REVISTA DE SANIDAD MILITAR

Y LA MEDICINA MILITAR ESPANOLA

Afio I Madrid 1.° de Junio de 18¢7 * Ntumero il

SUMARIO

Lav asepsin del cateut, por ). Mas y Guindal. —Uuag opervacion de xipofago, por B, Seler y
Garde,—La edueacion del Médieo miilitar (conelugidon), por A, de Larva y Cevezo.—Pranse
sigitiea: Lo benziding en las tripanosomiasis.—Aceidn bialdgica de los rayos Becque-

ral ¥ Rdentgen.—Vacunacidn antitildidea en las tropas alemanas del Sudeste de

Afriea.—Seccidn oficial.

BIBLIOTECA: Tmnunidad con aplicaeion i la higiene de las enfermedndes infecciosas,
por M. Martin Salazar, i

SUPLEMENTOS: Mannal legislativo de Sanidad Militar.— Ezeala del Cuerpo de Sanidad
Militar en 1.9 de Junio de 1907,

LA ASEPSIA DEL CATGUT

El catgut es uno de los materiales de curacion que mas
han dado que hacer 4 los préeticos en cuanto se refiere 4 su
asepsia 6 antisepsia, en el sentido de que una 1 otra sea per-
fecta; esta es la razon por la que Médicos y Farmacéuticos
han aconsejado multitud de procedimientos como buenos, los
que en la praetica han dado mejor 6 peor resultado; buena
prueba de ello es el que nosotros hemos tenido ocasion de ano-
tar unos 45 procedimientos, dato con el cual podrin nuestros
lectores formarse idea de lo mucho que se ha eserito acerea
de la asepsia de este material quirtrgico.

Junio 1807.—21.
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El catgut, como todos sabemos, es una ligadura proce-
dente de los intestinos yeyuno ¢ ileon, que necesita antes de
emplearse en Cirugia una asepsia perfecta que destruya los
gérmenes que pueda llevar, contaminando en este caso la he-
rida en la que inferviene.

Que el patgut lleve gérmenes es ficil de comprender;
Zaiatgehowsky, por su part_e, encontré dos bacterias, que
llamé6 = y B, que cree propias de él, y que resisten tempera-
turas de - 100°, asi como también la aceidn de los antisép-
ticos. La asepsia del catgut se impone; pero antes de esteri-
lizarle, los practicos aconsejan desengrasarle, y para ello no
exigte un ecriterio tnico. Debuchy, por ejemplo, se vale del
sulfuro de carbono; Grouzles lo lava primeramente con jahén
verde, dejandolo después durante cuarenta y ocho horas en
éter; Repit lo desengrasa en aparato de reflujo mediante el
éter o el sulfuro de carbono, en ebullicién hasta que quede
blanco, resistente y que se hinche en el agua; otros lo mace-
ran durante veinticuatro horas en éter 6 sulfuro de carbono,
procedimiento que exige gran cantidad de disolvente, y luego
sumergirle en nuevo liguide durante un tiempo igual; por
iltimo, otros se valen del aparato de lixiviacion de Soxhlet,
coloeando antes la ligadura en bobinas ¢ earretes de vidrio.

Si eriterio diferente domina en cuanto al desengrase de la
ligadura, el problema se complica mucho méas al tratarse de
la asepsia de la misma, puesto que de los 45 procedimientos
que hemos podido recopilar (sin responder de que no haya
mas), solo alguno gque otro se parecen bastante, dominando
en ellos, ya el eriterio de la asepsia, ya el de la antizepsia, 6
bien una mezela de ambos, que contribuye & complicar en
alto grado los procedimientos, dificultando el que éstos puedan
clasificarse; esta es la razén por qué nosotros hemos elegido
esta cuestion para dar una idea ligerisima 4 nuestros lectores
del estado actual de los procedimientos de esterilizacion de
dicha ligadura.
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En tres grandes grupos podemos dividir los proeedimientos
de esterilizacién del eatgut, que son antisépticos, asépticos y
mixtos, & los que iremos pasando brevemente revista, puesto
que su estudio detenido no cabe dentro de los limites de un
articulo de esta indole.

Si nos fijamos en el grupo de los antisépticos, veremos que
los dcido fénico y erdmico, yodo, formol, sulfato de aliming,
esencia de enebro, sublimado, ete., han sido elegidos por los
practicos con mejor 6 peor acierto para la esterilizacién de
estas ligaduras.

Muae-Fwen se vale de una solueion de deido crémico al
4 por 100, donde esteriliza el eatgut durante ocho meses, con-
servandole luego en solueién fenicada al 10 por 100; Doder-
leni, por el contrario, se vale de la solueion al 1 por 10.000,
donde sumerge el catgut, que después de seco es esterilizado
en estufa a 4 130° durante dos horas.

Lyster, de tan grato recuerdo, que empled primero el deido
[énico, se valio luego de éste mezclado con el erémico, donde
conservaba la ligadura durante euarenta y ocho horas, con-
servandole luego en la solucién oleosa de aecido fénico. Este
cuerpo lo han empleado luego Saul, que hierve en él durante
cinco minufos las ligaduras: Jeannel. que las conserva en
aceite fenicado al 10 por 50 durante cuafro meses, v Laro-
chette, que le emplea al 1 por 10, después de calentar el cat-
gut por espacio de dos horas & -+ 144°,

El aceite ha sido empleado por Gasman, calentando en él
el catgut 4 + 100° durante tres horas. El yodo y yoduro potd-
sico, por Claudius, Fuchs y Salkindshon. Tos dos primeros
procedimientos son muy parecidos: sumergen en la solu-
cion el eatgnt durante ocho dias, quitan luego el exceso de
yodo y le conservan después en alcohol 6 en otra solucién
analoga. :

Elsbergse ha valido de una solucion saturada de sulfato
de aliwmina, sumergiéndole veinte minutos para luego lavarle
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y conservarle en alcohol; Kocher y Kuster emplean, por el
contrario, la esencia de enebro, que actua durante veinticua-
tro ¢ cuarenta y ocho horas, mientras que Reverdin la em-
plea después de haberle calentado & - 140° durante cuatro
horas.

El nitrato de plata ha sido utilizado por algunos practicos,
como Heinart y Debuchy, en proporciones diferentes. El pri-
mero se vale de una solueién al '/, por 100, que actia veinti-
cuatro horas; el segundo, al 2 por 100, actuando quinece dias;
ambos quitan el exceso de plata con una solucién de cloruro
sodico; pero el primero deseca y conserva el catgut en alcohol,
mientras que el segundo le tyndaliza & + 80° por espacio de
una semana durante una hora diaria.

El cumol lo emplea Aronig, ealentando antes el catgut
& + T0° para desecarlo, y después en aquel liquido, en bafio
de arena, & + 155°, quitando luego con éter el exceso de cu-
mol y conservandolo en agua sublimada al 1 por 1.000.

 Dowmonthier aconseja un procedimiento que nos parece
complicado y lento: mantiene primero el ecatgut en agua
oxigenada dos dias, después quince en agua sublimada, des-
pués lo azufra durante otros dos dias, lo pulimenta con pie-
dra pémez y vaselina aséptica & + 126°, y por ultimo lo ca-
lienta en estufa &4 -+ 120°, conservandolo en liquidos antisépti-
cos. La vaselina aséptica la aconseja Fowrnié, pero empleada
en otra forma, 6 sea para conservar en ella el catgut du-
rante cuarenta y ocho horas después de haberle calentado
& -+ 106°%.

Antiséptico de la importancia del sublimado no ha pasado
inadvertido & los pricticos, como es de suponer, y en su em-
pleo estin basados algunos procedimientos. Schaffer hierve
las ligaduras en la solucién al 1 por 1.000 durante cinco mi-
nutos. Bissel las macera durante doce horas, lavindolas luego
con éter & hirviéndolas en aleohol, y pareeides son los proce-
dimientos de Brumner, Kumel y Bergman. El Dr. Cardenal
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macera antes en éter el catgut, le lava después con aleohol,
luego con sublimado y le conserva en solucién de éste. Pozzi
esteriliza & + 110° durante una hora el catgut, emplea des-
pués el sublimado y por tltimo la esencia de enebro, mien-
tras que Schimmelbuch, antes de emplear aquél y desengra-
sur la ligadura, la somete tres cuartos de hora al vapor de
agua.

ElL eloroformo, formol, acetona, cwineno v bhencina, han ve-
nido & aumentar el catilogo de los procedimientos de esteri-
lizacion del eatgut. Triollet ha elegido la acetona & 120" en
autoelave. Lafourcade, muy recientemente, el cwmeno comer-
cial & + 160°, coloeando el catgut en bobinas puestas verti-
cales dentro de autoclaves de cobre; Robert y Lesewr creen
utilizar con éxito los vapores de cloroformo & + 140° dentro
de tubos de vidrio; Kendirdjy emplea la tyndalizaeién durante
¢inco dins y una hora & + 120° con los vapores de bencina,
cuerpo que elige también Beslier en su procedimiento, mas
complicado, pues se vale de botellas de cobre que tienen las
bobinas de vidrio que llevan el catgut, las que se someten &
la aceion del vapor de beneina durante media hora, y después
& la del agua por espacio de una para eonservar el catgut en
el aleohol absoluto.

Las propiedades antisépticas del formol no han esca-
pado & la pericia de los practicos como Hrederick, Hofmeis-
ter, Harrington y Stone, quienes emplean la solueién al 4 6
5 por 100, donde maceran el eatgut durante veinticuatro &
cuarenta y ocho horas, segiin el autor. Stone lo conserva en
soluecién yodo yodurada; Harvington, en alcohol de 95° con
10 por 100 de glicerina; Hofmeister, en sublimado, y Frede-
rick, por ultimo, en una solueién acuosa de glicerina y biero-
mato potasico.

El aleohol absoluto parece ser uno de los procedimientos
al que se han inclinado los practicos ultimamente, valiéndose
de manipulaciones mas 6 menos complicadas, en las que el
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vapor de alcohol actiia, en tubos de vidrio cerrados, sobre cl
catgut contenido en ellos, desecando antes las ligaduras a
temperaturas que son, segiin los autores, de 85, 90, 1C0 y 1107,
La esterilizacion del catgut en estos vapores es de 120° y 45’
segin Grimbert, 125° Baldy, 120° durante una horva Menciere,
4 la misma temperatura y tiempo en autoclave segin Barthe
Soulard y Repiu, & 103° y una hora segun Kareusky, y por
ultimo, a 130° durante media segun Petit.

Leguen, separandose del eriterio seguido por los autores
citados, no emplea el aleohol absoluto, tan recomendado por
algunos y combatido por otros, sino el de 90”; bien es verdad
que se vale del aleohol absoluto, pero el tubo de vidrio en el
cual Leguen esteriliza el catgut lleva una ampolla con agua,
la que se rompe cuando el catgut esta esterilizado &4 -+ 120°: en
este caso, la cantidad de agua, que debe estar calculada, al
mezclarse con el alcohol lo transforma en el de 90°, devol-
viendo la flexibilidad al catgut.

Por altimo, el ealor seco ha sido propuesto por Grouzles,
quien esteriliza el catgut enrolldndolo en laminas de vidrio
que se cubren con algodén durante dos horas, conservéandole
luego en alcohol de 95°, mientras que Carrion-Hallion se vale
del método de Tyndall, esterilizando & -+ 60° durante cuatro
dias y diez horas.

Por la ligerisima resefia expuesta comprenderian nuestros
lectores euan variados son los procedimientos de asepsia que
se han aconsejado, los que intentamos clasificar en el adjunto
cuadro:
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es preeisar qué procedimiento resulta

mas recomendable en la practica. Heinart, dice que el cat-

gut obtenido por el suyo no irrita los tejidos, se absorbe bien
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v es resistente. Roberf y Lesewr, con su procedimiento obtu-
vieron ligaduras que previamente infestadas después de la
asepsia no produjeron infeccién de ninguna clase. Kronig dice
que con el suyo el catgut se esteriliza en absoluto, lo mismo
que Menciere y Claudius; Debuchy, que emplea el nitrato ar-
géntico, dice que éste no sélo obra como antiséptico, si que
también aumenta la elasticidad y resistencia de la ligadura
en un 25 por 100, habiéndose confirmado que su asepsia es
absoluta. Grouzles, Triollet, Carrion-Hallion, recomiendan sus
procedimientos; Kereusky obtiene una ligadura estéril con el
suyo, mientras que Kendirdjy rechaza como deficiente el em-
pleo de los vapores de aleohol, tan recomendado por algunos
practicos, v emplea la bencina, con lo cual, después de una
gegunda asepsia, dice se obtiene un catgut sélido, flexible y
absolutamente aséptico. Por tiltimo, el Codex parece adoptar
el procedimiento de G‘rimbert.

Con lo expuesto sommeramente en este articulo, queda de-
mostrado que todavia no se ha llegado en la practica & un
procedimiento que carezca de la complicacidén de la mayor
parte de los expuestos y merezca la sancion general de los
practicos.

J. MAs Y GUINDAL,

Farmaeéutico segundo.

UNA OPERACION DE XIPOFAGO

EFECTUADA EN (840 POR UN MEDICO ESPANOL

En varias ocasiones se ha debatido si los recursos de la Ci-
rugia moderna pueden algo en favor de los xipéfagos, y hace
algunos afios tuvieron gran resonanecia las operaciones prac-
ticadas en dos xipéfagas, Rosalina-Maria y Radiea-Doodica.
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Un Médieo militar de los Estados Unidos, el Dr. Ch. F. Kieffer,
acaba de publicar en uno de los tltimos nimeros del Medical
Record un hecho relativo A4 una operacion de este.género,
que se remonta al afio 1840,

Con motivo de una inspeceién en el hospital general de
Santingo de Cuba, nuestro colega yanqui tuvo ocasion de
observar un negro, Venerado Rivero, que fué admitido en el
establecimiento por un vasto queloide, extendido & toda la
region esternal, quien le refirio lo siguiente:

En la primavera del aiio 1840, los habitantes de una aldea
africana donde vivia la madre de este sujeto fueron captura-
dos por unos mercaderes de esclavos y embarcados algunos
meses después para América. En pleno Océano, esta mujer
experimentd dolores de parto y sufrié nueve dias sin llegar &
dar & luz. Entretanto, el barco negrero fué perseguido y apre-
sado por una corbeta espaiiola, La Numanecia. Al dia siguiente
el Cirujano de este buque se apercibié de la situacion de la
desdichada mujer, praetico la operacion cesarea y extrajo un
monstruo xipofago. Los dos gemelos, de sexo masculino, eran
bien conformados y vivian. La madre murié el mismo dia. En
cuanto & los nifios, el Cirujano efectud en seguida su separa-
cioén; uno de los dos hermanos sucumbié tres dias después, y el
otro, Venerado, sobrevivid; tiene, pues, ahora sesenta y siete
afios, y su queloide, que requirio ya una intervencion en 1848,
es preeisamente consecutivo & la separacion que referimos.

Este relato, que el negro Venerado Rivero recuerda de su
nodriza, ha sido confirmado por los antiguos esclavos que
formaban parte del cargamento humano del barco negrero, y
que retuvieron perfectamente el nombre del Cirujano, el Doe-
tor José Brito y Boin.

Aunque falten datos acerca del pediculo de unién, debe
rendirse homenaje de admiracién al espiritu de iniciativa y
4 la intrepidez quirtrgica de este practico, que pudo Ilevar a
buen fin una operacién tan delicada en un medio tan poco
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propicio como es & bordo de un navio cargado de esclavos
negros, y esto en una época en que la Cirugia estaba muy lejos
de poseer los grandes recursos de que actualmente dispone.
Trad. de La Semaine Médicale, ntunero 18, 1.9 da Mayo de 1307, por

F. SOLER Y GARDE,

Médien mayor.

— R T——

LA EDUCACION DEL MEDICO MILITAR *

(Conclusion).

11

EDUCACION DEL ALUMNO DE MEDICINA MILITAR

Seria nimio y de escasa finalidad practica en este momento
el detallar los conocimientos médicos que deben figurar en el
plan de las Academias de Sanidad Militar. Cada pais tiene su
criterio sobre la ensefianza de la Medicina general, y no en-
cuadra bien el detallarla en esta parte del tema.

Cuanto mas perfecta y completa sea esa ensefianza;, resul-
tard mejor para el prestigio de los Cuerpos de Sanidad y para
los Ejércitos respectivos. Naciones existen donde sus Ingenie-
ros militares y sus Artilleros son Ingenieros de caminos y ca-
nales 6 industriales, sin pasar por las Escuelas eiviles, y en
nada desmerecen de sus compaifieros de ese origen, siendo
igualmente utilizados, y & veces preferidos, por Sociedades
industriales y particulares. El verdadero ideal para la més
perfecta educacion del Médico militar seria, como ya queda
dicho, que sus estudios fueran exelusivos y & cargo de Profeso-
res de su Cuerpo, perono he de cembatir que los simultaneen,

(17 Informe oficial, en francés, solicitado por el Comité de organizaciin del XV Con-
greso Internacional de Medicina (Lishos, 1906) para su Beecion de Medicine militar.
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segun es costumbre en la mayoria de los paises, con los de las
Facultades civiles de Medicina.

No obstante, hay tres grandes arcos que sostienen el puente
de paso euntre la vida civil del joven paisano y el Oficial de
Sanidad perfecto, que merecen singular meneidn:

a) La Higiene con sus multiples aplicaciones al Ejéreito.
h) La Medicina legal militar.
¢) La instruceion militar, propiamente dicha.

a) La primera necesita fundamentarse en la Bacteriolo-
gia, en la Fisica y en la Quimica, pues sin el laboratorio mi-
crografico, sin el gabinete de fisica, no hay higiene civil ni
militar. Dos cursos & lo menos deben existir, uno de nociones
generales y otro de aplicaciones coneretas, segun las Armas,
campaiiag y servieios.

Asi lo entienden cuantos centros se dedican a dichos co-
nocimientos de aplicaeion al Ejéreito, v, dade el progreso de la
higiene praecticn, no tardaran en duplicarse lag necesidades
de su aprendizaje.

A la estadistica (1) y topogratfia médicas ha de concederse
una importancia grande, y sus elementos deben elevarse & la
categoria de estudios superiores en las Academias Medico-
militares. No basta saber los procedimientos de coleccionar
datos y de agruparlos mas 6 menos metédicamente, sino que
el buen Oficial de Sanidad ha de interpretarlos y aclarar
puntes dudeses, en la seleecion durante el reclutamiento, eén
el tiempo de permanencia en filas, cuando el soldado de la
metrépoli puede sufrir las inclemencias del elima de las colo-
niag, donde ge aclimatara dificilmente. Sobre este punto la
educacion del Médico militar serd lo mas amplia posible.

Siendo utilisimo también el conocer intimamente la to-
pografia médica del territorio nacional, los estudios en esta

(1) Lanws.—La estadistion desde el punto de vista medico-militar . —Memoria nﬁciu.l: 1804,
= Datos pare la histovia sanitaria de la guerra de Cula.—Comunicacion al IX Congreso In-
ternacional de Higiene.—Madrid, 1803,
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materia serviran, no sdlo para dar antecedentes precisos 4
las autoridades militares de las condiciones en que viven las
guarniciones, sino hasta para fijar la atencién sobre los gran-
des focos de insalubridad que en el propio pais 6 en el ajeno (1)
puedan existir. Todo esto sera utilisimo para las tropas y cons-
tituird una serie de avisos precigos para movilizaciones, gran-
des maniobras y aun campafias.

Por todo lo dicho, el Oficial de nuestros Cuerpos necesita
noeiones relativas 4 la manera de levantar planos, siquiera
sean simplicisimos, Los Cuerpos militares de Sanidad podrian
en sus paises formar la topografia médica del territorjo nacio-
nal, cosa facil para quienes tienen organizacién general y
personal subalterno bien aleccionado & sus o6rdenes; de ese
modo prestarian servicios &4 su patria, tanto en la paz como
para la guerra.

b) La Medicina legal es compleja en su estudio, pero en
algunos paises tiene tal significacion para el Oficial de Sani-
dad, que adquiere una caracteristica amplisima. Este, como
auxiliar de la administracién de justicia castrense, debe co-
nocer bien los medios de investigacion quimica y macros-
copica, pues su cardcter de perito le obliga al deseubrimiento
de erimenes ¢ la justificacién de inocentes. Por eso las prae-
ticas de laboratorio de Medicina legal, al que los nuevos es-
tudios sobre precipitinas y sueros de eomprobacidon hematica
han dado luces de elaridad vivisima, deben serles perfee-
tamente conocidas.

Cuando funcionan los Médicos militares como Vocales de
Consejos de guerra para juzgar Oficiales ¢ soldados que llevan
su propio uniforme; cuando estéan capacitados, como ocurre en
Espafia, por ejemplo, para ser defensores de cualquier indivi-
duo del Ejéreito, desde Capitan General 4 soldado, y lo mismo
le autorizan las leyes para mirar por el honor comprometido

(1) Lanrs.—DPalologi dsi Norte de A fricie. —Pavis, 1990,
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de un General en Jefe 6 de un Gobernador de una plaza fuerte
que para detender & un soldado acusado de un crimen contra
la disciplina ¢ contra cualquier militar, se comprenderd lo im-
prescindible de ensefiar al Oficial, que tiene tan elevados de-
beres, no sélo el Cédigo militar y los procedimientos proce-
sales, sino los conceptos de un deber sagrade, por virtud del
cual puede lograr su palabra, ante un Consejo de guerra, y su
inteligenecia al servicio de la Ley, la misericordia para un
desgraciado, la devolueion de la honra 6 de la vida para un
inocente. Desde este punto de vista, la instruceion del Médico
militar,en lo referente & las leyes penales y sus usos, no pueden
tener paridad con la necesaria para los compafieros civiles (1).

¢) El conocimiento de la instruceién de las tropas y del
mecanismo tactico de los diversos Ejércitos es precizo para
el Médico de éstos. Si en el orden genuinamente cientifico
deberd estudiar las enfermedades propias del soldado en cada
Arma, los accidentes mas frecuentes y la manera de preser-
varle de unas y otros, como Jefe militar de fuerzas sanitarias
deberd poseer especialmente nociones completas de lo que
constituye el nervio de la vida militar.

En los paises donde el soldado sanitario tiene igual proce-
dencia y cardcter militar que cualquier otro, hallindose ar-
mado hasta con tusiles de tiro rdpido y teniendo como tnico
instruector y Jefe al Oficial de Sanidad, la parte de la educa-
cion de éste consagrada a dicho fin serd completisima, pues
& el exclusivamente corresponde la instruceién sanitaria, mi-
litar y moral del soldado 4 sus érdenes, y mal puede trans-
mitir su ensefianza sin haberla practicado previamente.

La mas completa educacion del Médico militar exige que
se dé en los planes de ensefianza de sus Iscuelas un lugar pre-
ferente &4 los ejercicios fisicos. La equitacién, la esgrima, la
gimnéstica higiénica, deben sucederse en las practicas anua-

(1) LarrA.— Programa del Curso de Medicina legal y legislacidn militar en la Academia
Mddico-mititar de Espaiia. 1898 4 1907
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les, con las cuales el alumno se fortalecerd, aplicando luego
esa-ensefianza al resto de la vida militar, para instruir al sol-
dado sanitario y para cuando haya de informar sobre esos
ejercicios fisicos en los demas Cuerpos 4 los Jefes militares.
En ese orden de conocimientos, los Médicos deben tener la
alta direceidn, sin deseender & ser maestros del detalle, pero
correspondiéndoles aconsejar los ejercicios convenientes 4
cada seoldado. Su experiencia personal completara cuanto
hayan aprendido en libros y revistas (1),

De esa manera cimentardn bien una especialidad terapéu-
tica que debieran cultivar en primer término los Médicos
militares. Me refiero & la mecanoterapia y a la medicacion
por el ejercicio. Ambas se estudian en muehos paises snper-
ficialmente 6 estdn & merced de que el Médico quiera apren-
derlas 6 no.

En el Ejército tienen una importancia eapital, y esta es-
pecialidad y su elinica deberdn formar parte de la educacion
puramente médica y de aplicaciéon higiénica & las tropas.
Quien mejor conozea los ejercicios fisicos prevendrd mis f4-
cilmente los accidentes en las marchas; atendera mejor los
propios de guerras especiales, por ejemplo, la de montafia:
informarad & conciencia sobre ciertos movimientos tacticos y
su manera de desarrollarlos, y, sobre todo, tendra oeasion de
aplicar su ciencia en el tratamiento de ciertas lesiones, lo-
grando, por una inteligente intervencién mecanoteripica, en
muchas convaleeencias de afectos de cirugia de guerra, que
el soldado vuelva pronto y en las mejores condiciones para
el servicio 4 las operaciones. Lo que antes se encomendaba &
emplastos confortantes, que manchaban, pero no euraban; 4
fricciones, en las que lo de menos era el medicamento tépico;
6 4 aguas minerales de distinta termalidad, casi todo ello de
largo 6 dudoso éxito, se logra hoy mas rapida y cficazmente

(1) Larma.—Los grandes problemas Mgidnicos ¢ sociales en relacion con las instifucionds
armadars. —Diseurso de ingreso en 1n Real Academia deMedieina.—Madrid, 1902,
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con la mecanoterapia, especialidad que debiera tener eomo
principales cultivadores & los Oficiales de Sanidad Milifar,
siendo sus principales maestros los consagrados a dicha ense-
flanza en sus Eseuelas,

Poco necesito decir de lo que afecta 4 la educacién moral
del Médico militar. Los sentimientos de humanidad, superiores
en &l 4 los de cualquier otro compafiero de armas, avaloran
ese concepto, ¥ en lo que concierne al honor militar, en nada
puede desmerccer el afecto & nuestro uniforme del unido &
cualguier ofro. Hs dicho honor unas veces tan tenue, que una
leve sospecha puede arrancarle para que no vuelva & quien le
perdio; es otras tan pesado y adherente, que aferra al Oficial
4 su puesto y nila muerte le arraneca de él. El libro de gloria
de los Médicos de los Ejércitos tiene 4 millares en el mundo
paginas con los nombres de estos compaiieros martires, que
sucumbieron, no dando la muerte con la ofuscacion de la lu-
cha que insensibiliza, sino cayendo con perfecta noecion de su
fin. Para morir por la vida de los heridos hace falta tanta cla:
ridad de inteligeneia, si han de eurarse bien,.comn diafanidad
de espiritu, alumbrado por esa gran linterna de foco inmenso
que se llama la abnegacion médica sobre el campo de batalla.

11T

EDUCACION PERMANENTE DEL MEDICO MILITAR

Llegan nuestros noveles compafieros 4 la madurez profe-
gional oficial una vez terminados sus estudios escolares. De
igual manera que el Médico civil, el militar seguird estu-
diando constantemente, porque la vida es corta y el caudal
cientifieo larguisimo. Necesitara ir perfeccionando sus cono-
cimientos médicog en este vertiginoso rodar de la elinica mo-
derna y estndiard los nuevos medios de herir 6 de matar para
atenuar sus efeetos, problema importante de su especialidad.

La educacién del Médico militar en activo no puede inte-
rrumpirse, y para que el Estado aprecie su progresivo per-
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feecionamiento no deberia pasarse de un empleo 4 otro sin
haber practicado todos los servicios, redactandose los infor-

mes téenicos necesarios.

No reunira todas las condiciones para ser Jefe de una eli-
nica, donde acuden enfermos de todas las Armas é Institutos;
ni podrd realizar debidamente la Jefatura de Sanidad de una
division, en la que se reunen todos los elementos de combate,
sin conocer el servicio propio de los Cuerpos & pie y monta-
dos, ni sin haber ejercido el mando de tropas sanitarias.

Si el nombre de General ha de tener en lo efectivo su sen-
tido filosofico, deberd demostrar quien obtenga esa elevada
categoria que conoee practicamente todos los servicios que ha
de dirigir, vigilar 6 perfeccionar.

Juzgo innecesario insistir sobre la constante educacién ge-
nuinamente médica y sobre la cultura general del Oficial en-
cargado de velar por la salud de las tropas.

En ninguna esfera de nuestra profesién hay necesidad de
tan miultiples eonoeimientos como en la Medicina militar. Per-
severara quien la ejerza en sus practicas de higienista, pues
después de elegir hombres fuertes como habil seleecionador
del equilibrio fisiolégico de los reclutas, debe cuidar luego de
que éste no se resienta en las filas, procurando que la buena
alimentacion, las condiciones de los acuartelamientos, la me-
todiea instruccion fisica en armonia con las necesidades del
servicio del Arma ¢ Cuerpo donde sirvan, el adecuado vestua-
rio por su disposieién, color y conductibilidad para el calérico
segin el clima 6 la estacion, la buena distribuciéon del peso del
equipo 6 armamento, ete., ete., aseguren la salud y el mayor
rendimiento del hombre, en la guerra para soportar sus duras
faenas, y en la paz para curtirle en previsién de que aquélla
pueda surgir. En las plazas sitiadas habra de aplicar también
su saber & los habitantes civiles (1).

(1) Lamra.—Problemas Aigiciicns de la alimentacion en las plazas sitiadas.-- Comuniepcidn
al X1V Congreso Internacional de Medicina,—Madrid, 1903.
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Como Cirujano sera tan aficionado en proceder con viveza,
celeridad y precisién cuando peligre la vida del herido, como
sereno, reflexivo y conservador cuando pueda evitar la pér-
dida de un miembro 6 la probable inutilidad, no sélo para el
serviecio de las armas, sino para el trabajo.

Encargado de la asistencia médica del soldado, Oficial y
General, asi como de todas las familias de los tltimos, ha de
conocer todas las especialidades de nuestra ciencia, pues ofi-
cialmente no puede eximirse de la practica de ninguna, y
ademas, en los castillos, en las coloniasg, en las poblaciones
donde no haya otro Médico eivil ni militar, tiene el deber de
asistir & todos sin limitacion.

Como hombre de cultura general no ha de desmerecer en
el Ejército, como no puede desmerecer en la vida civil, de los
demds intelectualeg, teniendo muy en cuenta que de las nocio-
nes de lo que son las diferenies profesiones que pueden ejer-
cer sus clientes podra sacar & las veces datos para la més
provechosa aplicacion de sus conocimientos & las enfermeda-
des que aquéllos sufran.

Exijase & los Médicos militares euanto convenga al mejor
servicio, pero no se le posponga jamas & ningun individuo del
Ejércitoen el orden de la consideracion militar y personal. Bien
se comprende que si ha de llenar todas las consideraciones ne-
cesatias, debera gozar de ventajas superiores a la de los restan-
tes Oficiales, pues necesita conocimientos méas completos, y sin
dejar' de sufrir ninguna de las vicisitudes del militar, experi-
menta las dela profesién médica, en constante roce con el dolor.

Si como patriota cumple un deber en su Ejército bajo la ido-
latrada bandera de su pais, como hombre de ciencia se ve mi-
rado por la irisada pupila, que lleva los colores de todas las en-
gefias del mundo, de esa diosa del bien que se llama Humanidad.

A. pE LARRA Y CEREZO,
Médico mayor.
———ecoBico—
Tunio 1907, —23.
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PRENSA MIEDICA

La benzidina en las tripano-
somiasis. —Lasinvestigaciones de
Ehrlieh y Shiga, gne habian des-
cubierto en el fripanroth (materia
perteneciente 4 la serie de los co-
lores de benzidina) la propiedad
de influir favorablemente en las
infecciones por tripanosomas, han
continuade sobre lns demds ma-
terias de la misma serie, condu-
ciéndoles & la conclusién de que
el eolor ¢diclorobenzidinay es el
agente gquimico mds activo que
puede oponerse & las tres tripano-
somiasis, conocidas con los nom-
bres de surra, mal de caderhs y
nagana, en el ratén, Su aceidn pre-
ventiva es tan notable, dicen ague-
llos experimentadores, qae de seis
ratones inyectados, ya en el mo-
mento mismo de la infeccién, ya
después de ella, sélo en uno que fué
inyectado setentn y dos horas des-
pués de la infeccion pudieron en-
contrar ulteriormente tripanoso-
mas en la sangre.

[ Revista de Bspecialidadss).

*
%

Accién bioldgica de los ra-
yos Becquerel y Roentgen.—El
Doctor Lossen ha resumido ( Wien.
Klin., Febrero-Abril 1907) el resnl-
tado de sus recientes estudios res-
pecto 4 la accion de estos rayos so-
brelas diversasceélulas y tejidos del
organismo. Lo primero gue hace
constar el antor en sn original es-
tudio es la marcada diferencia ob-
servada entre la susceptibilidad de
las distintus célnlas v el poder elec-

tivo, por decirlo asi, que tienen los
referidos rayos sobre los elementos
anatdmicos de ciertos tejidos, por
ejemplo, los de nuevo erecimiento.
El més alto grado de saseeptibili-
dud se revela en las células hema-
togenas, singularmente en los lin-
focitos. Lo mismo en los érganos
hematopoyéticos, donde se forman,
como cireculando en la sangre, son
estas células las que mas se afectan
y lesionan por la accién de los ra-
yos, Después de estas células siguen
en susceptibilidad las epiteliales,
v entre éstas las que mas se resien-
ten son las de los testiculos y ova-
rios.

Fn esta susceptibilidad de las
células epitelinles en general esta
fundada la accién terapéutica de
estos rayos sobre el cdncer, mien-
tras que, como es sabido, no ejercen
igual aceidén sobre tumores no epi-
teliales, constituidos, por ejemplo,
por tejido conjuntivo. :

Otros tejidos derivados del me-
sodermo son también influenciados
por esos rayos, como pasa con la
cubierta endotelial de los vasos
sanguineos. En el epidermis, son
precisamente las partes profundas
las que mas sufren su influencia.

La explicacién que el autor da
4 la diversa susceptibilidad gue
ofrecen los elementos anatdémicos
ala accion de estos rayos se funda
en la creencia de que mientras las
eélulas son més jovenes y poseen
mds capacidad reproduetiva mayor
es el trastorno gue la energia fisica
que esos rayos representan puede
producir sobre los elomentos ana-
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témicos, dificultando sus funciones
v atacando su vida.

#i

Vacunacion antitifoidea en
las tropas alemanas del Sudes-
tede Africa.—Enlarevista Deufs-
che Militivdrztliche Zeitschrift de
20 de Abril tltimo, el Médico mili-
tar Dr. Kuhn da cuenta del resnl-
tado de la inoculacién antitifoidea
llevada 4 cabo en 7.287 hombres que
formaban parte de las tropasalema-
nas del Sudeste de Africa. Lo mis
importante que hace constar el au-
toresque,noobstante el nuimero ex-
traordinario de vacunaciones prac-
ticadas, pues la mayor parte de
esos hombres fueron inoeulados dos
veces, no se registro ningin ac-
cidente desagradable como conge-
cuencia inmediata de la vacuna-
cién. La primera vacunacion fué
hecha con 0‘8, lasegunda con 0'8 y

la tercera con 1 ce. de una emul- |

sién de bacilos tifosos cultivados
en agar y muertos por el calor, Las
inoculaciones se hacian con inter-
valos de siete 4 catorce dias unas

de otras, v & las tres & cuatro se- =\
manas se daba por instituida la | =
inmunizacion general. Las deduc- ~
ciones sacadas por Kuhn de los he- 7 =
chos observados son las signientes! / =

. - i e N
Primera, Los individnos vacuna A A7

v v -

quedan mucho menos expuest
padecer la fiebre tifoidea que los
no vacunados. Segunda. El curso
de la enfermedad en los sujetos in-
munizados es més corto, ysu cardc-
ter mas leve que en los no invcu-
lados. Tercera, Después de la ter-
eera inoculacién la fase negativa
evidente que sigue & la primera, ¥
hasta la segunda, es casi imper-
ceptible. Cuarta. TL.a inmunizacion
aleanzada por la vacuna antitifoi-
dea dura nn afio proximamente. De
todo 1o enal deduce el autor que es
conveniente someter 4 este medio
preventivo 4 las tropas que mar-
chan al Sudeste de Africa, donde
tan grande es el riesgo de padecer
la fiebre tifoidea, y que deben ser
vacunados tres veces conseeutivas,
en vista de que la fase negativa de
inmunizacion desaparece después
de la tercera vacunacion.

SECCION OFICIAL

14 Mayo.—Real orden circular (D. 0. niim, 104) dando cuenta de las

bajas definitivas de Jefes y Oficiales ocnrridas en el mes

de Abril tiltimo en los Cuerpos y Armas del Ejército y de

la forma en que han sido provistas,
» B Tdem {d. (D. O. niim. 105) concediendo al Subinspector mé-

dico de primera clase D.Joaquin Cortés y Bayona y al

Médico mayor D, Vicente Esteban de la Regnera y Bauza

la ernz del Mévito Militar de tercera y de segunda clase



respectivamente, con distintive blanco, por la Memoria
titnlada «Material y servicios de Sanidad Militar en Fran-
cia é Italias, resultado de su viaje de instruccién al ex-
tranjero.

Mayo. —Real orden (D. 0. ntim, 105) concediendo al Subinspector
médico de segunda clage D. Luis Marti y Lis y al Midico
mayor D. Nicolds Ferndndez Victorio v Cocifia la cruz de
segunda clase del Mérito Militar, con distintivo blanco,
como recompensa de los extraordinarios servicios presta-
dos en el Centro de consultas médicas del hospital militar
de esta Corte,

> Idem id. (D. O. nim. 106) concediendo al Médico mayor
D. Rafael Sdnchez Garein mencién honorifica por su obra
titulada «Cartilla higiénica para el soldado de filass.

> Idem id. (D. O. niim, 105) concediendo al Farmacéutico pri-
mero D. Saturnino Cambronero y Gonzalez mencién hono-
rifica por su Memoria acerca de unos «Tabloides de café
con leche para desayuno de la tropay.

» Idem id. cirecular (D. O, nim, 105) dictando reglas parva la
instrueeion de los expedientes para abonar fuera de filas
las pensiones vitalicias a las clases é individuos de tropa.

» Idem id. (D. 0. nium. 105) declarando aptos para el ascenso,
cuando por antigiiedad les corresponda, & los Médicos
segundos D. Antonio Ferratges y Tarrida, D, Tldefonso
Esealera y Gémez, D. Clemente Herranz y Lamich, don
Gregorio Gonzilez y Martinez, D, Antonie Doz y Soler,
D. Enrique Gonzalez Rico y de la Grana, D. Alberto Fu-
magallo y Medina, D). Candido Jurado y Barrero, don
Jerénimo Sal y Lence, D, Pascual Morales v Sicluna, don
Casto Morales y Moledn, D. Baltasar Tomé y Ortiz, D. An-
tonio Valero y Navarro, D. Antonio Moreno y Palacios,
D. Servando Barberoy Saldafia, D. Gaspar Araujo y Lence
v D. José Crende y Martines.

> [dem id. (D, 0. ntim, 109) aprobando y declarando indemni-
zables las comisiones conferidas al Médico mayor D, Sal-
vador Sanchez é Iznardo, al Médico primero D. Justo
Mufioz Garcia y 4 los Médicos segundos D, Luis Gabavda
Sitjar, D. José Aguilera Sabater, D, Eduardo Delgado y
Delgado y D. Edmunde Fuentes Serrano,

» Idem id. (D. 0. nim. 109) aprobando y declarando indemni-



zables las comisiones conferidas al Médico mayor D. Sal-
vador Sanchez é Iznardo, al Médico primero D. Justo
Mufioz Gareia y & los Médicos segundos D. Luis Gabarda
Sitjar, D. José Agnilera Sabater, D. Edmundo Fuentes
Serrano, D. Juan Romen Caallade v D. Eduardo Delgado
v Delgado.

14 Mayo.—Real ovden (P2, 0. ntim. 113) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas & los Médicos mayores
D. Ramén Fiol y Jiménez y D. Pedro Cardin y Cruz, al
Médico primero 1. José Huertas Lozano y al Médico se-
gundo D. Casto Morales Moledn,

» » Idem id. (D. 0. ntim. 113) aprobando y declarando indemni-
zables las comisiones conferidas & los Médicos mayores
D. Rafael Cataldn y Castellano y D. Pedro Cardin y Cruz,
y #los Médicos primeros D. José Ruiz Gémez y D. Flo-
rentino Lidpez y Lidpes.

.G » [dem id. (D. 0. mim. 106) aprobando y declarando indem-
nizables las comisiones conferidas 4 los Médicos mayores
D. José Gonzalez Gareia y D. Ricardo. Pérez Minguez v
Rodriguez; & los Médicos primeros D. Cindido Sdnchex
Ruiz, D, Virgilio Hernando Quecedo y D, Mario Gémez y
Gomez, v & los Médicos segundos D, Baltasar Tomé Ortiz,
D. Dacio Crespo Alvarez y D. Gregorio Fernéndez Lo-
Zanao,

b » Idem id, (D. 0. ntim. 107) aprobando y declarando indem-
nizahles las comisiones conferidas 4 los Médicos primeros
D. Domingo Maiz Eleiceguni y D. Leopoldo Qneipo Riesco
v al Médico segundo D, Antonio Fernindez Molina,

» » Idem id. (D. 0. ntim. 107) aprobando y declarando indemni-
zables las comisiones conferidas al Médico mayor D, Da-
niel Palop y Juan, y & los Médicos primeros D. Antonio
Castillo Navas, D, Carlos Amat Pintado, D. Enrique Redo
Vignau, D. Luis Fernandez Valderrama y D. Ignacio Sanz
Felipe.

» » [dem id. (D, O, ntim, 108) aprobando y declarando indemni-
zables las comisiones conferidas 4 los Médicos mayores
D. Pablo Barrenschea y Aleain y D, David Pardo Re-
gueras i los Médicos primeros D. Angel Jack Ocampo, don
Mannel Martin Costea y D, Joaquin Aréchaga Casanova,
y al Médico segundo D. José Cancela Leiro.
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16 Mayo.—Real orden (D. 0, ntim, 109) aprobando y deeclarando indem-
nizable la comisién conferida al Médico primero D. Julian
Minguillén de Soto.

> > Tdem id. (D, 0.nfm, 111) aprobande y declarando indemni-
zables las comisiones conferidas 4 los Médicos primeros
D. Eduardo Cisneros Sevillano v D), Enstasio Conti Alya-
réz y al Médico segundo D. Florencio Villa y Pérez.

18 » Idem id. (D. O. ntm. 107) nombrando segundo Jefe de la
Academia Medico-militar al Subinspector medico de se-
gunda elase D. Pablo Salinas Aznares.

» » Idem id. (D. O.ntun, 108) disponiendo que los Jefes y Oficia-
les del Cuerpo que deseen asistir en representacidén oficial
de Espaiia v sin ventaja alguna extracrdinaria al Con-
greso de Médicos militares gue ha de reunirse en Norfolk
(Estados Unidos de Amériea) en Octubre del presente afio,
eleven instancia al Jefe de la Seccidn de Sanidad Militar
del Ministerio por el condueto reglamentario,

20) 3 Idem id, circular (D. 0. num, 108) disponiendo que las an-
tigiiedades que sirvan de base para declarar derecho al
sueldo superior desde 1.° de Mayo filtimo sean las signien-
tes: 80 de Julio de 1896, para los Tenientes Coroneles;
21 de Enero del mismo afio, para los Comandantes; 28 de
Octubre de 1895, para los Capitanes, y 20 de Febrero
de 1898, para los Primeros Tenientes.

91 > Idem id. {d. (D. 0. niim. 109) disponiendo se incluya en el
plan de viajes de instruecion al extranjero del presente
afio el que ha de efeetnar un Médico mayor, que marchard
en 1.° de Octubre préximo & Francia y Alemania para es-
tudiar durante nueve meses «los adelantos en la profi-
laxis de las enfermedades infecciosasy, signiéndose para
su designacion lo prevenido en la Real orden de 13 de Fe-
brero de 1904 (C. L. ntim, 29),

5 B Disposieion del Consejo Supremo(D. 0. ntim. 109) declarando

con derecho & pensidn & la huértana del Médico mayor don
Juan Buixé Font y 4 la vinda del de la misma entegoria
D. Pedro Pinar Moya.

Real deereto (D). 0. ntum. 109) disponiendo el pase 4 la situa-

Lo
(5
-

cién de reserva del Inspector médico de primera clase
D. Gonzalo Armenddriz y Castafio.
» > Idem id. (D. O. ntim. 109) promoviendo al empleo superior
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inmediato al Inspector médico de segunda clase D. Luis
Oms y Miralbell.

29 Mayo.—Real decreto (D. 0, niim. 109) promoviendo al empleo suje-

23

rior inmediato al Subinspector médico de primera clase
D. Eduardo Sinchez Capelistegni,

Real orden (D. O, niim. 109) disponiendo gue el Farmacéu-
tico primero I). Franciseco Trilla Abio pase 4 la situacion
de reemplazo, por el término minimo de un afio, con resi-
dencia en la primera Regidn,

Real deereto (D). 0. nim. 110) nombrando al Inspector mé-
dico de primera clase D. Luis Oms y Miralbell Inspector
de Sanidad Militar de la primera Regién.

Idem id, (0. 0. mim. 110) nombrando al Inspector médico
de segunda clase D, Alfredo Pérez Dalmau Inspector de
Sanidad Militar de la cuarta Regién.

Idem id. (D. 0. niim. 110) nombrando al Inspector medico
de segunda clase D. José Batllé y Prat Inspector de Sani-
dad Militar de la sexta Region.

Real orden (D, 0. nlum. 110) destinando, en virtud de per-
muta, & los Médicos mayores D. Nicolds Fernandez Vie-
torio y Cocifia y D. Francisco Brafia y Bermudez, al
hospital de Melilla y al de Madrid-Carabanchel respecti-
vamente.

Idem id. (D. 0. num, 112) disponiendo que los Jefes y Oficia-
les qt-le se relacionan pasen & la situacidn 6 & servir los
destinos que se expresan:

Subinspector médico de primera clase D. Antonio Her-
mida y Alvarez, 4 excedente en la primera Region,

Subinspectores médicos de segunda clase: D. Ricardo
Gonzilez y Aran y D. Emilio Bernal Flores, 4 excedentes
en la tercera y segunda Regién respectivamente.

Médices mayores: D. Federico Parrefio y Ballesteros,
al hospital de Valencia; D. Manuel Rivadulla y Pereiro,
al hospital de Algecivas; D. Pedro Pérez Casabal, al hos-
pital de Sevilla; D. José Barreiro de la Iglesia, al Colegio
de Maria Cristina (seccion de varones), en plaza de Médico
primero; D, Manuel Huelva y Romero, a4 la Maestranza
de Artilleria de Sevilla, en plaza de Médico segundo; don
Alfredo Conejo y Sola, al hospital de Pamplona; D, José
Castellon ¥ Vila, & excedente en la cuarta Region; D, José



Valderrama y Martinez y D. José Calleja Pelayo, 4 exce-
dentes en la tercera Regién.

Médicos prineros: D. José del Buey Pagan, al primer
batallén de la Princesa; D, Amador Herndndez y Alonso,
al regimiento Caballeria de Tetudn; D, Juan Ledn y Ta-
boada, al regimiento Caballerin de Trevifio; D. Maurelio
Belsol y Ovria, al de Lanceros de Borbén; D. Vicente Fe-
rrer Ciurana, 4 la tercera eompafiia de la Brigada; don
Benjamin Tamayo y Santos, al primer batallén de San
Mavreial; D, Marviano Iscribano y Alvarez, al hospital de
Alhucemas, de Dirvector; D. Olegario dela Cruz Repila, al
primer batallén de Cuenca; D. Jestis Bravo Ferrer y Fer-
néndez, al segundo batallén de Soria, en plaza de Médico
segundo, y D. Antonio Carreto y Navarro, al primer ba-
tallén de Asia.

Médico segundo D, Nemesio Diaz y Mena, a las Coman-
dancias de Artilleria é Ingenieros de Mallorea.

25 Mayo.—Real orden cireular £D. 0. ntim, 118) dictando disposiciones
para la asistencia facultativa 4 los sargentos en sus do-
micilios y hospitales militares.

LR Tdem id. (D. 0. ntim, 118) disponiendo que los Jefes y Oficia-
les que se relacionan pasen 4 servir los destinos que se les
sefialan:

Subinspector farmacéutico de segunda clase D. José
Delgado Carabot, al hospital de Madrid-Carabanchel,

Farmacéutico mayoer D. Luis lzquierdo y Rodriguez-
Espiera, & excedente, y en comision a la Junta facultativa
del Cuerpo.

Farmacéuticos primeros: D, Pablo Rodriguez Vizquez,
4 excedente, ¥ en comisién en plaza de segundo i la far-
macia militar nimero 3; 1. Benjamin Pérez Martin, al
Estado Mayor Central; D. Francisco Vidal Geli, 4 exce-
dente, y en comision al hospital de Segovia; D, Juan Sei-
rullo Ferris, al hospital de Burgos; D. Joaquin Cassasas
Subirachs y D. Antonio Velizquez Amézaga, 4 exceden-
tes, y en comisién para eventualidades en las farmacias
militares de Madrid.

Farimmacéuticos segundos: D, Manuel Dronda Surio, al
hospital de Chafarinas, y D. Antonio Luengo Vera, al
hospital de Valladolid.



