perteneeer 4 sus actuales
destinos:

Médicos mayores: D. Felicisimo Cadenas y Gutiérrez y
D. Justo Mufioz Garecia.

Meédicos primeros: D. Leopoldo Gareia Torices, D, Jests
de Bartolomé y Relimpio, D, Aurelioc Diaz y Ferndandez
Fontecha y D). Wenceslao Bravo Fernandez,

Médicos segundos: D, Fidel Pagés y Miravé y D. Fortu-
nato Garcia y Gémez.

Farmacéuticos primeros: D. Felipe Siuchez y Tutor y

D. José Arranz y Arce.

Real decreto (0. 0, nium. 164) eoncediendo franquicia pos-

tal & la corvespondencin que expidan las fuerzas en ope-
raciones en Melilla.

Real orden (D. O, ntm. 164) disponiendo que los Tefes vy
Oficinles que se relacionan pasen & servir en comisién los
destinos gue se expresan, sin dejar de pertenccer 4 sus

actuales de plantilla:z



Médicos mayores: D, Vietor Garein Iparragairre, al hos-
pital de Cadiz; D, Bduardo Coll y Sellarés, al de Alicante;
D. Enrique Pedraza Vivanco,alde Malaga, y D. Eduardo
Cisneros Sevillano y D. Rodrigo Moya Litvan, al de Al-
geciras,

Médieo segundo’ D. Mariano Navarvo y Moya, & la
Plana mayor de la Brigada del Cuerpo.

24 Jalis.—Real orden (D. 0. niim. 165) aprobando y declarando indem-
nizahles las comisiones conferidas al Médico mayor don
José Potous Martinez; & los Médicos primeros D. Fran-
cisco Ibafiez Aliga, D. Eustasio Conti Alvarez y D. Al-
berto Fumagallo y Medina, y al Médico segundo D. José
Amo y Slocker.

a5 b Tdem id. {D. 0. niim. 164) disponiendo que los Jefes y Oficia-
les que se relacionan pasen i servir los destinos que se les
sefialan:

Médicos mayores: D. Nieanor Cilla y Avranz, al hospi-
tal de Logrofio, de Direetor; D. Venancio Plaza y Blanco,
# la Academia de Artilleria, en plaza de plantilla; D, Fran-
ciseo Durban y Orozeo, & excedente y en comision 4 la
Academia de Artilleria.

Médicos primeros: D, Julian Mingnillén y de Sote, 4 la
Plana mayor de la Brigada del Cuerpo, y D. César Sehas-
tian v Gonzalez, a las Comandancias de Artilleria é Inge-
nieros del Ferrol.

Médicos sequndos: D. Tsidro Lopez y Pavon, 4 la ambu-
lancia montada, y D. Rafael Solé y Sanchez, & las
Comandancins de Artilleria ¢ Ingenieros de Tenerife.

26 > [dem id. (D 0. nam. 165) disponiendo que ¢l Farmacéutico
primero D. Eduardo Colis Martinez pase 4 situacién de
excedente y en gomisién sivva en el hospital de Logrofio,
v que el del mismo empleo D). Francisco Sinchez Lahorra
pase destinado al hospital de Segovia.

® 3 Real deereto (D. 0. nim. 165) disponiendo que mientras
subsistan las actuales circunstancias en el Norte de Africa
se verifiguen por gestién directa todas las adquisiciones
de artienlos, eféctos y material que exijan los servicios
del Ejéreito, asi como todos los transportes que se origi-

nen por el expresado motivo.



