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CARTA AL DOCTOR PULIDO

Exomo. Sr. D. ANeEL PuLipo.

Muy distinguido sefior y querido amigo nuestro: En el ni-
mero de Bl Siglo Médico correspondiente al 13 de Noyiembre
iltimo, hemos leido la carta que ha tenido usted la bondad de-
dirigirnos, en la que nos da cuenta de la andieneia que le con-
cedié S. M. el Rey el dia 9 del pasado Octubre; de haberle he-
cho entrega del discurso de usted, que honr6 las piginas de
esta, REVISTA, y de las efusivas manifestaciones que recogio
de labios del Soberano para la Sanidad Militar y especial-
mente para los servicios prestados por el Cuerpo en Melilla,
asi como de las consideraciones que usted expuso encare:

Diciembre 1008.—49,



—702"—

ciendo la importancia de la gestién sanitaria castrense. Sal-
dada con creces queda la deuda de usted en este punto, tanto
porque al solventarla lo hizo usted en forma que aumenta
nuestra gratitud, cuanto por haber dado vecasién de que lle-
gue & nuestra noticia el halagiiefio concepto que merece 4 la
mas elevada jerarquia del Ejército, la Corporacion & que per-
tenecemos.

Prosiguiendo su campafia en favor de la Sanidad Militar,
advierte usted que la guerra empeiiada en el Norte de Africa
debe haber sido prédiga en ensefianzas para el mejor cum-
plimiento de nuestra misién, € invita usted al Cuerpo 4 que
haga severa y serenamente el balance de esta ultima prueba
del serviecio sanitario, para deducir de él concretamente los
procedimientos que puedan remediar las deficiencias actuales.

Pendiente aun la campaifia de Melilla, no cabe liquidar to-
davia con exactitud el haber y debe resultante. Esperamos que
proximamente los juicios que ahora se esbozan adquieran el
relieve necesario para seflalar seguras orientaciones; pero en
tanto esto llega, ereemos que no huelga formular algunas con-
sideraciones generales sobre Sanidad, siendo de advertir que
las exponemos por nuestra propia cuenta, sin arrogarnos re-
presentacion alguna.

Precisamente por emitir juicios particulares podemos pro-
clamar que todos aquellos de nuestros compafieros que han
tomado parte en la campaiia del Rif han cumplido su deber, 1le-
gando al limite &4 que puede conducir la més firme y edueada
voluntad, y que en este punto la Sanidad Militar espafiola
estd satisfecha de su conducta.

Aparte este esencial aspecto de la cuestiéon, desde luego
puede asegurarse que el servicio sanitario no ha sido perfecto,
lo cual no es de extrafiar. Usted conoce la evoluecién de la
Sanidad castrense en los distintos paises, y sabe que hasta
época muy proxima no ha mereeido la consideracion que se le
debe, v buena prueba de esto nos ofrecen la campafia de los
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franceses en Madagascar y la guerra anglo-boer. En realidad,
solo la reciente lucha ruso-japonesa puede servir de ejemplo
digno de imitarse, por lo que al Japdn se refiere, puesto que el
Ejército aleman, que es modelo de organizacion sanitaria, salvo
empresas bélicas coloniales de menor cuantia, no ha tenido
ocasion desde el afio 1870 de demostrarnos su valia en cam-
pafia.

La Sanidad Militar alemana en la paz y la japonesa en la
paz y en la guerra, nos fijan el eamino de nuesfros perfec-
cionamientos. Ambas han realizado una labor lenta y difieil,
que exige mucho tiempo y el auxilio y cooperacién de f6-
das las fuerzas del paig para llegar 4 resultados positivos.
De ella deducimos que el Ejército espafiol necesita fijar el
tipo fisiolégico de su hombre de guerra; perfeccionar su ley de
Reclutamiento para nutrir sus filas con personal debidamente
seleceionado; mejorar las condiciones en que vive el soldado
en lo que toca & la alimentacion, vestuario, alojamiento del
sano y del enfermo y demds factores higiénicos de esta clase, y
atender 4 la depuraeién rigarosa de los que se inutilicen y no
puedan dar en la milicia todo el rendimiento de energias que
han de exigirse al combatienfe. Desde ofro punfo de vista,
deben facilitarse & la Sanidad Militar los elementos necesa-
rios para que se ocupe predilectamente de enanto se refiere &
la profilaxis de las infecciones, con toda la amplitud que este
problema entrafia, completandolo en sus derivaciones hasta
llegar al estudio de la geogratia médica militat de nuestra pa
tria, y aun de otros paises, y especialmente de aquellos adonde
pudiera llevarnos nuestra politica exterior con ocasién de
cuerra.

Si este programa Se realizase, contaria el Hstado con un
Ejéreito sano, ¢ lo que es lo mismo, con un Ejército fuerte,
capaz de cumplir toda gu misién cuando fuere preciso.

Mirando ahora 4 ofras necesidades orgénicas casi exelu-
sivas de la Sanidad Militar, consideramos que ésta requiere
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personal bastante de Jefes y Oficiales, no sélo para llenar
bien sus servicios en tiempos de paz, sino también y prineipal-
mente en el de guerra, época en que los Cuerpos armados au-
mentan sus efectivos, y & este fin es indispensable contar con
una reserva apta y organizada que nos redima de la penuria
que se pone de manifiesto cada vez que se emprende una cam-
pafia, y asimismo disponer de numero suficiente de tropas sa-
nitarias instruidas para la espeecial mision que se les confia.
No menos interesante es poseer todo el material sanitario mo-
derno para subvenir 4 los servieios, material que pareee logico
esté afecto 4 los Cuerpos de Ejéreito en parques regionales, y
que se utilice en tiempo de paz el que se precise para las aten-
ciones propias de este periodo, y todo él para que el personal
facultativo y auxiliar, sin excepcion alguna, se imponga en
su manejo por medio de ejercicios 6 escuelas practicas que
funcionen pericdicamente con la organizacion debida.

Viniendo & otro orden de ideas, creemos conveniente gque
se faciliten & los Jefes y Oficiales del Cuerpo los medios para
aumentar su cultura cientifica, tanto general como especial.
A nuestro juicio, el Ejército tiene derecho 4 exigir que todos:
los Médicos militares posean una instruceién comun profesio-
nal y conozean cuanto se relaciona con sus deberes de la me-
dicina castrense; pero el mejoramiento de los servicios re-
clama & su vez que cada cual, atendiendo & sus aptitudes é 4
las circunstancias en que se encuentre, cultive con més ahinco
un género de estudios determinado, teniendo en cuenta la im-
posibilidad de abarcarlos todos; esto es, que partiéndose de
una misma base de conocimientos, se establezea la diferen-
ciacion en cumplimiento de la ley de la division del trabajo.
Creemos, igualmente, que deben procurarse al Cuerpo satisfac-
ciones materiales y morales, que son saludable estimulo, y que
deberian consistir las primeras en mejorar su porvenir, au-
mentando el movimiento de sus escalas, lo que se lograria
concediéndole la proporcionalidad numérica con las de todos



= 0h—
los demé#s Cuerpos y Armas del Ejército. En cuanto 4 las se-
gundas, bastaria que se le otorgasen los derechos que hoy
disfrutan sus similares jerdrquicos en la milicia, ya que reci-
procamente se les imponen los mismos deberes.
Usted que conoce de la organizacion y servieios del Cuerpo,
sabe que todo lo apuntado no esti por hacer, sino que desde
hace algunos afios la Sanidad ha progresado bastante en nues-
tro pais. El medio militar en que vive el soldado es mucho mas
higiénico; la seleeciéon y depuracion del Ejército mis cuida-
dosa, y la profilaxis de las infecciones se realiza en mayor es-
fera, acusando las estadisticas una disminucién notable en las
cifras de morbilidad y mortalidad. En lo que toca 4 material
sanitario, es innegable el adelanto: cada vez merecen mayor
atencion las indicaciones del Cuerpo Médico, y precisamente
con ocasion de la guerra en el Rif, ha demostrado la Superio-
ridad que concede extremada importancia al problema sani-
tario, acudiendo 4 dotar losservicios con una prodigalidad de
que no hubo otro ejemplo en Espafia, adquiriendo sin distin-
gos cuanto material pudo allegarse; y hasta se ha observado
por primera vez, que al conferir los destinos, se han fenido en
cuenta las aptitudes especiales del personal designado. Es
mas, tenemos entendido que en el ultimo proyecto de presu-
puesto se da tanta importancia & la gestion sanitaria, que se
consignan sumas cuantiosas para nuevas adquisiciones, que
doten los servicios de manera que aleancen la mayor perfec-
cion posible.

Cierto que aun resta mucho por hacer, y que mucho de lo
hecho demanda perfeccionamientos; & todo ello aspira el
Cuerpo, atendiendo & su deber y amparado por las facilidades
con que se le brinda, y usted puede, como hombre de ciencia
y como legislador, contribuir en alto grado 4 la buena obra,
beneficiosa al eabo para el Ejército y para la Patria.

Perdone usted la extension de esta carta, debida & la com-
plejidad de los asuntos iniciados en ella, y reciba, con la rei-
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teracion de nuestra gratitud, el saludo de sus afectisimos ami-
gos, q. b. s. m.,
JosE Cravero. AncEL DE Larra, MaxueL M. SALAZAR,
15 Noviembre, 1909.

EL WATERAL SANTARID £ HIGENCO DE LOS. EJERCTOS BN CAMPARA

Y PRINCIPALMENTE DEL ESPANOL

PONENCTIA OFICIAL
POR EL MEDICO MAYOR

Hngel de Larra y Gerezo,
Delegado del Ministerio de la Guerra y del Gobierno espanol

en el XVI Congreso Internacional de Medieina.

(Continuaeion).

Cada compaiiia va provista en Espafia de dos bolsas de
socorro en periodo de campafia, reduciéndose ese numero a
la mitad durante el de paz. Esta unidad lleva nraterial para
unas 40 curaciones, distribuyéndose su contenide en esta
forma: vendas de gasa y cambric, algodén hidrifilo, vaso
graduado de asta, bandeja reniforme para curas, medicamen-
tos de urgencia, tijeras Beziers, venda de Esmarch, férulag
y bolsa 6 estuche de practicante. El soldado que conduece la
bolsa de socorro lleva también un bidén de aluminio con su
vaso para agua. ]

Cada batallén posee, con independencia de la unidad an-
terior asignada & las compaiiias, como dotacién reglamenta-
ria una bolsa ¢ mochila de curacién (antes llamada mochila
de ambulancia), que es conducida por el eabo practicante y
encierra lo suficiente para unas 70 curaciones.
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Con independencia de la caja con material quirtrgice para
amputacion, reseccion y trépano, encierra los siguientes ele-
mentos: vendas cambric, de gasa y de lienzo, eompresores
de Esmarch y de Nicaise, vendajes en 7, triangulares y de
cuerpo, compresas, gotieras, férulas y demas piezas para
aparatos de fractura, gasa, algodén hidréfilo, bandejas de
cura, jeringas de Pravaz y de cura, esparadrapo, objetos de
esceritorio y alumbrado, los necesarios medicamentos de ur-
gencia, ete. El soldado 6 eabo portador de la bolsa dispone
también de un frasco de aluminio para agua, con su vaso co=
rrespondiente.

Todos los batallones de Infanteria v cada uno de los re-
gimientos montados tienen asignado como dotacion reglamen-
taria un carro sanitario. Soy extraordinariamente entusiasta
de ese carruaje, en que deberia ir la mayor parte del mate-
rial, evitando en lo posible que el pequefio soldado de Infan-
teria ¢ el de Sanidad lleven sobre su espaldal el tercio de la
carga de un mulo. Es inhumano, es absurdo, que durante las
marchas prolongadas el hombre lleve en campaiia, mientras
no sea imprescindible para el mejor servicio, pesos extraordi-
naries, eomo ocurre, por ejemplo, con la mochila de curacion,
demasiado pesada para el objeto expuesto. En casos extraor-
dinarios es posible llevarla, segin he podide comprobar, en
jornadas hasta de 35 Kilémetros, pero mientras se pueda debe
ahorrarse esa fatiga, y mas a un practicante que después ha-
bra de ayudar al Médico varias horas,

La dotacién de dicha unidad es esta: un botiquin, un re-
puesto, 2 bolsas de sbcorro, 2 cajas con 200 paquetes de eu-
racién individual, 8 camillas, 2 sillas suecas, 6 linternas ma-
rinas, un filtro Chamberland 6 Delfin, un soporte de camilla
modelo Dujardin-Beaumetz y 2 depositos-cubetas para agua,
que van debajo del carruaje.

El botiquin consta de 2 cajas y dispone de unas 230 cura-
ciones, repartidas en esta forma:
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La eaja primera tiene las siguientes subdivisiones: a) apa-
ratos de fractura, férulas, tela metalica, gotieras, carton,
tubos Faucher y de drainage, algodén hidréfilo, lienzos y
ampolla de suero Hayen; b) objetos de alumbrado; ¢) vendas
Martin y «plasterss, bandeja de eaucho endurecido para curas,
ampolla de cloruro de etilo, alfileres comunes é imperdibles,
seda antiséptica, jeringa Pravaz y de cura, esparadrapo, ete.;
d) objetos de limpieza y de farmacia simple; e¢) caja de am-
putacion, reseccion y trépano, sondas, pinzas Laborde, abre-
bocas Lister, especulum auri y nasi, pinza laringea de Fawel,
aguja para cuerpos extraiios corneales «Dupuytren», serres-
fines, ete.

La cajantimero 2 lleva: a) vendas triangulares, suspenso-
rios, vendas cambric, gasa, vendoletes, algodon hidrofilo;
b) objetos de eseritorio; ¢) vendas cambric de 8 < 007, de
4 % 005y de 2 x 0°05; d) medicamentos diversos: perman-
ganato, calomelanos, yodoformo, cloruro quinico, cloroformo,
amoniaco, laudano, bromuro sédico, tintura de yodo, hydras-
tis canadensis, alcoholado de estrofanto, hidrato de eloral,
clorure de cine, acido fénico, ergotina, aceite de eroton, éter,
subnitrato de bismuto, ipecacuana, aleanfor, dcido salicilico,
dermatol, earbén de madera, yoduro potasico, écido picrico,
clorato potisico, polves de Dower, éaeido bérico, nitrato
potisieo, naftol B, tanino, salol, antipirina, fenacetina, bicar-
bonato de sosa, cafeina, dcido citrico, benzoato de sosa,
comprimidos y granulos de apomorfina, atropina, morfina,
estricnina y sublilnado (pastillas), pildoras drasticas y fun-
dentes, té, alcohol y aztear; e) hojas éinaljicas, tubos Fau-
cher y de drainage, vendas cambric, de franela y de Esmarch.

El repuesto de batallon se divide en dos cestones. En el pri-
mero van 7 divisiones: «) 96 'vendas de todo género, 500 com-
presas de algoddn y gasa, mascarilla Esmarch, frasco cuenta-
gotas Andrian, algodén hidréfilo y gasa; ) 67 frascos para
cloroformo, landano, éter, pastillas de sublimado, tabloides de
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morfina, ergotina, cafeina con benzoato de sosa, etec.; ¢) apa-
rato Esmarch, vendas Nicaise y Martin, esparadrapo, jerin-
gas de Pravaz, tubos de drainage, alfileres, hilo de Cérdoba,
algodon hidrofilo y ampollas de cloruro de etilo; d) més algo-
dén, esponjas, jeringa para curas; e) torter,-torniquete ¥
seda antiséptica; f) objetos de escritorio y documentacion;
g) 224 vendas. En el cestén namero 2 van 93 paquetes de
algodon hidrofilo y 18 metros de gasa, todo el material para
25 aparatos de fractura, ampollas de suero Hayen, aparatos
compresivos, tijeras Beziers y lienzo. Encierra dicho repuesto
los elementos necesarios para 300 curaciones.

Cada Jefe u Oficial médico lleva la bolsa de cirujano, que
el Parque de Sanidad Militar entrega & los Cuerpos armados,
siendo de cuenta de estos el citado estuche. Encierra éste
todos los instrumentos usuales para eualguier intervencion de
urgencia.

El transporte de los heridos desde la linea de fuego al
puesto de socorro y desde éste & la ambulancia, si no hubiere
carruajes disponibles ¢ si la naturaleza del terreno aceciden-
tado ¢ lo peligroso del camino impidieran utilizar los carruajes
de transporte, que en Espafia son del sistema Lohner modifi-
cado, se hace por camillas, de las cuales existen disponibles
en mi pais bastantes millares. La camilla espafiola es sencilla,
fuerte, facilmente desmontable, y lallevan dos soldados: uno
conduce el pie de hierro estaiiado con el lienzo, que se des-
pliega en dos hojas para formar el sostén de la cabeza, y
una de lag varas, y el otro el cabecero, también de hierro es-
tafiado, y la otra vara. Para la suspensién de la camilla dis-
pone cada soldado de un porta-camillas de cuero.

Cada compaifiia cuenta en tiempo de guerra con 4 eami-
llas y ademds lleva ofras 8 el carro sanitario de batallén, lo
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que concede & éste 24 unidades, 4 las que deben afiadirse las
2 sillas suecas para el transporte & brazo, del mismo carro.

La camilla espaifiola de campaiia es de modelo unico, pues
resulta adaptable, ademés, & los coches de ambulancia, trenes-
hospitales Linxweiler y soportes Streteher-Carrier para aqué-
llos y para los barcos. En el nuevo modelo de automévil de
ambulancia, en eonstruceion, de Van-Baumberghen, Médico
primero, y Capitan de Artilleria Brefiosa, podra colocarse
también la misma camilla de campaiia,.

La diferencia de elementos de curacion entre los Cuerpos
armados & pie (Linea, Cazadores, Ingenieros Zapadores, Te-
légrafos, Aerostacion, Pontoneros y Ferrocarriles) y los mon-
tados no son esenciales, pero conviene sefialarlas.

Cada escuadron lleva dos bolsas sanitarias de grupa, que
contienen los mismos elementos que las bolsas de socorro de
Infanteria. Carecen estos Cuerpos de la mochila de curacién;
pero tienen una cartera de amputacién para Cuerpos monta-
dos, que se cuelga a la grupa del caballo del eabo practi-
cante.

Dichos regimientos van dotados con dos camillas per es-
cuadrdn, en vez de las cuatro que llevan las compafiias & pie,
y el Médico dispone de una cartera de cirujano igual 4 las de
los demas Cuerpos. Tanto los regimientos de Caballeria como
los de Artilleria y Pontoneros tienen de dotacion un carro sa-
nitario idéntico al de los batallones de Infanteria.

Los soldados portadores de material sanitario llevan bi-
dones de aluminio para agua, de dos litros de cabida, con su
vaso correspondiente.

Bl Cuerpo de Ejército posee material sanitario indepen-
diente, no sélo para laasistencia de las tropas afectas 4 ¢l, sino
como reserva complementaria destinada & reponer el mate-
rial de curacion consumido por las dos divisiones que le cons-
tituyen. '

Pero lo fundamental en el orden que nos ocupa es el ma-



= g1l —
terial divisionario, que constituye el ségundo escalén sanita-
rio, con sus enlaces y avances, en relacion con el primer
_escalon de los Cuerpos armados y con sus enlaces 4 retaguar-
dia con los hospitales de etapa y depésitos de reservas, trenes
6 barcos-hospitales, segim la naturaleza del terreno y medios
de locomocioén, ete., ete,

La ambulancia y el hospital, sean divisionario 6 de Cuerpo
de Ejército, necesitan elementos de curacién abundantes, de
investigacion clinica lo mas perfecta posible, de intervencion
quirirgica, no ya en Cirugia general, sino en las principales
indicaciones de las especialidades que pueden existir en cam-
pafia. Los accesorios de iluminacién, limpieza, documenta-
cion, portacuras y preparaciéon de medicamentos no pueden
faltar en estas instituciones moviles sanitarias y perfectas de
campaiia.

Comprendiéndolo asi la Sanidad Militar espaifiola, ha do-
tado las mencionadas unidades de su llamado Furgén mixto de
Cirugia y Farmacia, que constituye una oficina de Farmacia
portatil, un arsenal quirtirgico relativamente completo y un al-
macén de material de eura; un conjunto de medios auxiliares
para realizar la misién de esos elementos y asegurar la mejor
asistencia del soldado herido 6 enfermo. Aun cuando resulta
muy mejorado, obedece al tipo del usado por el Ejéreito pru-
siano, construido por la casa Dittmann (Berlin).

En sus 12 departamentos va material para 2.000 curaeio-
nes por lo menos y para el tratamiento farmacoldgico de leos
numerosos enfermos que en una columna en marcha 6 en un
hospital de campafia puedan surgir. Cada divisién lleva un
hospital para 200 camas y para sus 15.000 4 16.000 hombres de
fuerza en revista, y cuenta sélo en los dos furgones mixtos de
la. ambulancia y los otros dos del hospital divisionario econ
8.000 curaciones y con elementos sobrados de asistencia far-
macolégica y quirurgica.

En el departamento 4 van 1.350 vendas de diversas clases
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y dimensiones; en el B, cajones separados para: a), limpieza
pergonal y alumbrado; b), documentacién de hospital (bajas,

cuadernos de movimiento de enfermos, ete.) y objetos de es-,
critorio; ¢), frascos; d), esterilizador; ¢), tubos de hemostasia
y desagtie; f), esponjas y esterilizadores. Tl C estd dedicado

& gotieras, férulas, manoplas, cartén, tela impermeable, alam-
bre y estopa; el D es de Farmacia, pasando de 100 los medi-
camentos en substancia, disolucién, y sobre todo en compri-
midos, pastillas y extractos, no faltando el debido repuesto

de alcohol, azicar, cognac, Jerez, té, leche condensada y
extracto de earne. Figura el preciso utensilio de Farmacia, y
completan la dotacién tarjetas de diagndstico y una caja para
el analisis répido de las aguas. Las eajas 1 y 2 del departa-
mento E contienen material de cura (jeringas y jeringuillas),
de sutura, linternas, infiernillos y utensilio de cocina y para

topicos y tisanas. En el departamento # el primer cajon es

para ampollas de suero artificial, agujas, jeringas, pulveriza-

dores, pinceles, ete., mascarillas y bolsas de anestesia, bra-
gueros, ecatgut, seda, imperdibles, vendas enyesadas; y el
segundo, para aparatos de investigacién diagnéstica ¢ inter-
veneion meédica (fonendoscopio, estetéscopo, laringoscopio,

oftalmoscopio, termometros, explorador eléetrico, tienta-ba-
las telefénico), jeringas de Roux y Pravaz, aparato Esmarch,

cintas métricas, aspirador Dieulafoy, pinza Laborde, termo-

cauferio, tubo Faucher, trécares, tortor, torniquete, sonda

esofdgica, cajas de oftalmologia, odontologia, apésitos enye-
sados y de amputaeién, reseccién, trépano, traqueotomia y

otras operaciones. "

Los departamentos G y G contienen 24 kilogramos de al-
godén hidrofilo, y el H y H', 250 vendajes, 100 metros de
gasa, 300 vendasy 4.000 compresas. El I, lienzo para venda-
jes, hilo de Cordoba, fieltro poroso, pafiuelos triangulares,
camisas, mantas, blusas y mandiles; el .J, un filtro «Delfin>,

?

lampara para operaciones y utensilio, y en la imperial del
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carruaje van la mesa de operaciones, otra auxiliar y sillas,
todas plegables, palanganeros, tubo, cubos, herramientas, ete.

La ambulancia divisionaria cuenta, ademas, con dos ca-
rros de utensilio para conducir todos los efectos necesarios
para la pequefia hospitalizacién que puede hacerse eon los
cuatro furgones tienda-hospital, de que me ocuparé al hablar
del hospital de campafia (que tienen en junto 48 camas), y al
que van afectos los carros de viveres (furgones dietéticos)
para el caso de no poder hacer el aprovisionamiento la Admi-
nistracion Militar. Completan dichos elementos ocho carruajes
Lohner y deméas medios de transporte.

Estos son numerosos, sirviendo de dotacion & los Ejércitos
la camilla de campafia, que en ciertos casos se cubre con tela
impermeable formando la litera, la artola para transporte 4
lomo, la silla sueca, unas y otras para llevar 4 brazo, hom-
bro, sobre mulo 6 camello (en Africa) y aun por troncos de
caballos, 6 motores, como ocurre con el sistema Nesseldorf-
Lohner (camilla monoeiclo multiplex).

Los carruajes de conduceion de heridos pueden ser de cua-
tro ruedas ¢ de dos, aun cuando estos ultimos van abando-
nandose, habiendo dado malos resultados en Espafia los ensa-
yos hechos con el Torres-Rodriguez (espafiol) y el Tonga
(norte-americano). Por dicho motivo se prefiere el coche de
cuatro ruedas con motor animal 6 de gasolina, pues el elée-
trico no ha tomado todavia carta de naturaleza en el Ejéreito
por sus féciles descargas 6 inutilizacion, y porque muchas ve-
ces es dificil y aun imposible encontrar fluido.

El tipo de earruaje sanitario militar es el Lonher modifi-
cado, ¢ Lohner espafiol, cuyas resistencias se han aumentado,
perfeccionando el sistema de suspensién y deslizamiento de
camillas y dotandole de otros medios complementarios. Nin-
giin carruaje carece de bolsa sanitaria de socorro para una
nueva intervencion ¢ para auxiliar los heridos del coche. El
nimero de éstos es de ocho por ambulancia.
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A dichos elementos de transporte hay que afiadir la misma
caja del furgon tienda-hospital, que, una vez montada y des-
cargado el utensilio que transporta, puede destinarse & condu-
¢ir heridos 6 enfermos sentados.

La ambulancia tiene todas las unidades & pares para que
puedan dividirse exactamente en dos mitades, con objeto de
que cada una marche independiente con cada una de las dos
brigadag de la division.

Cada una de éstas debe contar, y asi figura en nuestro plan
sanitario, con un hospital de campaiia, que también aparece
en la dotacién independiente de los Cuerpos de Ejéreito.

Los hospitales de campafia afectos & ambas agrupaciones
militares pueden ser moéviles y extemporineos.

Base de este material de alojamiento temporal, 6 de hos-
pitalizacién indispensable, son las tiendas-hospitales. Aun
cuando en Espaiia existian muchag de abrigo ¥ cénicas 6 eua=
drilongas de 4, 5, 8 y 12 metros, hoy se ha preferido 4 ellas
el tipo tortuga, modificado muy ventajosamente con un doble
techo que permite establecer una capa térmica aisladora en-
tre sus dos hojas, tan ltil en el riguroso verano como en el
crude invierno. El modelo construido por 7he Military equip-
ment Company Limited se ha mejorado mucho, adaptindole &
las condiciones y exigenecias del soldado espafiol y 4 los eli-
mas en que puedan desarrollarse operaciones de guerra.

Asignado 4 cada division y & cada Cuerpo de Ejéreito un
hospital de campaiia de 200 camas, se almacena su material
de tiendas, camas, ropas y parte del ntensilio en 16 earruajes
cuyo nombre es el de Furgon tienda-hospital. Es de euatro fue-
das, dispuesto para el arrastre por cuatro caballos 6 mulas, &
la gran D*Aumont, con euatro sirvientes (practicantes y eon-
duetores).

Una vez descargados los carruajes pueden servir para fijar
sobre ellos las tiendas, econ lo cual se las da mayor estabili-
dad, siendo facil retirarlos velozmente en caso de necesidad.
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Si se dejan independientes, se aprovechan, como queda dicho,
para el transporte de heridos 6 enfermos sentados. Como ae-
cesorio lleva cada coche otra tienda-letrina. Ademas del
material de ecamas y ropas expresado, el hospital dispone de
cuatro carros de utensilio (dos niimero 1 y dos numero 2), que
también pueden aprovecharse para hospitales extemporaneos.
Completa esa dotacién otro tipo, el llamado Furgon dietético
6 de viveres, destinado & asegurar la alimentacién de los 200
enfermos (cada furgén lleva raciones para seis dias) en el
caso de que los accidentes de la guerra impidan el aprovisio-
namiento del hospital por la Administracién Militar.

La investigacion radiosedpica y la representacion radio-
grafica, si titiles en la Cirugia usual, son indispensables en la
Cirngia militar moderna. Las tropas espafiolas disponen de
ella principalmente en los Furgones de andlisis é investigacion
afectos & los Cuerpos de Ejeército.

Dichos furgones cuentan, ademas, con todos los reactivos
y aparatos para andlisis quimicos aplicables & la elinica y &
la investigacién higiénica, completandose con un laboratorio
volante de bacteriologia, tipo Lanteuslagen.

Un furgon-cocina figura en el hospital de eampaiia, siendo
el elegido en el Ejército de mi pais el Kurd-Haher modificado,
que ha dado excelentes resultados en recientes campafias.

=
R

Si desconocidas eran las pricticas higiénicas en la mayo-
ria de las ciundades hace cincuenta afios, ocurria lo propio
tanto respecto & ellas como al material sanitario en la vida
militar. Hoy dia se ha eompletado de tal manera el plan sa-
nitario de los Ejércitos, que sus elementos son superiores
los puestos en prictica en la mayor parte de las poblaciones
de segundo y tercer orden.

Necesitan hoy las tropas de estufas de desinfececidn, filtros
diversos combinados con furgones tanques ¢ aljibes, micros-
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copios descubridores de bacterias patdgenas, y laboratorios
para la investigacién clinica de ias impurezas de las aguas:y
de los alimentos, hornos incineradores de deyecciones huma-
nas, de inmundicias organicas y de curas ¢ instrumental.

En Espafia el sistema sanitario divisionario euenta para
dichos fines con una estufa de desinfeceién por unidad, con
todos los elementos necesarios para estos procedimientos
higiénicos y con filtros diversos, estando en estudio uno de
gran rendimiento, el ozonizador del agua sistema Otto, este-
rilizadores diversoes, ete., ete,

Acompafian & todo el anterior material carros-aljibes 6
tanques de agua con bomba, filtro y el aparato de esteriliza-
cion Vaillard, nuevamente incluido en este plan de material
sanitario.

Los carruajes de ambulancia Lohner, espafiol, que he ci-,
tado varias veces, figuran en ntimero de 24 en cada division,
los 8 de ambulancia y 16 mas que constituyen la columna de
evacuacion asignada & aquélla y ademdas al Cuerpo de Ejér-
cito.

Esta eolumna es un verdadero convoy de enfermos 6 de le-
sionados por los proyectiles y armas blancas, destinado a
trasladar aquéllos desde la ambulancia al hospital de cam-
paiia, y desde éstos & los de reserva, trenes 6 barcos-hospita-
les de repatriacion.

Los elementos de curacién se completan hasta el punto de
que ninguno de estos coches carece, como dotacion, de una
bolsa de socorro, con los elementos necesarios para una in-
tervencion curativa rapida y para atender sobradamente & los
cuatro heridos echados it ocho sentados gue trangporta en cada
viaje, pues dichas bolsas llevan, como queda dicho, material
para 40 6 50 curaciones.

La hospitalizacion extemporanea durante los periodos de
guerra, tiene para las tropas una importancia excepcional
desde el punto de vista de la mejor asistencia médica.
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Pueden aprovecharse por el procedimiento de la requisa
improvisada, que debe estar reglamentada previsoramente y
ser lo mas amplia posible, sobre todo desde el punto de vista
sanitario, no sélo los edificios destinados 4 diversos fines, sino
las barracas para almacenes, restaurants, espeetaculos ptbli-
cos 0 veunta en ferias, ete., resultando dichos medios unos au-
xiliares perfectamente utilizables para gran numeroc de en-
fermos 6 heridos. Algunas veces puede emplearse la madera
de esas construceciones temporales para obras sanitarias, le-
vantadas rapidamente bajo la direccion de los Ingenieros mi-
litares.

Antiguamente, y aun en el tltimo tercio del siglo XIx, mu-
chos Ejércitos carecian de elementos de improvisacion para
alojar enfermos en el servicio de delante, pero hoy cuentan
hasta con barracas desmontables, de que méas tarde me ocu-
pare.

Y ya que hablo del material extemporaneo de campaiia,
consignaré la conveniencia de que en las unidades divisiona-
rias vaya un furgén 6 carro destinado & conducir elementos
suficientes para la suspension de camillas y para la habilita-
cion de ecarruajes que sirvan de improvisados medios para el
transporte de heridos.

Tales pueden ser no sélo los automdviles, landeaux, dili-
gencias, faetones y demads carruajes de lujo, sino hasta las ca-
rretas, furgones de equipajes, carros de labranza, ete., ete.

A este efecto, recuerdo que en la Seccién andloga & esta del
Congreso de Higiene de Budapest, en 1894, el Dr, J. Elbogen
presentd una interesante comunicacion sobre dicho asunto
bajo el epigrafe: Anleintung Zuwr Hervichtung von landesubli-
chen Wagen fur Verwundeten-transporte.

Los trenes-hospitales pueden ser también permanentes y
extemporaneos. De los primeros no existe material reglamen-
tario en Espaiia, y de los segundos se ha aceptado el sistema
de suspension y ventilacion Linxweiler, ensayado con motivo

Diclambro 1809.—50.
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de las maniobras de Boveda de 1907, existiendo ocho hospita-
les completos de ese género (uno por Cuerpo de Ejército), con
80 camas cada unidad.

Los barcos-hospitales usados por todos los Ejércitos y por
el espafiol en sus iltimas campafias, necesitan condiciones es-
peciales bien conocidas. Lios medios de transporte fluvial sani-
tario son escasos en Espafia, pueslo abrupto de gran parte de
su terreno hace que la mayoria de sus rios sean apenas nave-
gables, y no utilizdndose para el comercio, menos podrian em-

plearse para las aceidentales exigencias de la guerra.

(Continuard).

PIRENSA MEDICA

Analgesia espinal. — El Profesor
Thomas Jonneseco publica en el
British Medical Journal del 13 de
Noviembre 1iltimo un notable es-
tudio sobre este punto, cuyas con-
clusiones principales son las si-
guientes:

1.* El principio fundamental de
la analgesia espinal es que la pun-
cion de la aracnoide puede ser he-
cha en cunalguier nivel, ¥ que al
anestésico que se use, que puede
ser la estovaina, la atropacocaina
6 la novocaina, debe ser anadida
la estricnina. "

2.2 Que la puncién de la arac-
noide en cnalquier nivel que sea
puede ser hecha sin tocar 4 la mé-
dula espinal, con tal de seguir con
exactitud las reglas convenientes.

3. Que la puncién medio-cervi-
cal es poco usada y peligrosa; que

la medio-dorsal es dificil y poco
usual; que la superior dorsal entre
la primera y segunda vértebra de
este nombre, y la dorso-lumbar
entre la primera vértebra dorsal y
la primera lumbar, son ficilés y
suficientes 4 obtener la analgesia
de todas las regiones del enerpo.

4.2 Que la adicién del sulfato
neuntro de estrienina a cunalquier
anestésico que se use, & mas de
aumentar el poder antiséptico de
la solueidn, neuntraliza los efectos
peligrosos sobre el bulbo.

5.% Entre las substancias anes-
tésicas conocidas, la estovainag, tro-
pacocaina y noyvoeaina parecen ser
las mejores; no debiendo ser usada
ninguna sin la adicion de la estric-
nina.

6.* Que la estricnina, por su po-
der antiséptico, agregada 4 la
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substancia anestésica no necesita '

ser esterilizada por el calor, evi-
tando asi que puedan ser destrui-
das algunas de sus propiedades,
7.> Que el agua usada para ha-
cer la solucién debe ser esterili-
zada, aungue no sea destilada,

8.* La inyeccién debe ser de un
centimetro cibico de la solueidn,

9.* La téenica es muy simple,
requiriéndose sélo una jeringuilla
de Pravaz y la aguja usual para
la puncion lumbar.

10. Ta anestesia espinal gene-
ral es inofensiva; nunca ha produ-
cido la muerte ni ocasionado nin-
guna importante complicacidn mas
6 menos tarde.

11. Laanestesiaespinal general
es infinitamente superior 4 la anes-
tesia porv inhalaeién. Teniendo en
cuenta su simplicidad, el que no
tiene serias confraindicaciones y
el que puede ser practicada por el
mismo Cirujano sin necesidad de
anxilio de persona competente,
puede asegnrarse que posee venta-
jas positivas,

12. En las operaciones de la
cara ¢ de la garganta, donde la
analgesia por inhalacidn es difieil
¥y frecuentemente incompleta, la
analgesia espinal es un gran re-
curso. En laparotomins, por la
tranquilidad abdominal que deter-
mina, es superior a la analgesia
por inhalacién,

Segiin dice el antor, los hechos
& que en su comunicacion se refiere
prueban que la opinion eontrarie &
este método expresada por los Pro-
fesores Bier y Rehon es ligera y
sin fnndamento, agregando que
estd convencido firmemente que la
anestesia espinal general ha de ser
el método analgésico del porvenir,

#
L

Patogenia de los cdlounlos biliares.—
El Dr. Marchetti (Rif. Med., 81 de
Mayo de 1909), discutiendo las di-
versas teorias que hay sobre la pa-
togenia de los edlenlos biliares, di-
vide aquéllas en tres clases: La
primera, que es la teoria anatdmi-
ca, explica la formacion de los
cdlenlos biliares como debidos 4 los
cambios en la estructura de la ve-
jiga de la hiel. La segunda teoria,
que es la teoria humaeral, recurre &
los cambios que tienen lngar en la
composicién quimica de la bilis, La
tercera teoria es la delos gérmenes,
que explica los hechos como un re-
snltado de las infecciones que can-
san angiocolitis. El germen mas
comlin que produce esta infeccion
es el bacillus coli, y en favor de
esta teoria microbiana estd el he-
cho de que la fiebre tifoidea suele
ser el punto de partida de coleli-
tiasis. Ciertas alteraciones de la
vejiga biliar y de la bilis pueden
dar lugar 4 una mayor predisposi-
cién, 4 que las sales biliares se
precipiten,

Cada una de estas teorias es cui-
dadosamente discutida, y la conelu-
sion general que puede sacarse de
ellas es la siguiente: Que los con-
ductos biliares son con frecuencia
invadidos por gérmenes virulentos
gque dan lugar 4 una inflamacién,
gue causa una angioccolitis y cole-
cistitis; si los microorganismos son
atenuados se produce un catarro
crénico, gque ocasiona un cambio
en las pavedes de la vesicula biliar
y en la constitueién quimica de la
hilis, eambios que son 4 veces sufi-
cientes para determinar la forma-
cion de caleulos.

o

Aooién antipivétioa de la maretina.

— El Dr. Valenty ha publicado
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(Gazz. degli. Osped. de 20 de Abril
de 1909) una serie de observaciones
con el objeto de determinar como
tiene lugar la accidn antipirética

de la maretina, cudnto durvan sus

efectos v qué fendmenos secunda-
rios acompafan & la efervescencias
Los experimentos hechos con tal
meotivo recayeron en 40 enfermos
difeventes, sufriendo de varias en-
fermedades. Lo primero que ob-
servd fué qne la dosis minima ne-
cesaria para producir la aceidn
antipirétics en los nifios entre diez
y doece afios, era de una sola dosis
de 25 centigramos al dia por la
mismn eantidad en dos dosis en un
intervalo de una & dos horas, El
uso de mds pequeiias cantidades es
insuficiente. In maretina reduce la
temperatura de un grado 6 grado y
medio en muy corto tiempo.

Iin los adultes la dosis no debe
ser menos de 50 centigramos, divi-
dida en dos partes y administrada
con una 6 dos horns de intervalo.
El medicamento obra pronto y muy
eficazmente en la fiebre de los tuber-
culosos, siempre produce una pre-
sién arvterial é indnee 4 cambios en
el cavacter del pulso. Ocasiona su-
dores eriticos, y puede decirse que
la maretina no ejerce otro efecto
gue los corrientes en los medica-
mentos antipiréticos.

i

El protargol en el tratamiento de
las afecciones intestinales del nifio.—
El Dr. Ramacei (La Pediatria,
Agosto de 1909) habla muy favora-
blemente del efecto obtenido con
la administracién del protargol en
la; diarrea infantil. 11 auntor co-
mienza por administrar una dosis
de 60 & 70 centigramos por dia
hasta llegar 4 un méaximum de 1'80
gramos. Para contrarrvestar el sa-

hor desagradable del medicamento
administrado en grandes dosis, re-
comienda darlo en jarabe y agua.
El protargol no ha side usado aiin
en la diarrea colérica, pero en el
catarro intestinal agudo ha dado
buenos resnltados, y todayia mejo-
res en las enteritis de tipo crdénico
¢ después de pasado =1 periodo
agudo. De estos casos el antor hace
un#a hreve relacién de 17 en los
enales el resultado de la medica-
cion fné verdaderamente sorpren-
dente, Tl antor recomienda dismi-
nuir 6 abolir los alimentos albumi-
noideos y hager uso solamente de
un régimen de los hidratos de car-
bono, dando al tratamiento dieté-
tico de la diarrea infantil una gran
importancia,

*
*

El oido y los dispavos de caién,—
En los Annali ai Med. Nav. é Co-
loniale aparece una nota tomada
de un trabajo del Dr. Chastang.
publicada en la Revista, francesa
del mismo titulo, referente 4 este
interesante asunto. He aqui sucon
tenido:

Hace cerca de cuatro siglos
Ambrosio Pareo sefiald la aceién
funesta que las detonaciones pro-
dncen en el 6rgano del oide, que 4
veces resultan desastrosas. Con el
progreso en las armas de fuego aun
son mis graves los expresados tras-
tornos. Recientemente, Nisnier,
Ostmo y Thomas, se han ocupado
de la cuestidn con gran interés. El
autor hace una deseripeidén deta-
llada de sesenta observaciones, es-
cogidas por su mayor importancia
entre las muchas gue ha recogido,
lag que clasifica en lesiones del
timpano, rotura, desprendimiento
en uno ¢ en los dog oidos, lesiones
de la caja, hemorragias, otitis me-
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dias hemorrigicas, conmocion do-
ble 6 unilateral, agndizaciones de
antiguas otitis, conmoeitn laberin-
tica simple ¢ doble eon sensacion
musical, trastornos auditivos con-
secuentes, alteraciones del sistemn
nervieso, conmocion traumética,
naunseas, vomitos, vértigos, males-
tar indefinible, angustia, taguicar-
dia, astenia, sordera, cefalalgia,
pérdida de la memoria y neunrosis
aun mds graves, y la sordera de
evolueién lenta o erduica profe
sional.

En relacién con la causa deter-
minante, disparo de cafién, precisa
tener en cuenta tres factores que
ohran sobre el organismo en gene-
ral y en particular para el oido, 4
saber: primero la explosion, se-
gundo Ja detonacién y tercero las
vibraciones transmitidas por el ca-
fidn & los sitios proximos y al suelo
en que se apoya. Facil es compren-
der el movimiento que produce en
el aire un disparo, si se tiene en
cuenta que un kilogramo de pél-
vora B da 860 litros de gas, Este
gas da lugaral llamado soplo, ecuya
proximidad es tan peligrosa, por-
que produce las denominadas on-
das de condensacion y de ravefoae-
ctom del aire, gue originan la ro-
tura del timpano. La detonacidn
es un conjunto de sonidos, de di-
verso origen, cuyas consecuencias
son de menor entidad que las del
soplo. Lias vibraciones de las par-
tes proximas tienen también im-
portancia, pues vienen & complicar
la intensidad del ruido, producien-
do dolor de cabeza y fatiga ner-
viosa.

Es indadable que existe una
predisposicién individual, median-
te la cual algunos sufren lesiones
6 trastornos desde la primera de-
tonacion, en tanto gue otros resis-

ten warias sin molestia aparente.
A la producecion de las lesiones 6
disturbios de les primeros concu-
rren: @) predisposicion anatimica
(condueto anditivo ancho, direc-
cidn mds ¢ menos vertical de la
membrana, ¢células mastoideas
muy desarrvolladas, ete.); #) predis-
posicion fisioldgica, que nace de un
defecto de acomodaeion del miseu-
lo de la eaja, debiendo tenerse en
cuenta que los individuos prepara-
dos & reeibir la conmocidén resisten
mejor que aguellos & guienes coge
de sorpresa, lo que sucede por in-
tervencion del musenlo del marti-
llo, que ha sido muy propiamente
llamado ¢el museulo protector del
nervio acustico contra los ruides
violentoss; ¢) predisposicion pato-
ldgica, debida & otorreas antiguas,
perforaciones del timpano, ete. El
antor da una gran importancia a
las afecciones naso-faringeas. Y
por iltimo d) predisposiciones pro-
fesionales, que dependen de la fun-
cién que durante los disparos des-
empedia el hombre, siendo de notar
que los gue disparan son los menos
expuestos 4 accidentes, en tanto
gue lo son mds los otros sirvientes
que estan proximos i la pieza.

Por lo que se refiere 4 la natura-
leza de las lesiones, el autor recuer-
da que, en general, se trata de sa-
cudimientos y distengiones de las
terminaciones nerviosas, contusio-
nes con congestién y exudacién 6
neuritis consecutivas, alteraciones
diversas que hacen variar mucho
el pronostico.

Termina aconsejando gue se ex-
ceptiie del servicio de artilleria &
todos los sujetos cuya agudeza au-
ditiva sea menor de la normal, &
los que padezecan afecciones del
oido o6 naso-faringeas y especial-
mente & los que padezcan otitis. Al
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tratar de los numerosos medios que
se preconizan para defender el apa-
rato nervioso sensitivo de la onda
sonora explosiva (tapones con gli-
cerina o vaselina, aparatos de Loi-
zan y Nove-Josserand, ete.), dice
que el mejor es el tapén de algoddn,
que no impide oir las ordenes y que
es economico. Conviene usar dos
tapones en eada oido, uno profundo
y compacto y otro superticial. Tam-

bién indica la utilidad de un gorre '

con dos orejeras, bien aplicado,
que puede sostenerse bajo la barba,

k**

Medidas tomadas contra la tuberou-
losis en el Ejérocito alemén.—E]l Doc-
tor Saar, de Berlin, en el Congreso
Internaecional contra la tuberculo-

sis celebrado en Washington, pre- -

Sﬂnté una 3{131?101‘5.& ].‘lll]y extensa
exponiendo las medidas tomadas
contra la tuberculosis en el Ljérei-
to aleman, Los esfuerzos hechos en
Alemania en este sentido han con-
ducido 4 nna disminucion gradual

de cerca deld? por 100 durante estos

dos 1iltimos afios. De 35 por 1,000
soldados del contingente ha des-
cendido la tuberculosis a 1'9,

La lucha que se ha entablado se
ha dirigide principalmente contra
la idea de aceptar reclutas suspec-
tos de tuberculosis.

Un soldade, por ejemplo, gue
pierde de peso durante su periodo
de instruccion, si otra causa no lo
explica, es puesto en obseryacion
en el hospital como sospechoso de
tuberculosis. Otras medidasse han
dirigido & impedir el polvo de la
atmosfera de los cuarteles, hume-
deciendo los suelos econ un aceite
destinade 4 que ese polvo no se
produzea. Lios catarros son preve-
nidos por medio de duchas, los ba-
fios de luz y de sol. El Oficial que

desea casarse debe presentar un
certificado médico en que se haga
constar que su prometida no es tu-
berculosa. El personal dedicado &
la preparacion de losalimentos del
soldado es cuidadosamente exami-
nado antes de admitido, con el fin
de que no sea tuberculoso.

"

La salud de los Ejércitos.—Ha te-
nido lugar la reunién anual que
celebran los Médicos militares de
los Estados Unidoes en Wéashington
con asistencia de representantes de
11 paises extranjeros, En su diseur-
so inaugural el Cirujano general
Ridey llamd la atencidén sobre la
necesidad de recabar para los Ofi-
ciales médicos del Ejército y de la
Armadauna mayor autoridad en el
ejereicio desusfunciopes y una mas
perfects organizacidn del Departa-
mento Médico Nacional, Durante la
sesion llamo la ateneidn una esta-
distien comparada de lo salnd delos
distintos Ejércitos del mundo, ba-
sada en el relativo tanto por ciento
de admisiones en los hospitales
militares. En los Estados Unidos
el niimero annal deentrados en los
hospitales es de 1.250 por 1.000;
en Francia, Alemania y Austria
oscila sobre €00; en Inglaterra
solo 824, La alta eifra ¢on que figu-
ra 6] Norte de América es explica-
do por el hecho de que dicha cifra
incluye todos los soldados exelaf-
dos de servicio por motivos de sa-
lud, requieran 6 mo asistencia en
los hospitales. Los cuadros relati-
vos al ingreso por enfermedades ve-
néreas es de 1758 por 1.000 en el Bjér-
cito de los Estados Unides, 81 en
los ingleses y 19 en los alemanes.
Respecto & la tubereulosis, el orden
de mayor frecuencia de esta en-
fermedad es primero Francia, des-
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-pués los Estados Unidos, Inglate- | el Ejéreito inglés. La mortalidad
rra, Rusia, Alemania y Austria. | general en los Estados Unidos es
La estadistica de Espafia no la han | de 6,14 por 1.000, casi el doble de
tenido presente. Las enfermeda- | la de algunos Ejércitos de Europa,
des cardiacas son més comunes en | como el alemén.
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La tuberculosis en el Ejército y en la Armada franceses; diagnés-
tico de la pretuberculosis, por Mr. Lemoine, Profesor de Val-
de- Griice.—Paris, 1909,

Este libro acaba de aparecer con una gran oportunidad, por-
yue es ante todo una respuesta documentada & esta cuestién tan
interesante: ¢Lia tuberculosis es mds frecuente hoy en el Ejército
que lo era antes?

Nadie méds autorizado para escribir sobre este tema que el dis-
tinguido Profesor de Val-de-Grace, Mr. Lemoine. Los estudios
de éste sobre la tuberculosis en el Ejército y el diagndstice precoz
de esta enfermedad, le dan sobre la materia una competencia es-
pecial.

Kl autor pone ante todo de manifiesto la evolucién sufrida
desde hace diez afios en la opinién médica respecto al diagndéstico
precoz de la tuberculosis.

Es indudable que el aumento considerable del nimero de
exenciones por predisposicion 6 inminencia 4 la tuberculosis debe
ser mirada como la expresién de un cambio de opinién sobre este
punto. En estas ideas se han basado la institucion de la inutilidad
temporal introducida en 1898, y la inclusién en la nomenclatura
médico-militar de la pretuberculosis como motivo de esa inutilidad.

Este concepto explica hasta cierto punto el anmento conside-
rable de la cifra de tuberculosos que aparecen dados por inttiles
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¥ que hacen creer que ha aumentado la tuberculosis en el Ejér-
cifo, siendo asf que el nimero de defunciones en los hospitales ha
disminuido desde 172 por 1.000, que era su cifra en 1875, 4 la
de 078 por 1.000 que es la de 1895. De esta manera se consigue
que eliminando los tuberculosos 4 tiempo pueden salir del Ejér-
cito para poder algunos recobrar la salud, y no para morir irre-
mediablemente como sucedia dejindolos en los cuarteles 6 en los
hospitales.

Los epidemiologos y los higienistas no pueden menos de aplau-
dir estas medidas y sefialar el valor de este aserto del Dr. Lemoine:
«En el fondo, la cuestion de desarrollo de la tuberculosis en el
Ejéreito se reduce & una cuestion de répido diagndstico y de eli-
minacién de los pretuberculosos». En esta frase se resume para
el Médico militar el programa de la profilaxia antituberculosa.

El Profesor Lemoine manitiesta que no se trata de eliminar
todos los sujetos en los cuales se sospecha la posible existencia
del germen de Koch, y que entonces constituirian una gran parte
del contingente.

Hay que distinguir de entre éstos los hombres mds débiles
para resistir las fatigas de la profesién y aquellos que con una
buena higiene pueden sacar provecho de su estancia en el Ejército.

Conforme con estas ideas, el autor expone primero los signos
de aptitud para el servicio y despuéds examina las principales
causas de depresion organica que importa combatir 6 evitar.

Después de una resefia histérica y critica de la tuberculosis
en el Ejército desde 1862 4 1905, el autor consagra un importante
capitulo al estudio de la influencia ejercida sobre la morbilidad
de este padecimiento por la seleccién 6 eliminacion de los predis-
puestos, 4 que le da el pa‘pel mas preponderante en la profilaxia.

El Profesor Lemoine examina en seguida por orden de impor-
tancia las causas que favorecen la explosion de la tuberculosis la-
tente en los soldados, y que son: la fatiga, las intemperies y el
hacinamiento. El contagio por el polvo y la alimentacion le parece
deben ser relegados & segundo término, pues que la alimentacion
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no puede tener otro papel que el de ser insuficiente 6 de prepara-
cién defectuosa. [

Lo més importante para el autor respecto al origen de la tu-
berculosis, es el papel del contagio que se ejerce durante la infan-
cia, que engendra las tuberculosis latentes que més tarde se reve-
lan por el servicio militar.

Bl dltimo capitulo se vefiere al tratamiento social de la tu-
berculosis militar. Las diversas soluciones sobre este problema
son revisadas sucesivamente: inutilidad con indemnizacién, veti-
ros, sanatorios, hospitales regionales, casas de convaleceneia, con
el fin de acoger 4 los tuberculosos salidos del Ejército. Las pagi-
das consagradas al estudio de esta dificil cuestion se inspiran en
log sentimientos humanitarios mas elevados.

Ultimamente, termina el autor diciendo que la lucha antitu-
berculosa del Ejército, racionalmente conducida, ha sido y serd
fecunda en felices resultados, no solamente para el grupo militar,
sino para la nacién entera.

**ﬂt
Exploracién fisica y quimica del estdmago. Conferencias dadas en
el Instituto de Terapéutica operatoria por el Dr. R. Luis y
Yagiie, Jefe de Dispensario en el mismo, de la Beneficencia mu-
nieipal, Corresponsal de la Real Academia de Medicina, ete.—
Madrid. Tordesillas, 1909. Folleto en 4.° de 39 paginas.

Ha probado una vez mds en esta nueva serie de conferencias
el Dr, Luis y Yagtie, sus condiciones de clinico experto y especia-
lista distinguido en las enfermedades de aparato tan complejo y
rico en manifestaciones palolégicas como el digestivo.

Avaloran esta reproduceién de la labor oral del autor grificos
muy curiosos, principalmente los destinados 4 fijar las zonas de
la gastroptose y gastro-ectasia, las variadas lineas de elevacién 6
depresién del plano epigdstrico y las zonas de percusidn gastrica.

L
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-La Caga de Maternidad de Madrid, por D. José Garcia del Moral,

" Miembro de varias Sociedades cientificas.—Santander. Viuda de
Fons, 1909. Folleto en 8.° de 46 pédginas.

Es un breve resumen de las condiciones de existencia, orga-
nizacién y servicios del conocido establecimiento benéfico y mé-
dico que Jleva el nombre del trabajo del Sr. Garcia del Moral,
quien ha estampado al final del mismo atinadas observaciones,
hijas de su espiritu analizador, y que prueba al propio tiempo la
cultura' en ginecologia, higiene y literatura general de su distin-
guido autor.

Infeccién sinusal séptico-puchémica de origen ético, por el Doctor
Luciano Barajas, Ofo-rino-laringélogo de la Beneficencia muni-
cipal de Madrid.—Agoslo de 1909. Felleto en 8.° con cinco
graficos.

Comienza ocupdandose del diagndstico y marcha del padeci-
miento, y fermina marcando las lineas 4 que debia limitarse la
intervencién en el mismo, con ese sentido prédctico y riqueza de
conocimientos habituales en quien figura en primera linea entre

los ot6logos espafioles.

Discursos leidos en la sesion inaugural del afio académico de 1902-10
en la Academia Médico-quirurgica espafiola, por el Secretario
general, Dr. D. Antonio Gareia Tapia, y el Presidente, Dr. don
José Gonzilez del Campo.—Madrid. Moya, 1909.

Después de una concisa y clara exposicion de la vida social en
el afio anterior, hecha por el Dr. Garefa Tapia, el Sr. Gonzalez
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del Campo desarrolla con hébil interpretacién y concienzudo es-
tudio social de la profesién 4 que nos honramos en pertenecer,
tema tan interesante y lleno de actualidad perdurable como es el
de la Moral médica. Definela primero y luego pinta con vivos colo-
res lo que llama «tlcera serpiginosa que tiende 4 invadir cada dia
nuevos elementos del organismo médico», verdadera transgresion
patolégica de la elevada normalidad deontolégica.

Estampa consideraciones tan jugosas, describe tipos poco fre-
cuentes pero, desgraciadamente, encontrables en la vida médica
capaces de deshonrarla, y analiza problemas como el de si el hom-
bre de ciencia estd capacitado para acelerar el fin de enfermos
incurables sumidos en el dolor wés lancerante, con un sentido de
la realidad tan exacto y un deseo tan noble, que al leerlos se com-
prende lo justificado de los grandes aplausos con que fud pre-
miado el discurso del Presidente de la mds batalladora y antigua
de las Sociedades médicas particulares en la villa y Corte.

#
® B

Quimismo de la digestion estomacal. Tesis doctoral, por Alfonso
Medina, Ezalumno interno y Licenciado con premio extraording-
rio en lao Facultad Central de Medicina.—Madrid. Vidal, 1909.

Digno remate de una carrera brillantisima, hecha por el novel
Doctor Medina, ha sido el trabajo que tenemos & la vista, el cual
fué recompensado merecidamente con la primera calificacién aca-
démica. Su mayor elogio sera copiar las conclusiones con gque
termina aquél:

«1.» Los hidratos de carbono son hidrolizados en el estémago,
no porque exista un fermento amilolitico gastrico, sino por la ac-
cion de la ptialina salivar 6 la amilasa pancredtica.

2.4 Es dudosa la existencia en el estémago de la gastrolipasa;
sin embargo, las grasas son desdobladas en dicha cavidad diges-
tiva por la accién de la bilis y la de los fermentos esteatoliticos de
los jugos pancreatico é intestinal.
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3.% Los cuerpos proteicos son hidrolizados por el jugo gds-
trico, pero prdacticamente esta hidrolisis es incompleta y termina
en proteosas y peptonas.

4.*  Los aminodcidos, que algunas veces se encuentran entre
los productos de la digestién géastrica, carecen de valor fisioldgico
practico, porque se derivan de una hidrolisis excesivamente pro-
longada in vitro 6 son producidos por la regurgitacién del conte-
nido intestinal.

De estas cuatro conclusiones se deduce otra, que podemos
formular diciendo que:

La digestion gdstrica no es completa para ninguno de los prin-
cipios inmediatos; sin embargo, debe ser considerada como un
antecedente, si no preciso, al menos muy 1til para facilitar en alto
grado la accion de los fermentos pancreato-intestinales, que han
de ultimar la accién digestiva comenzada en el estémagos.

VARIEDADHES

Por Reales decretos fechados el 17 de Noviembre tiltimo se dispone
el pase 4 la reserva del Inspector médico de primera clase Excemo. sefior
D. Leopoldo Castro y Blane, que ha cumplido la edad reglamentaria, y
se concede el mencionado empleo al Excmo. Sy, D. Pedro Altayé y Mo-
ratones, y el de Inspector médico de segunda clase al Subinspector don
Constantino Ferndndez Guijarro y Macias. :

Sentimos gue las prescripeiones reglamentarias priven al Cuerpo de
tan ilustrado Jefe como el'8r. Castro y Blane, y damos la enhorabuena
4 los Sres. Fernandez Guijarro y Altayé. A este tiltimo se le ha conferido
el cargo de Inspector del Cuerpo en la primera Regidn, cesando en la Je-
fatura de la Seccién del Ministerio de la Guerra, que con tanto acierto ha
desempefiado durante breve plazo, suficiente, sin embargo, para gque por
sn iniciativa se creasen muchos seryicios de incontestable utilidad para
el Cuerpo y se hayan mejorado otros, obteniéndose ventajas materiales
y morales de cuantia. Para sucederle en tan importante cargo ha sido
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designado el Inspector médico de segunda clase D, José de Lacalle y San-
chez, que viene 4 Ja Seccién rodeado de los prestigios que le da su com-
petencia, reconoeida de todos, y la notoria perfeccién con que ha des-
empeiiado los mandos que se le han confiado. Seguros estamos de que
continuard la obra de sus predecesores, por lo que nos damos la enhora-

buena 4 la vez que enviamos al Sr. Lacalle nuestro respetuoso saludo.

by

En la seecién titulada «Pdginas Militaresy ha insertado el Heraldo
de Madrid un articulo del Dr. Ruiz Albéniz, testigo presencial de mu-
chos hechos de armas ocurridos en Melilla. El articulo referido se ocupa
especialmente en la descripcién de los servicios sanitarios, y el antor en-
comia la gestién del Cuerpo de Sanidad Militar en tales términos, que
cumplimos un grato deber al significarle nuestro reconoccimiento.

ER

Leemos en el Diario de 4dwvisos de Segovia que nuestro querido
compaifiero el Médico mayor D. Venancio Plaza y Blance ha dado una
conferencia en la Academia de Artilleria sobre el tema Fundamentos de
la Higiene general y significacion de la Higiene militar,

Segun dicha referencia, el acto tuvo gran resonancia y el conferen-
ciante fuéd muy aplaudido por el numeroso y selecto auditorio, en el que
figuraban el General Gobernador, Jefe de estudios, Profesores y Tenien-
tes alnmnos de la Academia, los Médicos militares de la plaza y gran
numero de Oficiales de Ia guarnicién.

SECCION OFICIAL

11 Novbre.—Real orden (D. 0, nitm, 256) disponiendo remesas de mate-
rial al hospital de Melilla,

s » Idem id. (D. O. ntim, 25T) disponiendo que se hagan exten-
sivos al personal de la Brigada del Cnerpo destinado en
la farmacia de Legands los beneficios que disfruta el que
presta servicio en las farmacias militares de esta Corte.

12 » Idem id. (D. 0. ntun, 256) disponiendo que los Jefes y Ofi~
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ciales que se relacionan pasen & servir los destinos que se
expresan:

Médico mayor D. José Gonzilez Granda y Silva, al hos-
pital de evacnacién de Antequera, conservando su destino
de plantilla,

Médico primero D, Emilio Fuentes y Sienz Diez, al
hospital de Malaga, conservando su destino de plantilla.

Médicos sequndos: D. Jacinto Ochoa y Gonzilez, 4 la
segunda seccién de la enarta compaiiia de la Brigada del
Cuerpo, y D. Ceséreo Gutiérrez y Vazquez, al segundo
batallén de Mahon.

19 Novbre,—Real orden (D. G. ntim. 256) disponiende que el Médico pri-
mero D. Celestino Torremocha y Téllez cese en su comi-
gion en el Instituto de Higiene y se incorpore 4 su destino
de plantilla.

» » Tdem id. {D. O. ntim. 25() nombrando Médico provisional
4 D. Francisco Soler y Fabregat y destinandole al hospi-
tal de Vitoria.

»» Idem {d. (D. 0. nfim. 256) nombrando Médicos de la reserva
gratuita facultativa del Cuerpo 4 los Licenciados en Me-
cina y Cirngia qne se relacionan:

D. Francisco Soler y Fabregat, D. Sebastian Sordo y
Cubas, D. Juan Hidalgo y Robles, D, Eusebio Torrecilla
v Parodi, D, José Millan y Mufioz y D. Luis Elfas y Ar-
menter,

» » Idem {d. (D, 0. ntim, 257) disponiendo gue los Médicos pro-
visionales que se relacionan cumplan el cometido que se
les sefiala:

D. José Martinez y Urquiza, asistencia 4 las fuerzas que
guarnecen Oviedo y al tercer batallon del Prinecipe; don
Agustin Garcia y Miguel, asistencia al enarto Depdsito de
sementales y 4 las fuerzas que guarnecen la plaza de Ledén.

2 » Idem {d. (D. 0. ntim, 257) concediendo & los siete opositores
aprobados sin plaza en el tultimo eoncurso para ecubrir las
de Farmacéuticos segnndos, derecho & ocupar las vacantes
definitivas que en lo sucesivo se produzcan en la plantilla
otghnica del Cuerpo,

» » Idem id. circular (D. O, ntm. 257) disponiendo que mientras
duren las actuales circunstancias de campafia se autorice
la concesién de licencias por enfermo 4 las clases é indi-
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viduos de fropa, heridos 6 enfermos, procedentes del Ejér-
cito de operaciones, prescindiendo de que causen las 30 es-

tancias qne actualmente se exigen para concederlas.

12 Novbre.—Reales érdenes (D. 0. niim. 257) autorizando al Parque de

18

16

16

17

Sanidad Militar para adquirir varios efectos de material
sanitario,

Real orden circular (D. 0. ntm. 257) dictando reglas refe-
rentes a proveer de prendas de abrigo 4 los individuos que
salgan de los hospitales declarados intitiles 6 con licencia
por enfermos.

Idem id. (D. 0. ntum. 259) aprobande y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas al Médico primero don
Ignacio Sanz Felipe y al Médico segundo D. Cosme Val-
dovinos Gareia.

Idem id. (D. 0. ntim. 259) concediendo ingreso en la reserva
facultativa gratuita del Cnerpo al Licenciado en Medicina
y Cirngia D. Secundino Mozo y Bardén.

Idem id. (D. 0. ntim. 260) aprobando y declarando indemni-
zables las comisiones conferidas & los Médicos primeros
D, Rafael Llorente y Federicoy D. José Crende Martinez.

Idem {d. (D. 0. nim. 259) desestimando instancia del Far-
macéutico segundo D. Manuel Fontan Amat, que solicita
se le destine 4 la Peninsula.

[dem id. (D. O. ntim, 260) concediendo mencién honorifica
al Médico mayor D, Victorino Delgado Peris, por su Me-
moria titulada «Consideraciones sobre las enfermedades
venéreo-sifiliticas en el Ejéreiton.

Real decreto (D, 0. ntim. 260) disponiendo el pase 4 la re-
serva del Inspector médico de primera clase D. Leopoldo
Castro y Blane.

Idem id. (D. 0. num, 260) promovyiendo al empleo de Inspee-
tor médico de primera clase al de segunda D. Pedro Al-
tayd y Moratones,

Idem id. (D. O. ntim. 260) confiriendo el eargo de Jefe de
la Seccion de Sanidad Militar del Ministerio de la Guerra
al Inspector médico de segunda clase D, José de Laca-
1le y Sdnchez,

Idem id. (D. 0. niim. 260) confiriendo el empleo de Ins;:ector:
médico de segunda clase al Subinspector médico D. Cons-
tantino Fernandez Guijarro y Macias.
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17 Novhre.—Real decreto (D. O. ninm. 260) autorizando la ecompra, per
gestién directa, de los viveres necesarios durante un afio
en el hospital de Santa Cruz de Tenerife.

» o Renl orden (D. 0. ntim. 261) nombrando al Médico primero
D. Alfredo Pérez Viondi Voeal de la Comision mixta de
reclutamiento de Orense.

1841 i Idem id. (D, 0. nfim, 261) auntovizando al Inspector médico
de segunda clase D. Constantino Ferndndez Guijarro para
fijar su residencia en esta Corte.

» » Idem {d. (D. O, nium. 262) disponiendo se asigne al hospital
de Antequera (Mélaga) nn Médico mayor, como Director,
y dos sanitarios.

o » Reales érdenes (D. 0. ntum. 262) autorizando al Parque de
Sanidad Militar para adquisiciones de material sanitario.

] » Real orden (D. 0. ntim. 263) disponiendo que los Subins-
pectores médicos de segunda clase D. Fernando Cano de
Santayana y Guibert v D. José Clairac y Blasco pasen
destinados: el primero, 4 la asistencia de Plana mayor de
la Capitania general de la séptima Regién y en comisién
al hospital de Bonanza, vy el segundo, 4 la Inspeceidén de
Sanidad Militar de 1a sexta Regién, como Secretario.

19 » Tdem id. (D. 0. mim. 262) disponiendo remesas de material
al hospital de Melilla,

22 » Tdem id. ¢D. 0. ntim. 264) destinando al Subinspector mé-
dico de segunda clase D, Galo Fernandez Bspafia 4 las in-
mediatas drdenes del Inspector médico de segunda clase
D. José de Lacalle y Sénchoez, Jefe de Seceién del Ministe-
rio de la Guerra.

23 o Tdem id. (D. O, ntim, 266) desestimnando instancia del Médico
mayor D. Eduardo Coll y Sellarés en siiplica de reintegro
de pasaje de su familia.

24 9 Idem id. (D. 0. nfim, 266) autorizando al Inspector médieo
de primera clase D. Leopoldo Castro y Blanc para fijar sn
residencia en esta Corte.

Con este niimero repartimos un prospecto delmedicamento
GUAYACOSE, preparado por la importante casa Federico Bayer
y Compafiia, de Barcelona.



